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SISSEJUHATUS

Sotsiaalteaduste pohilise teemana on heaolu uuritud juba viga pikka aega. Selle tihtsus
seisneb asjaolus, et iga riigi ja selle valitsuse eesmark on tagada oma rahva heaolu. Et
neil oleks turvaline elukeskkond, haridustase ja —vdimalused oleksid kdrged ning
tervishoiuteenused kéittesaadavad. Selleks tuleb ellu viia poliitikat, mille 1dbi saab
suurendada nii isiklikku kui ka iihiskondlikku heaolu. Korge elukvaliteedi tagamiseks
tuleb seostada poliitikat ja vastuvOetavaid otsuseid rahvaga, et eesmirgiks oleks

inimesele hea elu pakkumine.

Kuna iiha enam tihtsustatakse majanduslike ja materiaalsete heaolunéitajate korval
mittemateriaalseid niitajaid, on oluline tdheldada, et jarjest olulisemaks muutub
inimeste subjektiivse heaolu hindamine. Seega on igati aktuaalne uurida, millised
tegurid on pohilisteks subjektiivse heaolu kujundajateks ja kas need erinevate aastate

jooksul avaldavad ka erinevat moju.

Bakalaureusetoo eesmérgiks on vilja selgitada Eesti nditel, millised tegurid kirjeldavad
inimeste hinnanguid oma heaolule majandustsiikli erinevatel perioodidel. Eesmargi
tditmiseks on piistitatud jirgmised lilesanded:
e anda iilevaade heaolu moistest ja tuua vélja selle kajastamine erialakirjanduses;
e selgitada subjektiivse heaolu olemust ning selle hindamise voimalusi;
e tuua vilja subjektiivset heaolu selgitavad tegurid ning nende kisitlemine
varasemates uuringutes;
e tuua vilja andmed ehk subjektiivse heaolu kajastamine Euroopa
Sotsiaaluuringus;
e hinnata Chow testi abil, kas erineva majanduskeskkonna korral on inimeste

hinnangud oma heaolule statistilises mdttes erinevad;



¢ hinnata regressioonmudeli abil inimeste subjektiivset heaolu ja selle seost erine-
vate sotsiaal-majanduslike teguritega;

e tuua vilja tulemused ja analiilisida neid.

Kéesolev bakalaureuset6o jaguneb kaheks peatiikiks, millest esimene on teoreetiline
peatiikk ja teine empiiriline peatiikk. Peatiikid omakorda jaotuvad alapeatiikkideks. T66
teoreetilises osas tuuakse vilja heaolu moiste erinevad kasitlused. Kuna erinevad
autorid kajastavad heaolu mitmeti, kas l&htuvalt iihiskondlikust v6i individuaalsest
kiiljest, siis piliitaksegi anda iilevaade erinevatest vOimalikest variantidest. Lisaks
erinevate variantide vélja toomisele ka vorreldakse neid ja piiiitakse leida sarnasusi ning
erinevusi. Samuti on voimalik heaolu jaotada erinevaid aspekte arvesse vottes. Niisiis
tuuakse vilja heaolu liigitus ja ka struktuur, mis annab hea ja selge lilevaate antud
teemast erialakirjanduses. Lisaks tuuakse vélja subjektiivse heaolu erinevad késitlused
ja selle tdhtsus. Sealjuures esitab autor ka erinevaid viise, kuidas seda on vdimalik
moota. Et saaks koostada regressioonmudeli subjektiivse heaolu hindamiseks, on

oluline vélja tuua ka subjektiivset heaolu kujundavad tegurid.

To6 empiiriline peatiikk on pithendatud subjektiivse heaolu hinnangute analiiiisile.
Teises peatiikis tuuakse vilja ka Euroopa Sotsiaaluuringu olemus, kuna just selle
uuringu andmetele keskendub t66 autor oma analiiiisis. Euroopa Sotsiaaluuring (ESS -
European Social Survey) on rahvusvaheline sotsiaalteaduslik uuring ja
ithiskonnateaduste taristu, mille eesmirgiks on iihiskondade arengu seaduspirasuste
uurimise voimaldamine (Euroopa Sotsiaaluuring 2014). Heaolu hindamisel voetakse
arvesse erinevaid tegureid, nii majanduslikke kui ka mittemajanduslikke. Lahtutud on
sellest, et subjektiivne heaolu on seotud nii inimeste sotsiaal-demograafiliste tunnustega
kui ka emotsionaalsete aspektidega. Autor kasutabki analiilisis Euroopa Sotsiaaluuringu
andmeid ning subjektiivset heaolu kujundavate tegurite analiiisimiseks viiakse lébi
regressioonanaliilis. Analiilis viiakse 1dbi kahe erineva aasta andmetega. Esmalt
voetakse aasta 2008, mil majandustsiikkel oli pddramas uude faasi ning inimesed
hakkasid selle ohtu juba ka tunnetama. Seejérel viiakse sama analiiiis 1dbi 2012. aasta
andmetega, kuna sel aastal on toimunud juba péris suur toibumine kriisist. Selle abil on
voimalik hinnata, kuidas on erinevatel tingimustel muutunud inimeste subjektiivset

heaolu kujundavad niitajad ning nende moju. Samuti analiilistakse, kas erinevatel



aastatel on ka statistiliselt olulisi erinevusi inimeste subjektiivses heaolus. Selleks, et
selgitada, kas aastate 2008 ja 2012 andmeid voib analiiiisida koos voi eraldi, viiakse 1dbi
Chow test. Valimi mahuks on 2008. aasta analiiiisis 1661 vaatlust ning 2012. aasta

analtitisis 2380 vaatlust.

Teooriast tulenevalt on sissetulekute (riigi rikkus) ja subjektiivse heaolu vahel oluline
Seos, mis on aga erinev nii riigiti, riigisiseselt ja ka iile aja (Stevenson, Wolfers 2008:
4). Samuti on tdheldatud, et seos kehtib nii arenenud riikides kui ka vaesemates
arengumaades. Antud bakalaureusetd6 fookuses on just subjektiivne heaolu iihes riigis
erinevatel perioodidel ehk siis téhtis on iile aja muutuvad seosed. Uldiselt kasvab heaolu
seda kiiremini, mida suurem on majanduskasv. Niisiis on autorite poolt vilja toodud
oluline positiivne seos subjektiivse heaolu ja majanduskasvu vahel. (Ibid.) Sellest
tulenevalt ongi tihtis uurida subjektiivse heaolu seoseid nii aastal 2008 kui ka aastal

2012, mis molemad olid sdltuvalt majanduskriisist vdga erinevad aastad.

Mairksonad: subjektiive heaolu, rahulolu, heaolu6konoomika, individuaalne heaolu.



1. INIMESTE HEAOLU JA SELLE HINDAMISE
VOIMALUSED

1.1. Heaolu moiste ja selle kajastamine erialakirjanduses

Iga inimese eesméirgiks on saavutada oma elus vodimalikult suur rahulolutunne.
Piitieldakse sellise olukorra poole, kus heaolu ja selle tajumine oleksid voimalikult
korged ehk elu oleks hea. Samas on seda parimat seisundit raske saavutada, kuna
puudub iihtne arusaam sellest, mis on iildse heaolu. Seetdttu on piilitud aastasadade
jooksul nii filosoofide, psiihholoogide kui ka majandusteadlaste poolt uurida ja vélja
selgitada, kuidas koige tdpsemalt heaolu kirjeldada. Heaolu mdiste hdlmab endas nii
palju erinevaid kiilgi ja omadusi ning sellepdrast on ka kasitlusi véga erinevaid. Just see
on pohjuseks, miks heaolu uurimine ja motestamine on jitkuvalt aktuaalne ning voib

isegi 6elda, et see teema on muutunud olulisemaks kui varem.

Iga riigi eesmirgiks on areneda selliselt, et inimesed saaksid olla oma eluga rahul.
Rahuoluluks on olulised nii majanduslikud kui muud tingimused. Samuti soltub
rahulolu inimesest, tema elukeskkonnast, sotsiaaldemograafilisest positsioonist ja
muudest teguritest. Et riigi majandust ja tihiskondlikku korraldust selliselt arendada, et
inimeste rahulolu eluga oleks parem, on vaja teha ka uuringuid, et selgitada, millised
tegurid kujundavad inimeste heaolu eluga. Erinevad autorid on kasutanud heaolu
véljendamiseks mitmeid mdisteid: onn (happiness), subjektiivne heaolu (subjective
well-being), rahulolu (satisfaction), eluga rahulolu (life satisfaction), elukvaliteet
(quality of life), kasulikkus (utility) ja heaolu (well-being, welfare) (Easterlin 2001.:
465). Kédesolevas to0s kasutatakse pohimdistetena heaolu (well-being) ja subjektiivset

heaolu (subjective well-being).



Heaolu on viga laiahaardeline moiste, mis kirjeldab inimese voi grupi sotsiaalset,
psiithholoogilist, majanduslikku, meditsiinilist voi vaimset seisundit (Tomasberg 2011).
Heaolu ei ole kindlasti, nagu paljud inimesed arvavad, ainult onnetunne voi siis edukus
ja joukus. See pole ka puhtalt fiiiisiline tervis ja vaimne heaolu. Kui me vaatame neid
elemente liksteisest eraldatuna, vdoime koguni sattuda hoopis masendusse ja sellega voib
kaasneda ebadnnestumine. Tuleb silmas pidada koiki neid elemente koos, siis saame
radkida heaolust. (Harther, Rath 2010: 3) Korge heaolu tunnetamine tihendab osaliselt
seda, et inimese elus on toimunud positiivsed siindmused. Madala heaolu korral on
inimesega otseselt seotud negatiivsed siindmused. Seega on vdimalik jéreldada, et
inimeste heaolu saab mojutada igapdevaste siindmustega, mis midravad dra nende
emotsioonid ja tunded ning sellega seoses tildise meeleolu. Kiill aga ei saa igapdevaselt

ja nii lihtsalt m&jutada heaolu koiki aspekte.

Vaadates Eesti arengustrateegiat ,,Sddstev Eesti 21, siis ka selles on kajastatud heaolu
saavutamist omaette eesmairgina. Kiill aga on heaolu vilja toodud kolme erineva
komponendina, mis siis kdik peaksid tlildplaanis heaolukasvu tagama. Nendeks kolmeks

komponendiks on (,,Sddstev Eesti 21°):

e majanduslik joukus,
o turvalisuse tase,

e voimaluste mitmekesisus.

Majandusliku joukuse alla kuuluvad omakorda mitmed nditajad nagu perekonna
sissetulekud, kuhu alla kuuluvad nii sissetulekute suurused kui ka nende struktuur. Veel
kuuluvad siia tarbimiskulutused ning samuti nende struktuur. Turvalisuse komponent
hdlmab endas nii tervist, sellega seoses haigestumise ohtu, aga ka kuritegevuse mahtu
riigis, to0hodivega seotud ohte ning stressi. Voimaluste mitmekesisust moodetakse selle
abil, kui pikk on inimese reaalne toonéddal, kui rahul ta oma t66ga on, kuidas ta on aega

kasutab ja mis voimalused on tal arendavaks ja kasulikuks ajakasutuseks. (Ibid.)

Uldises plaanis kirjeldataksegi heaolu kui nihtust, mis kirjeldab seda, mis on inimeste
jaoks hea ning samas kui palju ja millisel viisil see talle rahulolutunnet pakub
(Tomasberg 2011). Heaolu on kombinatsioon inimese armastusest selle vastu, mida ta
igapdevaselt teeb, tema suhete kvaliteedist, finantsilisest kindlustundest, tervislikust
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seisundist ja uhkusest kogukonna iile (Harter, Rath 2010: 4). Tegelikult aga ei saa
heaolu vaadelda kui ainult positiivsete ndhtuste moju. Iga inimese elus tuleb ette ka
vihem rahuldavaid hetki, mis tegelikult mdjutavad oluliselt igapdevast heaolu. Uheks
pOhjuseks, miks heaolu mdiste hdlmabki lisaks positiivsetele ka negatiivseid aspekte, on
ka see, et vaatluse all on, kuidas inimeste nii moraalne kditumine kui ka iseloom
mojutavad heaolu (Crisp 2013). Sellest tulenevalt ei soltu heaolu ainult igapdevastest
siindmustest ja olukordadest, vaid fookusesse tuleb lisaks ka inimene koos oma kdigi

omadustega.

