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SISSEJUHATUS

Kéesolevaks sajandiks on tavapidraseks kujunenud riikide majandusliku kéekdigu,
heaolu ja arengutaseme hindamine ja vordlemine erinevate makronditajate alusel.
Seetottu on andmete hulka inimeste materiaalsete elutingimuste kohta hinnatud palju
suuremaks vorreldes informatsiooniga inimeste tajutava elukvaliteedi ehk heaolu kohta
(Huppert, Marks et al. 2009: 302). Heaolu hindamiseks on sellegipoolest vaja kaasata
usaldusvéirseid subjektiivseid moodikuid ning sel pohjusel on aina rohkem hakatud
tdhelepanu podrama andmetele, mis peegeldaksid voimalikult tdepidraselt seda, kuivord

rahulolevad on inimesed ise oma eluga.

Riikide majandusliku olukorra vordlemiseks on kodige enamkasutatavaks néitajaks
kujunenud sisemajanduse kogutoodang — SKP. Tihtipeale tehakse SKP ja teiste
majanduslike nditajate alusel jédreldusi ka inimeste heaolu kohta. Varasemate
empiiriliste uuringute kiigus on aga leitud, et mdningates riikides ei ole sissetuleku
suurenemine kaasa toonud tousu inimeste heaolus v&i on lausa vdhendanud seda
(Layard 2005: 2; Egyptians', Tunisians' ... 2014). See viitab asjaolule, et ainuiiksi riikide
majanduslike makronditajate pohjal saadud tilevaade ei pruugi heaolu osas anda alati
adekvaatseid tulemusi. See on tinginud vajaduse kaasata lisaks majanduslikele
teguritele kaasata ka mittemajanduslikke. Seega voib viita, et riigi majanduslike
nditajate suurus omab védrtust vaid siis, kui on teada et ka sealsete elanike tajutav

heaolu on korge.

Kuigi eraldiseisva uurimisvaldkonnana on inimeste heaolu vilja kujunenud eelmise
sajandi keskpaigal, piitidsid juba antiikaja filosoofid jouda iihtsele arusaamale, milles
seisnevad dnn ja hea elu. Uks vastus peitub selles, et inimene ise peab oma elu
ihaldusvédarseks olenemata sellest, kuidas teised seda ndevad (Diener 2009: 1). Aegade
jooksul on Onne ja heaolu valdkondadest omakorda vilja kujunenud mitu erinevat
uurimist vdérivat suunda. Nendest iiks on subjektiivne heaolu, mida kohati on arvatud

kolme olulisima niitaja hulka elukvaliteedi hindamiseks, lisaks sotsiaalsetele ja



majanduslikele nditajatele (Diener, Suh 1997: 304). Teised autorid vairtustavad
subjektiivset heaolu veelgi enam, tuues esile, et heaolu, mis on maéiratletud inimese
enda poolt peaks olema sotsiaalteaduste olulisim nditaja (Helliwell, Putnam 2004:
1435). Kéesolevas t60s kasitletaksegi subjektiivse heaoluna inimese tajutavat heaolu ja
t00 autor leiab, et inimeste heaolu suurendamine voiks olla tinapdeva tiheks globaalseks

eesmargiks poliitikate kujundamisel ning elluviimisel.

Kodige enimuuritumaks seoseks antud valdkonnas voib pidada subjektiivse heaolu ja
sissetuleku vahelist seost, kus sissetulekut késitletakse eelkdige absoluutsena. Inimeste
hinnangud heaolule ei pruugi olla seotud ainuiiksi sissetuleku absoluutse tasemega, vaid
ka sellega, milline on nende sissetulek vordluses teistega, teisisonu suhtelise
sissetulekuga. Voib eeldada, et riigis, kus suurem osa elanikest peab enda sissetulekut
teistega vorreldes madalaks, on ka sissetuleku ebavordsus riigis suurem ning vastupidi.
Seetdttu kaasatakse kdesolevas t66s ka Gini indeksit, mis iseloomustab sissetuleku
ebavordsust riigis. Tdpsemalt nditab Gini indeks, mil mééral erineb sissetulekute jaotus
tiksikisikute ja leibkondade puhul tdiesti vordsest jaotusest. Gini indeks véértusega 0
viitab tiielikule sissetulekute vordsusele, samal ajal kui vddrtus 100 niitab tdielikku
ebavordsust.  (GINI index 2014) Voimalikult kaasaegse tlevaate andmiseks
subjektiivsest heaolust kasutab t66 autor uusimaid kittesaadavaid andmeid, mis

parinevad Euroopa Sotsiaaluuringu kuuendast voorust.

Kiesoleva t66 raames kaisitletakse sissetuleku ebavordsust vaid grupeeriva tunnusena,
mille alusel vorreldakse esmalt selle alusel moodustatud riikide gruppe ja seejérel riike
omavahel, kusjuures viimases keskendutakse just Eesti vordlemisele teiste riikidega.
Sissetuleku ebavordsuse ehk Gini indeksi alusel on moodustatud kolm riikide gruppi®,
kusjuures Gini indeksi andmed parinevad CIA maailma faktiraamatust (CIA World
Factbook):

e Madala Gini indeksiga riigid: Rootsi, Taani, Norra, Soome;

e Keskmise Gini indeksiga riigid: Eesti, Poola, Leedu;

e Korge Gini indeksiga riigid: Portugal, Venemaa, Bulgaaria.

! Riikide jaotus madala, keskmise ja kdrge GINI indeksiga gruppi on moodustatud lihtuvalt t66 autori
subjektiivsetest hinnangutest ja vordlusest teiste Euroopa Sotsiaaluuringu VI voorus osalenud riikidega.



Varasemalt on uuringud kasitlenud sissetuleku ebavordsuse ja inimeste subjektiivse
heaolu seoseid nii tiksikutes riikides (Wu, Li 2013) kui ka teatud riikide grupis
(Zagorski et al. 2014). Kéesoleva t60 omapédra vorreldes eespool viidatutega seisneb
selles, et alustades valitud riikide grupist joutakse nende riikide individuaalse heaolu ja

seda selgitavate tegurite kasitluseni.

Eelnevalt esitatud taustinformatsiooni pdhjal on piistitatud ka kéesoleva magistritdo
eesmiark: vorrelda Eesti elanike subjektiivset heaolu selgitavaid tegureid erineva

ebavordsuse tasemega riikide kontekstis.

Eesmargini joudmiseks on piistitatud jargmised uurimisiilesanded:

e selgitada subjektiivse heaolu mdistet ja tuua vilja selle erinevad késitlused,;

e tuua vilja subjektiivset heaolu selgitavad tegureid varasemate empiiriliste
uurimuste alusel;

e esitada subjektiivse heaolu hindamise vdimalused ning voimalikud kitsaskohad,;

e anda llevaade kasutatavatest andmetest ja metoodikatest edasise analiilisi
labiviimiseks;

e viia ldbi esmane analiiiis subjektiivset heaolu selgitavatest teguritest;

e anda iilevaade subjektiivset heaolu iseloomustavatest niitajatest ja nende
seostest selgitavate teguritega;

e viia ldbi analiilis subjektiivset heaolu selgitavatest teguritest erineva ebavordsuse

tasemega riitkide gruppide 1dikes, keskendudes vordlusele Eestiga.

Kéesolev magistritoé koosneb kahest peatiikist: teoreetilisest ning empiirilisest, kus
kumbki jaguneb omakorda kolmeks alapeatiikiks. To6 teoreetilises osas tutvustakse
subjektiivse heaolu olemust, erinevaid késitlusi ja nende arengut, joudes tdnapédevase
arusaamani subjektiivsest heaolust. Taoline iilevaade on oluline ka subjektiivse heaolu
moodiku valimisel ning valiku pohjendamisel. Selles osas tuuakse vélja subjektiivset
heaolu selgitavad tegurid ja nende tegurite seosed subjektiivse heaoluga varasemate
empiiriliste uurimuste tulemuste pohjal, mis voimaldab t66 empiirilises osas saadud
tulemusi vorrelda varasematega. Lisaks annab t66 autor iilevaate subjektiivse heaolu
hindamise tldpShimotetest ning tuntuimatest subjektiivset heaolu hindavatest

institutsioonidest. Viimatinimetatud {ilevaade voimaldab vilja selgitada parimad



kittesaadavad andmed t60 piistitusest 1dhtuvalt ning arvestada vdimalike probleemidega

tulemuste tolgendamisel.

Empiirilises osas tutvustab t66 autor koigepealt kasutatavaid andmeid Euroopa
Sotsiaaluuringu kuuendast voorust ja nende analiiisimiseks kasutatavaid meetodeid.
Seejdrel viiakse 14bi esmane analiiiis subjektiivset heaolu selgitavate tegurite kohta
kirjeldava statistika néol. Kuna kdesolevas t60s miangib olulist rolli ka sissetuleku
ebavordsus, keskendutakse selgitavate tegurite analiilisimisel ka erineva ebavordsuse
tasemega riikide gruppide erinevustel. Riikidevaheliste erinevuste esiletoomiseks
viiakse 10puks ldbi subjektiivset heaolu selgitavate tegurite analiiiis valitud riikide
10ikes, kus keskendutakse Eesti vordlemisele teiste riikidega. Kéesolevas toos
kasutatavad andmed périnevad Euroopa Sotsiaaluuringu kuuendast voorust ning on
kogutud aastatel 2012 ja 2013. T6o6 autori poolt kasutatava kuuenda vooru iiheks
fookuseks oli iihelt poolt uurida inimeste arusaamasid demokraatiast ja hinnangud
sellele ning teiselt poolt hinnata nende isiklikku ja sotsiaalset heaolu. (ESS Data 2014).

Analiiiisi labiviimiseks on t66 autor kasutanud pohiliselt tarkvarapaketti STATA 11.

Mirksonad: subjektiivne heaolu, Euroopa Sotsiaaluuring, faktoranaliilis, Eesti,

jarjestatud logit mudel, hinnangud, magistrit6od



1. SUBJEKTIIVSE HEAOLU OLEMUS JA SELLE
HINDAMINE

1.1 Subjektiivse heaolu moiste ja selle erinevad
kasitlused

Subjektiivse heaolu mdiste selle tidnapdevases tdhenduses périneb eelmise sajandi
16pust, kuigi koneainet pakkuva teemana on see inimeste tdhelepanu pilvinud juba
kaugematest aegadest. Subjektiivse heaolu defineerimisel eksisteerib mitu erinevat
lahenemist, ning tihtset ja domineerivat arusaama ei ole ténaseks veel esile kerkinud.
Seda vaib taoliste subjektiivsete mdistete puhul ka loomulikuks pidada. Sellegipoolest
annab subjektiivse heaolu teoreetiliste kasitluste uurimine iihelt poolt laiema pildi selle
olemusest ja ajaloolisest arengust ning teiselt poolt voimaluse tdestada voi timber liikata

empiiriliste uuringute tulemuste seostatust varasemate teoreetiliste seisukohtadega.

Heaolu iile juurdlemine arvatakse olevat esile kerkinud inimkonna tekkimise algusajal,
kuid see on siilitanud oma aktuaalsuse tdnaseni. Heaolu liike saab eristada mitmete
tunnuste alusel, kuid koige lihtsama ja tildisema liigituse jargi eristatakse objektiivset ja
subjektiivset heaolu (Ceriani, Gigliarano 2013: 1; Arneson 1999: 114; Sumner 1996:
27). Objektiivset heaolu hinnatakse enamasti toodete ja teenuste kittesaadavuse ja
jaotuse jérgi ning tdpsemad nditajad voivad olla jargmised: sissetuleku tase ja selle
jaotus, haridustase, juurdepéis tervishoiule ja selle kvaliteet. Samas subjektiivse heaolu
hindamiseks eelnimetatud niitajad ei sobi, mistottu leiab subjektiivse heaolu mddtmine
aset 1abi enesehinnangu, st inimene ise hindab enda onnelikkust voi eluga rahulolu.
(Ceriani, Gigliarano 2013: 1) Sellisest jaotusest ldhtub, et heaolu tervikuna on
mitmetahuline mdiste, ning kdige parem hinnangu heaolust annaks nii objektiivse kui
subjektiivse heaolu kaasamine. Seetdttu ka kéesolev t60 keskendub eelkdige

subjektiivsele heaolule, kuid ka objektiivsust ei jéeta seejuures tahelepanuta.



Lisaks eelpool toodud heaolu liigitusele on osa autoreid tunnistanud eraldiseisvaks
heaoluks psiihholoogilist heaolu. Seda defineeritakse kui head vaimset tervist voi kui
inimese poolt tajutavat toimetulekut cluliste véljakutsete osas, mis puudutavad néiteks
enda eesmarkide jargimist, isiklikku arengut ning heade suhete loomist teistega (Hird
2003: 15; Keyes et al. 2002: 1007). Sellegipoolest jaectakse kédesoleva t60 raames
psiihholoogiline heaolu korvale seoses antud mdiste majandusliku aspekti puudumisega
ning kuna kéesolev t66 keskendub subjektiivsele heaolule, jitkatakse siinkohal selle

Kirjeldamisega.

Teekonnal, mis viis subjektiivse heaolu kui eraldiseisva uurimisharu tekkimiseni, on
oluline mainida 18.sajandi utilitarismi esindajaid. Neid peetakse subjektiivse heaolu
uurijate eelkéijateks, kuna nad keskendusid emotsionaalsetele, vaimsetele ja fiilisilistele
naudingutele ja valudele, mida inimesed kogevad. Oigusteadlane ja filosoof Jeremy
Bentham, kes oli ka utilitarismi rajaja viitis, et naudingu olemasolu ja valu puudumine
ongi pohilised heaolu méiratlevad tunnused. Esimesed subjektiivset heaolu késitlevad
empiirilised uuringud hakkasid kujunema 20.sajandi alguses. (Diener et al. 2002: 63-64)
Sel ajal tegelesid antud valdkonnaga vaid véhesed teadlased, kuid nende fookuses oli
ainult onnelikkus, mille uurimisel poodrati tdhelepanu vaid inimeste meeleoludele
(Diener 2009: 1). Naiteks hakkas psiihholoog ja psiihhoanaliiiitik John Carl Fliigel
uurima inimeste meeleolusid, lastes neil iiles mirkida nende emotsionaalsed hetked ja
hiljem teha kokkuvodtte nende hetkede {ile. Fliigeli to6d peetakse kaasaegse valimipohise

ldhenemise teerajajaks subjektiivse heaolu mootmisel. (Diener et al. 2002: 63)

Pérast Teist maailmasdda hakati inimeste kdest uurima arvamusi nende onnelikkuse ja
rahulolu kohta kasutades selleks lihtsaid rahvusvahelisi kiisimustikke. Jargnevalt hakati
votma vaatluse alla suuremat hulka inimesi, et saada eri rahvustele esinduslikke
valimeid uuringute tarvis. Naiteks panid tuntud uurijad nagu George Gallup, Gerald
Gurin ja Hadley Cantril oma uurimistegevusega aluse laiaulatuslikele kiisitlustele.
(Diener et al. 2002: 63-64) Nimekaks uurijaks peetakse ka Warner Wilson’it, kes joudis
enda uuringus jareldusele, et dnnelik inimene on noor, terve, haritud, omab hésti
tasustatavat t60d, lisaks on ta ekstravertne, optimistlik, muretu, usklik, abielus inimene,
kellel on korge enesehinnang, moraal ja intelligentsuse tase, kuid tagasihoidlikud

puiidlused. Tema teine panus seisnes arusaamas, et antiikajast alates on onnelikkuse

10



teoreetilistes késitlustes toimunud liiga vdike areng. (Diener 1984: 542) Subjektiivse
heaoluga on lébi aecgade tegelenud mitme erineva valdkonna teadlased ning tédhelepanu
vadrib ka asjaolu, et subjektiivse heaolu mdiste pdimub tihedalt 1dbi ka onnelikkuse

moiste ja selle erinevate kisitlustega.

Lisaks védrib antud t60 autori arvates tdhelepanu ka Norman Bradburn ning tema
oluline jdreldus 1969.a subjektiivse heaolu vallas: heaolu mdjutavate negatiivsete
tegurite eemaldamise arvelt ei pruugi heaolu paraneda positiivsemas suunas, mistottu
negatiivseid ja positiivseid tegureid tuleb heaolu uurimisel eraldi vaadelda (Diener et al.
2002: 64) Antud jéreldus viitab sellele, et heaolu kujundavad positiivsed ja negatiivsed
tegurid on teatud viisil iiksteisest sdltumatud ja ei ole alati teineteise vastandid. T66
autor leiab, et peale Bradburni jédreldust v3ib subjektiivse heaolu kui eraldiseisva
uurimisvaldkonna kujunemise ajalugu jagada kahte jarku: enne ja pérast Edward
Dieneri uurimusi. Edward Dieneri panuse olulisust kinnitab ka asjaolu, et eelnevalt ja ka

jargnevalt viidatud allikatest moodustavad {isna suure osa just tema Kirjutised.

Vaatamata sellele, et iildise definitsiooni jdrgi tdhistab subjektiivne heaolu inimeste
hinnangut oma elule, on piiitud vilja tootada erinevaid viise selle defineerimiseks,
millest iiks on komponendipdhine ldhenemine. Enim subjektiivse heaolu definitsioone
on pakkunud Illinoisi iilikooli professor ja psiihholoog Edward Dieneri kas iseseisvalt
vOi koostdos teiste autoritega. Esimese definitsiooni kohaselt, mis kuulub vaid Dienerile
(2000: 34), koosneb subjektiivne heaolu neljast komponendist, milleks on:

e {ildine eluga rahulolu;

e rahulolu elu olulisemate valdkondadega (nt to6ga rahulolu);

e positiivsed emotsioonid (paljude meeldivate emotsioonide ja meeleolude

kogemine);
e negatiivsed emotsioonid (vdheste ebameeldivate emotsioonide ja meeleolude

kogemine).

Teise definitsiooni puhul on t66 autori arvates eelpool loetletud komponendid kokku
voetud. Leiti, et subjektiivne heaolu kujuneb inimese kognitiivsetest ja afektiivsetest
hinnangutest enda elule (Diener et al. 2002: 63). Kognitiivne ehk tunnetuslik

komponent sisaldab inimeste hinnangut sellele, kuivord nad on iildiselt rahul oma eluga

11



voi teiste eluvaldkondadega, nditeks abielu, t60 ja sissetulek (Andrews, Withey 1976,
viidatud Realo, Dobewall 2011: 87-88 vahendusel). Afektiivne ehk emotsionaalne
komponent viitab aga inimeste kalduvusele kogeda sagedamini positiivseid ja harvemini
negatiivseid emotsioone (Bradburn 1969, viidatud Realo, Dobewall 2011: 88
vahendusel).

Lisaks Edward Dienerile on omapoolse tdlgenduse subjektiivsele heaolule pakkunud ka
teised autorid. Kahneman ja Riis (2005: 287) on 0Oelnud, et subjektiivne heaolu on
hiibriidmoiste, mis koosneb kahest osast: kogetud heaolust ja hinnatud heaolust.
Esimene viljendab teatud perioodil kogetud emotsionaalseid hinnanguid ning teine
samale perioodile omistatud iildhinnangut. T66 autor leiab, et neid osasid ei saa pidada
iiksteisest sOltumatuks, kuna inimeste fiilisiliste ja emotsionaalsete kogemuste pohjal
kujunevadki hinnangud oma heaolule. Kahneman ja Riisi definitsioon on t66 autori
arvates loodud Dieneri pdhimotte jargi, kuna kogetud heaolu vdib samastada afektiivse
komponendiga Dieneri kisitluses ja hinnatud heaolu on tdlgenduse jdrgi sarnane

kognitiivsele komponendile.

Kolm Kkasitlust, millest esimene kuulub vaid Dienerile, teine Dienerile ja tema
kolleegidele ning kolmas Kahneman ja Riisile, on autori arvates omavahel seotud ning

t60 autor on neid seoseid kujutanud alljargneval joonisel 1.

[ Subjektiivne heaolu ]

Y

Uldine hinnang Valdkonnapohine Meeldivad Ebameeldivad
elule hinnang elule emotsioonid emotsioonid

( . ) ( )
Kognitiivne Afektiivne
komponent komponent

J \ J
Hinnatud heaolu Kogetud heaolu

Joonis 1. Kolme kasitluse: Edward Dieneri, Diener et al. ning Kahneman ja Riisi
seosed (autori koostatud).
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Lisaks komponendipohisele lahenemisele eksisteerib késitlus, mis jagab subjektiivse
heaolu teooriad vastavalt sellele, mille 1dbi heaolu saavutatakse. Tépsemalt on
madratletud kolm kategooriat (Diener et al. 2002: 66):

e vajaduste rahuldamise ja eesmairgi teooriad;

e tegevus- ja protsessiteooriad;

e geneetilised ja isiksuse eelsoodumuse teooriad.

Vajaduste rahuldamise ja eesmérgi teooriate jargi saavutab inimene heaolu eesmérgi
poole piitidlemisel ja eclkdige selle saavutamisel. Nende teooriatega on seotud ka
Maslow’ inimvajaduste hierarhia, kus madalama astme vajaduste rahuldamise jirel
liigutakse tiha korgema astme poole. Tegevus- ja protsessiteooriate kohaselt peitub
heaolu just eesmérgi poole piitidlemise protsessis ja sellega seotud tegevustes, mitte
eesmdrgi saavutamises teatud tegevuste tulemusena. Samuti on leitud, et iiks osa
inimeste heaolus esindab stabiilsust, mida ei saa seletada viliste tingimuste
muutumisega. Isiksuse eelsoodumuse teooriate kohaselt on heaolu tugevasti mojutatud
inimese loomusest, mis tdhendab, et osadel inimestel on kaasasiindinud kalduvus olla
onnelik voi dnnetu. (Diener et al. 2002: 66-67) T66 autor leiab, et heaolu kujunemisel
omab rolli iga eelpool mainitud aspekt — nii inimese loomus, eesmérgid kui ka viisid

nende poole piitidlemisel, ning erinevus seisneb vaid nende aspektide osakaaludes.