Nagu juba eespool 6eldud, on heaolu viga mitmemddtmeline ndhtus, mida erinevad
autorid ja kisitlused ndevad erinevalt. Et oleks mingigi lihtsam arusaam sellest madistest,
siis on piilitud heaolu mitmel viisil liigitada. Aga ka see liigitus soltub palju
uurimisvaldkonnast ja sellest, missugust heaolu aspekti peavad erinevad autorid

oluliseks.

Esmalt voib vélja tuua heaolu liigitumise kollektiivseks (ka tiihiskondlikuks) ja
individuaalseks heaoluks. Individuaalne heaolu peab silmas ecelkdige indiviidi kui
tiksikisiku heaolu. Seda vdib pidada seisundiks, mille véltel on inimese koik téhtsad ja
vihemtédhtsad vajadused rahuldatud. Samas on sellist olukorda véga raske hinnata, kuna
lisanduvad veel indiviidide soovid, unelmad, ihad ja tujud, mis kdik mojutavad {ildist
heaolu. (Tomasberg 2011) Lihtsustatult on inimese individuaalse heaolu dra kirjeldanud
Maslow piiramiid (Abraham Maslow's Hierarchy... 2015). Selle jérgi jaguneb inimeste

heaolu vastavalt vajadustele, mis on jargmised:

e bioloogilised ja fiisioloogilised vajadused — ohk, toit, jook, peavari, soojus, uni
jne;

e turvalisusvajadused — turvalisustunne, kord, seadused, piirangud, stabiilsus jne;

e Kkuuluvus- ja armastusvajadused — to6grupp, perekond, suhted, kiindumus jne;

e tunnustusvajadused — enesehinnag, saavutused, meisterlikkus, soltumatus,
staatus, vastutus jne;

e eneseteostusvajadused — isikliku potentsiaali realiseerimine, eneseteostus,

enesearengu otsimine, kogemused jne.



Nagu eespool oeldud, siis tédieliku individuaalse heaolu saavutamiseks peavad olema
koik vajadused rahuldatud. Seega Maslow piiramiidi vaadeldes (vt. Joonis 1) peaksid
kogu piiramiidis sisalduvad vajadused olema tdidetud. Sealjuures on oluline mirkida, et
koigepealt tuleb rahuldada alumistel astmetel olevad vajadused ning kui need on
tdidetud, saab alles edasi liikuda kdrgema suunas. Selleks, et saavutada kodige viimane

aste Maslow hierarhial, tuleb koik allpool asetsevad vajadused rahuldada.

Eneseteostus-
vajadused

Tunnustusvajadused

Kuuluvus- ja armastusvajadused

Turvalisusvajadused

Bioloogilised ja fiisioloogilised vajadused

Joonis 1. Maslow’ piiramiid (autori koostatud). Allikas: Abraham Maslow's Hierarchy

of Needs motivational model

Piiramiidi esimesel astmel on kdige olulisemad vajadused, mida inimene peaks elus
piisimiseks rahuldama. Nendeks on bioloogilised ja flisioloogilised vajadused. Siia alla
kuuluvad toit, jook, peavari, ohk ja muud taolised esmavajadused. Kui need on
tdidetud, tekib inimesel vajadus turvatunde jirele. Seda aitavad tagada riigipoolsed
seadused, kord. Samuti stabiilsus ja enda turvatunne. Jargmisel astmel asub kuuluvus- ja
armastusvajadused. Koik elusolendid peaksid omama ldhedasi inimesi ja héid suhteid

nii sOprade kui tOookaaslastega. See tagab kuuluvustunde ja armastusvajaduse
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rahuldamise. Kui meil on olemas ldhedased inimesed, siis paratamatult tekib vajadus
tunnustuse jarele. See vOib muuta nii pdeva kordaldinuks kui ka tervikuna inimese
heaolu korgemaks, kuna ta tunneb, et tema tegemistest ja olekust on kellelegi kasu.
Kodige viimane piiramiidiaste vdljendab inimese eneseteostusvajadust. See on saavutatav
ainult siis, kui allpool paiknevad ja niidelda eluliselt tdhtsamad vajadused on
rahuldatud. Koige korgem ongi indiviidi heaolutase piliramiidi tipus ehk siis, kui koik
vajadused on rahuldatud. Mida madalamal astmel inimene asub, seda vdiksem on ka
tema rahulolu eluga, kuna pole tdidetud eelduslikud vajadused eneseteostuseks. Niisiis
on individuaalne heaolu iiksikisiku tasandil vaadeldav heaolu, mis on pdhimotteliselt

saavutatav koigi vajaduste rahuldamisel.

Tulenevalt Maslow vajaduste hierarhiast on Allardt (1973: 3-4) vilja toonud heaolu

mojutavad kolm komponenti:

e omamine (having),
e armastamine (loving),

e olemine (being).

Omamine tdhendab tervikliku elukeskkonna omamist, kus oleksid olemas sissetulek,
turvalisus, toit, tervis, toimiv {thiskond. PGhimdtteliselt kuuluvad siia alla ka riigi poolt
pakutavad hiived. Armastamine tdhendab sotsiaalvorgustiku toimimist, kus inimesed
saavad vajadusel poorduda oma ldhedaste poole, see tdhendab, neil on olemas tugi.
Olemine on rohkem isiklikumat laadi komponent, mis hdlmab enda véirtusi, uskumusi
ja eneseteostust. Iseenesest on Allardt’i ja Maslow kasitlused vdga sarnased, kuna need
molemad ldhtuvad inimeste vajadustest. Molema teooria kohaselt on olemas vajadused,

mis on tdhtsamad ja ka need, mis pole ellujdémise seisukohast nii tdhtsad.

Kollektiivne heaolu nagu juba nimigi {itleb kisitleb heaolu vaadeldes tervikuna kogu
ithiskonda. See tdhendab, et vaatluse all on suur grupp ja seetdttu on heaolule antud
hinnangud iildistavad. Iga riigi iilesandeks ongi tegelikult oma kodanike heaolu
tagamine, nende kaitsmine ja aitamine. Toimub {imberjaotamispoliitika, mis peaks
tagama kehvemas positsioonis olevate inimeste parema elujérje. Sellest tulenevalt on
tanapdeval vélja kujunenud heaoluiihiskonnad, kus sotsiaalpoliitikal on kogu riigis
heaolu tagamisel védga suur roll. (Tomasberg 2011) Sellisele kisitlusele vastab ka
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heaolu definitsioon, mille kohaselt heaolu véljendubki riigi voimes kindlustada
kodanikele peavarju omamiseks, materiaalsete hiivede ja toidu hankimiseks voimalused,
mille 1dbi saaksid inimesed ise kujundada endale rahuloleva elu (Harrison, Huntington
2000).

Tulenevalt heaolu kollektiivsest ehk iihiskondlikust vaatepunktist on tédhtis tuua vilja
heaoluiihiskonna mdiste. See mdiste toodi arvatavalt inglise keeles esmakordselt vélja
1941. aastal William Temple poolt kirjutatud raamatus. Toona kasutati heaoluiihiskonna
mdistet kirjeldamaks industriaal-kapitalistlikku tihiskonda, kus riigivdoimu kasutati 1dbi
poliitika ja halduse mdjutamaks turujoude. (Historica Canada 2015) Tdnapdeval aga
voib heaoluriigiks nimetada pohimodtteliselt koiki arenenud riike, kuna nendes iildjuhul
esineb sotsiaalpoliitika korraldamine. Toimub tulude {imberjaotamine iihest valdkonnast
teise ja iihest lihiskonnakihist teise, et saavutada vdimalikult vordsed tingimused kdigile
kodanikele. See aitab saavutada eesmérki, kus koigil riigi elanikel oleks tagatud
voimalikult korge heaolu. Riigi sekkumise pohjuseks on ka asjaolu, et turg ei ole
suuteline pakkuma kdigile inimestele vajalikke hiiviseid vajalikus koguses. (Tomasberg
2011) Oluline on valitsuse ja kodanike eesmirkide vastavusse seadmine. Ainult dige
arusaam eesmargist ja selle saavutamiseks kasutatavatest vahenditest ja poliitikatest
tagavad eesmérgi saavutamise ja kodanike heaolu. Pracgused heaoluiihiskonnad on
loodud peamiselt sotsiaaldemokraatide voi vasak-liberaalide poolt (Esping-Andersen
1996: 66). Kiill aga on oluline mérkida, et heaoluiihiskond ei teki iile 66 ning selle

tekkimiseks on vajalik valitsuse konkreetne siht heaoluiihiskonna poole.

Autor t01 vélja nii individuaalse kui ka kollektiivse heaolu kisitlused, kuid reaalses elus
ei saa neid kahte eraldi vaadata. On ju riigi kui kollektiivi aluseks seal elavad inimesed.
Seega iga inimese individuaalne heaolu moodustabki kokkuvdttes iihiskondliku heaolu.
Konkreetse riigi territooriumil elavad kodanikud kuuluvad sotsiaalsetesse rithmadesse
ning jargivad seadusi ja kasutavad hiivesid, mis on loodud riigi poolt (Tomasberg
2011). Téhtis ongi saavutada koost6o, kus riigil ja inimestel oleksid tihised eesmérgid

ning neid piilitakse molemal tasandil saavutada.

Teine heaoluliigitus, mida tihti vdlja tuuakse on materiaalne ja mittemateriaalne heaolu.
Materiaalset heaolu ndhakse majandusteadlaste poolt sageli lihtsalt tulude voona, mis

siis voimaldab inimesel tarbida tooteid ja teenuseid (Ibid.). Sellest tulenevalt on heaolu
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moddikuna kasutatud vdga kaua aega riigi SKP-d, mis siis véljendabki tarbitud toodete
ja teenuste koguvéirtust. SKP mdddikuna kasutamise puudusi on aga jérjest enam vilja
toodud. Naiteks Majanduskoostd6 ja Arengu organisatsioon OECD (2011) toob vilja, et
SKP ei viljenda inimeste tegelikku heaolu ja niitab ainult sellest {ihte kiilge, eriti just
muutuvates Kriisitingimustes. Materiaalse heaolu olemust toetab ka Kkirjanduses
domineeriv utilitarism, mis seab esikohale inimese soovide tditmise ja seega
elukvaliteedi mootmise kasu kaudu (Sotsiaaltrendid 6, 2013). Tegelikult ei saa heaolu
ainult selle pohjal hinnata ja tuleb arvestada ka mittemateriaalse heaoluga. See sisaldab
endas vadrtusi, tervist, haridust, sotsiaalset rahulolu jne. Sotsiaalne rahulolu omakorda
tekib siis, kui inimene tunneb ennast austatuna, védrtustatuna ja tihtsana. Kui esikohale
seatakse inimese Onn, vOib seda heaolukasitlust nimetada hedonistlikuks. Sellest
tulenevalt on inimeste kiditumine tingitud naudingusoovist ja sellest, et viltida
ebamugavust. (Jarvelill 2014) Niisiis tuleks heaolu hindamisel vaadelda viga paljusid
nii materiaalseid kui ka mittemateriaalseid omadusi. Stiglitz, Seni ja Fitoussi (2009:
143-203) toovad oma aruandes vilja kaheksa erinevat dimensiooni, mis mojutavad koik

inimeste heaolu:

e materiaalsed elamistingimused (sissetulek, tarbimine, rikkus),
o tervis,

e haridus,

e isiklikud tegevused (t60, hobid ja muud pohitegevused),

e poliitiline osalemine,

e sotsiaalsed suhted ja vorgustikud,

e keskkond,

e turvalisus.

Sellele heaolu mdjutavate tegurite loetelule sarnaneb ka eelnevalt véljatoodud raporti
jatk OECD 2011. aastal loodud ,,Kuidas elu 1dheb? Madtes heaolu® raport. Ka siin
kisitletakse heaolu iildise kontseptsioonina, mis soltub paljudest erinevatest teguritest

(vt. Joonis 2).
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Inimese heaolu
Elukvaliteet Materiaalsed tingimused
Tervis Sissetulek
T66- ja pereelu tihildamine Elamumajandus
Haridus Tookoht
Kogukond
Turvalisus
Keskkond
Valitsemine ja kodanikkond
Subjektiivne heaolu

Jatkusuutliku heaolu tagamiseks vajalikud ressursid:
Looduslik kapital

Majanduslik kapital

Inimkapital

Sotsiaalne kapital

Joonis 2. OECD heaolu ja progressi mootmise raamistik (OECD 2011).