Omapérasema kasitluse jargi jagatakse teooriad pohjuse ja tagajérje alusel kaheks: alt-
tiles teooriad (bottom-up theories) ja iilevalt-alla teooriad (top-down theories). Alt-iiles
teooriates kujuneb inimese heaolu kogemuste summana. See tihendab, et heaolu iile
otsustades mdtleb inimene oma ldbielatud kogemustele ja sellega kaasnevatele
emotsioonidele. Ulevalt-alla pdhimdtte jirgi on tegemist vastupidise olukorraga —
inimese heaolu mojutab seda, millist tihendust omistab ta oma kogemustele ja
emotsioonidele. Tegemist on inimese héélestatuses positiivsusele, mis vdimaldab
tolgendada saadud kogemusi ja emotsioone heas valguses. (Diener 1984: 565) To66
autor leiab, et empiiriliselt on antud késitluse paikapidavust keeruline tdestada, kuna
inimesed ise ei pdora tdhelepanu sellele, millest on tingitud nende hinnang enda

heaolule ning selle uurimine vajab pigem psiihholoogia valdkonda jaévat analiiiisi.
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Vottes aluseks eelnevalt toodud ldhenemised subjektiivse heaolu kirjeldamisele, on

koostatud eelpool olev kokkuvotlik tabel 1.

Tabel 1. Subjektiivse heaolu kirjeldamise voimalused

Lihenemine
subjektiivse heaolu | Uuritav kiisimus Véimalikud Kisitlused
kirjeldamisele
. Uldine ja valdkonnapdhine hinnang elule ning
Komponentide Millest koosneb meeldivad ja ebameeldivad emotsioonid
e . subjektiivne o )

médratlemine heaolu? Tunnetuslik ja emotsionaalne komponent

Hinnatud ja kogetud heaolu

. Millest on tingitud | Vajaduste rahuldamise ja eesmargi teooriad
Heaolu allika biektii ) ) )
mésratlemine ;U Jel E)uvne Tegevus- ja protsessiteooriad
eaolu?

Geneetilised ja isiksuse eelsoodumuse teooriad
Pohjuslikkuse K~as.heao~I.u on Alt-iiles teooriad
méaératlemine pohjus voi - .

tagajarg? Ulevalt-alla teooriad

Allikas: autori koostatud Diener 2000: 34; Diener et al. 2002: 63, 66; Kahneman, Riis
2005: 287; Diener 1984: 565 pdhjal.
Lisaks olid

defineerimisele esineb erialakirjanduses ja teadusartiklites ka teiste autorite kasitlusi

eelpool toodud tuntuimatele ldhenemistele subjektiivse heaolu
subjektiivse heaolu osas, mis erinevad eelkdige terminoloogia kasutamise 0sas. Nimelt

késitlevad  paljud autorid  subjektiivse  heaoluga  (subjective  well-being)

samatdhenduslikult dnnelikkust (happiness), rahulolu (satisfaction), kasulikkust
(utility), heaolu (well-being, welfare) kui ka elukvaliteeti (quality of life) ja eluga
rahulolu (life satisfaction) (Easterlin 2001: 465; Drabsch 2012: 3). Samas on mitmete
késitluste (nt OECD) kohaselt need mdisted eristatud (A Short ... 2014). Seetdttu on
subjektiivse heaolu kirjanduse ldbitodtamisel oluline jdlgida, mida autorid tdpsemalt

kisitlevad tihe voi teise moiste all.

T66 autor on leidnud, et olenemata subjektiivse heaolu suhteliselt hiljutisest jdudmisest
teadlaste uurimisvaldkonda, ulatuvad selle juured antiikaega, mil keskenduti heaolu
tagava universaalse pohjuse leidmisele. Olukord muutus eelmise sajandi keskpaigas, mil
jouti arusaamale, et heaolu ja seda selgitavad tegurid on suures osas subjektiivsed.
Subjektiivse heaolu puhul eksisteerib mitu lahenemist, mille tulemusena tiritatakse leida

kas subjektiivse heaolu komponente, selle kujunemise allikaid voi jouda arusaamale,
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milline on seos subjektiivse heaolu ja seda selgitavate tegurite vahel. Erinevate
lahenemiste uurimine loob laiema raamistiku subjektiivse heaolu defineerimisele,
ometigi jaab tipsemate scoste viljaselgitamine empiiriliste uurimuste valdkonda. Seda
enam, et subjektiivse heaolu mdiste avamisel ei ole varasemas Kirjanduses tidhelepanu
pooratud selle majanduslikele aspektidele, mis on kdesoleva t66 iiheks rohuasetuseks.
Seetottu on subjektiivset heaolu selgitavatele majanduslikele ja mittemajanduslikele

teguritele pithendatud jargmine peatiikk.

1.2 Subjektiivset heaolu selgitavad tegurid varasemate
uuringute pohjal

Saamaks subjektiivse heaolu olemusest pohjalikuma iilevaate on oluline uurida selle
seoseid erinevate selgitavate teguritega. Selgitavate tegurite uurimisel on autori
pohieesmirgiks saada kindlustunnet omapoolsete empiiriliste analiiiiside lédbiviimisest
saadud tulemustest adekvaatsete jarelduste tegemiseks. Lisaks annab see voimaluse
vorrelda omapoolsete analiiiiside kdigus saadud tulemusi varasemate uurimuste
tulemustega. Tegureid, mis m&jutavad inimeste hinnangut oma heaolule, on tegelikult
loetamatu hulk ning nende koigi hdlmamine antud t66 raames ei ole vajalik ega ka
voimalik. SeetSttu on autor siinkohal piirdunud vaid nende selgitavate teguritega, mida
kaasatakse empiirilisse analiilisi vO1 mis on vidhemalt seotud edasisse analiitisi valitud

teguritega.

Enam kui subjektiivsele heaolule iiheselt arusaadava definitsiooni méadramisele, on
teadlased tdhelepanu suunanud subjektiivset heaolu selgitavatele teguritele. Juba 1967.a
leidis Warner Wilson dnnelikku inimest kirjeldavas uuringus, mida mainiti eelmises
alapeatiikis, et heaolu mojutavad nii majanduslikud ja demograafilised tegurid kui ka
isiksusega seotud omadused. Viga pohjaliku ja mitmekiilgse iilevaate subjektiivset
heaolu kirjeldavatest teguritest on oma magistritods andnud Ave Mée (2013) ning

Dolan et al. (2008), millele tuginetakse teatud méiral ka kdesolevas peatiikis.
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Kiesolevas peatiikis on kisitletud vaid neid selgitavaid tegureid, mille seost subjektiivse
heaolu hinnangutega hakatakse uurima t60 empiirilises osas, et tagada piisav, kuid
samas optimaalne iilevaade ning véltida liigse ja ebavajaliku informatsiooni esitamist.
Lihtuvalt selgitavate tegurite mitmekesisusest ka kdesoleva t66 raames, on nad jaotatud

jargmiselt:

Tabel 2. Subjektiivset heaolu selgitavad tegurid t66 autori kasitluse jargi

Hinnang sissetulekule
Religioossus

Tervis

Huvi poliitika vastu
Usaldus

Vanus

Sugu

Haridus

Staatus to6turul
Laste olemasolu
Elukoha asustustiiiip

Subjektiivsed hinnangud

Sotsiaal-demograafilised tegurid

Sissetuleku ebavordsus

Allikas: (autori koostatud).

Esimene ja teadlaste poolt kdige enimuuritum seos on subjektiivse heaolu seos
sissetulekuga ning tihtne seisukoht nendevahelise seose osas puudub isegi tinapdeval.
Esimesed sissetuleku ja heaolu vahelisi seoseid késitlevad empiirilised uuringud leidsid
aset 1970-ndatel, ning nende ldbiviimise tulemusena tunnistati samasuunalise seose
olemasolu sissetuleku ja heaolu vahel. Teisisonu suurema sissetulekuga inimesed on
rohkem rahul enda eluga kui inimesed, kelle sissetulek on vaiksem. Sel ajal kerkis esile
pohjuslikkuse kiisimus, mille kohaselt voivad hoopis suurema heaoluga inimesed olla

enam motiveeritud korgema sissetuleku teenimiseks. (Easterlin 1974: 99-100; 103)

Teised autorid on leidnud, et sissetuleku seos heaoluga pole ainult absoluutne, vaid ka
suhteline ning ainuiiksi sissetuleku absoluutse suurusega ei ole vdimalik selgitada
inimeste heaolu taset (Blanchflower, Oswald 2004: 1378). See tdhendab, et subjektiivset
heaolu ei pruugi suurendada niivord sissetuleku kasv teatud summa ulatuses kuivord
selle suurenemine teiste ihiskonnaliikmete suhtes. Niitena v3ib tuua Ameerika
Uhendriigid, Jaapani ja Euroopa, kus viimaste aastakiimnete viltel on toimunud

elustandardi paranemine, samas ei ole tdheldatud sellega kaasnevat heaolu tousu
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(Layard 2005: 2). Tegemist on efektiga, mille puhul heaolu tdusu inimese individuaalse
sissetuleku kasvust tasakaalustab negatiivne efekt elustandardi iildisest tousust, mis
kaasneb koigi inimeste sissetuleku tousuga (Easterlin 1995: 36). Selgub, et isegi kui lihe
riigi piires eksisteerib positiivne seos sissetuleku ja heaolu vahel, ei pruugi see paika
pidada riikidevahelises vordluses. Seda seaduspdra nimetatakse ka Easterlini

paradoksiks.

Samas on tdestatud, et sissetuleku ja heaolu vaheline Korrelatsioon on tugevam vaestes
riikides. Sellel on omakorda mitu pdhjust: nditeks suurem varieeruvus bioloogiliste
vajaduste (pdhivajaduste) tiitmisel vaestes riikides, paremal tasemel sotsiaalhoolekanne
joukates riikides ning suurem sissetulekute ebavdrdsus, mis on iseloomulik just
vaesematele riikidele. Sarnane tulemus on vidlja tulnud ka riigisiseste uurimuste
tulemusena, kus sissetulekust tulenev mdju heaolule on aeglustuva kasvuga, st mida
kdrgem on inimese sissetulek, seda vdiksemat mdju avaldab selle tdus inimese heaolule.
(Diener, Biswas-Diener 2002: 129) T66 autor arvab, et sissetuleku ja heaolu vaheline
seos jadb teadlaste uurimisvaldkonda veel pikaks ajaks ning huvipakkuvaks vdiks olla

sissetuleku ja heaolu uurimine ,,pdhjus-tagajérg™ vaatenurgast.

Religioossuse ehk usklikkuse ja subjektiivse heaolu seoste uurimisele on mitmeid
lihenemisi. Uheks vdimalus on uurida ja vorrelda religioossete ja mittereligioossete
inimeste subjektiivse heaolu hinnanguid ja nende erinevusi. Religioossuse vdimalikeks
moddikuteks saavad seejuures olla néiteks kirikute kiilastamine, palvetamine ja nende
tegevuste sagedus. Pdhjalikumalt saab andud seoseid uurida ka erinevate usundite ja
usulahkude esindajate vordluses. Kédesolevas t60s on religioonile ldhenetud lihtsamalt
ning religiooni osas vaadatakse inimese enda hinnangut sellele, kuivord usklikuks ta

end peab.

Uuringud, kus varasemalt on religioossuse osas silmas peetud inimese hinnanguid ning
on uuritud religioossuse hinnanguid subjektiivse heaolu hinnangutele, néitavad
suuremas osas Uksmeelselt, et usklikud inimesed on dnnelikumad kui mitteusklikud,
olenemata nende religioonist (Dolan et al. 2008: 106; Hoverd, Sibley 2013: 189). Siiski
kinnitavad mdningad uuringud, et riigiti on tulemused erinevad — tdheldatud on nii
positiivset kui negatiivset seost ning ka seose puudumist religioossuse ja heaolu vahel

(Smith 2003: 86). Viimatinimetatud tulemused viitavad asjaolule, et religiooni ja heaolu
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seosed on varieeruvad riigiti ja eelkoige Kkultuuriruumiti. Siit voib jareldada, et

religioossuse ja heaolu seoste uurimisel on vaja kaasata ronkem tegureid.

Sarnaselt eelnevaga on ka tervise ja heaolu vahelisi seoseid voimalik hinnata erinevalt.
Tervise ndol on tegemist mitmekiilgse mdistega ning seetdttu on ka uuringutes
kasutatud selle hindamiseks erinevaid mdddikuid. Uheks vdimalikuks teguriks vdib olla
piiratus igapédevastes tegevustes, mis vOib olla tingitud kas inimese fiilisilisest voi
vaimsest puudest voi haigusest. Teiseks tervist iseloomustavaks teguriks olla inimese
subjektiivne hinnang enda tervisele, mida kasutatakse ka kdesolevas t66s. Pohjalikemas
tervise ja heaolu vahelisi seoseid késitlevates wuuringutes vOib kohata ka
spetsiifilisemaid nditajaid. TOO autori arvates tervist iseloomustavad niitajad voivad,
kuid ei pruugi olla omavahel tihedalt seotud, mistottu on oluline avada tervise all

késitletavat moistet.

Varasemad uuringud on jéarjekindlalt kinnitanud tugevat seost subjektiivse heaolu ning
inimeste fliisilise ja vaimse tervise vahel (Dolan et al. 2008: 100). Samas on
nendevahelise seose uurimisel esile kerkinud kausaalsuse kiisimus — mitte ainult hea
tervis ei pruugi suurendada inimeste heaolu, vaid ka suurema heaoluga inimesed vdivad
olla parema tervisega (Diener, Chan 2011: 19-20). Sellele vaatamata on vilja selgitatud,
et kuigi mOju on molemasuunaline, avaldab tervis suuremat moju subjektiivsele
heaolule, kui heaolu tervisele. On leitud, et nii tervis kui ka subjektiivne heaolu voib
olla seotud inimese isiksuseomadustega, ning isiksuseomadused vdivad teatud juhtudel
tugevdada korrelatsiooni heaolu ja tervise vahel. Uuringutes, kus kasutatakse fikseeritud
efektiga mudeleid, on Kinnitatud, et lisaks tervisele mojutab heaolu mitu ajas muutuvat

ja mittejdlgitavat tegurit, nt meeleolu. (Dolan et al. 2008: 100)

Uhe subjektiivset heaolu selgitava tegurina vdetakse kiiesoleva td6 raames vaatluse alla
huvi poliitika vastu. T66 autor ei leidnud varasemalt 1dbiviidud uuringutes taolise seose
hindamist ega selle tulemusi. Poliitikat on heaolu uurimisse kaasatud aga teisel moel.
Niiteks on uuritud subjektiivse heaolu seost inimese poliitilise eelistusega kas no
parem- voi vasakpoolsuse suhtes. Selle tulemusena on leitud, et vasakpoolsete
(liberaalsete) poliitikavaadetega inimeste heaolu on vidiksem vorreldes parempoolsete
(konservatiivsete) pooldajatel. Teisisonu valitsuse sekkumist majandusse toetavatel

inimestel on ka korgem subjektiivne heaolu, samas kui riigi tasandil on tulemused
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vastupidised — hoopis liberaalsete riikide elanike heaolu on suurem kui. (Okulicz-
Kozaryn et al. 2014: 1305)

Huvi poliitika vastu voib iseloomustada ka poliitikas osalemise aktiivsus ning tipsemalt
valimistel osalemine. On leitud, et aktiivsemad valimistel osalejad hindavad ka oma
heaolu kdrgemaks. Samas on selline seos ndrgem nendes riikides, kus poliitilistel
valimistel osalemine on kohustuslik. Ka siinkohal on piistitatud kausaalsuse kiisimus,
kuna hoopis suurem valimistel osalemise aktiivsus voOib olla tingitud korgemast
heaolust. (Weitz-Shapiro, Winters 2011: 101) Seetdttu on t66 autori arvates huvipakkuv
kaasata empiirilise ossa tegur, mida autorile teadaolevalt uuritud selle néitajaga, mida
voetakse vaatluse alla kdesolev t66 empiirilises osas. Sellegipoolest t60 autor leiab, et
huvi poliitika vastu voiks omada seost subjektiivse heaoluga vaid siis, kui inimesed on

rahul poliitikaga, mis omakorda eeldab poliitiliste otsuste vastavust inimeste ootustele.

Teadagi on inimene ka sotsiaalne olend, kes vajab enda korvale teisi inimesi. Selleks, et
timbritsetus teiste inimestega tagaks ka heaolu, on olulisel kohal ka inimestevaheline
usaldus. On leitud, et usaldus teiste inimeste vastu on seotud suurema subjektiivse
heaoluga (Helliwell 2002: 21; Helliwell, Putnam 2004: 1439). Lisaks inimestevahelisele
usaldusele on tihtipeale uuritud seost subjektiivse heaolu ja usalduse vahel riiklikesse
institutsioonidesse — nt valitsusse, politseisse, digussiisteemi, poliitilistesse parteidesse
ja poliitikutesse. Varasemates uuringutes on ndidanud positiivset seost heaolu ja
usalduse vahel avalikesse institutsioonidesse — politseisse, digussiisteemi ja valitsusse
(Helliwell, Putnam 2004: 1439; Hudson 2006: 55). Seos subjektiivse heaolu ja
institutsionaalse usalduse vahel voib viidata rahulolule riigi toimimisega ning on t66

autori arvates peaks selline seos olema tugevam majanduslikult arenenumates riikides.

Sotsiaal-demograafiliste tunnuste ithe osana on vaadeldud tegureid, mis iseloomustavad
seda kes me oleme ja millised on meie geneetilised tunnused. Selliste tunnuste hulka
kuuluvad sealhulgas ka vanus ja sugu. Vanuse osas on tidheldatud selle negatiivset seost
heaoluga, mis tdhendab, et vanuse kasvades heaolu vidheneb. Samas on vanuse ruut
positiivselt korreleerunud heaoluga. (Ferrer-i-Carbonella, Gowdy 2007: 511) Paljud
uuringud on vilja tulnud komplekssema seose leidmisega, mida nimetatakse U-
kujuliseks seoseks. Selline seos viitab sellele, et noorematel ja vanemaealistel inimestel

on heaolu suurem kui keskealistel, kelle vanus jadb sdltuvalt uuringust vahemikku 32-
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50 eluaastat. (Dolan et al. 2008: 98) Soo puhul on {iihelt poolt leitud, et keskmiselt
hindavad naised enda heaolu paremaks meestega vorreldes (Alesina et al. 2004: 2020).
Teiselt poolt on joutud jdreldusele, et just meeste heaolu on naistega vorreldes korgem
(Boye 2009: 516-517) Uhese tulemuse puudumine viitab sellele, et heaolu hinnangu

kujunemisel on inimese sool toendoliselt vihetdhtis vai isegi ebaoluline roll.

Ténapdeval mangib olulist rolli inimese haridus kui pidev enesetdiendamise viis.
Hariduse osas on thest kiiljest leitud, et iga lisanduva haridustaseme omandamine
suurendab inimeste heaolu (Blanchflower, Oswald 2004: 1370, 1371). Teisest kiiljest
arvatakse just keskharidusega inimesed olevat enim rahul enda eluga (Stutzer 2004: 27).
Samas ei pruugi haridusalane kompetents suurendada heaolu mitte 14dbitud Opinguaastate
kaudu, vaid siin vdivad méédravaks olla mittejdlgitavad tegurid: intelligentsus,
motivatsioon ja perekondlik taust, mida ideaalis tuleks samuti uurida seose paremaks
arusaamiseks (Dolan et al. 2008: 98). T66 autor leiab, et hariduse ndol voib olla
tegemist ka kaudse efektiga heaolule, kus korgema haridustaseme omandamine mojutab
esmalt nditeks sissetulekut ja seejdrel mojutab sissetulek omakorda heaolu. Hariduse
otseste ja kaudsete seoste eristamisele vaiks tulevastes subjektiivset heaolu kisitlevates

uuringutes pohjalikumalt keskenduda.

To66 autor kaasab empiirilisse analiilisi ka inimese staatust tooturul, ometigi ei leidnud
autor uuringuid, mis késitleksid erinevate tooturu staatuste seoseid subjektiivse
heaoluga. Varasemad uuringud on tihtipeale vaatluse alla vitnud néiteks to6tuse seoseid
subjektiivse heaoluga, kusjuures tootust on voimalik késitleda nii inimese to6turu
staatusena kui ka tiihiskonna sotsiaalse ndhtusena. Domineeriva seisukoha jérgi
vihendab t66tuna olemine inimese heaolu (Lelkes 2006: 10-11; Stutzer 2004: 28). Hea
tilevaate to6tuse ja heaolu vahelistest seostest on oma uuringus andnud Clark ja Oswald
(1994: 657), kes uurisid seoseid ka teiste tunnuste 16ikes. Naiteks vanuse 1dikes on
leitud, et keskealisi mojutab to6tus rohkem kui nendest nooremaid ja vanemaid inimesi.
T66 autor leiab, et selline seos voib olla pohjustatud sellest, et nooremad vdivad olla
optimistlikumad ja enesekindlamad uute to6vdimaluste suhtes, samas kui vanemate
inimeste puhul vdib olla pehmendavaks asjaoluks peamine td6turult lahkumine
pensionile (soltuvalt kehtestatud pensionieast ja/vdi inimese vanusest). Varasemalt on

vilja tuldud ka hiipoteesiga, mille kohaselt viiksema heaoluga inimesed jddvad tootuks
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suurema tdendosusega, eriti kui nad on seejuures vihem produktiivsemad vdi on neil
halvem tervis (Dolan et al. 2008: 101). Ka viimatinimetatud hiipoteesis voib olulist rolli
maéngida vanus, mille suurenemisega voib kaasneda viiksem produktiivsus voi halvem

tervis.

Tootamisega on tihedasti seotud ka tootundide arv. Autor kil ei vaatle edaspidi osas
seda niitajat, Samas on té6tundide arv seotud té6turu staatusega, mida autor aga kaasab
kdesoleva t06 empiirilises osas. ToOturu staatuse ja t0Gtuse sarnasus seisneb selles, et
molemad iseloomustavad t66turul osalemise intensiivsust. Tootatud tundide uurimisel
subjektiivse heaoluga on leitud erinevaid tulemusi. Nimelt kinnitavad tihed uuringud, et
tootundide arvu suurenemisega kaasneb ka heaolu suurenemine ning osalise t0dajaga
tootajate heaolu on leitud olevat vdiksem kui tdistd0ajaga tootajatel just meeste puhul
(Weinzierl 2005, viidatud Dolan et al. 2008: 102 vahendusel; Schoon et al. 2005: 313).
Teisest kiiljest on leitud, et erinevusi inimeste heaolus ei kirjeldagi osalise voi

tdistooajaga todtamine (Bardasi, Francesconi 2004: 20).