Esindatud on nii materiaalsed kui ka mittemateriaalsed niitajad, kuna pole vdimalik
heaolu maéidrata kisitledes neist ainult {ihte poolt, arvesse tuleb votta molemat liiki
nditajad. Elukvaliteeti mdjutavad tervis, t66- ja pereelu ithildamine, haridus, kogukond,
turvalisus, keskkond, valitsemine ja kodanikkond ning subjektiivne heaolu. Veel on
vilja toodud materiaalsed tingimused, mis samuti on olulisel kohal inimese heaolu
hindamisel. Joonisel 2 on nendeks tingimusteks sissetulek, elamumajandus ja tookoht.
Niisiis on ka OECD nidinud heaolu viga mitmemodtmelise ndhtusena, mille

hindamiseks ei piisa ainult {iht liiki indikaatoritest.

Harter ja Rath (2010: 6) on oma raamatus vilja toonud viis inimese jaoks olulist
elementi: karjdérialane heaolu, sotsiaalne heaolu, finantsiline heaolu, fiiiisiline heaolu ja
kogukondlik heaolu. Need koik on osad inimese iildisest heaolust ja iga alamelement
mojutab selle kujunemist. Karjdirialane heaolu holmab endas inimese oskust planeerida

aega ja rahulolu oma igapéevastest tegemistest. Ehk ajakasutus ja otsustamine erinevate
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tegevusvariantide vahel on téhtis heaolu kujundaja. Sotsiaalne heaolu sisaldab erinevaid
suhteid. Siia alla kuuluvad perekond, kaaslane, sobrad, tuttavad. Majandusliku
toimetuleku efektiivsust nditab finantsiline heaolu. See seostub iilaltoodud materiaalse
heaolu kasitlusega, kus heaolu moddetakse kui tulude voogu ning kaupade ja teenuste
tarbimist. Fiilisiline heaolu aga kajastab tervislikku seisundit ning kogukondlik heaolu

nditab suhteid ja seotust 1dhedal elavate inimestega ja selle alaga iildse.

Samuti voib viélja tuua heaolu jaotamise objektiivseks ja subjektiivseks heaoluks.
Objektiivne heaolu holmab endas tervislikku seisundit, elamumajandust ja
haridusvdimalusi. Aga ka selliseid néditajaid nagu sotsiaalmajanduslik olukord, tihiskond
ja elukeskkond. (Axford et al. 2014: 2700) Objektiivne heaolu ei soltu inimese enda
arvamusest ja tunnetusest oma heaolule, vaid see on teatud indikaatorite poolt maédratav
(Lausvee 2014). Subjektiivne heaolu vastupidiselt just inimese enda tunnetusest
sOltubki. Sellest, kuidas ta hindab oma heaolu vorreldes teistega ja kuidas ta seda tajub.
Seega voibki subjektiivset heaolu defineerida inimese enda hinnanguna ja arvamusena
oma elu kohta (Diener 2009). Subjektiivsest heaolust tuleb aga tdpsemalt juttu jargmises

alapeatiikis.

1.2. Subjektiivne heaolu ja selle hindamise véimalused

Nagu esimeses alapeatiikis vélja toodi, tuleb heaolu kisitlemisel vaadelda véga
erinevaid elemente alates materiaalsetest tingimustest ldpetades inimese tervisega.
Antud peatiikis piitiab autor vilja tuua konkreetsemalt subjektiivse heaolu erinevad

definitsioonid ja kisitlused ning neid omavahel vorrelda.

Subjektiivse heaolu uurimine sai alguses 20. sajandi alguses. Sellel ajal hakati teadlaste
poolt korraldama uuringuid, kus inimesed salvestasid oma igapdevased emotsioonid ja
tunded ning hiljem tegid neist kokkuvotteid. Selle 14bi oli voimalik analiitisida, kuidas
erinevad emotsioonid ja kditumismustrid mojutavad inimese subjektiivset heaolu. Peale
IT maailmasdda hoogustus eriti selline andemete kogumine ja heaolu uurimine. Kuigi

valimid olid siis veel véiksed ja andmeid ei olnud palju, tehti juba toona mdningaid
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jareldusi, mis on pannud aluse subjektiivse heaolu pdhjalikumaks uurimiseks

tanapdeval. (Diener et al. 2001: 63-64).

Subjektiivset heaolu kirjeldavad definitsioonid voib iildjoontes jagada kaheks. On
sellised mdisteseletused, mis kirjeldavad subjektiivset heaolu kui inimese hinnangut
oma tervele elule iildiselt, kui ka selliseid, mis keskenduvad mingile teatud valdkonna
hinnangule (Mide 2013). Esimese variandi kohaselt saame hinnata inimese
pikaajalisemalt ja kestvamat heaolu, kuna see ei toetu ainult hetkeemotsioonidele ja
tunnetele. Vastupidiselt teisele variandile, kus olulist rolli méngivadki just lithiajalised
emotsioonid ja siindmused. Nii on vdimalik méérata pigem inimese liihiajaline ja
hetkeline subjektiivne heaolu. Naiteks abiellumine voi suur lotovoit vdivad inimese
subjektiivset heaolu liihiajaliselt kasvatada, puude vOi muu raske tervisehidda

kujunemine aga pikaajaliselt voi koguni terveks eluks (Realo 2008).

Teadlased, kes on uurinud subjektiivset heaolu, toovad vilja, et hea elu oluline
komponent ongi see, et inimene ise tunneks oma elu iile rddmu ja talle meeldiks just see
elu, mida ta elab. Nii v3ibki subjektiivset heaolu defineerida kui inimese kognitiivset
hinnangut oma elule. Need hinnangud aga omakorda sisaldavad isiku emotsionaalset
reaktsiooni erinevatele siindmustele ja ka tunnetuslikku hinnangut rahulolule. Ka siin
voib oelda, et positiivsed siindmused toovad kaasa eelkdige korgema subjektiivse
heaolu ja negatiivsemad siindmused ja meeleolud omakorda langetavad seda. (Diener et
al. 2001: 63) Niisiis holmab subjektiivne heaolu siiski vdga paljusid erinevaid inimese
elu dimensioone. Siia alla kuuluvad nii igasuguste vajaduste rahuldatus, ootused ja
noudmised keskkonna suhtes, inimese isiklikud vaated, omadused, kaitumuslikud
isedrasused ja soovid. Kokkuvdttes iihendabki subjektiivne heaolu inimese elu

kognitiivse, emotsionaalse ja ka {ildise ehk globaalse dimensiooni. (Tomasberg 2011)

Diener, Lucas, Smith ja Suh (1999: 277) leiavad, et subjektiivset heaolu kujundavad nii
emotsioonid, iildisele rahulolule antud hinnangud kui ka rahulolu tekitaja ehk valdkond.
Emotsioonide koha pealt esineb nii positiivseid kui negatiivseid emotsioone ja neid
tuleks vaadelda eraldi. Kuigi, need vdivad olla tihti ka seotud. Samuti tuleb jilgida teisi
komponente, et teha mingeid jireldusi. Samade autorite poolt ongi vélja toodud

subjektiivse heaolu komponendid (vt. Tabel 1):
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Tabel 1. Heaolu vdimalikud emotsionaalsed mojurid ja rahulolu valdkonnad ning
nende seotus erinevate eluperioodidega

Meeldiv méju

Ebameeldiv méju

Eluga rahulolu

Rahulolu valdkond

R3OmM Stititunne ja hibi Soov elu muuta T66

Ulev meeleolu Kurbus Rahulolu praeguse Perekond
eluga

Rahulolu Angistus ja Rahulolu minevikuga |Vaba aeg

murelikkus

Uhkus Viha Rahulolu tulevikuga | Tervis

Kiindumus Stress Taielikult erinevad Majanduslik olukord
vaated elule

Onnelikkus Depressioon Inimene ise

Ekstaas Kadedus Mingi grupp

Allikas: Diener, Lucas, Smith, Suh 1999: 277

Ka Realo (2008) on oma uurimustes vilja toonud subjektiivse heaolu komponendid,
mille kohaselt on olemas kaks olulist komponenti. Nendeks on tunnetuslik ja
emotsionaalne komponent. Paljuski tihtivad need Dieneri viljatooduga. Tunnetuslik ehk
ka kognitiivne komponent annab iilevaate inimeste enda hinnangutest ja arvamustest
oma elule. See hinnang voib olla elu kui terviku kohta, aga ka mingi kindla valdkonna
kohta, niiteks perekond, t60, rahaline olukord jne. Emotsionaalne (ka afektiivne)
komponent toetub pigem jéllegi erinevatele positiivsetele ja negatiivsetele siindmustele
inimese elus. Kui tilekaalus on positiivsed emotsioonid, siis on inimese subjektiivne
rahulolu korgem. Nii voib Gelda, et see teooria on tdielikult vastavuses ka eelpool

véljatooduga.

Subjektiivne heaolu sdltub mitmetest teguritest, mis vihemal voi suuremal maééral koik
mojutavad inimeste hinnanguid. Samas on oluline vaadelda neid tegureid tervikuna, sest
iiksikult vaadates voivad jaada tahtsad elemendid hindamisel vilja. Naiteks mdjutavad

subjektiivset heaolu jargmised tegurid (Lausvee 2014):

e vajadused, mida inimesed tunnetavad;
e toekspidamised, maailmavaated, kasvatus;

e haridus ja silmaring;
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e harjumused ja traditsioonid;

e olulised muutused elus.

Vajaduste moju inimese subjektiivsele heaolule avaldub positiivsena siis, kui isikul on
voimalik neid vajadusi rahuldada. Vastasel korral tekib puudujddk olulistest asjadest
ning hinnang oma elule muutub halvemaks. Siin vdib vilja tuua eelpool nimetatud
Maslow hierarhia, kus oli selgelt vélja toodud, et piliramiidi tippu (kdrgema heaolu
poole) ei saa liitkuda enne, kui baasvajadused on rahuldatud. Samuti mdjutab inimese
hinnangut oma elule maailmavaade, tdekspidamised ja see kasvatus, mis on
lapsepdlvest kaasa antud. Kui inimene ongi harjunud vidhese materiaalse varaga elama,
siis ka tulevikus ei kahanda see tema subjektiivset heaolu nii palju, kui tuleb olla
sarnases olukorras. Samamoodi on ka maailmavaatega, traditsioonidega. Koik, mis
inimese peas toimub, mdjutab vdga palju tema rahulolu. Ootamatud siindmused ja
muutused inimese elus voivad rahulolu eluga mdjutada nii lihiajaliselt kui ka
pikaajaliselt, see oleneb muutuse mastaabist ja tdhtsusest. Kdige enam on tidheldatud, et
inimeste iildist rahulolu oma eluga mojutab kdige enam sotsiaalvorgustik ehk suhted

lihedastega, mitte sotsiaalne staatus voi materiaalne olukord (Lausvee 2014).

Nagu juba eespool on vilja tulnud, siis subjektiivne heaolu soltub samamoodi nagu
objektiivne heaolugi véga paljudest teguritest. Veelgi enam, subjektiivset heaolu
mojutavad ka kdik objektiivsed elemendid. Seega on viga raske konkreetselt modta, kui
suur on siis ikkagi inimeste subjektiivne heaolu. Et saada adekvaatseid tulemusi,
peaksid koik kiisitluses osalenud inimesed iihtmoodi kiisimust mdistma. Kuid niivord
subjektiivse teemaga on seda raske teostada. Samuti on vaja tagada, et inimeste antavad
hinnangud oleksid pikaajalisema elu hinnangud, mitte ajendatud hetkelistest
emotsioonidest (Eesti Statistika... 2011).

Subjektiivset heaolu ongi vOimalik moddta 1dbi nditajate, mis véljendavad inimeste
rahulolu. Enamasti on need niitajad seotud kiisimusega, kuidas inimene oma iildist elu
hindab. 2011. aastal aga on subjektiivset heaolu puudutavat statistika iile maailma véga
vihe, sellekohased andmed on ainult Kanadas, Uus-Meremaal, Prantsusmaal ja Itaalias.
Seega on peaaegu voimatu koostada mingisuguseid vordlevaid analiiiise. Samas saab

subjektiivse heaolu wuuringuid védga edukalt kasutada nii mikro- Kkui Kka
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makromajanduslikes analiilisides ning seega oleks antud valdkonna hindamine viga
vajalik (Hansson 2011: 3). Kuna aga subjektiivse heaolu uurimine ongi aina hoogu
juurde saanud, on ka OECD koostanud subjektiivse heaolu hindamise késiraamatu, mis
peaks tooma juurde riike, kes hakkaksid sellele rohkem tdhelepanu podrama. Nii oleks
voimalik ka koostada vordlusi erinevate riikide vahel. Samuti on lisanud oma

subjektiivse heaolu kohta kdivaid kiisimusi oma kiisitluste hulka ja Eurostat. (1bid.)