Inimestevahelised suhted ja sellega seonduv on oluline isikliku elu seisukohalt.
Varasemad uuringud on siinkohal tihtipeale vaadelnud niiteks perekonnaseisu ja laste
olemasolu, kuid kédesoleva t00 raames voOetakse vaatluse alla vaid viimane. Laste
olemasolu puhul on leitud positiivne seos eluga rahuloluga ning seose puudumist
onnelikkusega. Seda on selgitatud kahe pohjusega: iihelt poolt sellega, et laste saamine
ja kasvatamine on seotud tdiendava vaeva ja koormusega ning teiselt poolt sellega, et
kui lapsed suureks kasvavad ja vanemate kodust lahkuvad, siis viheneb vanematega
suhtlemise sagedus ja intensiivsus. (Haller, Hadler 2006: 186) T66 autor peab
huvitavaks tulemuseks, et laste olemasolu osas on saadud eri tulemused eluga rahulolu
ja onnelikkuse 10ikes, mistottu on ilmselge, et siinkohal ei ole tdommatud paralleele
nende modistete vahel ning antud seos védrib Kindlasti uurimist ka kéesoleva t66

empiirilises osas.

Inimeste subjektiivne heaolu ei ole mdjutatud vaid inimteguritest, vaid suurel voi
viiksemal miédral ka timbritsevast keskkonnast. Globaliseerumise kédigus on aina
kasvavaks nidhtuseks inimeste kolimine maapiirkonnast linna. Uuringud, mis on
keskendunud ka subjektiivse heaolu ja linnastumise seostele, on vilja toonud, et

linnades elamine vdhendab heaolu ning elamine maapiirkondades suurendab seda
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(Hudson 2006: 54). Vastukaaluks eelnimetatud seose on leitud, et onnelikkust ei
mdjutatavat rahvastiku tihedus (Rehdanz, Maddison 2005: 118). Tuleb silmas pidada ka
seda, et paljudes uuringutes on kontrollmuutujana sisse toodud sissetulek ja kuna
eeldatavasti on maapiirkondades sissetulek vidiksem, voib see anda petliku pildi
maakohase elamise suuremas heaolust (Dolan et al. 2008: 110). Jarjekordselt on iihese
seose puudumine vihjeks edasise uurimise vajaduse jarele, kusjuures oluline on eristada

elukoha asustuse otsest ja kaudset seost.

Laiema poliitilise, majandusliku ja sotsiaalse keskkonna all on iihe tegurina vaadeldud
sissetuleku ebavordsust, mis on ka kéesolevas t60s tdhtsal kohal. Taolistes uuringutes
on koige enimlevinumaks osutunud seisukoht, mille kohaselt suurema sissetuleku
ebavordusega iihiskonnas on inimesed kaldunud hindama enda subjektiivset heaolu
madalamaks (nt Alesina et al. 2004: 2009; Zagorski et al. 2014: 1101, Verme 2011: 17).
Sellegipoolest ei ole eelnimetatud seos ainus, kuna téheldatud on ka seda, et suurema
ebavordsusega riikides hindavad inimesed enda heaolu paremaks kui riikides, kus
sissetuleku ebavordsus on viiksem (Rozer, Kraaykamp 2013: 1009; Berg, Veenhoven
2010: 7). Seega tuleb vilja, et seosed inimeste subjektiivse heaolu ja riigi sissetuleku
ebavorduse vahel on eri uuringutes on erisugused. Siinkohal vdib vilja tuua jarjekordse
modjuva pohjuse sissetuleku ebavordsuse kaasamiseks autori poolt ldbiviidavasse
empiirilise analiiiisi. Lahtudes eelnevalt kisitletud teguritest voib neid vaadelda
omakorda kahel tasandil: indiviidi ja tihiskonna tasandil. Selline jaotus on nditab {ihtlasi
ka seda, et indiviidi tasandi tegurid on need, mis mdjutavad inimeste hinnangut enda

heaolule otseselt ning iihiskonna tasandi tegurid need, mis mojutavad pigem kaudselt.

Subjektiivset heaolu kisitlevate varasemate uurimuste tulemusena on ilmnenud seda
selgitavate tegurite mitmekesisus ning enamasti iiheste seoste puudumine ja kohati
vastuoluliste seoste ilmnemine. Eri seoste ilmnemine viitab ihelt poolt vajadusele
uurida subjektiivse heaolu ja seda selgitavaid tegureid kompleksselt. Mdningate
selgitavate tegurite osas ei olnud autorile teadaolevalt uuritud nende seoseid
subjektiivse heaoluga. See aga paigutab nende hindamise t66 empiirilises osas veel
tdhtsamale kohale. Saamaks tdielikumat iilevaadet subjektiivsest heaolust, on oluline
teada ka hindamise metoodikat ning hindamisega kaasnevatele voimalikele raskustele,

millele on piithendatud jargnev peatiikk.
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1.3 Subjektiivse heaolu hindamine ja selle voimalikud
kitsaskohad

Majandusteadlased on juba varasematest aegadest pidanud teooriate ja hiipoteeside
paikapidavuse tdestamiseks 1dbi viima mitmeid empiirilisi uuringuid ja analiiiise. Sellest
on tingitud ka subjektiivse heaolu hindamise vajadus, mis omakorda eeldab vastavate
moddikute véljatootamist ning rakendamist. Eelmises alapeatiikis ilmnenud asjaolu
ihtsete seoste puudumisest subjektiivse heaolu ja seda kujundavate tegurite vahel viitab
vajadusele voimalikult mitmekiilgsete uuringute ja hindamismeetodite jarele. Eelnevalt
selgus, et subjektiivse heaolu puhul on tegemist inimese enda hinnanguga enda elule.
Seega seisneb ka selle mdotmine enamasti inimeste endi kiisitlemises, kuid nagu

kédesolev peatiikk toestab, ei ole see siiski ainus voimalus.

Eelnevas peatiikis sai selgeks, et kiisimustikel pdhinevat heaolu hindamist kasutati juba
20.sajandi algul Fliigeli poolt. Tanapdevaks on subjektiivset heaolu hindamismeetodite
ja ka sellega tegelevate institutsioonide arv ja tegevusulatus kujunenud veelgi laiemaks,
kusjuures on vodimalik eristada nii riigikeskseid kui ka mitmeid riike holmavaid
subjektiivset heaolu hindavaid institutsioone. Kédesolevas peatiikis esitatakse tuntuimate
ja huvipakkuvaimate institutsioonide subjektiivse heaolu hindamise pohimotteid,

néditamaks igaiihe eripéra.

Uheks tuntuimaks subjektiivse heaolu uurijaks maailmas peetakse USA uuringufirmat
Gallup, mis on saanud nime oma asutaja George Gallup’i jargi. Gallup World Poll on
aastaid kaardistanud maailma rahvaste subjektiivset suhtumist oma ellu, paludes
vastajatel ennast asetada kujuteldavale trepile, mille lilemine ots tdhistab inimese jaoks
parimat voimalikku elu ja alumine ots halvimat (Eesti Inimarengu Aruanne ... 2014:
112-113). Gallupi tilemaailmseid kiisitlusi viiakse 1dbi alates aastast 2005 ning vaatluse
alla voetakse lisaks olevikule nii mineviku kui ka tuleviku aspektid. Nimelt esitatakse
eclnevaga sarnased kiisimused, paludes lisaks vastata, millisele trepiastmele asetaks
inimene end 5 aastat tagasi ja ka 5 aasta moodudes praegusest. (World Poll ... 2014: 5)
Samas on Gallupile ette heidetud aga liigset ameerikakesksust nii kiisimuste piistituses
kui nende tdlgendamisel (Eesti Inimaregu ... 2014: 193). See aga raskendab

riikidevahelise vordlemise tulemusena saadud hinnangute adekvaatsust.
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Ulemaailmse mastaabiga heaolu hindajaks vdib pidada ka Maailma véirtuste uuringut
(World Values Survey — WVS), kelle nende esimene uuring leidis aset 1981.a. See
uuring viidi 1dbi ajal, mil Maailma védrtuste uuring oli iiks osa Euroopa véairtuste
uuringust (European Values Study - EVS), kuid laienes seejérel kiiresti, kaasates kogu
eksisteerimise aja jooksul enda uuringutesse kokku tile 100 riigi ning viimasesse
uuringusse kokku 57 riiki. Alates 1981.a kuni kéesoleva ajani on Maailma véirtuste
uuring 14bi viinud kuus uuringut, mida téhistatakse ka mdistega ,laine”. Nii Maailma
véaartuste uuringu enda esindajad kui ka mitmed autorid peavad antud uuringut
suurimaks hoiakute, véirtuste ja uskumuste uuringuks (World Values ... 2014;

Inglehart, Baker 2000: 23)

Lisaks kiisimustikel pdhinevale heaolu hindamisele on heaolu uuringutes teada ka
omapidrasemast mdotmismeetodist, mida ei saa aga tdiesti subjektiivseks pidada.
Inimeste hinnanguid oma heaolule kasutatakse paljudes teistes kombineeritud niitajates
ning {iheks selliseks nditeks on onneliku planeedi indeks (The Happy Planet Index —
HPI). Seda on vilja arvestatud alates aastast 2006 ning metoodika koostajaks on
analiiiisikeskus New Economics Foundation — NEF. Loodud dnneliku planeedi indeks
kombineerib endas lisaks subjektiivset heaolule ka oodatavat eluiga ja Skoloogilist

jalajélge jargmise valemiga (Happy Planet ... 2014):

subjektiivne heaolu x eeldatav eluiga
Okoloogiline jalajalg

Onneliku planeedi indeks =

Subjektiivse heaolu hinnangute kohta saadakse andmeid Gallup’ist, eeldatava eluea
kohta URO inimarengu aruandest, ning 6koloogilist jalajirge ressursikasutusena.
Eespool toodud valemist selgub, et indeksi véartust tostavad korge heaoluga hinnatud
eluaastad, kuid vihendab suur Skoloogiline jalajilg. Onneliku planeedi indeks paneb
aluse uuele arusaamale jatkusuutlikkust heaolust ning tdestab, et kuigi ressursirikastel ja
vaestel riikidel on erinevad viljakutsed, seisneb nende iihine eesmirk selles, et tagada
inimestele onnelik ja terve elu praegu ja tulevikus. Riikide indeksite vordlemisel selgub,
et tdnapdeval domineeriv lddnelik majandusareng ei ole jatkusuutlik. Kokkuvottes peaks
indeksi védrtus nditama, mil mééral on riigid saanud hakkama oma elanikele hea ja
onneliku elu kindlustamisega viisil, mis voimaldab sama teha ka tulevaste pdlvkondade

jaoks (Happy Planet ... 2014).
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Onneliku planeedi indeksi alusel saadud tulemused on niidanud, et paljud korge
sissetulekuga riigid on oma suure Okoloogilise jalajdlje tdttu oodatust madalamal
asemel, ning Aafrika riide puhul alandab tulemust lisaks ka vdiksem oodatav eluiga ja
madalamad hinnangud subjektiivsele heaolule. Kdige kdrgema indeksi véirtusega on
osutunud Ladina-Ameerika riigid, kelle indeks on mdjutatud eelkdige véikesest
okoloogilisest jalajéljest. (Happy Planet ... 2014). Siit voib jareldada, et mida
mitmekiilgsemad on subjektiivse heaolu moddikud, seda tdielikum pilt saadakse

subjektiivsest heaolust.

Viiksema mastaabiga, kuid sellegipoolest tuntuks subjektiivse heaolu hindajaks on ka
Euroopa Sotsiaaluuring (European Social Survey — ESS), mille andmetel pShineb ka
kéesoleva t60 subjektiivse heaolu analiilis. Euroopa Sotsiaaluuringu kdigus kogutakse
andmeid igal paarisaastal enam kui 30 Euroopa riigis ning seda alates 2002.a. Euroopa
Sotsiaaluuringu eesmérgiks on ihiskondade arengu seaduspérasuste uurimise
voimaldamine ning riikide andmete voOrreldavuse tagamiseks ndutakse rangete
protseduurireeglite jargimist. Kogutud andmed voimaldavad analiiisida hoiakute,
institutsioonide arengu ja inimeste kditumismustrite vahelist seost ning mitmeid muid

protsesse tihiskondades. (Subjective Well-Being ... 2014; Euroopa Sotsiaaluuring 2014)

Veel iiheks subjektiivse heaolu hindajaks on ka 1973.a loodud Eurobaromeetri
uuringud, mille fookuses on Euroopa Liidu liikmesriikide ning kandidaatriikide elanike
eluga rahulolu ja selle muutused. Eurobaromeetri uuringute koostajaks on Euroopa
Komisjon. (Eesti Inimarengu ... 2014; Standard Eurobarometer 2014) Subjektiivset
heaolu uurib iga nelja aasta tagant ka 1975.a asutatud ning iga Euroopa Elu- ja
Tootingimuste Parandamise Fond (European Foundation for the Improvement of
Livingand Working Conditions - Eurofound), mis peab enda uuringute eesmargiks
paremate elu- ja todtingimuste loomist ja kujundamist Euroopas. (About Eurofound
2014) Eurofound leiab, et heaolu uurimisel on oluline eristada Oonnelikkust ja eluga
rahulolu, kuna leitakse, et ka oma eluga rahulolev inimene v3ib mingil ajahetkel olla
onnetu ja sama kehtib ka vastupidi, kuna ennast donnelikuna tundev inimene ei pruugi
olla rahul enda eluga. (Third European ... 2012a: 16) Sel pdhjusel hindab Eurofound
mdlemat eelnimetatud heaolu aspekti. Onnelikkuse ja eluga rahulolu eristamine

voimaldab hinnata eri nditajate sobivust subjektiivse heaolu kirjeldamiseks. Oigupoolest
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pole Eurofound ainus, kes subjektiivset heaolu selliselt késitleb. Pohjalikum iilevaade

koigist viiest eelpool kisitletud institutsioonidest ja nende hindamismetoodikatest on

vilja toodud tabelis 3.

Tabel

3. Tuntuimad subjektiivset heaolu hindavad

hindamismetoodikad

institutsioonid ja nende

Subjektiivset heaolu hindav p6éhikiisimus voi
muu niitaja

Hindamisskaala

Gallup World Poll

,»Palun kujuta ette treppi, mille alumine aste on
téhistatud O-ja ja iilemine 10-ga. Trepi iilemine
aste tdhistab sinu jaoks parimat vdimalikku elu,
alumine aste aga k&ige halvemat elu. Millisel
trepiastmel tunned sa end olevat, eeldades, et
mida korgem aste, seda parem on elu ning mida
madalam aste, seda halvem on elu? Milline on
sinu praegust elu iseloomustav trepiaste*

0-10, kus
0 — halvim elu;
10 — parim elu.

Onnelikkus: ,, K&iki asjaolusid kokku vdttes, kas
iitleksid, et oled vdga dnnelik, pigem Onnelik,
mitte eriti onnelik voi {ildse mitte 6nnelik?*

1-4, kus
1 — véga Onnelik;
4 —iildse mitte onnelik.

WVS 1-10, kus
Eluga rahulolu: ,,K&iki asjaolusid kokku vdttes, .
. . ... | 1—viga rahulolematu;
kui rahul sa praegu oma eluga tervikuna oled? >
10 — véga rahul.
N . 0-100, kus
- 2 % y
NEE HPI = (subje/létll( |Ovlr(1)e(3) hiitl)elu_alazeiildatav eluiga) 0 dnnetu riik:
giitne jalga's 100 — dnnelik riik.
Onnelikkus: ,,Koiki asjaolusid arvestades, kui 0-10,"kus~
~ . « 0 — vdga Onnetu;
onnelikuks te end peate? n o~ .
Euroopa 10 — véiga onnelik.

Sotsiaaluuring

Eluga rahulolu: ,,K&iki asjaolusid arvestades,
kui rahul Te oma eluga praegu olete?

0-10, kus
0 — véga rahulolematu;
10 — véga rahul.

Onnelikkus: ,,Vaadates oma elule tervikuna, kui
onnelikuks sa ennast pead?*

1-10, kus
1 — véga Onnetu;
10 — véga onnelik.

Eurofound 1-10. Kus
Eluga rahulolu: ,,Vaadates oma elule tervikuna, "
kui rahul sa praegu oma eluga oled? 1 - véga rahulolematu;
' 10 — véga rahul.
,,Vaadates elu tervikuna, kas oled enda eluga 1-4, kus
Eurobaromeeter véga rahul, {isna rahul, mitte eriti rahul voi iildse | 1 — véga rahul;

mitte rahul?”

4 — {ildse mitte rahul.

Allikas: (Eesti Inimarengu ... 2014: 112-114; Happy Planet 2014; WVS 2010-2012 ...
2014: 2-3; Subjective Well-Being ... 2014; Eurobarometer 79.3 ... 2014: 3; autori

koostatud)

?Andmed subjektiivse heaolu kohta pirinevad Gallup World Poll’ist
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Tabelist 3 selgub, et kuuest t66 autori poolt vaatluse alla vdetud institutsioonist ja
metoodikast subjektiivse heaolu hindamiseks on kolm globaalse mastaabiga ning kolm
vaid Euroopa riikidele keskendunud. Vaadeldud uuringud sarnanevad suures 0sas oma
hindamismetoodika poolest, kuna subjektiivse heaolu hinnangud saadakse inimeste
enamasti inimeste kiisitlemisega. Kiisimuste piistituse poolest eristub aga Gallup, kus ei
paluta otseselt anda hinnang enda eluga rahulolule vdi onnelikkusele. Sellest v3ib
omakorda tuleneda Gallupi hinnangute erinevus teiste subjektiivse heaolu hinnangutega,

mille kinnitamine vajab aga pdhjalikumat empiirilist analiiiisi.

Sellegipoolest eksisteerib ka omapdrasem ldhenemine dnneliku planeedi indeksi niol,
mis heaolu hindamisel 1dhtub ka riigi jatkusuutlikkuse aspektist. Mitme institutsiooni
tthisjooneks on subjektiivse heaolu hindamisel ka eluga rahulolu ja Onnelikkuse
eraldamine. See on aga kooskdlas teoreetilise kisitlusega subjektiivsest heaolust, mis
jagab selle kaheks pohikomponendiks: eluga rahuloluks ja onnelikkuseks. Subjektiivset
heaolu iseloomustavate niitajate mitmekesisus vOimaldab t60 autori arvates saada
sellest laiemat pilti, sealhulgas leida voi luua niitaja, mis parimal viisil iseloomustaks

subjektiivset heaolu.

Vottes arvesse subjektiivset heaolu hindavate institutsioonide mitmekesisust, voib
jareldada, et tegemist on jatkuvalt aktuaalse teemaga. Subjektiivse heaolu eelisena on
vélja toodud, et vaid inimene ise teab enda heaolu (Drabsch 2012: 17). Seetottu voib
subjektiivset heaolu pidada iiheks koige tdepidrasemaks heaolu iseloomustavaks
nditajaks. Lisaks on leitud, et subjektiivne heaolu on tugevalt korreleerunud paljude
objektiivsete ja subjektiivsete teguritega ning sellest jareldub, et subjektiivne heaolu
jaadvustab midagi vdga olulisust. (van Hoorn 2009: 15) Samuti on subjektiivse heaolu
eri meetodite tulemusena saadud hinnangute omavaheline korrelatsioon leitud olevat
vahemikus 0,7-0,8, kusjuures koikide vaatluse all olevate meetodite puhul oli tegemist
inimeste kiisitlemisega. (Andrews, Crandall 1976: 15). Saadud korrelatsiooni voib
pidada kiillaltki tugevaks seoseks, mis omakorda annab kindlustunnet, et subjektiivse
heaolu puhul on tagatud selle valiidsus, st valitud hindamismetoodika voimaldab mdota

seda, mida selle abil soovitakse mddta.

Iga hindamismetoodika puhul on esmaoluline selle kvaliteedi tagamine. Ka

subjektiivsel heaolul on kitsaskohad, mis seavad kahtluse alla selle usaldusvéirsuse
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ning iiheks selliseks kitsaskohaks on ebapiisivus ajas. Uheks piisivust mddtmise
vOimaluseks on subjektiivse heaolu korduv modtmine iihe ja sama valimi néitel teatud
ajaintervalli jarel. Naiteks on leitud, et heaolu hinnangute korrelatsioon ei ole suurem
kui 0,60, kui iihte ja sama kiisimust esitatakse tihetunnise intervjuu jooksul kahel korral
(Andrews, Withey 1976, viidatud van Hoorn 2009: 13 vahendusel). Ka Veenhoven
(1996: 6) on joudnud jareldusele, et kui heaolu kohta kiisida inimestelt {ihe intervjuu
jooksul kahel korral, on hinnangutevaheline korrelatsioon 0,70 ning kui teha seda
nddalase intervalliga, viheneb korrelatsioon 0,60-ni. Seega vaib viita, et mida pikem on
subjektiivse heaolu kiisimuste esitamise intervall, seda vdiksem on hinnangute vaheline

seostatus.

Subjektiivse heaolu hinnangute ebapiisivust on késitletud ka liithiajalise efektina, mille
taandumisel heaolu langeb voi touseb endisele tasemele (Helliwell 2010: 3). Niiteks on
leitud, et dnnetuste ohvrite heaolu peale avariid alanes ning loteriivditjate heaolu pérast
voitu suurenes kontrollrithmaga vorreldes (Brickman et al. 1978: 921). Subjektiivse
heaolu ja seda selgitavate tegurite seoseid ja nende muutusi ajas on t00 autori arvates
ratsionaalne uurida vaid viiksemate valimite puhul, kuna suuremate valimite puhul on

see liialt aja- ja ressursikulukas.

Teiseks asjaoluks on subjektiivsete hinnangute mittevorreldavus eri tingimustes olevate
inimeste vahel. Néiteks on tostatud kiisimus, kuidas saavad vaesed, eriti probleemsetest
tthiskondadest périt inimesed olla dnnelikud. Kahtluse alla on seatud ka asjaolu, kas ka
juhul, kui taoliste ithiskondade elanike hinnangud enda heaolule on korged, on see
tildsegi usutav, voi voivad nad olla tingitud teadmatusest, milline v3iks olla nende
heaolu teistsugustes tingimustes elades. Lisaks on esile toodud erineva iseloomu ja
kultuuritaustaga inimeste subjektiivse heaolu hinnangute vihene usaldusvaérsus.
(Helliwell 2010: 4) Autor leiab, et kaasaegsetes uurimustes on timbritseva keskkonna ja
elutingimuste moju teatud maédral siiski vdhendatud 1dbi erinevate tegurite kaasamise,
mis vOimaldavad uurida heaolu kujunemist elimineerides vastavate (materiaalsete,

sotsiaalsete) tegurite moju.

Vottes kokku eelpool esitatud kitsaskohad subjektiivse heaolu kohta, on koostatud
alljargnev tabel 4.
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Tabel 4. Subjektiivse heaolu kitsaskohad

Subijektiivse heaolu

Kitsaskoht Kirjeldus Allikad
Hinnangute korrelatsiooni viihenemine Andrews, Withey 1976;
. . korduvkiisimise tulemusena Veenhoven 1996
1. Ebapiisivus ajas
Mojutatus liihiajalistest efektidest Brickman et al. 1978

(avarii, loteriivoit)

Umbritseva keskkonna ja elutingimuste Helliwell 2010

2. Hinnangute moju subjektiivse heaolu hinnangutele

mittevorreldavus ) ) - - - -
Inimeste erinev iseloom ja kultuuriline taust | Helliwell 2010

Allikas: (autori koostatud)

Saamaks vajalikke andmeid subjektiivse heaolu kohta, on oluline uurida selle
hindamisega tegelevaid institutsioone ja nende hindamismeetodeid. Kéesolevas peatiikis
voeti vaatluse alla kuus subjektiivset heaolu hindavat institutsiooni, millest kolm on
globaalse mastaabiga ja kolm pigem Euroopa riikidele keskendunud. K&igi kuue
institutsioonide sarnasus seisnes subjektiivse heaolu hindamise metoodikas, kuna
andmeid subjektiivse heaolu kohta saadi peamiselt inimeste kiisitlemise teel. On hea
tdodeda, et subjektiivse heaolu hindamisel ei jdeta tdhelepanuta ka selle teoreetilist

késitlust, kuna kiisimustes eristatakse enamasti eluga rahulolu ja onnelikkust.

Vaatamata sellele, et eri hindamismetoodikaid pidevalt tdiustatakse, et saada
subjektiivsest heaolust voimalikult tdepirane iilevaade, tuleb arvestada ka hindamisega
kaasnevate kitsaskohtadega. Uheks asjaoluks subjektiivse heaolu usaldusviirsuses
kahtlemises on subjektiivse heaolu hinnangute ebapiisav piisivus ajas, mida on ihelt
poolt tdendanud subjektiivse heaolu hinnangute erinevus korduvkiisimise tulemusena,
mille kdigus on tihelt poolt tdheldatud hinnangutevahelise korrelatsiooni vdhenemist.
Teiselt poolt on ebapiisivuse eksisteerimist kinnitanud subjektiivse heaolu hinnangute
mojutatut lithiajalistest efektidest. Samuti peetakse subjektiivse heaolu puuduseks
mittevorreldavust, mille pdhjuseks on nii inimeste périnemine eri kultuuridest ja
erinevused nende iseloomus kui ka keskkonna ja elutingimuste erinev moju heaolu
hinnangutele. Eelpool kirjeldatud subjektiivse heaolu teoreetilised kaisitlused,
subjektiivse heaolu ja seda selgitavate seoste uurimine varasemate uuringute néitel ning
hindamisega tegelevate institutsioonide ja nende hindamismetoodikate vaatlemine on

loonud aluse empiirilisele analiiiisile, mille keskendutakse t60 teises peatiikis.
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2. SUBJEKTIIVSET HEAOLU SELGITAVATE
TEGURITE ANALUUS ERI SISSETULEKU
EBAVORDSUSEGA RIIKIDE NAITEL

2.1 Ulevaade kasutatavatest andmetest ja metoodikast

Kéesoleva t00 empiirilises osas kasutatakse andmeid subjektiivse heaolu ja seda
selgitavate tegurite kohta Euroopa Sotsiaaluuringu (ESS — European Social Survey)
kuuendast voorust, mille andmed périnevad aastatest 2012 ja 2013. Lisaks on analiiiisi
kaasatud andmeid ka CIA maailma faktiraamatust ning Maailmapanga andmebaasist.
Alates 2002.a on Euroopa Sotsiaaluuring 14bi viidud igal paarisaastal ning Eesti osales
uuringus esmakordselt 2004.a ning on sellest ajast alates votnud osa igast labiviidavast
voorust. Euroopa Sotsiaaluuringu andmebaasi valik on pdhjendatud asjaoluga, et
tegemist on laiaulatusliku uuringuga, mis sisaldab mitmekesiseid teemasid ja andmeid

mitme eri valdkonna kohta.

Kuuenda vooru ndol on td6 autorile teadaolevalt tegemist hiliseimate vabalt
kattesaadavate andmetega, mis peegeldab voimalikult toepéraselt praegust olukorda.
Kuna tegemist on viga virskete andmetega, siis antud vooru andmetel pohinevaid
teadusartikleid ja muid uurimusi t66 autor avalikest andmebaasidest veel ei leidnud.
Meid imbritsev keskkond on pidevas muutumises majanduslike ja poliitiliste
stindmuste tdttu ning see annab t66 autorile voimaluse hinnata seoseid subjektiivse
heaolu ja seda selgitavate tegurite vahel uusimate andmete pohjal, kaasamaks analiiiisi

ka kuuenda vooru uurimisvaldkonna eripéra.

Euroopa Sotsiaaluuringu puhul on tegemist akadeemiliselt juhitud ning mitme riigi
andmetel pohinev uuringuga, millel on kolm eesmérki. Esiteks soovitakse jdlgida ja
tdlgendada inimeste hoiakuid ja véértusi Euroopas ning uurida, kuidas on need seotud
Euroopa institutsioonide muutustega. Teiseks eesmirgiks on edendada ja tugevdada
uuringu modtmismetoodikaid nii Euroopas kui mujal ning kolmandaks eesmérgiks

peetakse Euroopa sotsiaalsete indikaatorite, sh suhtumise néitajate véljatoGtamist.
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Euroopa Sotsiaaluuringu kdigus moodustatakse juhuslikud valimid ning kiisitletutega
viiakse 1dbi lihe tunni kestvusega ndost-ndkku struktureeritud vormis intervjuud. Suur
osa kiisimustest kordub iihest voorust teise, kuid kaks teemat, milleks on arusaamad
demokraatiast ja hinnangud sellele ning isiklik ja sotsiaalne heaolu on kuuenda vooru

eriparaks, kuigi viimane oli kaasatud juba ka kolmandas voorus. (ESS Data ... 2014)

Kuuendast voorust vottis osa 29 riiki ning 54 673 vastajat. Kuuenda vooru jaoks koguti
andmeid aastatel 2012 ja 2013 ning andmed on avaldatud jiargmiste riikide kohta:
Albaania, Belgia, Bulgaaria, Kiipros, TSehhi, Taani, Eesti, Soome, Saksamaa, Island,
lirimaa, lisrael, Itaalia, Kosovo, Leedu, Holland, Norra, Poola, Portugal, Prantsusmaa,
Venemaa, Slovakkia, Sloveenia, Hispaania, Rootsi, Sveits, Ungari, Ukraina ja
Uhendkuningriik. (ESS6-2012 ... : 7;9) Andmed, mille alusel autoripoolne analiiiis
kiesoleva t60 empiirilises osas pdhineb, on viimati muudetud ja tdiendatud maikuus

2014.

Edasisse analiiiisi kaasab t06 autor eelpool nimetatud riikidest vaid 10, mistottu kogu
valimiks kéesoleva t66 raames saab olemas 10 riiki koosvaadatuna. Riikide valikul on
ldhtutud nende Gini indeksist CIA faktiraamatu jargi, kuna selle andmebaasi jargi oli
Gini indeks avaldatud iga t60 autori poolt vaatluse all oleva riigi kohta ning seejuures
oli tegemist viimaste kittesaadavate andmetega. Gini indeksi alusel on moodustatud
kolm riikide gruppi, millest esimese moodustavad madala Gini indeksiga riigid (Rootsi,
Taani, Norra, Soome), teise gruppi kuuluvad keskmise Gini indeksiga riigid (Eesti,
Poola, Leedu) ning kolmandasse korge Gini indeksiga riigid (Portugal, Venemaa,
Bulgaaria). 10 vaatluse all oleva riigi Gini indeksid kvantitatiivsete véirtustega dra
toodud lisas 1 ning illustreeritud jargmisel lehekiiljel asuval joonisel 2. T66 autor peab
seejuures oluliseks mainida, et riikide jaotus madala, keskmise ja kdrge Gini indeksiga
riikide gruppi on subjektiivne ning lahtutud on vordlusest teiste riikidega, kes on

osalenud Euroopa Sotsiaaluuringu kuuendas voorus.

Paralleelselt sissetuleku ebavordusega annab to6 autor lilevaate ka eelnimetatud riikide
keskmisest SKP-st per capita Maailmapanga andmetel 2013. a kohta. Arvandmed on

illustreeritud jérgmisel lehekiiljel asuval joonisel 3.
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Joonis 2. Autori poolt valitud riikide jaotus Gini indeksi alusel (Country comparison:
distribution ... 2014; autori koostatud)
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Joonis 3. Autori poolt valitud riikide jaotus SKP per capita alusel (eurodes) (GDP per
capita ... 2014; autori koostatud).

Jooniselt 3 voib vilja lugeda, et madala Gini indeksiga riikides on antud juhul
markimisvaérselt korgem SKP tase teiste riikidega vdrreldes. Poola on oma SKP
poolest eelviimasel kohal, ometigi on tema Gini indeks teiste riikidega vorreldes
keskmine. Portugali osas on tegemist kdige korgema SKP tasemega riigiga pirast
Pohjamaid, kuid t66 autori késitluses on tegemist kdrge Gini indeksiga riigiga. Seega on

selgunud, et sissetuleku absoluutne keskmine suurus ei ole koigi to6 autori poolt valitud
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ritkide nditel tiielikult vastav sissetuleku ebavordusele selles riigis, seda eelkdige

keskmise ja kdrge Gini indeksiga riikide osas.

To6 autor on empiirilise analiiiisi teostamiseks valinud Euroopa Sotsiaaluuringu
andmebaasi kuuendast voorust koige huvipakkuvad muutujad, mis voimaldaksid
seletada subjektiivset heaolu valitud riikides voimalikult hésti. Kasutatavad muutujad ja
nende kodeering nii Euroopa Sotsiaaluuringu andmebaasi kohaselt kui ka t60 autori
poolt ldbiviidavas analiiiisis on &ra toodud lisas 3. Subjektiivse heaolu hindamiseks
labiviidavasse analtiiisi kaasati esialgu kokku 20 muutujat, millest kaks on subjektiivset
heaolu véljendavad sdltuvad muutujad, ning iilejadnud 18 sdoltumatud muutujad. Peale
puuduvate vairtuste eemaldamist kdikide muutujate puhul kujunes 16plikuks valimiks

16 128 vaatlust.

Teatud muutujate puhul on t66 autor jitnud muutmata nende véirtusi ja mootmisskaalat
vorreldes muutujate véaartustega Euroopa Sotsiaaluuringu andmebaasis, ning enamasti
tehti seda pidevate voi kategooriliste muutujate puhul, millel oli vdiksem védrtuste
ulatus. Osade muutujate puhul on kasutatud véirtuste timberkodeerimist védrtuste
ulatuse kitsendamise l4bi, kuna detailne tdpsus ei ole antud t66 raames prioriteetne.
Niiteks muutuja mnactic puhul, mis nditab inimese staatust to6turul, on algmuutuja
véadrtuste timberkodeerimisel ldhtutud Rahvusvahelise Todorganisatsioont (ILO -
International Labour Organisation) kasitlusest to6turu staatuse madramisel (Resolution

concerning ... 1982).

Haridustaseme niitaja eisced on Euroopa Sotsiaaluuringu andmebaasis jagatud
seitsmesse kategooriasse lahtuvalt ISCED (International Standard Classification of
Education) klassifitseerimise siisteemist, kuid t66 autor on kéesolevad kategooriad
omakorda jaganud esimese, teise ja kolmanda astme hariduseks. Tépsemalt on
esialgsete muutujate védrtuste limberkodeerimised &dra ndidatud lisas 3. Tihtipeale
kaasatakse iihe sotsiaal-demograafilise tegurina perekonnaseisu ning ka Euroopa
Sotsiaaluuringu kuuendas voorus olid sellekohased andmed. Sellegipoolest ei ole
kiesolevasse toosse antud muutujat valitud, kuna sellel oli palju puuduvaid véértusi,
mistottu selle kaasamine oleks olulisel méadral vdhendanud vaatluste arvu edasise

analiiiisi jaoks.
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Kéesolevas t00s kasutatakse andmete analiilisimiseks mitmeid analiiisimeetodeid, et
parimal vdimalikul viisil jouda piistitatud eesmiirgi tditmiseni. Uheks kasutatavaks
meetodiks saab olema faktoranaliilis. Selle kasutamise eesmérgiks on koondada
sarnaseid ja omavahel tugevalt korreleerunud muutujaid vdiksemasse arvu teguritesse
ehk faktoritesse. Faktoranaliiiisi vajadust ja voOimalust hinnatakse omakorda
korrelatsioonanaliiiisiga. Antud t66s annab faktoranaliiiisi kasutamine suure eelise, kuna
vahendatakse analiiiisi kaasatavate ja omavahel enamasti tugevalt korreleerunud tegurite

arvu, samal ajal koondades nendes sisalduva info iildisematesse teguritesse.

Subjektiivse heaolu ja seda selgitavate tegurite seoste hindamisel tuleb kasutada teisi
analliiisimeetodeid, mis annaksid iilevaate seose olemasolust vdi puudumisest, aga ka
selle suunast ning tugevusest. Jarjestatud (probit) mudel on {iheks voimalikuks
meetodiks, et hinnata subjektiivse heaolu ja seda selgitavate tegurite seoste olemasolu,
suunda, ja tugevust pohjalikumalt. Kuna antud meetod eeldab, et sdltuval muutujal on
enam kui kaks loogilist jarjestust omavat vaartust, on see oma olemuselt sobilik
kdesolevas to0s kasutatavate andmete analiiiisiks. Ka varasemates uuringutes, mis
késitlevad subjektiivset heaolu ja seda selgitavaid tegureid, on kasutatud jarjestatud

logit mudelit (nt Hayo, Seifert 2003; Sarracino 2008).

Teiseks voimaluseks subjektiivse heaolu ja seda selgitavate tegurite seoste hindamiseks
on regressioonmudel, mis on taoliste andmete puhul samuti {iks enimkasutatavamaid
meetodeid analiiisitulemuste tdlgendamiseks. Hinnatud regressioonmudeli parameetrid
saadakse enamasti vihimruutude meetodil ehk OLS-il (ordinary least squares).
Hindamaks seda, kas antud t00s kasutatavate andmete analiilisimiseks on sobilikum
jarjestatud logit (probit) mudel voi regressioonmudel, hindab t66 autor pogusalt neid
molemaid. Koik eelpool nimetatud analiiisimeetodid ja nende tulemused on

pohjalikumalt esitletud jargmises peatiikis.
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2.2 Subjektiivset heaolu selgitavate tegurite esmane anallius

Valmistamaks kasutatavaid andmeid ette pohiliseks analiiiisiks, tuleb 14dbi viia vajalikud
toimingud, millest {iks on varasemalt tutvustatud faktoranaliilis. Veendumaks, et
faktoranaliiiisi 1dbiviimine oleks vajalik ja digustatud ning selle tulemusena saadud
muutujate tdlgendamine adekvaatne, viiakse eelnevalt 1dbi korrelatsioonanaliiiis
hindamaks faktoranaliiiisi kaasatavate nditajate vaheliste seoste suunda ja tugevust.
Faktoranaliiiisi kdigus agregeeritakse esialgsest 18-st selgitavast muutujast kaheksa
muutujat kolme faktorisse. Korrelatsioonanaliilisi tulemused on dra toodud lisas 4 ning
korrelatsioonikordajate olulisuse pdhjal on koik kaheksa vaatluse all olevat muutujat
tiksteisega oluliselt ja enamasti tugevalt seotud. Lisaks on rasvase kirjaga esiletoodud ja
lahedalseisvate korrelatsioonikordajate puhul tegemist muutujatega, mis koondusid iihe
faktori alla faktoranaliiiisi labiviimise tulemusena. Faktorite moodustamisel on
kasutatud peakomponentide meetodit ning faktorite eraldamiseks varimax-meetodit, et
lihtsustada faktoranaliilisi tulemuste tolgendamist. Faktoranaliiiisi tulemusi kajastab
alljargnev tabel 5, kus on esile toodud iga faktori olulisimad faktorlaadungid.

Tabel 5. Faktoranaliiiisi tulemusena saadud pooratud selgitavate tegurite faktormaatriks

Algmuutuja Algmuutuja sisu® Faktor 1 | Faktor 2 | Faktor 3
ppltrst Usaldus 0,2924 0,6930 0,1597
pplfair Oiglus 0,2575 0,6831 0,1393
pplhlp Abivalmidus 0,2716 0,6338 0,1114
trstprl Usaldus valitsus suhtes 0,7407 0,2720 0,2987
trstplt Usaldus poliitikute suhtes 0,8712 0,2195 0,2480
trstprt Usaldus poliitiliste parteide suhtes 0,8522 0,2090 0,2690
trstep Usaldus Euroopa Parlamendi suhtes 0,4451 0,1050 0,6883
trstun Usaldus URO suhtes 0,3992 0,1821 0,6928
KMO-test 0,8502

Faktoranaliiiisi ldbiviimisel on kasutatud Euroopa Sotsiaaluuringu disainikaale.

Allikas: (autori arvutused Euroopa Sotsiaaluuringu kuuenda vooru andmetel).

Faktoranaliiiisi 1dbiviimise tulemusena on kaheksa algniditajat koondunud kolme
faktorisse ning nende sisust lahtuvalt on autor andnud neile jargmised nimetused:
e Faktor 1 — usaldus oma riigi institutsioonide suhtes;

e Faktor 2 — usaldus inimeste suhtes;

3 Detailsem algmuutujate sisu ja seda kirjeldav kiisimus Euroopa Sotsiaaluuringus on dra toodud lisas 2.
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e Faktor 3 — usaldus rahvusvaheliste (thenduste suhtes.

Tabelis 5 saadi ka KMO-testi (Kaiser-Meyer-Olkin) tulemuseks 0,8502. Tegemist on
valimi adekvaatsuse néditajaga, mis teoreetiliselt voib olla vahemikus 0-1. KMO-testi
viaiksem véddrtus oleks viidanud sellele, et muutujatel on liiga véhe ihist, et
faktoranaliiiisi Oigustada, kuid véartust 0,8502 peetakse piisavaks faktoranaliiiisi
2014

vahendusel). Parast faktoranaliitisi kasutamist on subjektiivset heaolu iseloomustava

labiviimise pohjendamiseks (Kaiser 1974, viidatud Factor Postestimation ...

mudeli selgitavaid muutujaid 15 esialgse 18 asemel.

Alljargnevas tabelis 6 on Kkirjeldav statistika pidevate muutujate kohta, millesse on
lisaks religioossusele kaasatud ka kolm usaldust viljendavat faktorit, mille ndol on

tegemist agregeeritud néitaja taset iseloomustavate faktorkaaludega iga vaatluse i korral.

Tabel 6. Edasises analiiiisis kasutatavate pidevate muutujate Kirjeldav statistika

Kogu Madala Gini Keskmise Gini Korge Gini
Tegur Statistik valim indeksiga riigid | indeksiga riigid | indeksiga riigid
n=16128 n=6249 n=4874 n=5005

Keskvéirtus 4,548 4,076 4,945 4,752
Religioossus Mediaan 5 4 5 5

Standardhélve 2,856 2,864 2,943 2,671
Usaldus riigi Keskvaartus 0 0,552 0,266 -0,429
institutsioonide | Mediaan 0,003 0,624 -0,349 -0,577
suhtes Standardhidlve | 0,912 0,740 0,831 0,832

Keskviirtus 0 0,396 -0,086 -0,411
Usaldus -
S Mediaan 0,072 0,466 0,054 -0,418
inimeste suhtes

Standardhélve 0,818 0,611 0,779 0,852
Usaldus _ Keskvéartus 0 0,116 0,773 -0,220
rahvusvaheliste [ pediaan 0,074 0,165 0,130 -0,209
ithenduste N 0927
suhtes Standardhélve 0,784 0,579 0,806 '

Kirjeldava statistika leidmisel on kasutatud Euroopa Sotsiaaluuringu disainikaale.

Allikas: (autori koostatud Euroopa Sotsiaaluuringu kuuenda vooru andmetel)

Tabelist 6 selgub, et madalama Gini indeksiga riikides on keskmine hinnang
religioossusele viiksem iildisest keskmisest ning seda kinnitab ka madalam mediaan.
Korge Gini indeksiga riikides on keskmine hinnang religioossusele koige ldhedasem
tildisele keskmisele ning keskmise Gini indeksiga riikides on hinnang religioossusele

koige korgem. Faktoranaliiiisi tulemusena saadud agregeeritud niitajate taset on
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otstarbekas kogu valimi asemel vorrelda vaid riikide gruppe. Siinkohal voib vélja tuua,

et usaldus oma riigi institutsioonide suhtes on keskmise tasemega vorreldes suurim

madala Gini indeksiga riikides ning keskmisest madalaim korge Gini indeksiga riikides.

Sama on ka usaldusega inimeste suhtes. Veidi erinevad tulemused kajastuvad usalduses

rahvusvaheliste thenduste suhtes, kuna keskmisest suurem wusaldus on siinkohal

keskmise Gini tasemega riikides, kuid keskmisest madalam kdorge Gini indeksiga

riikides.

Tegurite hinnangu erinevus

rilkide gruppides viitab antud gruppide

pohjalikuma uurimise vajadusele ka {ilejddnud tegurite ldoikes. Seega on jérgnevas

tabelis 7 toodud ka kategooriliste tegurite kirjeldav statistika.