Helliwell ja Barrington-Leigh (2010: 733) leiavad, et subjektiivset heaolu tulekski
modta nende kolme komponendi abil: hinnang elule, positiivsed emotsioonid ja
negatiivsed emotsioonid. Kuna need koik néditajad moddavad inimese kogemusi
erinevalt, siis saab neist vilja lugeda ka vdga erinevaid tulemusi. Kui hinnang elule on
pigem pikemaajaline hinnang, siis emotsioonid on muutlikumad. Emotsioone saab
modta koheselt, kui nad on toimunud, kuid tavaliselt tehakse seda siiski tagasivaatavalt.
Hinnang elule seevastu on tunnetusliku protsessi tulemus, mis iildiselt kujuneb siis, kui
kiisimus esitatakse. Molemat liiki aruanded on aga suuresti mdjutatud kiisitluse
meetodist. (Ibid.) Afektiivseid seisundeid (nii positiivseid kui ka negatiivseid) saab
kdige paremini modGta ajakasutuse uuringute kontekstis, kuid eluga rahulolu saab uurida

pigem eraldi kiisimusena suures kiisitluses (Diener et al. 2009: 68-74).

Kodige paremini saab subjektiivse heaolu kohta andmeid lébi erinevate uuringute
majapidamiste kohta. Pracguseks ajaks on selliseid uuringuid 1dbi viidud péris palju ja

erinevates maailma paikades. Vilja v3ib tuua jairgmised uuringud (Hanssen 2011: 5):

e Maailmavéirtuste uuring (World Values Survey);

e Gallup World Poll,

e Eurobaromeetri uuringu seeriad (Eurobarometer survey series);
e Ameerika Sotsiaaluuring (U.S. General Social Survey);

e Euroopa Sotsiaaluuring (European Social Survey).

Antud uuringud hdlmavad vdga suurt valimit ja kuna kiisitlusi viiakse ldbi mitmes

voorus, siis on voimalik saadud tulemusi ka omavahel vorrelda. Saab vilja tuua tildised

trendid ja ka toimunud muutused. Uuringud ei hdlma ainult inimese subjektiivse heaolu

kohta kaivaid kiisimusi. Need sisaldavad vdga mitmekiilgseid andmeid, mida saab

omavahel kokku viia ehk on véimalik leida ka seoseid subjektiivse heaolu ja erinevate
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sotsiaalmajanduslike tegurite vahel. Subjektiivset heaolu puudutavad kiisimused on kiill
uuringute 16ikes erinevad, kuid pohituum on neil kdigil siiski sama. Inimesel tuleb vilja
tuua hinnang oma iildisele elule, rahulolule, olukorrale. Kiisimused on stiilis ,,Kuidas
oled rahul oma eluga?* voi ,,Kui korgelt hindad oma heaolu?*. Seega kiisitlusele vastaja

peab andma tildiselt tervikliku hinnangu oma elule.

Sellise subjektiivse hindamise viisi, kus inimene ise annab oma olukorrale hinnangu, on
moned teadlased pidanud pigem halvemaks variandiks ning tihti on inimestele piititud
hinnanguid anda ldhtuvalt nende tegudest ja valikutest. Tegelikkuses aga ei pruugi
inimeste valikud kokku minna nende reaalsete huvidega ja dnnelikkusega. Seega ei saa

lahtuda ainult inimese valikutest. (Kahneman, Krueger 2006: 3)

Samas on toodud vélja ka piisavalt negatiivseid aspekte inimeste subjektiivse heaolu
uurimisel 14bi kiisitluste. Nimelt leitakse, et inimeste poolt antud hinnang oma heaolule
on mojutatav paljude tegurite poolt. Niiteks Schwarz (1987) viis ldbi katse, kus
korraldas inimestele kiisitluse. Enne kiisimustele vastamist aga palus ta neil teha
koopiamasinaga {iheks paberist koopia tema jaoks. Koopiamasinale aga pani ta
monedele inimestele miindi, monedele aga ei pannud. Selgus, et need, kes leidsid
miindi, hindasid oma rahulolu eluga korgemaks, kui need, kes ei leidnud miinti. Niisiis
on subjektiivne heaolu sdltuv igapdevastest stindmustest. Lisaks on vilja toodud ka, et
inimesed hindavad oma heaolu korgemalt siis, kui véljas on ilus ilm (Kaheman, Krueger
2006: 6). Samuti vdivad hinnangut mdjutada ka eelnevad kiisimused. Seega ei ole
inimeste enda poolt antud hinnangud alati tdielikult adekvaatsed, kuid neid on vdimalik

siiski kasutada tildiseks heaolu kajastamiseks.

Uheks kdige olulisemaks edasiminekuks subjektiivse heaolu hindamisel on olnud
OECD poolt 2013. aastal loodud juhend subjektiivse heaolu mddtmiseks. Selle 1dbi
piilitakse tihelepanu poorata adekvaatsele hindamisele ja selle tihtsusele. OECD (2013)

on vilja toonud ka selle juhendi eesmérgid:

e tosta riiklike statistikaametite poolt korraldatud subjektiivse heaolu modtmiste
kvaliteeti, jagades parimaid kogemusi, kuidas sonastada kiisimusi ja koostada

kiisitlusi tervikuna;
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e tosta tihiste juhendite kaudu kogutud info kasulikkust, et seda oleks vastavalt
eesmarkidele voimalik kasutada;

e toOsta subjektiivse heaolu kohta kogutud info vorreldavust iileriigiliselt, luues
selleks vastavaid kontseptsioone, klassifikatsioone ja meetodeid;

e jagada info kasutajatele abi ja nduandeid analiilisimaks subjektiivset heaolu.

Peamiseks pohjuseks, miks sellist juhendit on vaja, t6i OECD (2013) vélja andmete
vorreldavuse aspekti. Nimelt on kiill mitmete uuringute raames piititud vélja selgitada
inimeste hinnangut oma elule, kuid kuna riigiti vdivad olla need kiisitlused véga
erinevad, siis puudub omavaheline vordlusmoment. Selleks, et aga vorreldavus oleks
voimalik, tuleks kasutada {iihtselt ja sarnase meetodiga uurimist. Niisiis 10igi OECD
subjektiivse heaolu mdotmise juhendi, millest lahtuvalt saaksid riigid koguda infot, mis
oleks adekvaatne, vorreldav ja kasulik. Samuti aitab see juhend koostada kiisimustikku,
mis annaks piisavalt asjakohase tulemuse ning millest saadud infot saaks kasutada
riigile soodsas votmes. Saab ju subjektiivse heaolu hinnanguid kasutada nii mikro- kui
ka makromajanduslikes analiilisides ning seeldbi on vdimalik inimeste elu veelgi

paremaks muuta.

Kuigi subjektiivne heaolu on vdga keeruline ja mitmemddtmeline mdiste ja seda on
véiga raske adekvaatselt mdota, siis seda ikkagi tuleks teha. Riigi pohiiilesandeks on ju
oma kodanike heaolu tagamine. Ja mis veel nditaks inimeste heaolu paremini kui nende
subjektiivsed hinnangud. See on téhtsaks alustalaks, mille pohjal saab edasi analiiiisida,
mida tuleks muuta voi mis on juba niigi riigis hasti. Kui suudetakse tagada olukord, kus
inimeste subjektiivse heaolu hinnangud on korged, voib senist poliitikat lugeda

kordaldinuks. Seega on subjektiivsel heaolul meie iihiskonnas viga téhtis roll.

1.3. Subjektiivset heaolu selgitavad tegurid

Nii nagu eelnevates alapeatiikkides Kirjeldatud, on subjektiivne heaolu mitmeti
mdistetav ja paljusid aspekte hdlmav néitaja. Sellest tulenevalt on ka tegureid, mis seda
kirjeldavad védga palju. Kuna subjektiivne heaolu on teadlaste jaoks muutunud iiha

olulisemaks uurimisvaldkonnaks, on ka sellekohaseid uuringuid juba péris palju. Nende
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pOhjal ongi voimalik vilja tuua vastavad tegurid, millel on oluline ja aktsepteeritav seos

subjektiivse heaolu kujunemisega.

Dolan, Peasgood ja White (2008: 97) on ldbi tootanud suure hulga kirjandust
subjektiivse heaolu kohta ning on jaotanud seda mojutavad faktorid seitsmesse gruppi:
sissetulek; personaalsed karakteristikud; sotsiaalsed karakteristikud; ajakasutus; inimese
hoiakud ja uskumused; suhted; iildine majanduslik, sotsiaalne ja poliitiline keskkond

(vt. Joonis 3).

Sissetulek

Majanduslik,
sotsiaalne ja
poliitiline
keskkond

Personaalsed
karakte-
ristikud

SUBJEKTIIVNE
HEAOLU

Sotsiaalsed
karakte-
ristikud

Hoiakud ja
uskumused

Joonis 3. Subjektiivset heaolu mdjutavate tegurite grupid. Allikas: Dolan, Peasgood ja
White (2008: 97), autori koostatud.

Esmalt toob autor vilja subjektiivse heaolu ja sissetulekute vahelised seosed. Uldises
plaanis soltub subjektiivne heaolu otseselt sissetulekust. Elutsiikli alguses on kdrgema
sissetulekuga inimesed Onnelikumad, sest 1dbi kogu populatsiooni on materiaalsed
piitidlused sarnased ning need inimesed saavad oma piiiidlusi paremini saavutada.
Sellest hoolimata ei pohjusta sissetulekute kasv heaolu kasvu, ei korgema ega ka
madalama sissetulekutega inimeste seas. Pohjuseks on see, et sissetulekute kasv tekitab
ka suuremad materiaalsed eesmairgid ehk siis need molemad kasvavad konstantselt.
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Eesmirkide kasvu negatiivne moju subjektiivsele heaolule niidelda s60b dra
sissetulekute kasvu positiivse moju. Ja mida edasi ldheb inimese elutsiikli periood, seda
rohkem hakkavad nad ka tahtma ning seega suurenev sissetulek ei kata enam koiki
soove ja vajadusi dra. (Easterlin 2001: 481) Sellist ndhtus, kus iildine elustandardi
kallinemine s66b dra sissetulekute kasvu, on nimetatud ka Easterlini paradoksiks. Selle

kisitluse kohaselt ei oma sissetulekute kasv olulist moju subjektiivsele heaolule.

Samas on Kka teisi teadlasi, kes arvavad hoopis vastupidist. Niiteks on tehtud jareldusi,
et kui inimene saavutab teatud korge sissetuleku taseme, muutub tema jaoks raha jérjest
olulisemaks. Nii mojutab sissetulekute suurus pigem joukamate inimeste subjektiivset
heaolu. Samuti on leitud, et protsentuaalselt suurem sissetulekute suurus omab
positiivset mdju heaolule. (Graham et al. 2004: 335-336) Nii on oluline ka sissetulekute
suhteline suurenemine, mis seab inimese sissetuleku vordlusesse teiste inimestega. Kui
vorreldes teiste inimestega teenitakse suuremat sissetulekut, siis see mdjub positiivselt
ka heaolule. Positiivse seose sissetulekute ja subjektiivse heaolu vahel toob vilja ka
Schyns (2001: 188) oma uuringus, kus vididab, et mida suurem on inimese sissetulek,

seda suuremaks hindab ka ta oma heaolu.

Personaalsete karakteristikute seast omavad mitmete autorite arvates subjektiivsele
heaolule moju sellised omadused nagu vanus, sugu, rahvus ja isikuomadused (Dolan et
al. 2008: 98). Uldiselt on arusaam, et vanuse ja subjektiivse heaolu vaheline seos on
negatiivne. See tdhendab, et vanuse kasvades muutub hinnang oma heaolule halvemaks
(Ibid: 98). Samas on ka tdiesti vastupidiseid arusaamu. Schaie ja Lawton (1997: 320-
321) on vilja toonud, et vanemate inimeste heaoluhinnangud on pigem just
posititvsemad ja nditavad kasvutrendi. Selle pdhjuseks voib olla asjaolu, et vanemate
inimeste ootused ja eesmirgid on juba madalamad ning ka standardid pole enam véga
korged. Nii on nende ootusi kergem saavutada ja seega on nad ka kergemini
rahuldatavad. Sellest tulenevalt voib Oelda ka, et noorte inimeste hinnangud heaolule on

pigem halvemad. (Campell et al. 1976: 25)

Mitmed uuringud on aga tdheldanud, et vanuse ja subjektiivse heaolu vahel on U-
kujuline seos. See tdhendab, et nooremas ja vanemas eas on inimeste subjektiivne
heaolu korge, aga vahepealses keskeas (umbes vanuses 32-50) on see madal. (Dolan et
al. 2008: 98) Antud seose pohjuseks voivad olla juba eespool mainitud eesmargid. Ehk
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siis teatud vanuses seab inimene endale suuremaid ja raskemini saavutatavaid eesmirke
ning standardeid, samas mingis vanuses on need jéllegi madalamad ja seega kergemini

saavutatavad.