Tabel 7. Edasises analiiiisis kasutatavate kategooriliste muutujate kirjeldav statistika

_ _ Kogu Madala _Gini _Keskmise Qir_li Korge C_sini
Tegur Teguri kodeering valim (%) indeksiga indeksiga riigid indeksiga
riigid (%) (%) riigid (%)
madal 38,75 100 0 0
Gini indeks keskmine 30,22 0 100 0
korge 31,03 0 0 100
15-29 20,13 20,69 22,81 16,82
30-44 23,81 22,93 23,98 24,74
Vanus 45-59 26,38 27,67 25,42 25,71
60-74 21,99 21,91 20,54 23,52
75-97 7,68 6,80 7,24 9,21
Sugu mees 47,20 52,09 45,24 43,00
naine 52,80 47,91 54,76 57,00
esimene tase 26,93 21,88 25,54 34,67
Haridus teine tase 47,12 50,02 48,75 41,90
kolmas tase 25,93 28,10 25,71 23,44
Hinnang halb vdi véga halb 30,68 9,51 31,64 56,20
sissetulekule rahuldav 45,44 41,73 57,41 38,40
hea 23,88 48,76 10,96 5,39
hoivatud 53,72 57,80 53,06 49,27
Staatus t66turul | to6tu 4,75 3,38 4,16 7,03
mitteaktiivne 41,53 38,82 42,78 43,70
Laste olemasolu | jah 36,72 34,18 39,97 36,74
leibkonnas ei 63,28 65,82 60,03 63,26
Hinnang halb vdi véiga halb 8,66 3,95 10,09 13,13
tervisele rahuldav 28,96 19,97 34,28 34,99
hea voOi viga hea 62,39 76,08 55,62 51,89
Huvi poliitika py_udub 16,36 6,83 18,42 26,23
vastu viike . 36,51 33,54 45,55 31,41
Usna suur vo1 suur 47,14 59,63 36,03 42,36
maakoht 30,18 33,35 31,51 24,94
Es'i‘t?l:f‘uup linn 30,54 29,99 33,24 28,61
suurlinn 39,27 36,67 35,25 46,45

Osakaalude leidmisel on arvestatud Euroopa Sotsiaaluuringu disainikaaludega.
Allikas: (autori arvutused Euroopa Sotsiaaluuringu kuuenda vooru andmetel)
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Tabelis 7 toodud kirjeldava statistika pohjal on toodud kategooriliste tegurite véartuste
osakaalud nii kogu valimi kui ka Gini indeksi alusel moodustatud riikide gruppide
16ikes. Sellest ldhtub, et Gini indeksi alusel moodustanud grupid on pigem {ihtlase
suurusega, kuna igasse gruppi kuulub ligi kolmandik valimist. Vanuse jaotuse puhul on
ndha, et vanusegruppides 15-74 on koige iihtlasem jaotus ning igas grupis on kdige
viahem inimesi vanuses 75-97. Soolist jaotust valimis vdib pidada suhteliselt iihtlaseks,
kuna meeste ja naiste osakaal on enam-vidhem vordne nii gruppide kui ka kogu valimi
16ikes. Uhtlased jaotused nii kogu valimis kui ka riikide gruppide 1dikes viitavad
ennatlikult sellele, et antud teguritel ei pruugi olla oluline roll subjektiivse heaolu
hinnangute erinevusel moodustatud gruppide loikes. Haridustaseme puhul vdib
taheldada, et igas grupis on kodige rohkem teise taseme haridusega inimesi ning madala
ja keskmise Gini indeksiga gruppides on suuruselt teine kolmanda taseme haridusega
inimeste osakaal, samas kui korge Gini indeksiga riikide puhul on esimese taseme

hariduse omandanuid iilekaalukalt rohkem kui kolmanda taseme haridusega inimesi.

Suhtelise sissetuleku nditajana on analiitisi kaasatud inimese subjektiivne hinnang enda
sissetulekule. Suurem osa inimesi kogu valimist peab enda sissetulekut rahuldavaks,
suuruselt teise osa moodustavad inimesed, kes hindavad enda sissetulekut kas halvaks
vOi véga halvaks ning kdige vdiksem osa inimesi peab enda sissetulekut heaks. Hinnang
sissetulekule on siinkohal esimene tegur, mille puhul on nidha hinnangute struktuuri
erinevusi Gini indeksi alusel moodustatud riikide gruppides. Kogu valimis ja keskmise
Gini indeksiga riikide grupis peab kdige suurem osa inimesi enda sissetulekut
rahuldavaks, madala Gini indeksiga grupis peetakse enda sissetulekut enamasti heaks
ning korge Gini indeksiga riikide gruppi kuuluvatest inimestest iile poole peab seda kas
halvaks voi viga halvaks. Kui madala Gini indeksiga riikides peaaegu pooled hindavad
enda sissetulekut heaks, siis korge Gini indeksiga riikides teeb seda vaid 5% inimesi.
Valitud riikide gruppide puhul on madala Gini indeksiga ka reeglina rikkamad riigid

ning korge Gini indeksiga vaesemad riigid.

Too6turu staatuse 0sas on nii terves valimis kui igas riikide grupis sarnane struktuur —
koige rohkem on hodivatud inimesi, veidi vihem on mitteaktiivseid ning veelgi vihem
on tootuid. Lapsed leibkonnas on ligi kolmandikul kogu valimisse kuuluvatel inimestel

ning ligi sarnane tulemus on ka gruppide puhul. Nimelt iile kolmandiku inimestel igas
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grupis on laps(ed) leibkonnas. Hinnangud tervisele omavad samuti sarnaselt struktuuri
nii kogu valimis kui gruppides. Tépsemalt voib Gelda, et suurim osa inimesi peab oma
tervist heaks voi vidga heaks, vdiksem osa inimesi on andnud enda tervisele rahuldava

hinnangu ning vihemuses on neid, kelle arvates nende tervis on halb vdi vaga halb.

Huvi poliitika vastu on teine tegur, mille puhul tulevad selgelt esile riikide gruppide
vahelised erinevused ning t60 autori arvates kdige huvipakkuvamad tulemused. Terves
valimis on ligi pooltel kas suur voi iisna suur huvi poliitika vastu. Sama voib delda ka
madala Gini indeksiga riikide puhul ning veelgi enam, ka korge Gini indeksiga riikide
puhul. T66 autor leiab, et selline tulemus voib olla tingitud sellest, et madala Gini
indeksiga riikides domineerib né positiivne huvi riigi poliitika suundade ja tegevuste
vastu, samas kui kdrgema Gini indeksiga riikides on huvi suunatud pigem poliitika
Kitsaskohtadele ja eelkdige nende muutmise vajadusele. Asustustiiiibi osas ilmneb, et
kdige rohkem inimesi elab suurlinnas, selle eeslinnas voi dérealal. Kogu valimis kui ka
keskmise ning korge Gini indeksiga riikides moodustavad suuruselt teise osa need, kes

elavad kas linnas voi viikelinnas ning kdige vihem maakohas elavaid inimesi.

Minnes selgitavatest teguritest t66 pohinditaja - subjektiivse heaolu juurde, tuleb
mainida, et empiirilisse analiilisi kaasatakse teatud méaéral mdlemad — nii eluga rahulolu
kui Onnelikkus. Seetottu on joonistel 4 ja 5 antud {iilevaade eluga rahulolu ja
onnelikkuse keskvidirtusest ja standardhdlbest nii korge, keskmise kui madala Gini

indeksiga riikide grupis. Joonistel esile toodud arvud iseloomustavad keskvéértusi.

Nii eluga rahulolu kui onnelikkuse puhul voib tiheldada loogilist seost — mida vaiksem
on sissetuleku ebavordsus, seda suurem on eluga rahulolu. Sellist seost on kinnitanud ka
varasemad uuringud. Kdige suurem hajuvus on korge sissetuleku ebavordsusega
ritkkides ning koige vdiksem on see madala sissetuleku ebavordsusega riikides.
Huvipakkuvaks voib pidada eluga rahulolu ja Onnelikkuse keskmiste hinnangute
erinevust. Nimelt korge ja keskmise sissetuleku ebavordsusega riikides on onnelikkus
hinnangud korgemad kui hinnangud eluga rahulolule, samas kui madala Gini indeksiga

riikides on inimesed enda eluga rahulolu hinnanud kdrgemaks kui dnnelikkust.
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Joonis 4. Eluga rahulolu keskvadrtus ja standardhédlve erineva sissetuleku
ebavordsusega ritkide gruppides (autori koostatud Euroopa Sotsiaaluuringu kuuenda
vooru andmetel). Kasutatud on Euroopa Sotsiaaluuringu soovituslikke disainikaale.

Antud riikide néitel voib lisaks rohutada, et keskmiste hinnangute erinevus on suurem
korge ja keskmise sissetuleku ebavordsusega riikide vahel. Selline tulemus on
pohjendatav asjaoluga, et tegelikult iildises Euroopa Sotsiaaluuringu riikide hulka véga
suure sissetuleku ebavordusega riigid (globaalses mottes on nendeks enamasti nt
Aafrika riigid).
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9 T
8 + 8,109
7 ?—6*%5
6 ? 6,145 |
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Joonis 5. Onnelikkuse keskviirtus ja standardhilve erineva sissetuleku ebavordsusega
riikide gruppides (autori koostatud Euroopa Sotsiaaluuringu kuuenda vooru andmetel).
Kasutatud on Euroopa Sotsiaaluuringu soovituslikke disainikaale.
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Kéesolev peatiikk andis iilevaate kasutatavatest teguritest nii esialgsete tegurite néol
Euroopa Sotsiaaluuringu andmebaasist kui ka autori poolt loodud uute tegurite voi
esialgsete tegurite vaartuste timberkodeerimisest. Seetottu voib antud peatiikki lugeda
edasise analiiiisi 1dbiviimise sissejuhatavaks osaks. Andmaks iilevaadet kasutatavatest
muutujatest on autor endapoolsest kisitlusest 1dhtuvalt jaganud tegurid pidevateks ja
kategoorilisteks ja esitanud molema tegurite grupi kohta kirjeldava statistika, kus
pidevate tegurite osas keskenduti keskmistele hinnangutele ning kategooriliste tunnuste
osas sellele, kui suur osakaal inimesi kuulub igasse muutuja véértusvahemiku

kategooriasse.

Moningate tegurite osas olid hinnangud sarnased nii kogu valimis kui Gini indeksi
alusel moodustatud gruppides, kuid kohati oli tdheldatud ka markimisvéarseid erinevusi.
Huvipakkuvaks voib pidada tulemust, mille kohaselt vordsema sissetuleku tasemega
riikides on inimesed ka poliitiliselt aktiivsemad parema tervisega ja enam rahul oma
sissetulekuga. Ka to6turu olukord on madala ebavordsusega riikides parem. Kirjeldava
statistika hindamisel selgus, et vaatluse all olevad tegurid on sarnasemad kogu valimi ja
keskmise Gini indeksiga riikide grupis ning veidi erinevamad madala ja korge Gini

indeksiga gruppides.

Kéesoleva t66 teemapiistitusest ldhtuvalt oli oluline vorrelda ka subjektiivse heaolu
nditajate — eluga rahulolu ja Onnelikkuse hinnanguid. Selle tulemusena kinnitati ka
varasematest uuringutest saadud tulemust, mille kohaselt sissetuleku ebavordsuse
suurenedes heaolu vdheneb. Nagu eelpool oli vilja toodud, on jéarelduste tegemisel
oluline votta arvesse ka gruppide suuruse erinevust ning lisaks tuleb leida, milliseks
kujunevad edasise analiiiisi tulemused, kui ritkide gruppide alusel votta iga vaatluse all
olev riik eraldi ldhima uurimise alla. Seetdttu on pohjalikumate jarelduste ja seoste
hindamiseks subjektiivse heaolu ja seda selgitavate tegurite vahel keskendunud

jargmine peatiikk.
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2.3 Subjektiivset heaolu iseloomustavad naitajad ja nende
seos selgitavate teguritega

Vaadeldes t66 autori poolt Euroopa Sotsiaaluuringust valitud selgitavaid tegureid

eclmises peatiikis, saadi tilevaade nende véirtuste jagunemisest erinevate riikide

gruppide vahel, mis on moodustatud ldahtuvalt vaatluse all olevate riikide sissetuleku

ebavordsuse tasemest ehk Gini indeksist. Sellegipoolest ei selgitatud eelnevas peatiikis

selgitavate tegurite seoste olemasolu ja iseloomu subjektiivse heaoluga. Seetdttu on

antud peatiikk piihendatud selgitavate tegurite pdhjalikumale analiitisile.

Alustades kédesoleva t60 pohinditaja - subjektiivse heaoluga, tuleb mainida, et
kirjeldavaid tegureid on Euroopa Sotsiaaluuringus kaks — happy ja stflife ning neid
hindavad kiisimused on piistitatud jargmiselt:

e happy: ,,Kaiki asjaolusid arvestades, kui dnnelikuks Te end peate?*, kus vastajal
palutakse valida sobivaim hinnang vahemikus 0-10, kus 0 tdhistab, et inimene
peab ennast viga onnetuks ja 10, et inimene peab ennast viga dnnelikuks.

o stflife: ,,KGiki asjaolusid arvestades, kui rahul Te oma eluga praegu olete?, kus
vastajal palutakse valida sobivaim hinnang vahemikus 0-10, kus O tdhistab, et

inimene on viga rahulolematu ja 10, et inimene on viga rahul oma eluga.

To66 autor on koostanud joonise 6 andmaks iilevaadet erinevusest inimeste hinnangutes
eluga rahulolule ja dnnelikkusele, mida mdddetakse 11-pallisel skaalal vahemikus 0-10.
Keskmiste hinnangute leidmisel, nagu koikides teistes andmetega ldbiviidavates
analliisides on kasutatud Euroopa Sotsiaaluuringu disainikaale. Disainikaalude
kasutamine on tingitud sellest, et paljudes riikides puudus kdigil {ihiskonna liikmetel
alates 15-st cluaastatest vordne vOimalus valimisse sattumiseks. Seetdttu parandab
disainikaal valimisse sattumise tdendosuste erinevusi, muutes valimit iildkogumi suhtes
esinduslikumaks (Weighting European ... 2014:1). Seega iseloomustab jirgneval
lehekiiljel paiknev joonis 6 antud néitajate aritmeetilisi keskmisi igas kiimnes vaatluse
all olevas riigis ja ka keskmisi hinnanguid kogu valimi kohta Euroopa Sotsiaaluuringu

kuuendas voorus. Tédpsemad andmed keskmiste hinnangute kohta on dra toodud lisas 2.

Jooniselt 6 ja arvandmetest lisas 2 voib vilja tuua, et koige korgem keskmine

onnelikkus ja eluga rahulolu on Taanis ja kodige vdiksema vidrtusega on vastavad
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hinnangud Bulgaarias. Eesti hinnangute puhul on néha, et need jddvad alla valitud 10
riigi keskmisest tasemest. Kui enamiku riikide puhul on hinnangud onnelikkusele
suuremad eluga rahulolu hinnangutest, siis kolme P3hjamaa riigi — Soome, Rootsi ja
Taani puhul on olukord vastupidine. Kdige suurem erinevus Onnelikkuse ja eluga
rahulolu keskmistest hinnangutes on Bulgaarias (0,93), kuid koige vdiksem Soomes
(0,03). Lisaks voib rohutada, et 16he rahulolu ja onnelikkuse hinnangute vahel on
suurem keskmise ja kdrge sissetuleku ebavordsusega riikides. Joonisel 6 ja lisas 2 vilja
toodud tulemused viitavad ka sellele, et onnelikkus ja eluga rahulolu on riikides enam-

vihem sarnasel tasemel, mis omakorda viitab nende omavahelisele seostatusele.

Rootsi : : : i i

Taani : : : o : i

Norra 1 I

Soome I

Eesti 0| i i
Poola i i
Leedu "

Portugal

Venemaa

coocooooooooo
-_—r ean ear or o e o

Bulgaaria | i
0 2 4 6 8 10

@ Onnelikkus C—Eluga rahulolu
= = Keskmine hinnang dnnelikkusele =<=<= Keskmine hinnang eluga rahulolule

Joonis 6. Valitud riikide keskmised hinnangud onnelikkusele ja eluga rahulolule
vorrelduna kogu valimi keskmistega Euroopa Sotsiaaluuringu kuuenda vooru andmete
pohjal (autori koostatud). Keskmiste hinnangute leidmisel arvestatud Euroopa
Sotsiaaluuringu disainikaaludega.

Bulgaaria subjektiivse heaolu hinnangu osas on varemgi tdheldatud viga madalat taset
nditeks maailma Onnelikkuse raportis (World Happiness ... 2014) ja Eurofound’i
uuringutes (Second European ... 2014; Third European ... 2012b). Lisaks on Bulgaaria

puhul tegemist riigiga, kus heaolu hinnangute erinevus on kodige suurem madala ja
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korge sissetuleku kvartiilides (Third European ... 2014: 96). Kéesoleva Euroopa
sotsiaaluuringu pohjal saadud erinevust dnnelikkuse ja eluga rahulolu hinnangutes on
tdheldatud ka varasemates uuringutes (Second European ... 2014: 10;13). Samas ei ole
to0 autorile teadaolevalt varasemalt keskendutud eluga rahulolu ja Onnelikkuse

hinnangute erinevuse pohjustele.

Edasises analiiiisis hindab t60 autor subjektiivse heaolu mdddikutena nii dnnelikkust,
eluga rahulolu kui ka kahe eelnimetatud teguri kombineeritud muutuja. Pohjus seisneb
selles, et kdesoleva t60 teoreetilises osas ilmnes, et nende dnnelikkuse ja eluga rahulolu
ndol on sisuliselt tegemist subjektiivse heaolu pdhikomponentidega, kuid teoreetilistes
késitlustes puudub iihtne seisukoht selle osas, kumb nendest voiks subjektiivset heaolu
paremini kirjeldada. Vaadates varasemaid uurimusi on selgunud, et nii Euroopa
Sotsiaaluuringul kui muudel sarnastel andmebaasidel pohinevates uurimustes on
onnelikkuse ja eluga rahulolu kiisimuste pohjal kasutatud subjektiivse heaolu modtmisel
kas onnelikkust (Sarracino 2013), eluga rahulolu (Caporale et al. 2009; Ferreira et al.
2013; Kroll 2011) voi onnelikkuse ja eluga rahulolu kombineeritud muutujat (Hnilica
2011). Varasemate uurimuste eri ldhenemised subjektiivse heaolu kirjeldamisele
annavad t60 autorile vOimaluse teha omapoolsetest kaalutlustest ldhtuvalt valik

subjektiivse heaolu moddiku leidmiseks omapoolse edasise analiiiisi 1dbiviimiseks.

Tabel 8. Faktoranaliiiisi tulemusena saadud pooratud subjektiivse heaolu faktormaatriks

Algmuutuja Algmuutuja sisu’ Faktor
stflife Eluga rahulolu 0,8013
happy Onnelikkus 0,8013

KMO-test 0,5000

Faktoranaliiiisi labiviimisel on kasutatud Euroopa Sotsiaaluuringu disainikaale.

Allikas: (autori arvutused Euroopa Sotsiaaluuringu kuuenda vooru andmetel).

KMO-testi tulemuseks tabelis 8 saadi 0,500, mis viitab sellele, et faktorisse koondunud
muutujatel on liiga ldhe {hist. Tulemust peetakse kiill kehvaks, kuid siiski
aktsepteeritavaks. (Kaiser 1974, viidatud Factor Postestimation ... 2014 vahendusel).
Seega antud juhul dnnelikkuse ja eluga rahulolu muutujate koondamisel saadud faktorit
saab Oigustatult kisitleda soltuva muutujana edasises analiilisis. Faktoranaliiiisi

tulemusena saadud subjektiivse heaolu faktori kasutamine oleks kooskdlas ka

* Detailsem algmuutujate sisu ja seda kirjeldav kiisimus Euroopa Sotsiaaluuringus on éra toodud lisas 2.
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domineeriva kisitlusega subjektiivsest heaolust, mille kohaselt moodustub see eluga

rahulolust ja dnnelikkusest.

Seega on t60 autori kasutuses kolm potentsiaalset sdltuvat muutujat ning tuleb valida
sobilik analiilisimeetod. Vottes arvesse soltuva muutuja iseloomu on selgitavate ja
sOltuva muutuja vahelisi seoseid voimalik uurida kahe mudeliga: regressioonmudel ja
jarjestatud logit (probit) mudel. Seega seisab autori ees lisaks sdltuva muutuja valikule
ees ka parima mudeli valik, mis kokkuvottes tihendab kuut erinevat viisi analiitisi

teostamiseks, millest tipsema iilevaate annab tabel lisas 6.

T60 autor on subjektiivse heaolu mdddiku osas langetanud otsuse faktoranaliiiisi
tulemusena saadud subjektiivse heaolu faktori kasuks, mis on iihtlasi kooskolas
teoreetilise késitlusega subjektiivsest heaolust. Mudeli osas on koige sobilikum
jéarjestatud logit, kui ldhtuda sdltuva muutuja kvantitatiivsest iseloomust, mille
vaartustel on loogiline jérjestatus. Koigepealt ongi t66 autor hinnanud logit mudelit,
millesse on kaasatud koigi 10 riigi vaatlused olenemata nende kuulumisest teatud
sissetuleku ebavordsusega riikide gruppi. Logit mudeli parameetrid, standardvead ja

olulisustdendosus on dra toodud alljirgnevas tabelis 9.

Tabelist 9 on nidha, et suurem osa selgitavatest teguritest on olulisuse nivool 0,01
oluliseks osutunud. See viitab vaatluse all olevate selgitavate tegurite seosele
subjektiivse heaolu hinnangutega. Seose puudumist vaib tdheldada soo puhul, mis antud
juhul langeb kokku autori poolt eelnevalt piistitatud hiipoteesiga, mille kohaselt
indiviidi sugu toendoliselt ei ole seotud tema subjektiivse heaolu hinnanguga.
Monevorra tillatavad tulemused ilmnesid teise astme hariduse omandatutel, kelle heaolu
on vidiksem vOrreldes esimese astme hariduse omandanutega. Inimese elukoha
asustustiilibil ei leitud seost subjektiivse heaoluga linnas vdi viikelinnas elavate
inimeste puhul, samas kui suurlinnas elavate indiviidide heaolu on viiksem vdorrelduna

maakodus elavatega.
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Tabel 9. Subjektiivset heaolu selgitavad tegurid jéarjestatud logit mudeli tulemusena 10

riigi vaatluste pohjal koosvaadatuna

Tegur E_a rameetri Standardviga QIUI.i.S use
Innang toenaosus p

Vanus (vordlusgrupp: 15-29)

30-44 —0,249%%* 0,048 0,000

45-59 —0,367** 0,046 0,000

60-74 —0,264** 0,047 0,000

75-97 —0,181** 0,065 0,005
Sugu (vordlusgrupp: mees) 0,042 0,029 0,147
Haridus (vordlusgrupp: I astme haridus)

Il astme haridus —0,146** 0,036 0,000

111 astme haridus —0,085** 0,043 0,050
Hinnang sissetulekule (vordlusgrupp: halb voi vaga halb)

Keskmine 0,930** 0,036 0,000

Hea 1,433** 0,048 0,000
Religioossus 0,073** 0,005 0,000
Staatus tooturul (vordlusgrupp: hdivatud)

Too6tu —0,328** 0,068 0,000

Mitteaktiivne 0,079** 0,038 0,038
Lapsed leibkonnas 0,160** 0,033 0,000
Tervis (vordlusgrupp: halb voi viga halb)

Rahuldav 0,814** 0,057 0,000

Hea 1,571** 0,059 0,000
Huvi poliitika vastu (vordlusgrupp: puudub)

Keskmine —0,175** 0,043 0,001

Suur —0,092** 0,044 0,037
Elukoha asustustiilip (vordusgrupp: maakodu)

Linn voi vdikelinn —0,030 0,036 0,404

Suurlinn —0,080** 0,034 0,020
Usaldus riigi institutsioonide suhtes 0,270** 0,018 0,000
Usaldus tUmbritsevate inimeste suhtes 0,443** 0,020 0,000
Usaldus rahvusvaheliste tihenduste suhtes 0,231** 0,019 0,000
Sissetuleku ebavordsus (vOrdusgrupp: madal)

Keskmine —0,732** 0,041 0,000

Korge —0,994** 0,046 0,000

Analiiiisi labiviimiseks on arvestatud Euroopa Sotsiaaluuringu disainikaaludega.

Vaatluste arv = 16 128; p = 0,0000.
**p<0,01;
* p<0,05.

Allikas: (autori arvutused Euroopa Sotsiaaluuringu kuuenda vooru andmetel)

Vanuse osas tuleb selgelt esile, et iga jirgneva vanusegrupi hinnang oma heaolule on

viiksem vorreldes kdige noorematega ehk 15-29 aastastega. Kdige suurem erinevus
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heaolu hinnangutes vdrdlusgrupi suhtes on 45-59 aastastel ning koige viiksem
vanusegrupil, millesse kuuluvad 75-97 aastased. Seost vanuse ja subjektiivse heaolu
hinnangute vahel voib tabeli 9 jargi pidada U-kujuliseks, nagu see on selgunud ka
varasemalt (Dolan et al. 2008: 98). Laste olemasolu leibkonnas on aga antud juhul
positiivselt seotud subjektiivse heaolu hinnanguga. T66turul on mitteaktiivsete inimeste
heaolu suurem hdivatutega vorreldes, kuid tootutel vdiksem. Seega saab jarjekordselt
kinnitada to6tute viiksemat hinnangut enda heaolule vorreldes nendega, kes on to6turul

hoivatud.

Subjektiivse heaolu hinnang on negatiivselt seotud poliitika huviga nii nende indiviidide
puhul, kes leiavad end olevat keskmiselt huvitatud poliitikast, kui ka nende puhul kes
enda huvitatust hindavad viga suureks. Antud andmete pdhjal on leidnud kinnitust ka
religiooni seos heaoluga: mida religioossemaks inimene end peab, seda suurem on tema
heaolu. Sellist seost on tdheldatud ka varasemates uuringutes. Positiivne seos esineb ka
heaolul ja usaldusel, kusjuures usalduse all on siinkohal silmas peetud usaldust riigi
institutsioonide, inimeste ja ka rahvusvaheliste ihenduste suhtes. Kdige tugevam seos
heaoluga on siinkohal usaldusel limbritsevate inimeste suhtes ning kodige ndrgem

usaldusel rahvusvaheliste ithenduste suhtes.

Mis puudutab hinnangut tervisele ning sissetulekule, siis on tulemused siinkohal
sarnased. Need, kes hindavad oma tervist rahuldavaks, peavad enda heaolu suuremaks
kui halva v4i védga halva tervisega inimesed ning enda tervist heaks vdi vdga heaks
hindavad inimesed on veelgi suurema heaoluga. Inimesed, kes hindavad enda
sissetulekut keskmiseks, on ka suurema heaoluga kui need, kes peavad oma sissetulekut
halvaks voi suisa vdga halvaks. Oma sissetulekut heaks pidavad inimesed on ka

siinkohal veelgi suurema subjektiivse heaoluga.

Ko&ige huvipakkuvamaks voib kdesoleva t60 raames pidada siiski seost inimeste
subjektiivse heaolu ja riigi sissetuleku ebavorduse vahel. Siinkohal tuleb sissetuleku
ebavdrdsust kasitleda kui vastaja kuulumist kdrge, keskmise voi madala Gini indeksiga
riiki. Sissetuleku ebavordsuse osas on tegemist riikide gruppi iseloomustava fiktiivse
muutujaga. On hea tddeda, et saadud mudel kinnitab nendevahelise seose olemasolu,
mistottu teemapiistitus on aktuaalne ning uurimist védriv. Keskmise sissetuleku

ebavordsusega riikides on inimeste heaolu suurem kui riikides, kus sissetuleku
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ebavordsus on korge. Madala sissetuleku ebavordsusega riikides on aga inimeste

hinnang heaolule veelgi korgem.

Eelmises peatiikis kasitleti selgitavate tegurite tunnuste erinevat jaotust eri sissetuleku
ebavordsusega riikide gruppides, milles tulid vélja edasist uurimist vajavad seosed
pohjalikuma analiiiisi abil. Kéesolevas peatiikis saadi jarjestatud logit mudeliga
kinnitust heaolu ja seda selgitavate tegurite seose olemasolu, suuna ja tugevuse 0sas.
Lisaks kinnitati veel kord seost subjektiivse heaolu ja riigi sissetuleku ebavordsuse
vahel. See annab alust ecldada, et ka teiste selgitavate tegurite roll voib kujuneda
erinevaks ja huvipakkuvaks eri ebavordsusega riikide gruppides. Sellele keskendutakse

aga jargmises peatiikis.

2.4 Subjektiivset heaolu selgitavate tegurite analuilis erineva
ebavordsuse tasemega riikide gruppide I6ikes

Eelnevalt vaadeldud jarjestatud logit mudel iseloomustas subjektiivse heaolu
hinnangute ja seda selgitavate tegurite seoseid valitud riikide néitel koosvaadatuna.
Kidesoleva t60 teemapiistitusest ldhtuvalt on huvipakkuvamaks erinevused riikide
gruppide vahel, mis on moodustatud sissetuleku ebavordsuse alusel. Subjektiivse heaolu
ja sissetuleku ebavordsuse vahelisi seoseid on varasemalt uuritud nii teatud riikide kui
ka riikide gruppide 1dikes (Wu, Li 2013; Zagorski et al. 2014). Siinkohal viiakse 18bi
sarnane analiilis, keskendudes esialgu sissetuleku ebavdrdsuse alusel moodustatud

riikide gruppide erinevusele ning seejérel ka riikide individuaalsetele erinevustele.

Analiitisil, mis keskendub riikide gruppide erinevustele, on vairtust vaid siis kui on
teada, et hinnangud subjektiivsele heaolule ja eelkdige seda selgitavad tegurid on
gruppide 16ikes erinevad. Selle hiipoteesi kKinnitamiseks voi tagasiliikkamiseks on aga
vajalik statistiliste meetodite kaasamine ning iiheks voimaluseks on tdeparasuhte test
(LR - likelihood-ratio test). Teostatud LR-testi tulemus, mis on lisatud alljargnevasse
tabelisse 9, annab kinnitust, et subjektiivse heaolu hinnangud ja seda selgitavad tegurid

erinevad riikide gruppides, mis on moodustatud sissetuleku ebavordsuse alusel. Madala,
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keskmise ja korge Gini indeksiga riikide gruppide erinevusi subjektiivset heaolu

selgitavate tegurite seoste osas kirjeldab alljargnev tabel 10.

Tabel 10. Subjektiivset heaolu selgitavad tegurid jarjestatud logit mudeli jargi erineva

sissetuleku ebavordsusega riikide gruppides

Madal Gini Keskmine Gini Korge Gini
n=6249 n=4874 n=5005
Prob > chi2 = 0,0000 Prob > chi2 = 0,0000 Prob > chi2 = 0,0000
Parameetri | Olulisuse | Parameetri | Olulisuse | Parameetri | Olulisuse
hinnang | tdendosus | hinnang | tdendosus | hinnang | tdendosus
Vanus (vordlusgrupp: 15-29
30-44 — 0,242%* 0,003 —0,269%* 0,002 —0,246** 0,004
45-59 —0,172* 0,025 —0,517** 0,000 —0,485%* 0,000
60-74 0,082 0,267 —0,544** 0,000 —0,458** 0,000
75-97 — 0,059 0,584 —0,401** 0,001 —0,278* 0,016
Sugu (vordlusgrupp: mees) 0,069 0,132 0,107* 0,045 —0,021 0,689
Haridus (vordlusgrupp: I astme haridus)
Il astme haridus -0,072 0,250 —0,362%* 0,000 - 0,068 0,271
111 astme haridus —0,258%* 0,001 - 0,145 0,074 0,129 0,085
Sissetulek (vordlusgrupp: halb véi véga halb)
Keskmine 0,849** 0,000 0,960** 0,000 0,817** 0,000
Hea 1,370** 0,000 1,677** 0,000 1,203** 0,000
Religioossus 0,070** 0,000 0,085** 0,000 0,060** 0,000
Staatus to6turul (vordlusgrupp: hdivatud)
T66tu —0,396** 0,002 —-0,315*% 0,018 —0,330%* 0,001
Mitteaktiivne 0,080 0,195 0,196** 0,005 0,050 0,465
Lapsed 0,216** 0,000 0,297** 0,000 0,010 0,855
Tervis (vordlusgrupp: halb voi viga halb)
Rahuldav 1,135** 0,000 0,879** 0,000 0,633** 0,000
Hea 1,828** 0,000 1,670** 0,000 1,357** 0,000
Huvi poliitika vastu (vordlusgrupp: puudub)
Keskmine - 0,149 0,126 -0,039 0,589 —0,324%** 0,000
Suur —0,179 0,065 0,301** 0,000 —0,279** 0,000
Elukoha asustustiilip (vordlusgrupp: maakodu)
Linn voi vdikelinn — 0,094 0,095 — 0,059 0,349 0,165* 0,017
Suurlinn —0,202%* 0,000 -0,029 0,650 0,082 0,193
Usaldus riigi 0,184** | 0,000 | 0,306%* 0,000 | 0,354%* 0,000
institutsioonide suhtes
Usaldus timbritsevate 0,700** | 0000 | 0366** | 0000 | 0383** | 0,000
inimeste suhtes
Usaldus rahvusvaheliste 0,244** | 0,000 | 0,299** | 0,000 | 0,201** | 0,000
ithenduste suhtes

LR-test

Prob > chi2 = 0,0000

Analiiiisi 1abiviimiseks on arvestatud Euroopa Sotsiaaluuringu disainikaaludega.

**p<0,01;
* p<0,05.

Allikas: (autori arvutused Euroopa Sotsiaaluuringu kuuenda vooru andmetel)
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Tabelis 10 on halliga esile toodud need seosed, mis erinevad eelmises peatiikis
labiviidud analiiiisiga, kus kdiki vaatluse all olevaid 10 riiki vaadeldi koosvdetuna. Esile
on toodud vaid sellised erinevused, kus tabeli 9 jargi oli seos vdhemalt olulisusnivool
0,05, kuid teatud grupis ei olnud, voi vastupidi. Esile toodud seoste jirgi alljirgnevas
tabelis vOib eeldada, et taoline gruppide eraldamine oli asjakohane, kuna teatud
gruppides on ilmnenud seosed, mida riike koosvaadatuna ei ilmnenud ning kohati ka
kadunud seosed, mis varasemalt kehtisid. 13-st selgitavast tegurist tabeli 10 jargi on
seitse tegurit sellised, mille puhul on tdheldatud seoste erinevust vorreldes tabeliga 9.
Ulejéinud kuueks teguriks on kolm usaldust iseloomustavat niitajat, hinnang tervisele,

sissetulekule ja ka religioossus.

Koik kolm mudelit, mille parameetrid on &ra niidatud tabelis 10, on statistiliselt
olulised. Vanuse osas on selgunud, et madala Gini indeksiga riikide puhul ei osutunud
vanus oluliseks teguriks vanusegruppide 60-74 aastat ja 75-97 aastat, samas kui kdikide
riikkide samaaegsel vaatlemisel olid olulised koik vanusegrupid. Ka soo puhul esineb
erinevus gruppide eraldi vaatlemisel. Nimelt on ilmnenud, et keskmise Gini indeksiga
riikides — Eestis, Poolas ja Portugalis on naiste hinnangud heaolule suuremad meestega

vorreldes. Samale jareldusel on oma uuringus joudunud ka Alesina et al. (2004).

Kui eelnevalt oli leitud, et haridusel oli seos subjektiivse heaolu hinnangutega nii 11 kui
Il astme hariduse omandanute puhul, siis sissetuleku ebavordsuse alusel moodustatud
ritkkide gruppides on kohati erinevused. Niiteks madala Gini indeksiga riikide puhul,
milleks antud juhul on Soome, Rootsi, Norra ja Taani, ei ole oluliseks osutunud Il astme
haridus subjektiivse heaolu selgitamisel, samal ajal kui Il astme hariduse omandanute
hinnangud subjektiivsele heaolule on véiksemad vorreldes 1 astme haridusega
inimestega. Kdrge Gini indeksiga riikide elanike puhul ei méngi ei II ega III astme

haridus rolli heaolu hinnangutes.

Tooturu staatuse puhul oli eelnevalt leitud, et to66tud hindavad oma heaolu véiksemaks,
kuid mitteaktiivsed suuremaks vorreldes tooturu hodivatutega. Tootute hinnangud
heaolule on madalamad kui hdivatutel nii madala, keskmise kui kdrge Gini indeksiga
rilkide grupis. Erinevus seisneb mitteaktiivsete puhul, nimelt madala ja korge
sissetuleku ebavordsusega riikide gruppides ei ole mitteaktiivsete heaoluhinnangud

olulisel médral erinevad to6turul hdivatutega. Kuigi laste olemasolu on eelnevalt leitud
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olevat seotud kdrgemate hinnangutega subjektiivsele heaolule, ei ole korge Gini

indeksiga riikides laste olemasolu seotus subjektiivse heaoluga.

Ka huvi poliitika vastu on andnud erisuguseid seoseid subjektiivse heaolu hinnangutega
eri sissetuleku ebavdrdsusega riikide gruppides. Niiteks madala Gini indeksiga riikides
ei ole huvi poliitika vastu seotud subjektiivse heaoluga olenemata huvi suurusest.
Keskmise Gini indeksiga riikides on huvi poliitika vastu seotud korgemate heaolu
hinnangutega nende elanike puhul, kes on poliitikast viga huvitatud. Omaparaseks
tulemuseks voib siinkohal pidada ka seda, et korge Gini indeksiga riikides on poliitikast
véaga huvitatute hinnangud hoopis madalamad vorrelduna nendega, kellel huvi poliitika

vastu puudub.

Elukoha asustustiiiibi osas oli eelnevalt oluline vaid suurlinnas elavate inimeste
negatiivne seos subjektiivse heaolu hinnangutega. PShjalikuma analiilisi kdigus, mida
iseloomustas tabel 10, on selgunud, et keskmise ja korge Gini indeksiga riikide
suurlinnades elavate inimeste hinnangud ei ole nende elukohaga seotud. Samas kdrge
Gini indeksiga riikides on linnas voi viikelinnas elavate inimeste hinnangud heaolule

positiivselt seotud nende elukoha asutustiiiibiga.

Koikide riikide jdrjestatud logit mudeli alusel selgus, et kdige ndrgemalt oli seotud
subjektiivse heaoluga usaldus rahvusvaheliste ithenduste — Euroopa Liidu ja URO vastu,
kuid koige tugevamalt usaldus imbritsevate inimeste vastu. Tabel 10 niitas, et sama
kehtib ka siis, kui vaadata keskmise ja korge Gini indeksiga riike. Madala Gini
indeksiga riikide osas on tulemus huvipakkuvam — kuigi endiselt on subjektiivse heaolu
hinnangutega tugevaimalt seotud usaldus inimeste vastu, on kdige norgemalt seotud

usaldus oma riigi institutsioonide vastu.

Eelnimetatud erinevuste illustreerimiseks on t66 autor koostanud ka alljargneva

kokkuvotliku joonise 6.
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Keskmise Gini
indeksiga
riigid

Madala Gini
indeksiga
riigid

Korge Gini
indeksiga
riigid

Laste
olemasolu
[
Il astme Il astme Il ja Il astme
haridus haridus haridus
( N\ |
Mitteaktiivne Keskmine huvi Mitteaktiivne
staatus to6turul L poliitika vastu ) staatus to6turul
Keskmine/suur huvi Suurlinnas elamine Linnas/viikelinnas/
poliitika vastu L ) suurlinnas elamine

Joonis 6. Erinevused subjektiivset heaolu selgitavate tegurite osas eri sissetuleku
ebavordsusega riikide gruppides kogu valimiga vorreldes (autori koostatud Euroopa
Sotsiaaluuringu kuuenda vooru andmete pohjal).

Lisaks riikide gruppide vaheliste erinevuste viljatoomisele on kédesoleva t60
pohifookuseks eelkdige riikidevaheliste erinevuste esiletoomine ning seetdttu on
jarjestatud logit mudelid koostatud ka iga vaatluse all oleva 10 riigi kohta. Korge Gini
indeksiga riikide mudeli parameetrid on &ra toodud lisas 7, keskmise Gini indeksiga
rilkide — Eesti, Poola ja Leedu kohta lisas 8 ning subjektiivset heaolu selgitavaid

tegureid madala sissetuleku ebavordsusega riikides iseloomustab lisa 9.

Kéesoleva t66 pohifookuseks on Eesti subjektiivset heaolu selgitavate tegurite erisuste
viljatoomine eri sissetuleku ebavordsusega ritkide kontekstis. Nagu eelnevalt mainitud,
on Eesti elanike subjektiivset heaolu selgitavad tegurid vilja toodud lisas 9. Sellest
selgub, et vorreldes tulemustega keskmise Gini indeksiga riikide grupis, mis on &dra
toodud tabelis 9, on mitmed tegurid Eesti puhul osutunud mitteoluliseks. Vanuse osas
on selgunud, et nii 30-44 aastaste ja 75-97 aastaste elanike puhul ei méingi vanus olulist
rolli subjektiivse heaolu hinnangute selgitamisel. Kui keskmise Gini indeksiga riikide
osas oli II astme hariduse omandanute heaolu hinnang madalam vorreldes I astme
haridusega elanikel, siis Eestis ei ole haridus oluliseks teguriks iihegi haridusastme

puhul.
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Ullatavaks tulemuseks on ka tddturustaatuse seos subjektiivse heaoluga, tipsemalt selle
puudumine. Nimelt ei oma Eesti elanike hinnang heaolule statistiliselt olulist seost
sellega, kas tegemist on to6turul hoivatuga, tootuga voi mitteaktiivsega. Sama kehtib
laste olemasoluga, kuna ka sellel ei ole seost subjektiivse heaolu hinnanguga. Huvi
poliitika vastu ei oma samuti seost hinnangutega heaolule Eesti elanike puhul, kuigi
keskmise Gini indeksiga riikide puhul oli positiivne seos suure huvitatuse ja heaolu
hinnangute vahel. Kirjeldatud erinevused selgitavate tegurite osas keskmise Gini

indeksiga riikide grupi ja Eesti vahel on vilja toodud alljargnevas tabelis 11.

Tabel 11. Erinevused Eesti elanike subjektiivset heaolu selgitavate tegurite seoste osas
keskmise Gini indeksiga riikide grupist

Keskmise Gini indeksiga riigid | Subjektiivset heaolu selgitav tegur Eesti
- Vanus: 30-44 eluaastat Seos puudub
- Vanus: 75-97 eluaastat Seos puudub
- Il astme haridus Seos puudub
- To6turustaatus: to6tu Seos puudub
+ Too6turustaatus: mitteaktiivne Seos puudub
+ Lapsed Seos puudub
+ Suur huvi poliitika vastu Seos puudub

Allikas: (autori koostatud Euroopa Sotsiaaluuringu kuuenda vooru andmetel).

Léhtudes lisa 9 esitatud andmetes on nédha, et kuigi nii Eesti, Poola kui ka Leedu
kuuluvad keskmise sissetuleku ebavordsusega riikide hulka, on mitmeid olulisi
erinevusi subjektiivset heaolu ja seda selgitavate tegurite seoste osas, mis erinevad nii
analiitisist, kus vaadati koiki 10 riiki koos kui ka tulemustest, mis saadi sissetuleku
ebavordsusega riikide gruppide ldikes. Eelnimetatust voib jédreldada, et kdesolevate
andmete nditel on digustatud analiilis subjektiivset heaolu selgitavate tegurite kohta igas

riigis individuaalselt.

Kéesolevas peatiikis niidati, et erineva sissetuleku ebavordsusega riikide gruppides on
ka subjektiivset heaolu selgitavad tegurid erinevad. See viitab vajadusele
iksikasjalikuma analiiiisi jdrele eri Gini indeksiga riikide gruppides. Madala Gini
indeksiga riikides olid erinevused vanuse 60-97 eluaasta, Il astme hariduse,
mitteaktiivse tooturustaatuse ja huvi poliitika osas vorreldes tildise analiilisiga, kuna

eelnimetatud teguritel ei esinenud subjektiivse heaolu hinnangutega statistiliselt olulist
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seost. Keskmise sissetuleku ebavordusega riikides ilmnesid statistiliselt olulised seosed,
mida iildise analiiiisiga vorreldes ei tdheldatud. Néiteks nendes riikides olid naised enda
heaolu hinnanud korgemaks kui mehed. Huvitav tulemus ilmnes ka poliitika huvi osas,
kuna keskmise Gini indeksiga riikides on nende elanike hinnang heaolule korgem, kelle
huvi poliitika vastu oli suur. Samas keskmine huvitatus poliitika vastu siinkohal olulist
rolli ei minginud, nagu ka II astme hariduse omamine ja suurlinnas elamine. Korge
sissetuleku ebavordsusega riikides ei olnud heaolu hinnangutega seost {ihegi
haridusastme osas, samuti ei mojutanud seda mitteaktiivne staatus tOoturul, laste
olemasolu leibkonnas ning suurlinnas elamine. Samas linnas vdi véikelinnas elavad

inimesed siinkohal on oma heaolu hinnanud kdrgemaks kui need, kes elavad maakodus.