Kui vaadata soo ja subjektiivse heaolu vahelist seost, siis voib vilja tuua, et naised
hindavad oma heaolu kdrgemalt kui mehed. Sellisele tulemusele on joudnud niiteks
Alesina et al. (2004: 2020). Samas Joshi (2010: 25) leiab, et sugu pole médrav ja nii
mehed kui naised tajuvad heaolu sarnaselt. Lisaks neile autoritele leiavad ka Kahneman
ja Krueger (2006: 8), et subjektiivse heaolu ja soo vahel pole korrelatsiooni. Kuna
erinevates allikates on vélja toodud erinevaid tulemusi, siis v0ib oletada, et soo ja
subjektiivse heaolu vaheline seos pole markimisvaarselt tugev ja leidub tegureid, mis

omavad suuremat tdhtsust heaolu kujunemisel.

Ka etniline kuuluvus on seotud subjektiivse heaoluga. On tdheldatud, et niiteks
Ameerikas on tumedanahaliste subjektiivne heaolu madalam, kui no valgetel (Alesina et
al. 2004: 2020). Nii on leidnud ka sellised autorid nagu Thoits & Hewitt (2001).
Tegelikult on selline tulemus suhteliselt oodatav, kuna nagu teada, on maailma eri
paigus ikkagi tdsiseid rassismiga seotud probleeme. Sellest tulenevalt voivadki tunda
nditeks tumedanahalised ennast kehvemas positsioonis ja ka nende hinnangutest tuleb

see vilja.

Viimaks kuuluvad personaalsete karakteristikute hulka isikuomadused. Siia riihma
kuuluvad nii sotsiaalne usaldus, religioossed uskumused kui ka enesehinnang. Niiteks
korgema enesehinnanguga inimesed vaevlevad vihem depressiooni kées ja seega nende
hinnang heaolule on kdrgem. (Dolan et al. 2008: 98) Samuti on tiheldatud, et usklikud
inimesed on rahulolevamad kui need, kes religiooni tdhtsaks ei pea. Samas on see seos
riigiti erinev, kuna religioossus on mitmel pool erineva tahtsusega (Dolan et al. 2008:
106). Naiteks Eesti inimeste seas on pigem rohkem mitteusklikke inimesi, kelle jaoks

religioossed védrtused ei ole viga olulised.

Kolmandasse subjektiivset heaolu Kirjeldavate tegurite gruppi kuuluvad sotsiaalsed
karakteristikud. Need on tegurid, mis pole otseselt mojutatavad. Esmalt kuulub siia alla
haridus. Vilja on toodud, et hariduse ja subjektiivse heaolu vahel on positiivne seos.

Tépsemalt soosib korgem haridustase suuremaid sissetulekuid tulevikus ning selle 1dbi
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kdrgemat heaolu. (Blanchflower, Oswald 2002 :1371) Uldiselt kaasneb kdrgema
haridustasemega ka parem tervis, materiaalne kindlustatus ja ka aktiivsem osalemine
tthiskondlikes ettevOtmistes. Samas voib haridustase ndidata inimeste heaolu kaudselt.
Nimelt voib korgema haridustaseme taga olla ka tugevad perekondlikud viirtused,
motivatsioon ja inimese intelligentsus, mis kdik on olulised heaolu kujundajad ja samas

mdjutavad ka inimese otsust omandada kdrgharidus (Dolan et al. 2008: 98).

Ka tervisel on positiivne seos subjektiivse heaoluga, nii fiiiisilise kui ka psithholoogilise
tervisega (Ibid: 100). Parem tervis tagab suurema heaolu ja ootamatud haigused samas
vihendavad subjektiivset heaolu. Tervise positiivne seos subjektiivse heaoluga voib
tuleneda ka sellest, et tervemad inimesed saavad elada elamisvidrsemat elu. Halva
tervise korral voivad inimesel tekkida probleemid igapdevaste tegemistega ning seega
kaasneb ka teiste tegurite moju heaolule. Nendeks teguriteks voivad olla nditeks haiguse
tottu tekkiv to6tus, vahenevad sotsiaalsed suhted jne. Sotsiaalsed karakteristikud on veel
ka nii tookoht kui ka staatus tooturul, mis mojutavad inimeste hinnanguid. Parem
staatus tooturul tagab korgema heaolu, mis on omakorda jallegi seotud sissetulekutega,
aga ka nditeks t00- ja vabaaja iihildamisega. Mida kdrgemal to6turu positsioonil

inimene tootab, seda kdrgem on {ildiselt tema palk ja seega ka subjektiivne heaolu.

Jargmine teguritegrupp holmab inimese ajakasutust. Néiteks on oluline roll to6tatud
tundidel, millel kusjuures ei ole nii sirgejoonelist seost subjektiivse heaoluga. On leitud,
et osalise ajaga tootamine on seotud pigem madalama rahuloluga kui tdisajaga
tootamine (Schoon et al. 2005: 313). Samuti on tdhtsad suhtlemine ldhedastega, nendest
hoolimisega, kogukondlikul osalemisel ja vabatahtlikuks olemisel ning religioossetel
tegevustel (Dolan et al. 2008: 104).

Inimese hoiakud ja uskumused on viga lai grupp. Siia alla kuulub niiteks usaldus, mida
autor peabki kdige olulisemaks antud grupi teguriks. Suurem usaldus teiste inimeste
suhtes on seotud korgema subjektiivse heaoluga. Lisaks teiste inimeste usaldamisele,
lisandub veel ka usaldus valitsuse, poliitika ja tldise riikliku siisteemi vastu. Mida
suurem on usaldus, seda paremini tunnetatakse ka subjektiivset heaolu. (Helliwell &
Putnam 2004) Teiste inimeste usaldamine voimaldab inimesel jagada oma muresid ja
seega kergendada oma koormat. Kindlasti on sellel positiivne moju iildisele rahuloluga
elule, kuna sotsiaalsed suhted omavad selles vdga suurt rolli. Poliitikute, valitsuse,
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digussiisteemi usaldamine nditab inimeste rahulolu oma riigi kui tervikuga. Tavaliselt
usaldavad inimesed oma riigiaparaati pigem joukamates ja histitoimivates riikides

(Kuranova 2015: 19).

Suhete gruppi kuuluvad sellised nditajad nagu: abielu ja intiimsed suhted, lapsed ning
soprade ja perekonna ndgemine (Dolan et al. 2008: 107). Véga tugev seos subjektiivse
heaoluga on suhtestaatusel. On leitud, et inimesed, kes on piisivalt suhtes, on hinnanud
oma heaolu korgemalt kui need, kes on vallalised. (Deeming, Hayes 2012: 819) Ka

sOprade ja perekonnaga rohkem aega veetes suureneb heaolu.

Viimaseks grupiks on iildine majanduslik, sotsiaalne ja poliitiline keskkond. Siia
kuuluvad iildiselt makromajanduslikud niitajad nagu sissetulekute vordsus, todtuse
midr, inflatsioon, heaolu siisteem ja kindlustus, demokraatia maidr, kliima ja
looduskeskkond, turvalisus, linnastumine. (Dolan et al. 2008: 108-110) Uldiselt on
ebavordses ihiskonnas tekkinud olukord, kus inimesed hindavad oma heaolu
madalamaks (Alesine et al. 2004: 2009). Iseenesest mdistetavana mojutab ka to6tus
subjektiivset heaolu negatiivselt. Puhtas ja turvalises keskkonnas elamine muudab

inimesed rahulolevamaks ning ka nende antud hinnangud on sellele vastavad.

Niisiis on subjektiivse heaolu kujundamisel oma roll nii mikro- kui ka makrotasandi
nditajatel, mistottu ongi analiilisi tegemisel vaja arvesse votta erinevate gruppide
tegureid. Subjektiivset heaolu mojutavad tegureid on ddrmiselt palju, kuna heaolu ise on
juba niivord mitmetahuline mdiste. Autor toi kdesolevas peatiikis vélja kdige olulisemad
ja levinumad niitajad, mis avaldavad subjektiivsele heaolule mdju. Nagu tegureid on
palju, nii on ka erinevate autorite arvamusi palju. Seega puuduvad iihtsed ja kindlad
seosed nende tegurite ja heaolu vahel, mis niitab jdllegi valdkonna mitmekiilgsust.
Seega on huvitav ja tdhtis uurida, missugused tulemused ilmnevad Eesti kontekstis ja

kas need seostuvad eelnevalt vélja toodud autorite tulemustega.
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2. EESTI INIMESTE SUBJEKTIIVNE HEAOLU JA SEDA
KUJUNDAVATE TEGURITE ANALUUS

2.1. Andmed ja metoodika subjektiivse heaolu kujundavate
tegurite analuusi labiviimiseks

Kéesolev peatiikk kajastab subjektiivset heaolu kujundavaid tegureid 14bi empiirilise
analliisi. Analiitisi 14dbiviimiseks Kkasutab autor Euroopa Sotsiaaluuringu (ESS -
European Social Survey) andmeid. Euroopa Sotsiaaluuring on paljusid riike holmav
uuring, mis oma sotsiaalteadusliku raamistikuga voimaldab uurida erinevate
tihiskondade arengute seaduspérasusi (Euroopa Sotsiaaluuring 2015). Sellest tulenevalt

on vilja toodud pdhilised ESS eesmérgid (Ibid.):

e tuua vélja Euroopa riikide iihiskondlik struktuur, elamistingimused ja inimeste
hoiakud ning tdlgendada Euroopas toimuvaid olemuslikke muutusi sotsiaalses,
moraalses ja poliitilises valdkonnas;

e arendada viljatootatud teaduslikke meetodeid ja standardeid ning levitada neid
rahvusvaheliste uuringute labiviimisel (tehakse uuendusi kiisimustikes, valimite
koostamisel, andmete kogumisel jne);

e luua ja arendada indikaatoreid, mis elanike arusaamade pohjal selgitaksid riigi
edasiminekut ihiskondlike eesmérkide suunas;

e aidata kaasa Euroopa sotsiaalteadlaste koolitamisele, mis vdimaldab neil
tapsemalt Oppida kvantitatiivsete uuringute ja analiiiisi 1abiviimist;

e aidata kaasa sotsiaalseid muutusi nditavate andmete kéttesaadavusele nii

teadlaste kui ka laiemalt kogu iihiskonna hulgas.
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Pdhiliselt uurib ESS Euroopa rahvastiku kditumismustreid, nende hoiakuid ja uskumusi.
Selleks on koostatud kiisimustik, mis sisaldab iga vooru puhul pdhimoodulit ning
vastavalt spetsiifilistele vooruga seotud uurimisvaldkondadele ka roteeruvaid

mooduleid. Kiisimused voib jagada kokkuvdtlikult kiimnesse valdkonda:

e meediatarbimine,

e poliitika,

e usaldus institutsioonide vastu,
e immigratsioon,

e hirm kuritegevuse suhtes,

e tervis,
e religioon,
e heaolu,

e alusviirtused,

e demograafia.

Euroopa Sotsiaaluuringus on esindatud 29 riigi andmed: Albaania, Austria, Belgia,
Bulgaaria, Eesti, Hispaania, Holland, Horvaatia, lirimaa, lisrael, Island, Itaalia, Kosovo,
Kreeka, Kiipros, Leedu, Luksemburg, Liti, Norra, Poola, Portugal, Prantsusmaa, Rootsi,
Rumeenia, Saksamaa, Slovakkia, Sloveenia, Soome, Suurbritannia, Sveits, Taani,

TSehhi, Tiirgi, Ukraina, Ungari ja Venemaa.

Antud bakalaureusetod empiirilise analiiiisi ldbiviimiseks kasutab autor andmeid Eesti
kohta. Eesti on osalenud niiidseks kokku kuues Euroopa Sotsiaaluuringu
andmetekogumise voorus, kusjuures viimase vooru andmed pole veel kittesaadavad
(ESS2 2004, ESS3 2006, ESS4 2008, ESS5 2010, ESS6 2012, ESS7 2014). Lisaks viib
autor analiiiisi 1dbi kahe aasta andmetega. Esmalt voetakse aasta 2008 (4. voor), mil
majandustsiikkel oli pdodramas uude faasi ja mdju hakkas juba vaikselt avaldama
majanduskriis. Seejérel viiakse sama analiiiis 1dbi 2012. aasta (6. voor) andmetega, kuna
sel aastal on toimunud juba piris suur toibumine kriisist. Selle abil on vdimalik hinnata,
kuidas on erinevatel tingimustel muutunud inimeste subjektiivset heaolu kujundavad
nditajad ning nende m&ju. Valimi mahuks on 2008. aasta analiiiisis 1661 vaatlust ning

2012. aasta analiitisis 2380 vaatlust.
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Selleks, et olla kindel kahe erineva aastaga analiiiisi ldbiviimise otstarbekuses Viis autor
1abi ka Chow testi (vt. Lisa 1). Selle abil saab kindlaks teha, kas erinevate aastate
andmed on piisavalt erinevad tegemaks kahte eraldi analiiisi. Kui leitud Chow testi F-
statistiku vadrtus on suurem kui F-statistiku tabelivéartus, siis saame vastu votta sisuka
hiipoteesi ehk odige on kasutada kahte erinevat mudelit. Autor viis arvutused ldbi ja
leidis, et dige on kasutada ikkagi mdlema aasta kohta eraldi analiiiisi, kuna andmed ja
tildkogum on siiski piisavalt erinevad. Niisiis toimub analiiiis eraldi 2008. ja 2012. aasta

andmetega.

Eesti andmete kasutamine on pdhjendatud ka sellega, et see annab iilevaate just
konkreetselt Eestis elavate inimeste subjektiivsest heaolust. See loob ka teatud
vordlusmomendi lugeja endaga. Aastate valikut voib pdhjendada samuti vorreldavuse
aspektist. Kuna 2008. ja 2012. aastal oli Eesti majanduskliima suhteliselt erinev, siis
vOib see tuua ka muutusi subjektiivse heaolu kujundamises. Joonisel 4 ongi vilja toodud

esmalt SKP ja keskmine brutopalk seitsme aasta 13ikes.
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Joonis 4. Eesti SKP (jooksevhindades) ja keskmine brutopalk (eurodes) aastatel 2007-
2013. Allikas: Eesti Panga statistikamoodul, autori koostatud.

Nagu jooniselt ndha, on molema néitaja puhul (SKP ja keskmine brutokuupalk) vahe

margatav. 2008. aastal oli Eesti sisemajanduse koguprodukt 1125,8 euro vorra védiksem
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kui see oli aastal 2012. Arvestades iilemaailmse majanduskriisi moju, mis ka Eesti
majandust hakkas modjutama mingil mééral juba 2008. aastal, siis on selline niitajate
vadrtus loogiline. Samas on aga jooniselt ka néha, et peale 2008. aastat on SKP jérsult
langenud ehk koige madalam oli see hoopis aastal 2009. Samuti on teada, et
pikaajaliselt majandus kasvabki ning seega on aastate 2008 ja 2012 vahe pohjendatav.
Peale 2012. aastat on SKP veelgi kasvanud. Sarnaseid muutuseid saab vilja tuua ka
keskmise brutopalga kohta. Kiill aga on vahe selles, et aastatel 2008 ja 2012 polnud
brutopalga erinevus oluliselt margatav. Pigem oli see peale 2009. aasta madalseisu
joudnud jallegi kriisieelsele tasemele ning sealt jairgemooda kasvanud. Joonisel 5 on aga

vilja toodud muutused tarbijahinnaindeksis ja tootuse miéras seitsme aasta 1dikes.
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Joonis 5. Eesti tarbijahinnaindeks (%) ja to6tuse maér (%) aastatel 2007-2013. Allikas:

Eesti Panga statistikamoodul, autori koostatud.

Tarbijahinnaindeksi puhul on toimunud muutus vdga mérkimisvddrne. Vorreldes
aastaga 2008, on 2012. aastal indeksi kasv enam kui kaks korda vdiksem. Pdhjus, miks
2008. aastal tarbijahinnaindeks nii palju kasvas, peitus viga mitmete kaubagruppide
hindade kallinemises. Tarbija seisukohalt muutis see kriisiaegse olukorra veelgi
raskemaks. Samas aastal 2009 hoopiski indeks langes. Kui eelnevate néitajate puhul on
tulemused aastate vahel pigem paremuse poole liikunud, siis to6tuse midra kohta seda
Oelda ei saa. Aastal 2008 hakkas toopuudus kriisitingimustes kasvama ning joudis aasta

16puks 5,5%-ni. Jargnevatel aastatel kasvas see veelgi ning aastaks 2010 oli see joudnud
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tasemeni iile 16%. Seejérel hakkas tootus jillegi langema ning aastaks 2012 oli see ligi
10%. Ehk siis voib elda, et aastal 2008 polnud to6turu olukord veel nii halvas seisus,
kuna kriis polnud veel oma mdju tugevalt avaldanud. Uldises plaanis oli 2012. aastaks
siiski makromajanduslik olukord riigis paranenud ning see vois ka mojutada Eesti

inimeste subjektiivset heaolu.

Kuna t60 keskendub subjektiivse heaolu uurimisele, siis on esmatéhtis leida seda
kirjeldav nditaja. Euroopa Sotsiaaluuringus on selleks iildniitajaks stflife ehk kiisimus
,,Kui rahul olete oma elu kui tervikuga?*. Vastajad pidid andma hinnangu 11-pallilisel
skaalal, kus O tdhendas kdige viiksemat rahulolu ning 10 kdige suuremat rahulolu.
Antud néitaja lisatakse mudelisse kui soltuv muutuja. Soltumatuteks muutujateks valib
autor erinevaid sotsiaalmajanduslikke ja demograafilisi nditajaid. Nende valik tuleneb
enamasti eelnevas peatiikis kirjeldatud teooriatest, kus oli vélja toodud subjektiivset
heaolu kujundavad tegurid. Samuti on lisatud ka kontrollmuutuja, milleks on ,,regioon®.
Et saada vdimalikult pohjalikku mudelit, on kaasatud niitajad piiitud leida erinevatest
valdkondadest. Samas on oluline vilja tuua, et andmete valikul on ldhtutud ka ESS
andmestiku voimalustest. Siiski tegi autor mone néitaja puhul (haridustase, 1dhedastega
veedetud aeg) vastusevariantide koondamise, et need sobituksid paremini Eesti

kontekstiga ning analiiiis oleks selgem ja paremini mdistetav.

Subjektiivset heaolu on ka varem erinevate teadlaste ja huviliste poolt uuritud. See
tdhendab ka seda, et analiilisid muutuvad jérjest pohjalikumaks ning subjektiivse heaolu
kirjeldamine muutub tdielikumaks. Antud teema puhul on enamus analiilise tehtud
erinevate seoste leidmiseks, kus eesmargiks ongi méadrata kas subjektiivse heaolu ja
mingi konkreetse nditaja vahel on statistiliselt oluline seos olemas v3i mitte ning kui on,
siis missugune see on (mis suunaline). Alesina et al. (2004) on oma t66s uurinud
subjektiivse heaolu ja mikro- ning makrotasandi niitajate vahelisi seoseid, kasutades
selleks regressioonanaliiiisi, kus soltuvaks muutujaks on subjektiivne heaolu, mida
hinnatakse 1dbi donnelikkuse ning soltumatuteks muutujateks on mikro- ja makrotasandi

nditajad.

Thoits & Hewitt (2001) on oma uurimistod kdigus kasutanud subjektiivse heaolu ja
erinevate tegurite vaheliste seoste médramiseks korrelatsioonanaliilisi ning seejérel

seoste suuruste leidmiseks viinud 14bi regressioonanaliilisi. Samasugust ldhenemist on
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kasutanud ka Ave Mie (2014) oma magistritoos ,,Subjektiivne heaolu ja seda
kujundavad tegurid rahvusgruppide ldikes Euroopa Sotsiaaluuringu andmete pohjal®.
Antud t66 autor viis ldbi regressioonanaliitisi, kus samuti oli sdltuvaks muutujaks
subjektviise heaolu nditaja ning soltumatuteks muutujateks erinevad subjektiivset
heaolu kirjeldavad tegurid. Erinevalt Mée (2014) t66st on kdesolevas analiiiisis kasutaud

kahe erineva aasta andmeid ning uuringus on esindatud ainult Eesti andmed.

Ka kédesoleva to0 autor kasutab oma analiilisis sarnaselt véljatoodud autoritele just

regressioonimudelit, mille tildkuju on jargmine:
Y= bo + b1 Xqj + boXoi+ ... bpXpi + U

So6ltuv muutuja on samuti subjektiivset heaolu véljendav niitaja ning soltumatud
nditajad on valitud nii, et need kataksid &dra jargnevad teoorias véljatoodud grupid:
sissetulek; personaalsed karakteristikud; sotsiaalsed karakteristikud; ajakasutus; inimese
hoiakud ja uskumused; suhted; iildine majanduslik, sotsiaalne ja poliitiline keskkond.
Analiilis viiakse 14bi statistikapaketi SPSS abil ning regressioonmudelisse liilitatakse ka

Euroopa Sotsiaaluuringus soovitatud disainikaalud.

2.2. Subjektiivse heaolu hinnangud ning nendega seotud
naitajad Eestis

Jargnevalt tuuakse vélja kirjeldav statistika mudelis kasutatud niitajate kohta. Nagu
juba eelnevalt 6eldud, on valimi mahuks 2008. aasta analiiiisis 1661 vaatlust ning 2012.
aasta analiitisis 2380 vaatlust. Valim on sugude 16ikes jaotunud suhteliselt iihtlaselt.
Mdlema vooru andmete puhul on 58% vastanutest naised ja 42% mehed. 2008. aasta
valimis oli kdige noorem vastaja 15-aastane ja kdige vanem 96-aastane, keskmine vanus
oli 47,78. Aastal 2012 koostatud kiisitluses osalenutest oli kdige noorem samuti 15-
aastane, kdige vanem oli 100-aastane. Keskmiseks vanuseks oli sel aastal 49,41.
Jargnevas tabelis (vt. Tabel 2) ongi vilja toodud analiiiisis kasutatud jérjestustunnuste

Kirjeldav statistika.
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Tabel 2. Analiiiisis kasutatavate jérjestustunnuste Kirjeldav statistika.

N Keskmine Standardhilve
2008 2012 2008 2012 2008 2012

Subjektiivne heaolu 1653 2373 6,2 6,18 2,226 2,381
Vanus 1661 | 2380 | 4778 | 4941 | 19244 | 19,505
Majapidamise sissetulek 1416 | 1970 598 | 977 | 2708 | 2,884
Religioossus 1644 | 2365 3,76 348 | 2795 | 2,947
Inimeste abivalmidus 1644 - 4,89 - 2,241 -

Usaldus poliitikute vastu 1614 | 2344 3,29 3,28 2,23 | 2258
Usaldus parlamendi vastu 1621 | 2337 3,88 394 | 2467 | 2468
Usaldus digussiisteemi vastu 1591 2297 4,84 4,94 2,528 2,516

Allikas: Euroopa Sotsiaaluuringu 4. ja 6. vooru andmed.

Vaadates tabelit 2, voib 6elda, et Eesti inimeste hinnang oma heaolule ei ole just vdga
kdrge. Mdlema aasta 15ikes on see natukene iile keskmise ehk siis inimesed ei pea oma
elu viga heaks. Majapidamiste keskmine sissetulek on aastate 16ikes pisut langenud,
kuid nii 2008 kui ka 2012 kuulub see 5. detsiili. Samas on eelnevalt vilja toodud tabelis
(vt. Tabel 2) selgunud, et riigi tildine brutokuupalk on 2012. aastal tdusnud, kui vorrelda
aastaga 2008. Religioossuse niitaja on tipriski madal, mis ilmselt tulenebki Eesti
omapdrast. Riigis puudub tugev religioosne usk ja tulenevalt traditsioonidest ja ajaloost
seda ka ei juurutata nii intensiivselt kui mones teises riigis. Uheks oluliseks subjektiivse
heaolu kujundajaks peetakse ka inimeste usaldust nii teiste inimeste, institutsioonide kui
ka vdimu suhtes. Eelolevast tabelist vdib nédha, et eestlaste usaldus nii valitsuse,
Oigusslisteemi kui ka poliitikute vastu on vdga madal. Iseenesest peaks see
demokraatlikus iihiskonnas olemas suurem, kuid n6 voimul piisimise mentaliteet ilmselt
vihendab usaldust. Lisaks neile pidevatele niitajatele on mudelisse liilitatud veel ka

kvalitatiivseid nditajaid.