Vottes pohifookusesse Eesti elanike subjektiivset heaolu selgitavad tegurid vorreldes
teguritega, mis saadi keskmise sissetuleku ebavordsusega riikides, on esile tulnud
mitmed seosed, mis keskmise Gini indeksiga riikide puhul olid olulised, kuid Eestis
nende seost heaolu hinnangutega ei saadud kinnitada. Nendeks teguriteks olid osad
vanusegrupid, haridus, staatused tooturul, laste olemasolu ning huvitatus poliitikast.
Eesti elanike subjektiivset heaolu selgitavad tegurid erinesid olulisel mééral teguritest,
mis selgitasid Leedu ja Poola elanike heaolu, kuigi koik eelnimetatud kuuluvad
keskmise sissetuleku ebavordsusega riikide hulka. Seega kdesolevate andmete alusel
tehtud analiilis on kinnitanud, et kdige pdhjalikuma iilevaatliku pildi annab riikide

individuaalne hindamine ning vordlemine.
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KOKKUVOTE

Lihtudes asjaolust, et riikide majanduslikud makronditajad ei pruugi anda tdepérast pilti
inimeste tajutava heaolu kohta, on kédesolev t60 subjektiivsele heaolule keskendunud.
Subjektiivset heaolu voib pidada aktuaalseks ja uurimist védrivaks valdkonnaks ning
huvi selle vastu on jddnud piisima alates antiikajast kuni tdnaseni. Kui kaugematel
acgadel {ritati jouda {iihtsele arusaamale heaolu universaalse pdhjuse osas, siis
praeguseks on selgeks saanud, et subjektiivne heaolu ja seda selgitavad tegurid on
olulisel maéaaral subjektiivsed. Eelmise sajandi algul hakkasid kujunema esimesed
subjektiivse heaolu empiirilised uuringud ning sellest ajast peale on subjektiivse
heaoluga uurimisega tegelenud eri valdkondade esindajad, kellest enimtuntuimaks voib

pidada tdnapdevani tegutsevat Edward Dienerit.

Subjektiivse heaolu defineerimisel eksisteerib mitmeid ldhenemisi, millest domineeriva
on komponendipdhine ldhenemine, mille puhul iritatakse leida vastus kiisimusele,
millest koosneb heaolu. Kuigi eri autorite poolt esitatud ldhenemised olid teatud mééaral
erinevad, noustuvad nad selles, et iiks 0sa heaolust kujuneb inimeste hinnangu ja teine
osa kogetud emotsioonide pdhjal. Samuti defineeritakse subjektiivset heaolu seda
kujundava allika alusel, milleks voib olla eesmérgi saavutamine, selle poole piitidlemine
vOi inimese kaasaslindinud omadus olla oOnnelik v6i Onnetu. Kolmandaks
diskuteeritavaks vdimaluseks subjektiivse heaolu kirjeldamisele on kausaalsuse
kiisimuse lahendamine, mille kaigus uuritakse, kas subjektiivne heaolu kujuneb
inimeste kogemuste tulemusena voi mojutab inimese heaolu seda, kuidas tdlgendatakse

oma kogemusi ja emotsioone.

Subjektiivse heaolu olemuse kirjeldamine eri kisitluste pdhjal loob pohjalikuma aluse
ka seda selgitavate tegurite hindamisele, mida kéesoleva t66 raames on vaadeldud
varasemate empiiriliste uuringute pohjal. Selgitavate tegurite ringi voib pidada viga
mitmekesiseks, mistottu vaatluse alla on vdetud vaid need tegurid, mille seost

subjektiivse heaoluga hinnatakse ka t60 empiirilises osas. Selgitavad tegurid jaotati
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nende olemuse jargi subjektiivseteks hinnanguteks ja sotsiaal-demograafilisteks
teguriteks. Seoste pdhjalikum uurimine néitas subjektiivset heaolu selgitavate tegurite
arvukust ja iiheste ning kohati vastuoluliste seoste esinemist. Antud tulemus viitab
vajadusele ja vOimalusele viia 1dbi omapoolne analiiiis subjektiivse heaolu ja seda

selgitavate teguritega vahel, vottes seejuures aluseks uusimad kattesaadavad andmed.

Andmed, mida kasutatakse subjektiivse heaolu ja seda selgitavate tegurite hindamiseks,
péarinevad eri institutsioonidest, kus kasutatakse eri metoodikaid asjakohaste andmete
kogumiseks, mistottu anti iilevaade ka neist. Vaadeldud institutsioonid erinevad
eelkdige valimisse kuuluvate riikide arvu poolest, kuna pooled olid iilemaailmse
mastaabiga ja teise poole moodustasid peamiselt vaid Euroopa riikidele keskendunud
institutsioonid. Sellegipoolest esines vaadeldud institutsioonide sarnasus nende
hindamismetoodikas, kuna enamasti kogutakse andmeid subjektiivse heaolu kohta 1abi
inimeste kiisitlemise. Seos hindamismetoodikate ja subjektiivse heaolu teoreetilise

késitluse vahel seisnes eluga rahulolu ja dnnelikkuse eraldamisel.

Vaatamata sellele, et subjektiivset heaolu peetakse iiheks tdepdrasemaks heaolu
kirjeldavaks nditajaks, on sellel kitsaskohad, millega tasuks tulemuste tdlgendamisel
arvestada. Subjektiivse heaolu puhul on kiisitavaks jadnud selle usaldusvéérsus. Seda on
kinnitanud nii subjektiivse heaolu hinnangute korrelatsiooni vdhenemine korduva
kiisimise tulemusena kui ka mdjutatud teatud liihiajalistest efektidest. Lisaks sellele on
esile toodud subjektiivse heaolu hinnangute mittevorreldavust. Seda vdib
probleemkohaks pidada laiaulatuslike ja eelkdige rahvusvaheliste valimite puhul, kuna
mittevorreldavuse pohjusteks on {helt poolt toodud iimbritseva keskkonna ja
elutingimuste mdju subjektiivse heaolu hinnangutele. Teiselt poolt on mittevorreldavus

tingitud aga inimeste erinevast iseloomust ja nende kultuurilisest taustast.

Subjektiivse heaolu ja seda selgitavate tegurite empiirilist analiilisi teostati Euroopa
Sotsiaaluuringu kuuenda vooru andmete pohjal 10 riigi néitel, milles oli 16 128 vaatlust.
Valitud riigid jagati nende sissetuleku ebavordsuse jargi korge, keskmise ja madala Gini
indeksiga riikide gruppi. Korge Gini indeksiga riikideks on Portugal, Venemaa ja
Bulgaaria, keskmise Gini indeksiga riikide hulka kuuluvad Eesti, Poola, Leedu ning
madala Gini indeksiga riikideks loetakse olevat Soome, Rootsi, Taani ja Norra.

Subjektiivse heaolu moddikuks wvaliti eluga rahulolu ja Onnelikkuse kombineeritud
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muutuja, mis saadi faktoranaliiiisi labiviimise tulemusena ning selgitavate tegurite all

vaadeldi nii objektiivseid muutujaid kui subjektiivseid hinnanguid.

Analiitisi tulemusena selgus, et sugu ja linnas voi viikelinnas elamine olid ainsad
tegurid, millel puudus oluline seos subjektiivse heaolu hinnangutega. Vanuse osas
taheldati U-kujulise seose olemasolu, kus koige madalamaks on enda heaolu hinnanud
vanusegrupi 45-59 esindajad. Subjektiivse heaoluga oli positiivselt seotud ka hinnang
sissetulekule ja tervisele, laste olemasolu ning religioossus. Eelnimetatud seosed on
olnud domineerivaks ka varasemate empiiriliste uuringute tulemusena. Inimesed, kelle
usaldus riigi institutsioonide, timbritsevate inimeste vOi rahvusvaheliste tihenduste
suhtes oli suurem, olid oma heaolu ka kdrgemaks hinnanud. Seejuures kdige tugevam
mdju subjektiivse heaolu hinnangutele oli usalduse timbritsevate inimeste vastu ning

kdige ndrgem usaldusel rahvusvaheliste {thenduste — URO ja Euroopa Liidu suhtes.

Huvipakkuvamad tulemused saadi iilejddnud tegurite osas. Naiteks hariduse osas
ilmnes, et Il astme haridusega inimesed on viiksema heaoluga kui | astme hariduse
omandanutega ning Il astme haridusel on subjektiivse heaolu hinnangutega veel
tugevam negatiivne seos. Todtute hinnangud heaolule osutusid vdiksemaks, samal ajal
kui mitteaktiivsete inimeste heaolu on suurem vorreldes to6turul hdivatutega.
Suurlinnas elavad inimesed on oma heaolu hinnanud viiksemaks kui need, kes elavad
maakodus. Ka huvi poliitika vastu, mida varasemas kirjanduses on kiillaltki véhe

uuritud, leiti vdhendavat inimeste heaolu.

Pohjalikuma analiitisi kdigus selgus, et subjektiivse heaolu hinnangud ja seda selgitavad
tegurid on eri sissetuleku ebavordsusega riikide gruppides erinevad, mis on tinginud
vajaduse eri mudelite jargi eri riikide gruppide hindamiseks. Igas riikide grupis esines
neli tegurit, mille osas esines seoste erinevus vorreldes tulemustega, mis saadi koikide
riilkide koosvaatamisel. Naiteks madala Gini indeksiga riikides osas ei tdheldatud
subjektiivse heaolu hinnangute seost Il astme hariduse omamisega, mitteaktiivse
tooturustaatusega, huviga poliitika vastu ning 60-97 aastaste inimeste puhul nende

vanusedga.

Huvil poliitika vastu ei olnud heaoluga seost ka keskmise Gini indeksiga riikide grupis,

kuhu kuulusid lisaks Eestile ka Leedu ja Poola. Lisaks ei olnud heaoluga seost ka IlI
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astme hariduse omamise ning suurlinnas elamisega. Samas just keskmise sissetuleku
ebavordsusega riikide nditel leiti, et naised on oma heaolu vorreldes meestega
korgemaks hinnanud. Korge Gini indeksiga riikides ei olnud II ja III haridusastme ja
heaolu hinnangute vahelisi seoseid tdheldatud. Sarnaselt madala Gini indeksiga riikidele
ei olnud siingi mitteaktiivsete heaolu seotud nende to6turustaatusega. Kuigi suurlinnas
elamine ei mojuta kdrge sissetuleku ebavordusega riikide grupis inimeste heaolu, on
linnas voi viikelinnas elavad inimesed andnud korgemaid hinnanguid oma heaolule
vorreldes nendega, kes elavad maakodus. Omapéaraseks voib pidada tulemust, et kdrge
Gini indeksiga riikides ei ole laste olemasolu leibkonnas seotud heaoluga vastupidiselt

madala ja keskmise sissetuleku ebavordsusega riikide gruppidele.

Vastavalt sellele, et kdesoleva to6 raames oli esmaoluline Eesti elanike heaolu
selgitavate tegurite vordlemine eri sissetuleku ebavordsusega tasemega riikides, oli
olulisel kohal analiilis ainuiiksi Eesti vaatluste nditel. T66 autor vordles Eesti elanike
subjektiivset heaolu selgitavaid tegureid nendega, mis osutusid oluliseks keskmise
sissetuleku ebavdrdsusega riikides. Vordlusest ilmnes, et mitu tegurit, mis keskmise
Gini indeksiga riikide puhul olid olulised subjektiivse heaolu selgitamisel, osutusid
Eesti puhul ebaoluliseks. Subjektiivse heaolu hinnangutega ei tdheldatud Eesti néitel
seost kahe vanusegrupi, hariduse, to6turustaatuste, laste olemasolu ning huviga poliitika
vastu. Vaatamata sellele, et keskmise sissetuleku ebavordusega riikide hulka kuulusid
lisaks Eestile ka Leedu ja Poola, olid mitmed heaolu hinnanguid selgitavad tegurid
erinevad Eestist. Selline tulemus omakorda viitab sellele, et kdesolevate andmete pShjal

labiviidud analiitisi tulemusi on asjakohasem hinnata ja vorrelda riigispetsiifiliselt.
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LISAD

Lisa 1. Gini indeksid CIA maailma faktiraamatu viimaste andmete alusel

Allikas: (Country comparison: distribution ... 2014)

Lisa 2. Hinnangud onnelikkusele ja eluga rahulolule

Riik Gini indeks Aasta
Rootsi 23 2005
Taani 24,8 2011
Norra 25 2008
Soome 26,8 2008
Eesti 31,3 2010
Poola 34,1 2009
Leedu 35,5 2009
Portugal 38,5 2007
Venemaa 42,2 2012
Bulgaaria 45,3 2007

Riik valim Onnelikkus Eluga rahulolu
Keskvadrtus | Standardhdlve | Keskvdirtus | Standardhilve
Rootsi 1619 7,82 1,536 7,90 1,667
Taani 1193 8,44 1,338 8,58 1,381
Norra 1363 8,17 1,451 8,12 1,540
Soome 2074 8,10 1,307 8,13 1,352
Eesti 1910 6,92 1,924 6,26 2,299
Poola 1438 7,39 2,002 7,14 2,269
Leedu 1526 6,47 1,973 5,95 2,184
Portugal 1810 6,51 1,910 6,00 2,131
Venemaa 1640 6,30 2,163 5,90 2,307
Bulgaaria 1555 5,55 2,597 4,63 2,640
Kogu valim 16 128 7,14 2,063 6,82 2,359

Keskmiste leidmisel on arvestatud Euroopa Sotsiaaluuringu disainikaaludega.

Allikas: (autori arvutused Euroopa Sotsiaaluuringu kuuenda vooru andmete pdhjal).
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Lisa 3. Analiiiisi kaasatud tegurid ja nende kodeering

Muutuja Euroopa
Sotsiaaluuringu
andmebaasis

Muutuja

Kkaesolevas toos

Muutuja (kiisimuse) sisu

Muutuja véirtused Euroopa
Sotsiaaluuringu andmebaasis

Muutuja kodeering kiesolevas
toos

1 —15-29 eluaastat
1 — 30-44 eluaastat
2 — 45-59 eluaastat

agea vanus Vastaja vanus aastates )
15-97 eluaastat 3 — 60-74 eluaastat
5 — 75-97 eluaastat
: 1—mees Vastab ESSi andmebaasi
gndr Sugu Vastaja sugu 2 _ naine rtstole
O—pole voimalik kooskdlastada
ISCED tasemetega
1-ISCED | . .
o _ 2_ISCED Il 1- esimese taseme haridus
,Milline on korgeim 3 1SCED Ilb (ESS 1- 2)
eisced Haridustase haridustase, mille olete 4-1SCED Illa 2 — teise taseme haridus (ESS 3-5)
edukalt 16petanud? 5_ISCED IV 3 — kolmanda taseme haridus
6-I1SCED V1 (ESS 6-7)
7-ISCED V2
55— muu
1- elame mugavalt praeguse
,Milline kirjeldus on kige |, _ Zssﬁfg'ﬁ;‘i‘(’d;n‘i;eg raequse 1 halb v&i véiga (ESS 3-4)
Hinnang ldhemal sellele, mida Te sissetuleku iuures 2 —rahuldav (ESS 2)
hincfel sissetulekule arvate enda leibkonna K J h leku i 3 — hea voi vdga hea (ESS 1)
sissetulekust?™ 3- raske praeguse S|ssetu_ eku juures
4 — viiga raske praeguse sissetuleku
juures
,»Soltumata sellest, kas olete | O — iildse mitte usklik ] )
Religioossus teatud usu esindaja, kuivord | ... Vastab ESSi andmebaasi
rigdgr 10 — viga usklik védrtustele

usklikuks Te end peate?*
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Lisa 3 jarg

Muutuja Euroopa
Sotsiaaluuringu
andmebaasis

Muutuja
Kkaesolevas toos

Muutuja (kiisimuse) sisu

Muutuja véirtused Euroopa
Sotsiaaluuringu andmebaasis

Muutuja kodeering kiesolevas
toos

,Milline jargnevatest
kirjeldustest vastab sellele,

1- t6otamine tasustataval tool voi
ajutine eemal viibimine t66st

2 — dppimine vai ajutiselt puhkamine
Opingutest

3 — t00tu, kes otsib aktiivselt tood

4 — t66tu, kes ei otsi aktiivselt tood

5 — piisivalt t66voimetu voi puudega

1 - héivatud (ESS 1)
2 — t66tu (ESS 3)

mnactic Staatus t66turul mida olete teinud koige 6 — pensionil 3 _ mitteaktiivne
paremini V'.'m?(se ls;e‘l‘tsme 7 — kohustuslikus korras (ESS 2, 4-8)
Pasva JOORSH: iihiskondlikult kasulikul 661 vai
sOjavéeteenistuses olemine
8 — kodune, laste voi teiste isikute
eest hoolitsemine
9—-muu
chidhm Lastg olemasolu Elamine lastega leibkonnas 1= vastaja elab lastega leibkonnas 1- €l
leibkonnas 2—ei 2—jah
1 —véga hea
. . . 2 —hea 1 — halb v&i véga halb (ESS 4-5)
health Hinnang tervisele »Kuidas h.l?;i:zeltgfda tervist 13 rahuldav 2 —rahuldav (ESS 3)
4 ) 4 —halb 3 — hea voi véga hea (ESS 1-2)
5 — viga halb
1 — védga huvitatud
R . : 1 — puudub (ESS 4)
Huvi poliitika . . 2 — iisna huvitatud :
polintr vasty ,»Kuivord huvitatud Te olete 3 _ viihe huvitatud 2 — keskmine (ESS 3)

poliitikast?*

4 —{ildse mitte huvitatud

3 — suur (ESS 1-2)
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Lisa 2 jarg

Muutuja Euroopa
Sotsiaaluuringu
andmebaasis

Muutuja
Kkaesolevas toos

Muutuja (kiisimuse) sisu

Muutuja véirtused Euroopa
Sotsiaaluuringu andmebaasis

Muutuja kodeering kiesolevas
toos

,Milline viljend kirjeldab

1 —suurlinn
2 — aarelinn voi1 suurlinna dédreala

1 — talu voi kodu maakohas, kiila
(ESS 4-5)

domicil asi':ﬁ::; kdige paremini piirkonda, | 3 — linn voi viikelinn 2 — linn v&i viikelinn (ESS 3)
P kus Te elate? 4 —kiila 3 — suurlinn, selle eeslinn vdi
5 — talu v6i kodu maakohas ddreala (ESS 1-2)
,»Mil médral usaldate Te riigi
trstprl parlamenti?* 0 — i usalda iildse Faktoranaliiiisi 14biviimise
Usaldus oma riigi ,,Mil médral usaldate Te tulemusena saadud faktorkaalud
trstplt institutsioonide poliitikuid?* 10 _ usaldan thiesti jédvad vahemikku — 2,332 kuni
suhtes ,,Mil miiral usaldate Te 3,196
trstprt poliitilisi erakondi?*
»Kas Te viidaksite, et 1 o 10 ysimalik olla liiga
enamikku inimesi saab -
. N ettevaatlik
Itrst usaldada voi ei ole voimalik
PP olla {ileméaéra ettevaatlik 1A . .. .
. " 10 — enamikku inimesi saab usaldada
inimestega suheldes?
,,Kas Te arvate, et enamik 0 — enamik inimesi tiritab mind dra e e g e e
A . Faktoranaliiiisi labiviimise
inimesi tiritaks Teid kasutada
Usaldus inimest simaluse korral 4 tulemusena saadud faktorkaalud
Ifair saldus Inimeste vormaluse korral ara e jidivad vahemikku — 3,076 kuni
PP suhtes kasutada voi iiritaksid nad | 10 — enamik inimesi iiritab diglaseks '
- e 1o 2,571
Oiglaseks jaada? jaada
_Kas Te viidaksite, et 0 — inimesed tegutsevad eelkdige
e . omakasust
enamasti liritavad inimesed
pplhip olla abivalmid vdi tegutsevad 10 — inimesed iiritavad enamasti olla

nad eelkdige omakasust?

abivalmid
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Lisa 3 jirg

Muutuja Euroopa
Sotsiaaluuringu
andmebaasis

Muutuja
kéesolevas toos

Muutuja (kiisimuse) sisu

Muutuja véirtused Euroopa
Sotsiaaluuringu andmebaasis

Muutuja kodeering kiesolevas
to0s

,,Mil méaaral usaldate Te

Faktoranaluusi labiviimise

trstep Usaldus Euroopa Parlamenti?* 0 — ei usalda iildse tulemusena saadud faktorkaalud
rahvusvaheliste ,.Mil médéral usaldate Te - . .
. S e jadvad vahemikku — 2,716 kuni

trstun ithenduste suhtes Uhl.nem.ld Rgh\_{aste 10 —usaldan téiesti 2 663

Organisatsiooni (URO)?* '
,,K0iki asjaolusid arvestades, | O — viga dnnetu
happy o kui 6nnelikuks Te end Faktoranaliiiisi labiviimise

Subjektiivne peate?“ 10 — véiga onnelik tulemusena saadud faktorkaalud
heaolu ,,KOiki asjaolusid arvestades, | O — véga rahulolematu jaavad vahemikku — 2,927 kuni

stilife kui rahul Te oma eluga 1,260

praegu olete?*

10 — véga rahul

Allikas: autori koostatud Euroopa Sotsiaaluuringu kuuenda vooru kiisimustiku (Source Questionnaire ... 2012) pdhjal.
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Lisa 4. Korrelatsioonanaliiiis usaldust iseloomustavate muutujate kohta

ppltrst  pplfair pplhip trstprl trstplt trstprt trstep trstun
ppltrst 1,0000
pplfair 0,6272* 1,0000
pplhlp 0,5746* 0,5542* 1,0000
trstprl 0,4622* 0,4165* 0,4017* 1,0000
trstplt 0,4435* 0,4077* 0,4072* 0,7985* 1,0000
trstprt 0,4340* 0,3990* 0,3978* 0,7725* 0,8874* 1,0000
trstep 0,3085* 0,2759* 0,2661* 0,5570* 0,5884* 0,5927* 1,0000
trstun 0,3604* 0,3313* 0,2958* 0,5628* 0,5490* 0,5600* 0,7473* 1,0000

*- korrelatsioon on oluline olulisuse nivool 0,05

Allikas: (ESS Data ... 2014; autori arvutused)

Lisa 5. Korrelatsioonanaliiiis subjektiivset heaolu iseloomustavate muutujate kohta

happy stflife
happy 1.000
stflife 0,7386* 1.000

*- korrelatsioon on oluline olulisuse nivool 0,05

Allikas: (ESS Data ... 2014; autori arvutused)
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Lisa 6. Subjektiivse heaolu eri mudelite parameetrite hinnangud 10 riigi andmete pdhjal

Mudeli tiiiip Regressioonmudel Jérjestatud logit mudel
N Eluga rahulolu ja Eluga N Eluga rahulolu ja

SSltuv muutuja Eluga rahulolu | Onnelikkus | dnnelikkuse faktor | rahulolu Onnelikkus | onnelikkuse faktor
Vanus

30-44 -0,211** -0,237** -0,094** -0,211** -0,257** -0,249**

45-59 -0,348** -0,345** -0,145** -0,306** -0,371** -0,367**

60-74 -0,226** -0,278** -0,106** -0,162** -0,297** -0,264**

75-97 -0,054 -0,223** -0,060* -0,041 -0,247** 0,181**
Sugu 0,011 0,028 0,008 0,024 0,044 0,042
Haridus

Il astme haridus -0,173** -0,078* -0,051** -0,188** -0,104** -0,146**

I11 astme haridus -0,107* -0,003 -0,021 -0,155** -0,035 0,085**
Sissetulek

Keskmine 1,087** 0,786** 0,388** 0,955** 0,768** 0,930**

Hea 1,443** 1,062** 0,519** 1,475** 1,189** 1,433**
Religioossus 0,062** 0,061** 0,026** 0,063** 0,071** 0,073**
Staatus to6turul

To6tu -0,460** -0,174* -0,129** -0,422** -0,196** -0,328**

Mitteaktiivne 0,035 0,045 0,017 0,071 0,073 0,079**
Lapsed 0,032 0,216** 0,055** 0,048 0,231** 0,160**
Tervis

Rahuldav 0,849** 0,869** 0,360** 0,729** 0,775** 0,814**

Hea 1,5629** 1,5625%* 0,639** 1,410** 1,486** 1,571**
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Lisa 6 jirg

Mudeli tiiiip Regressioonmudel Jirjestatud logit mudel
N Eluga rahulolu ja N Eluga rahulolu ja

Séltuv muutuja Eluga rahulolu Onnelikkus | onnelikkuse faktor | Eluga rahulolu | Onnelikkus | dnnelikkuse faktor
Huvi poliitika vastu

Keskmine -0,124* -0,148** -0,057** -0,175** -0,183** -0,175**

Suur -0,097 -0,042 -0,028 -0,138** -0,067 -0,092**
Elukoha asustustiiiip

Linn voi viikelinn -0,036 0,002 -0,006 -0,034 -0,004 -0,030

Suurlinn -0,080* -0,023 -0,021 -0,080** -0,058 -0,080**
Usaldus riigi
institutsioonide suhtes 0,335** 0,204** 0,111** 0,305** 0,195** 0,270**
Usaldus inimeste suhtes 0,417** 0,351** 0,160** 0,421** 0,385** 0,443**
Usaldus rahvusvaheliste
tihenduste suhtes 0,235** 0,202** 0,091** 0,221** 0,198** 0,231**
Sissetuleku ebavordsus

Keskmine -0,754** -0,453** -0,249** -0,834** -0,539** -0,732**

Madal -1,020** 0,740** -0,365** -1,056** -0,793** -0,994**
Vabaliige 5,442 5,439** -0,649** - - -
R’ 0,3982 0,3264 0,4130 - - -

Analiiiisi l1abiviimiseks on arvestatud Euroopa Sotsiaaluuringu disainikaaludega.
Vaatluste arv = 16 128; p = 0,0000.