Viljatoodud kvalitatiivsed nditajad on mudelisse lisatud fiktiivsete muutujate kujul.
Nendeks on ldhedastega kohtumise sagedus, 1dhedaste olemasolu, tervislik seisund, kas

vastaja on slindinud Eestis, sugu, haridustase, to0staatus, regioon (vt. Tabel 3)
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Tabel 3. Mudelisse liilitatud kvalitatiivsed néitajad ja nende valikuvariantide osakaal.

Niitaja Valikuvariandid Osakaal valimis (%)
2008 2012
Vihem kui kord kuus 145 18
Lahedastega kohtumise sagedus | Kord kuus kuni kord nidalas 53,2 59,1
Rohkem kui kord niadalas 32,3 22,9
Lihedaste olemasolu Omab lahedasi 84,2 -
Ei oma ldhedasi 15,8 -
Viga halb vai halb 12,8 13,5
Tervislik seisund Keskmine 41,4 39,6
Hea voi viga hea 45,8 46,9
Kas vastaja on siindinud Eestis Jah 78,6 83,7
Ei 21,4 16,3
Sugu Mees 42,0 42,0
Naine 58,0 58,0
| tase 27,5 21,1
Haridustase Il tase 51,4 53,5
111 tase 21,1 25,4
Palgatootaja 86,6 91,6
Tééstaatus Ettevotja 6,3 6,2
Pereettevottes tdotaja 1,1 1,7
T66tu 6,0 0,5
Pohja-Eesti 29,3 37,1
Lidne-Eesti 14,0 11,5
Regioon Kesk-Eesti 13,1 10,7
Kirde-Eesti 11,5 13,4
Lduna-Eesti 22,1 27,3

Allikas: Euroopa Sotsiaaluuring, autori arvutused.

Esimeseks kvalitatiivseks nditajaks on ldhedastega kohtumise sagedus. Tabelist 3 on
ndha, et iile poole valimist kohtub ldhedaste inimestega vihemalt kord kuus vdi isegi
kuni kord nédalas. 2008. aasta andmete puhul on selleks protsendiks 53,2 ja aastal 2012
on selleks lausa 59,1. Neid inimesi, kes kohtuvad oma ldhedastega rohkem kui kord
nddalas, on kahe aasta puhul valimis vastavalt 32,3% ja 22,9%. Siin on juba tekkinud
ligi 10-protsendipuntine vahe. Kdige vihem on aga neid, kes kohtuvad ldhedastega
viahem kui korra kuus. Valimis on neid 14,5% (2008) ja 18% (2012). Jargmise nditaja,

lahedaste olemasolu, saab vélja tuua ainult 2008. aasta kohta. 84,2% valimist omab
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inimest, kellele ta saab vajaduse korral loota. Paraku on ka neid (15,8%), kellel seda

inimest ei ole ning see voib juba oluliselt mdjutada inimese subjektiivset heaolu.

Jargmiseks néitajaks on tervis. 2008. aastal on lisna vordselt valimis neid, kes hindasid
oma tervislikku seisundit keskmiseks ja ka neid, kelle tervis oli hea voi viga hea. Neid
mdlemaid oli iile 40%. Kdige viahem oli selliseid inimesi, kes leidsid enda tervisliku
seisundi olevat halb voi vdga halb. Neid oli 12,8% kogu valimist. Ka aastal 2012 oli
tervisliku seisundi jaotus suhteliselt sarnane 2008. aastale. Kdige vihem oli halva ja
védga halva tervisega inimesi, kdige rohkem hea ja védga hea tervisega inimesi. Samuti

oli ligi 40% neid, kes pidasid tervislikku olukorda keskmiseks.

Olulist rolli heaolu kujunemisel vdib mingida ka inimese rahvus voi see, kas ta on
stindinud riigis, kus ta elab. Antud juhul on uuritud, kas inimene on siindinud Eestis voi
mitte. Esimese valimi puhul on Eestis siindinud 78,6% ning teise valimi puhul isegi
natukene rohkem (86,7%). Mujal slindinud inimestel vdib olla raskem kohaneda Eesti
eluga ja inimestega, seega vOib see mingil miédral vihendada nende subjektiivset

heaolu.

Kui ESS andmebaasis oli inimese haridustase jaotatud seitsmesse gruppi, siis autor
kohandas seda vastavalt vajadusele ning moodustas neid seitsmest ainult kolm gruppi (I
tase, Il tase ja Il tase). Esimese taseme moodustavad alus- ja pohiharidus, teise taseme
keskharidus ning kolmanda taseme korgharidus. Kdige rohkem on mdlema aasta puhul
valimis inimesi, kellel on II taseme haridus. Neid on mdlemas valimis ligi 50%. Teiste
haridustasemete poolest tuleb aga valimite vahele vidike erinevus. Kui 2008. aasta
valimis oli | tasemega inimesi rohkem kui 111 tasemega inimesi, siis aastal 2012 on see
vastupidi. Seal on rohkem korgharidusega inimesi ja vihem alg- ning pohiharidusega

inimesi.

Aktiivsete ja tootute inimeste puhul on vaadeldud tdostaatust. Enamus valimist (nii
2008 kui 2012) on palgatootajad ehk siis alluvad kellelegi. Neid on vastavalt 86,6% ja
91,6%. Aastal 2008 oli kdige vihem inimesi, kes toGtasid pereettevottes, aastal 2012 oli
koige vihem neid, kes olid to6tud. Inimesi, kes on ise ettevotjad, oli mdlemas valimis
ligi 6%. Viimaseks néitajaks on kontrollmuutujana mudelisse liilitatud regioon, mida

tulemustes ei tdlgendata. Kiill aga voib vélja tuua, et kdige enam inimesi oli péris
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Pohja-Eestist ja Louna-Eestist. Ladne-, Kesk- ja Kirde-Eestist oli mdlema valimi puhul
umbes 10-14% inimestest.

Vastavalt bakalaureusetod eesmérgile ja fookusele on eespool kajastatud ainult Eesti
inimeste subjektiivset heaolu ja sellega seotud tegureid. Et oleks aga kergem aru saada
Eesti inimeste subjektiivse heaolu positsioonist, siis on autor toonud vélja ka vordluse
teiste Euroopa Sotsiaaluuringus osalenud riikidega. Valitud on 2008. ja 2012. aasta
andmed. Jooniselt on vilja jadnud riigid, mille kohta puudusid mdlema vooru (4. ja
6.voor) andmed. Esmalt on vilja toodud ESS uuringus osalenud riikide inimeste

subjektiivne heaolu aastal 2008 (vt. joonis 6).
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Joonis 6. Subjektiivse heaolu néitaja vaartused ESS 4.voorus osalenud riikides. Allikas:

ESS 4.vooru andmed, autori arvutused.

Vaadates joonist 6 on niha, et Eesti positsioon teiste ESS uuringus osalenud riikide seas
on kesine. Nimelt hindavad Eesti inimesed oma heaolu 11-palli siisteemis kdigest 6,5-
lahedaseks. Ehk siis ollakse keskmiselt rahul. Samas koikide riikide keskmine tulemus
on juba iile 7. Eesti inimestest madalamaks hindavad oma heaolu Prantsusmaa,
Venemaa, Leedu, Ungari ja Bulgaaria inimesed. Siit voibki delda, et negatiivsema

taustaga riikides ehk pigem Ida-Euroopa riikides (vélja arvatud Prantsusmaa) on
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inimestel suhteliselt suur rahulolematus oma eluga. Koige paremaks hindavad oma elu
Pdhjamaade inimesed ning lisaks Hispaania ja Hollandi inimesed. Eesotsas ongi Taani,
Sveits, Norra, Soome ja Rootsi. Nagu esimeses peatiikis vilja toodud, on need riigid
tuntud ka kui heaoluriigid. Ehk siis seal panustatakse védga palju sotsiaalsiisteemi ja
rahva heaolusse. Niisiis vOib Oelda, et jiime oma hinnangutes tugevasti alla kdige
rahulolevamatele rahvastele ja ka kdikide riikide keskmisele. Jargnevalt on vilja toodud

inimeste heaolu erinevates riikides tuginedes ESS 6.vooru andmetele (vt. joonis 7).
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Joonis 7. Subjektiivse heaolu néitaja vaartused ESS 6.voorus osalenud riikides. Allikas:

ESS 6.vooru andmed, autori arvutused.

Nagu jooniselt 7 v3ib ndha, on kahe perioodi jooksul toimunud Eesti inimeste heaolu
langus. Kui aastal 2008 jai Eestis subjektiivse heaolu niitaja poolest alla neli riiki, siis
niitid on madalamad hinnanud vaid kahes riigis. Nimelt Ungaris ja Bulgaarias. Eriti
tdhelepanuvdirne on Leedu inimeste hinnangute kasv. Oluliselt on langenud Hispaania
inimeste heaolu. PGhjamaade rahvas on endiselt oma eluga rahul ja see véiljendub ka
hinnangutes. Kui vaadata koikide vaadeldud riikide keskmist, siis v3ib ndha, et aastal
2008 oli hinnang siiski madalam kui aastal 2012. See vdibki olla pohjustatud iileilmsest
majanduskriisist, mis sai alguse 2007. aastal ning mdjutas suurel mééral elukorraldust.

Kiill aga Eesti puhul ndha vastupidist olukorda. Aastal 2008 olid heaoluhinnangud
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monevdrra korgemad kui aastal 2012. Ilmselt polnud aastal 2008 veel nii suuri muutusi
majanduskeskkonnas toimunud ja inimesed alles hakkasid tunnetama saabuvat ohtu.
Seevastu 2012. aastal juba olid muutused ja kokkuhoiupoliitika aset leidnud ning

hinnangud olid ka seetottu madalamad.

2.3. Subjektiivset heaolu selgitavate tegurite analuis

Kéesolev alapeatiikk keskendub antud bakalaureusetod koige olulisemale eesmairgile,
milleks on selgitada vélja subjektiivsele heaolule mdju avaldavad tegurid erinevatel
majandusarengu perioodidel. Seega tuuakse jargnevalt vilja hinnatud regressioonmudeli
tulemused. Esmalt on koostatud mudel 2008. aasta andmete kohta, kuhu on lilitatud
eelnevalt vilja toodud naitajad (vt Lisa 2). Kogu mudel on statistiliselt oluline. Seda
nditab olulisustdendosus (Sig.), mille védrtus on 0,000. Mudeli kirjeldatuse tase on
27,3%. Valimi suuruseks on 1661 kiisitletut. Mudeli diagnostika kdigus selgus, et
multikollineaarsust ei esine. Samas tuli vilja, et mudelis esineb heteroskedastiivsus ning
seetottu on kasutatud heteroskedastiivsuse suhtes kohandatud hinnanguid. Jérgnevas
tabelis (vt Tabel 4) on vilja toodud regressioonanaliilisi tulemused, kus on esindatud

ainult olulised néitajad.

Tabel 4. Subjektiivset heaolu kajastava regressioonmudeli tulemused 2008.a

andmetega, kus on toodud ainult olulist seost omavad niitajad.

Standardi-
Parameetri Standard- seeritud Olulisus-

hinnang viga beeta tdendosus p
Usaldus digussiisteemi vastu 154 ,027 ,180 ,000
Usaldus poliitikute vastu ,130 ,037 ,135 ,000
Vanus ,020 ,004 ,176 ,000
Majapidamise sissetulek ,168 ,023 ,210 ,000
Lihedastega kohtumise sagedus (vordlusgrupp: vihem kui kord nédalas)
Kord kuus kuni kord néddalas ,385 ,159 ,089 ,015
Rohkem kui kord niddalas , 789 ,178 ,170 ,000
Lihedaste olemasolu (vordlusgrupp: ei oma kedagi, kellega isiklikke asju arutada)
Omab kedagi, kellega 412 ,151 ,067 ,006
isiklikke asju arutada
Tervis (vordlusgrupp: halb voi véga halb)
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Keskmine 1,011 172 ,232 ,000
Hea voi viga hea 1,808 ,190 ,419 ,000
Sugu (vordlusgrupp: naine)

Mees | -,343 | 108 | -,079 | ,001

Soltuv muutuja: subjektiivset heaolu iseloomustav néitaja. Valimi maht: n=1661
R®=0,273

Sig.=0,000

Allikas: Euroopa Sotsiaaluuringu neljanda vooru andmed, autori arvutused.