**p<0,01;

* p<0,05.

Allikas: (autori arvutused Euroopa Sotsiaaluuringu kuuenda vooru andmetel).
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Lisa 7. Subjektiivset heaolu selgitavad tegurid kdrge Gini indeksiga riikides jérjestatud

logit mudeli pdhjal
Bulgaaria Venemaa Portugal
n=1555 n=1640 n=1810
Prob > chi2 = 0,0000 Prob > chi2 = 0,0000 Prob > chi2 = 0,0000
Parameetri | Olulisuse | Parameetri | Olulisuse | Parameetri | Olulisuse
hinnang toendosus hinnang toendosus hinnang | tdendosus

Vanus (vordlusgrupp: 15-29)

30-44 - 0,406* 0,046 - 0,252 0,053 -0,330* 0,032

45-59 —0,908** 0,000 - 0,263* 0,047 —0,494** 0,002

60-74 - 0,876** 0,000 —0,202 0,231 -0,353* 0,026

75-97 =0,737** 0,003 0,035 0,881 —0,142 0,455
Sugu (vordlusgrupp: mees) 0,043 0,653 0,018 0,844 -0,117 0,182
Haridus (vordlusgrupp: I astme haridus)

Il astme haridus 0,528** 0,000 0,144 0,370 0,227 0,059

I11 astme haridus 0,914** 0,000 0,371* 0,031 0,025 0,868
Sissetulek (vordlusgrupp: halb voi viga halb)

Keskmine 1,000** 0,000 0,583** 0,000 0,579** 0,000

Hea 2,193** 0,000 0,672** 0,000 1,248** 0,000
Religioossus 0,129 0,535 0,047** 0,009 0,096** 0,000
Staatus to6turul (vordlusgrupp: hdivatud)

Todtu =0,374** 0,043 —0,146 0,609 = 0,506** 0,001

Mitteaktiivne 0,003 0,980 0,323** 0,007 —0,071 0,563
Lapsed -0,121 0,245 0,257** 0,008 - 0,074 0,459
Tervis (vordlusgrupp: halb voi vdga halb)

Rahuldav 0,722** 0,000 0,754** 0,000 0,531** 0,000

Hea 1,227** 0,000 1,616** 0,000 1,460** 0,000
Huvi poliitika vastu (vordlusgrupp: puudub)

Keskmine 0,110 0,472 -0,280* 0,022 —0,274* 0,012

Suur - 0,300* 0,037 —0,231 0,055 — 0,108 0,357
Elukoha asustustiitip (vordlusgrupp: maakodu)

Linn voi viikelinn 0,109 0,417 -0,031 0,805 0,042 0,705

Suurlinn —0,053 0,657 0,144 0,236 - 0,091 0,389
Usaldus riigi
institutsioor?ide suhtes 0,467** 0,000 0,401** 0,000 0,012 0,863
Usaldus timbritsevate
inimeste suhtes 0,356** 0,000 0,437** 0,000 0,140* 0,029
Usaldus rahvusvaneliste | o gz | 0000 | 0,146% 0,003 | 0234** | 0,000

tthenduste suhtes

Analiiiisi 1abiviimiseks on arvestatud Euroopa Sotsiaaluuringu disainikaaludega.

**p<0,01;
* p<0,05.

Allikas: (autori arvutused Euroopa Sotsiaaluuringu kuuenda vooru andmetel).
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Lisa 8. Subjektiivset heaolu selgitavad tegurid keskmise Gini indeksiga riikides
jarjestatud logit mudeli pdhjal

Eesti Poola Leedu
n=1910 n=1438 n=1526
Prob > chi2 = 0,0000 | Prob >chi2 =0,0000 | Prob > chi2=0,0000
Parameetri | Olulisuse | Parameetri | Olulisuse | Parameetri | Olulisuse
hinnang toendosus | hinnang | tdendosus | hinnang | tdendosus
Vanus (vordlusgrupp: 15-29)
30-44 -0,163 0,245 - 0,061 0,685 —0,475%* 0,006
45-59 —0,458** 0,001 —0,240 0,116 —0,727** 0,000
60-74 - 0,474** 0,001 —0,156 0,364 —0,827** 0,000
75-97 - 0,077 0,695 0,144 0,569 —1,089** 0,000
Sugu (vordlusgrupp: mees) 0,319** 0,000 —0,042 0,675 0,006 0,957
Haridus (vordlusgrupp: I astme haridus)
Il astme haridus -0,202 0,116 - 0,224 0,056 — 0,080 0,535
I11 astme haridus 0,009 0,951 —0,041 0,787 0,223 0,166
Sissetulek (vordlusgrupp: halb voi viga halb)
Keskmine 1,009** 0,000 0,915** 0,000 0,883** 0,000
Hea 1,942** 0,000 1,736** 0,000 1,728** 0,000
Religioossus 0,067** 0,000 0,130** 0,000 0,080** 0,001
Staatus to6turul (vordlusgrupp: hdivatud)
To6tu —0,392 0,114 — 0,265 0,265 —0,401 0,113
Mitteaktiivne 0,088 0,427 0,350** 0,007 0,118 0,411
Lapsed 0,141 0,139 0,182 0,105 0,235* 0,035
Tervis (vordlusgrupp: halb voi viga halb)
Rahuldav 0,790** 0,000 0,920** 0,000 1,001** 0,000
Hea 1,581** 0,000 1,593** 0,000 1,748** 0,000
Huvi poliitika vastu (vordlusgrupp: puudub)
Keskmine — 0,064 0,613 —0,096 0,503 —0,254* 0,037
Suur —0,021 0,878 0,138 0,372 - 0,057 0,712
Elukoha asustustiilip (vordlusgrupp: maakodu)
Linn vdi véikelinn -0,116 0,263 0,078 0,521 0,171 0,138
Suurlinn - 0,104 0318 | -0,274* | 0,017 0,528** 0,000
Usaldus riigi
institutsioor?ide suhtes 0,461** 0,000 0,147* 0,016 0,589** 0,000
Usaldus iimbritsevate
inimeste suhtes 0,694** 0,000 0,320** 0,000 0,449** 0,000
ILJJ;:rIl((jiLIJJSS N Suﬁg‘gus"ahe"“e 0432%* | 0000 | 0173** | 0006 | 0331* | 0,000

Analiiiisi 1abiviimiseks on arvestatud Euroopa Sotsiaaluuringu disainikaaludega.

** p<0,01,;
* p<0,05.

Allikas: (autori arvutused Euroopa Sotsiaaluuringu kuuenda vooru andmetel).
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Lisa 9. Subjektiivset heaolu selgitavad tegurid madala Gini indeksiga riikides jarjestatud logit mudeli pShjal

Soome Rootsi Norra Taani
n=2074 n=1619 n=1363 n=1193
Prob > chi2 = 0,0000 Prob > chi2 = 0,0000 Prob > chi2 = 0,0000 Prob > chi2 = 0,0000
Parameetri | Olulisuse | Parameetri | Olulisuse | Parameetri | Olulisuse | Parameetri | Olulisuse
hinnang tdendosus | hinnang | tdendosus | hinnang | tGendosus | hinnang | tdendosus

Vanus (vordlusgrupp: 15-29)

30-44 -0,302* 0,037 -0,183 0,277 - 0,414* 0,015 - 0,018 0,929

45-59 -0,220 0,109 - 0,054 0,727 —0,268 0,101 -0,132 0,492

60-74 - 0,046 0,739 0,474** 0,001 —0,103 0,550 0,290 0,156

75-97 -0,302 0,125 0,482* 0,020 0,120 0,656 0,027 0,944
Sugu (vordlusgrupp: mees) 0,243** 0,003 - 0,017 0,850 —0,052 0,614 0,076 0,514
Haridus (vordlusgrupp: I astme haridus)

Il astme haridus - 0,003 0,982 - 0,299* 0,029 0,276 0,071 - 0,037 0,820

111 astme haridus —0,136 0,306 - 0,459%* 0,004 -0,143 0,387 0,221 0,217
Sissetulek (vordlusgrupp: halb vdi véga halb)

Keskmine 1,057** 0,000 0,655** 0,000 0,596* 0,018 0,745* 0,020

Hea 1,599** 0,000 1,388** 0,000 0,870** 0,000 1,425** 0,000
Religioossus 0,072** 0,000 0,036* 0,028 0,086** 0,000 0,041 0,067
Staatus t66turul (vordlusgrupp: hdivatud)

T6otu — 0,334 0,094 —0,848** 0,001 —0,894* 0,048 0,077 0,810

Mitteaktiivne 0,142 0,190 0,142 0,269 0,156 0,256 0,137 0,364
Lapsed 0,386** 0,000 0,167 0,172 0,287* 0,027 - 0,021 0,873
Tervis (vordlusgrupp: halb vdi véga halb)

Rahuldav 0,992** 0,001 1,509** 0,000 1,244** 0,000 0,627 0,196

Hea 1,709** 0,000 2,524** 0,000 1,821** 0,000 1,143* 0,016
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Lisa 9 jirg

Soome Rootsi Norra Taani
n=2074 n=1619 n=1363 n=1193
Prob > chi2 = 0,0000 Prob > chi2 = 0,0000 Prob > chi2 = 0,0000 Prob > chi2 = 0,0000
Parameetri Olulisuse | Parameetri | Olulisuse | Parameetri | Olulisuse | Parameetri | Olulisuse
hinnang tdendosus hinnang tdendosus hinnang | tdendosus | hinnang | tdendosus
Huvi poliitika vastu (vordlusgrupp: puudub)
Keskmine -0,183 0,279 —0,354* 0,050 - 0,238 0,372 0,591 0,321
Suur —0,102 0,549 —0,584%** 0,001 —0,238 0,375 0,447 0,451
Elukoha asustustiitip (vordlusgrupp: maakodu)
Linn vo1 vaikelinn —0,090 0,349 -0,140 0,248 -0,103 0,418 —0,102 0,464
Suurlinn —0,153 0,122 —0,354%* 0,003 -0,282* 0,018 — 0,008 0,952
Usaldus riigi
institutsioonide suhtes 0,056 0,397 0,361** 0,000 0,199** 0,009 0,218** 0,010
Usaldus iimbritsevate o ox o ox
inimeste suhtes 0,813 0,000 0,577 0,000 0,561 0,000 0,634 0,000
Usaldus rahvusvaheliste | 55, 0,000 0,119 0,189 0357%* | 0,000 0130 | 0254
thenduste suhtes

Analiiiisi labiviimiseks on arvestatud Euroopa Sotsiaaluuringu disainikaaludega.
** .
p<0,01,
* p<0,05.
Allikas: (autori arvutused Euroopa Sotsiaaluuringu kuuenda vooru andmetel).
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SUMMARY

FACTORS EXPLAINING SUBJECTIVE WELL-BEING: ESTONIA IN
COMPARISON WITH OTHER COUNTRIES

Veronika Kuranova

By 21% century assessing and comparing countries by their economic well-being,
welfare and development level on the basis of different macro indicators has become
usual. For an assessment of well-being it is needed to involve reliable subjective metrics
and for that reason more and more attention has been paid to data that describes how

satisfied people are with their lives as truthfully as possible.

For comparison of countries’ economic situation GDP has turned out to be mostly used
indicator. Often based on information about GDP and other economic indicators there
are done conclusions about people’s well-being as well. Earlier studies have found that
in some countries increase in income has not led to increase in people’s well-being or
has even reduced it (Layard 2005: 2; Egyptians', Tunisians' ... 2014). This refers to the
fact that review that is based only on economical macro indicators might not always
give adequate results about people’s well-being. It has led to the need to include non-
economic as well. Thus, it can be stated that quantitative size of economic indicators

have a value only if it is known that people’s perceived well-being is also high.

Although subjective well-being has emerged as separate topic only in the middle of 20"
century, ancient philosophers already tried to reach a common understanding about
happiness and good life. One answer is that person himself considers his life desirable
no matter how others see it (Diener 2009: 1). Subjective well-being has been considered
to be one of three most important indicators for assessing quality of life (Diener, Suh
1997: 304). It has been pointed out that well-being defined by people themselves should

be the most important indicator of social sciences (Helliwell, Putnam 2004: 1435).
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In this context the relationship between subjective well-being and income can be
considered the most commonly studied. It can be expected that in a country where
majority of the population considers their income to be lower in comparison with others
the income inequality is also bigger, and vice versa. In current work Gini index is also
included for describing income inequality of selected countries. In earlier researches
relationship between income inequality and subjective well-being has been discussed on
the example of some individual countries (Wu, Li 2013) as well as in certain group of
countries (Zagorski et al. 2014). Uniqueness of current Master thesis lies in the
approach according to which the main analysis will start on the example of groups of
countries and ends with countries’ individual analysis concerning subjective well-being

and factors explaining it.

On the basis of previously presented background information an aim of current master
thesis is stated as follows: to assess and compare factors explaining subjective well-
being of Estonian residents in the context of countries with different income inequality

level.

To reach the aim the following research tasks are set:

e explain the concept of subjective well-being and outline its different approaches;

e Dbring out factors explaining subjective well-being on the basis of previous
empirical studies;

e present opportunities for assessment of subjective well-being and possible
weaknesses;

e give an overview of the data and methodologies for further analysis;

e carry out an initial analysis of factors explaining subjective well-being;

e provide an overview of subjective well-being indicators and their relationship
with explanatory factors;

e carry out an analysis of factors explaining subjective well-being between
countries of different income inequality level, by focusing on the comparison

with Estonia.

Subjective well-being can be considered actual topic that is worth investigating because
interest in it has stayed from ancient times until today. If earlier there have been
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attempts to reach common understanding in what in the universal reason of well-being
then nowadays it has become clear that subjective well-being and factors explaining it
are significantly subjective. In the beginning of last century first empirical researches
began to take shape. Since then representatives of different areas have been engaged in
the research of subjective well-being and Edward Diener, who works on it until today

can be considered the most well known.

Several approaches exist in defining subjective well-being and the most dominant one is
component-based approach, which attempts to answer the question what does well-
being consist of. Although approaches presented by different authors differ in some
matter, they agree that one part of well-being consists of evaluation and other part of
experienced emotions. Subjective well-being is also defined on the basis of its formative
source that can be achieving a target, striving forward it or person’s inborn feature to be
happy or unhappy. Third option to describe subjective well-being is resolving causality
question in which it is being investigated whether subjective well-being shapes as a
result of people’s experiences or people’s well-being affects the way they interpret their

experiences and emotions.

Describing the nature of subjective well-being based on different approaches creates
more comprehensive base for assessment of factors describing it. In the context of
current thesis this has been observed on the basis of earlier empirical studies. The
number of factors explaining subjective well-being can be considered very diverse. For
that reason only those factors that will be assessed in the empirical part of current thesis
were taken under observation. Factors explaining subjective well-being were divided by
their nature into subjective assessments and social-demographic factors. Closer
examination of mentioned relationships confirmed a large number of factors explaining
subjective well-being as well as existence of controversial relationships. Current finding
refers to the need and opportunity to conduct author’s own analysis of subjective well-

being and factors explaining it, based on the latest available data.

Data used for assessment of subjective well-being and factors explaining it originates
from different institutions where different methodologies are used. This is why an
overview was given about institutions and methodologies as well. Observed institutions

differ in number of countries since half of institutions have a global scale and other half
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of institutions are mainly focused on European countries. Nevertheless, observed
institutions have a similarity in their assessment methodologies because data is collected
mainly by interviewing people. Relationship between assessment methodologies and

theoretical approach lied in the separation of life satisfaction and happiness.

Despite the fact that subjective well-being is considered one of the most realistic
indicators for describing well-being it has weaknesses as well that must be taken into
account while interpreting results. Reliability has stayed questionable in case of
subjective well-being. Decreasing correlation between subjective well-being
assessments as a result of repeated interviewing and implication of short-term effects
have confirmed it. Furthermore, incommensurability of subjective well-being
assessments has been highlighted. This can be considered problematic in case of large
samples and in particular international samples because one reason of
incommensurability is may be surrounding environment and living conditions that have
an impact on subjective well-being assessments. On the other hand, incommensurability

can be caused by people’s different character and cultural background.

Empirical analysis of subjective well-being and factors explaining it was conducted on
the basis of European Social Survey’s sixth round data and on the example of 10
countries that had 16 128 observations. Selected countries were divided according to
their income inequality into group of countries with high, medium and low Gini index.
Countries with high Gini index are Portugal, Russia and Bulgaria, medium Gini index
countries include Estonia, Poland and Lithuania, and countries with low Gini index are
hereby considered to be in Finland, Sweden, Denmark and Norway. Subjective well-
being was measured by combined variable composed of life satisfaction and happiness
that was obtained during factor analysis. Both objective variables and subjective

assessments were observed as factors explaining subjective well-being.

The analysis revealed that sex and living in town or small town were the only factors
that did not have significant relationship with assessments of subjective well-being. In
case of age U-curved relationship was noted and people aged 45-59 assessed their well-
being the lowest. Subjective well-being had positive relationships with people’s
assessment to income and health, as well as with having kinds and being religious.

Aforementioned links have been dominant in previous empirical researches as well.
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People who’s trust in country’s institutions, surrounding people and international
associations was bigger has evaluated their well-being higher also. More attracting
results were obtained in case of other factors. For example it appeared that 11l level
education had negative relationship with subjective well-being and having 11 level
education had even stronger negative relationship with subjective well-being
assessments. Subjective well-being assessments of unemployed people turned out to be
smaller while in case of inactive people they were bigger compared to employed ones.
People living in big cities have evaluated their well-being smaller compared to those
who live in country house. Interest in politics that has been researched quite slightly in

earlier literature have found to decrease people’s well-being.

In more specific analysis it occurred that subjective well-being assessments and factors
explaining it are different in groups of countries formed on the basis of income
inequality. In every group of countries where were four factors in case of what there
were differences in links compared with the results where all counties were handled as a
whole. For example, in countries with low Gini index there were no relationships
between subjective well-being assessments and third level education, non-active labor

market status, interest in politics, and in case of people aged 60-97 with their age.

Interest in politics did not have relationship with well-being assessments in the
countries with medium Gini index, where Poland and Lithuania belongs besides
Estonia. In addition, there was no relationship between well-being and having third
level of education as well as with living in big cities. However, on the example of
countries with medium income inequality it was found that women have evaluated their
well-being higher compared to men. In countries with high Gini index there were no
relationships between second and third level education and well-being assessments.
Similarly with low Gini index countries non-active labor market status did not have
relationship with well-being. Although living in big city did not have relationship with
well-being assessments in high income inequality countries, people living in towns or
small towns have evaluated their well-being higher compared to those who live in
countryside. Unusual result appeared in having children because in countries with high
Gini index it is not related to well-being while in countries with low and medium

income inequality it is.
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According to the fact that in current thesis it was important to compare factors
explaining Estonian residents’ well-being in the context of countries with different
income inequality, analysis based on Estonian observation was also important. The
author of current thesis compared factors explaining well-being of Estonian residents
with the ones that occurred to be important in the group of countries with medium
income inequality. The comparison showed that many factors that in case of group of
countries with medium income inequality were important, on the example of Estonia
appeared to be irrelevant. Subjective well-being estimates did not have relationship with
two age groups, education, labor market status, having children and interest in politics
on the example of Estonia. Despite the fact that Lithuania and Poland also belonged to
group of countries with medium income inequality, a number of factors explaining well-
being were different. This kind of result in turn suggests that on the basis of current data
analysis it is more appropriate to evaluate and compare the results in countries

individually.
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