Nagu tabelist 4 nidha voib, on enamus nditajad sellised, mis omavad subjektiivse
heaoluga statistiliselt olulist seost, kuid tuli vélja ka selliseid, mis ei oma. Statistiliselt
olulist seost ei ole sellistel néitajatel nagu: usaldus parlamendi vastu, religioossus, kas
inimene on siindinud Eestis, haridustase, toostaatus. Monevorra tllatav on ebaolulisus
sellise nditaja puhul nagu usaldus parlamendi vastu, kuna usaldus poliitikute ja
Oigussiisteemi vastu omavad seost. Eriti tekib vastuolu siis kui moelda, et parlamendi
moodustavadki poliitikud. Vastuolus eelnevalt vilja toodud teooriaga on ka
religioossuse ebaolulisus. On toodud vilja, et religioossetel tegevustel ja on oluline
moju subjektiivse heaolu kujunemisega (Dolan et al. 2008: 104). See aga voibki tulla
Eesti inimeste eripdrast, kuna siin pole religioossus eriti suure tdhendusega. See iihtib ka
eelnevas peatiikis vélja toodud teooriaga, mille kohaselt religioossuse téhtsus soltub

riigist.

Natukene iillatav ja vastuoluline on ka haridustaseme ja subjektiivse heaolu vahel seose
puudumine. Eelnevalt to1 autor vélja teooria, milles selgus, et hariduse ja subjektiivse
heaolu vahel on positiivne seos. Tadpsemalt soosib korgem haridustase suuremaid
sissetulekuid tulevikus ning selle 1&bi kdrgemat heaolu. (Blanchflower, Oswald 2002
:1371) Praeguses analiiiisis seda aga vilja ei tulnud. Kusjuures ei omanud seost ka
to0staatus, mis teooriate kohaselt peaks siiski rolli méngima. Samuti polnud oluline, kas
vastaja on silindinud Eestis vGi mitte. See tulemus on iseenesest positiivne, kuna see
tdhendab, et Eestis elades on koigil inimestel lihesugused vdimalused. Paraku on
reaalsest elust ikkagi teada, et niiteks Venemaal siindinud ja Eestisse elama tulnud
inimestel on ikkagi raskusi kohanemiseks siinse eluga. Seda just omavaheliste suhete

poolest, kuna iildlevinud on ikkagi teatud vastuolu teisest rahvusest inimeste suhtes.

Kiill aga oli ka neid niitajaid, mis omasid statistiliselt olulist seost olulise nivool 0,01

(tiks néitaja oli oluline nivool 0,05 ja autor luges ka selle statistiliselt oluliseks). Esmalt
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selgus, et mida suurem on inimeste usaldus poliitikute ja Oigussiisteemi vastu, seda
kdrgem on ka nende subjektiivne heaolu. See tdhendab, et nditajate vahel on positiivne
seos. Nii on leidnud ka Helliwell ja Putnam (2004), kes tdoid vilja, et lisaks teiste
inimeste usaldamisele, on oluline veel ka usaldus valitsuse, poliitika ja tildise riikliku
slisteemi vastu. Mida suurem on usaldus, seda paremini tunnetatakse ka subjektiivset
heaolu. Seega omab iildine riigiaparaat moju inimeste heaolule. Libipaistev ja
pohjendatud otsustega valitsemine muudab inimesed rahulolevamaks ning mida
rahulolevam on inimene, seda suurema tdendosusega jadb ta riiki elama. Seega on viga
oluline nii valitsusel kui ka parlamendil viia ellu poliitikaid, mis on rahvale arusaadavad

ja vastuvoetavad. Nii kindlustatakse riigis elavate inimeste heaolu kasv.

Vanuse ja subjektiivse heaolu vahel on samuti olemas seos, mis on positiivne. See
tulemuse haakub Schaie ja Lawtoni (1997: 320-321) arusaamaga, kes leiavad, et
vanemate inimeste ootused on juba viiksemad ja seega ka lihtsamini saavutatavad.
Samas on néiteks vilja toodud ka negatiivne seos, mis véidab, et nooremate inimeste
seas on subjektiivne heaolu korgem (Dolan et al. 2008: 98). Nii Eestis kui ka mujal
maailmas on suureks probleemiks rahvastiku vananemine. Antud analiiiisi tulemusi
tolgendades saab justkui oelda, et riigi iildine heaolu on suuresti vanema rahvastiku
teene, kuna nemad hindavad oma heaolu korgelt ja see tdstab keskmist
heaoluhinnangut. Samas peaks ikkagi rohkem rohku po6rama just nooremate inimeste

tingimuste parandamiseks, kuna nende heaolu on riigile sama téhtis.

Majapidamise kogusissetuleku ja subjektiivse heaolu vahel on samuti positiivne seos.
See tdhendab, et mida rohkem on perekonnal rahalisi vahendeid, seda rahulolevamad
nad on. Uheks pdhjuseks sellise seose puhul vdib olla olukord, et rohkem raha aitab
saavutada suuremaid eesmaérke, mis inimesele olulised on. Samuti on vdimalus tarbida
nii esmatarbekaupu kui ka juba selliseid kaupasid, mis lihtsalt rahuldavad inimese soove
ja unistusi. Siinkohal voib tuua vilja ma Maslow vajaduste hierarhia ja sissetulekute
seose. Nimelt aitab suurem sissetulek jouda piiramiidi korgematele astmetele, kus
inimese heaolu on suurem. Antud tulemus kinnitab mitmete teadlaste poolt vdidetud
seisukohti. Niiteks on leitud, et protsentuaalselt suurem sissetulekute suurus omab

positiivset moju heaolule. (Graham et al. 2004: 335-336). Positiivse seose sissetulekute
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ja subjektiivse heaolu vahel toob vélja ka Schyns (2001: 188) oma uuringus, kus védidab,

et mida suurem on inimese sissetulek, seda suuremaks hindab ka ta oma heaolu.

Kinnitust leidis ka teooria, et ldhedased ja tuttavad méngivad suurt rolli subjektiivse
heaolu kujunemisel. Nimelt saab analiiiisi pohjal véita, et vorreldes nendega, kes
kohtuvad ldhedastega vihem kui kord kuus, on suurem heaolu neil, kes kohtuvad kord
kuus kuni kord nddalas. Kdige rahulolevamad on inimesed, kes kohtuvad oma
lahedastega rohkem kui kord néddalas. Nii on antud tulemused kooskdlas Deeming ja
Hayes’i (2012: 819) teooriate, mille jirgi soprade ja perekonnaga rohkem aega veetes
suureneb heaolu. Samuti on mudelist ndha, et need inimesed, kes ei saa lihedastele oma
isiklikest asjadest rddkida, on vihem rahulolevamad kui need, kes seda teha saavad.
Jarelikult on sotsiaalsete suhete olemasolu vidga oluline subjektiivse heaolu
kujundamisel. Teistega suhtlemine aitab paremini ennast viljendada, aga ka niiteks
muret jagada. Eesti konteksti silmas pidades on tihti rddgitud, et eestlased on viga
kinnised ja vdheaktiivsed suhtlejad. Ka see vdib olla {iheks pohjuseks, miks meie

keskmine hinnang oma rahulolule on tiks védiksemaid.

Ka tervisel on positiivne seos subjektiivse heaoluga, nii fiilisilise kui ka psiihholoogilise
tervisega (Dolan et al. 2008: 100). Seda kinnitab ka autori poolt 14bi viidud analiiiis.
Vorreldes halva ja véiga halva tervisega inimesi nendega, kelle tervis on keskmine, on
tulemus parema tervisega inimeste kasuks. Nimelt on halva ja vdga halva tervisega
inimeste subjektiivne heaolu oluliselt madalam. Koige korgem on aga heaolu neil
inimestel, kelle tervis on kas hea voi vdga hea. Ka siin vdib arvata, et parem tervis
voimaldab rohkem tegutseda oma eesmarkide, vajaduste ja soovide nimel. Viimaseks
nditajaks, mis omas statistiliselt olulist seost subjektiivse heaoluga on sugu. Analiiiisist
tuli vélja, et naiste rahulolu oma eluga on kdrgem kui meestel. Seda kinnitavad ka
esimeses peatiikis vilja toodud teooriad, nditeks Alesina et al. (2004: 2020) leidis, et
naiste heaolu on korgem kui meestel. Samas Joshi (2010: 25) leiab, et sugu pole madrav
ja nii mehed kui naised tajuvad heaolu sarnaselt. Antud analiiiis toetab aga Alesina

seisukohta.

Jargmisena viis autor regressioonanaliiiisi 1dbi 2012. aasta andmetega (vt. Lisa 3).
Soltuvaks muutujaks oli jéllegi eluga rahulolu ehk subjektiivse heaolu néditaja ning

soltumatuteks muutujateks eelnevalt vilja toodud niitajad. Kogu mudel on statistiliselt
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oluline. Seda néitab olulisustdendosus (sig.), mille védartus on 0,000. Mudeli kirjeldatuse
tase on 31,2%. Valimi suuruseks on 3280 kiisitletut. Samuti on 1dbi viidud mudeli
diagnostika, milles kéigus multikollineaarsust ei avastatud, kiill aga oli mudelis
heteroskedastiivsus. Seetdttu on kasutatud heteroskedastiivsuse suhtes kohandatud
hinnanguid. Jargnevalt ongi vélja toodud analiiiisi tulemused, kus on esindatud ainult

subjektiivse heaoluga statistiliselt olulist seaost omavad néitajad (vt. Tabel 5).

Tabel 5. Subjektiivset heaolu kajastava regressioonmudeli tulemused 2012.a
andmetega, kus on toodud ainult olulist seost omavad néitajad.
Standardi- | Olulisus-
Parameetri | Standard- | seeritud |tdendosus
hinnang viga beeta p
Inimesed on teiste suhtes 117 ,022 ,109 ,000
abivalmidus
Usaldus parlamendi vastu ,130 ,030 ,135 ,000
Usaldus digussiisteemi vastu ,104 ,026 ,112 ,000
Usaldus poliitikute vastu ,119 ,030 113 ,000
Religioossus ,061 ,017 ,075 ,000
Vanus ,008 ,003 ,067 ,009
Majapidamise kogusissetulek ,126 ,020 ,153 ,000

Lihedastega suhtlemise sagedus (vordlusgrupp: vihem kui kord nédalas)

Kord kuus kuni kord nédalas ,441 ,130 ,091 ,001
Rohkem kui kord néddalas ,694 ,158 122 ,000
Tervis (vordlusgrupp: halb voi viga halb)

Keskmine ,512 ,149 ,106 ,001
Hea voi viga hea 1,496 ,169 314 ,000
Sugu (vordlusgrupp: naine)

Mees | -302 | 098 | -,063 | ,002
Haridus (vordlusgrupp: esimene tase)

Teine tase | -377| 126 | -079 | ,003

Soltuv muutuja: subjektiivset heaolu iseloomustav nditaja. Valimi maht: n=3280

R°=0,312

Sig.=0,000

Allikas: Euroopa Sotsiaaluuringu kuuenda vooru andmed, autori arvutused.

Ka 2012. aasta andmetega analiilisi 1dbi viies tuli vilja, et koik valitud niitajad pole

statistiliselt olulises seoses subjektiivse heaoluga. Olulist seost ei omanud jargmised

nditajad: inimeste arv, kellega saab ridkida isiklikest asjadest; kas inimene on siindinud
42



Eestis; kolmanda taseme haridus; to0staatus. Kdige {iillatavam antud niitajates on
lahedaste arv, kuna teooriast on teada, et sotsiaalsed suhted on olulised subjektiivse

heaolu kujundajad.

Esmalt on tabelist 5 nédha, et iiheks subjektiivset heaolu kujundavaks teguriks on teiste
inimeste abivalmidus. Nimelt, mida suuremaks hindab isik teiste inimeste abivalmidust,
seda suurem on ka tema rahuolu eluga. See néitaja liigitub sotsiaalsete tegurite alla ning

ka teooriad nditavad tugevat seost subjektiivse heaoluga.

Kui 2008. aasta andmete analiiiisi puhul tuli vélja, et usaldus parlamendi vastu ei oma
statistiliselt olulist seost subjektiivse heaoluga, siis niiiid on seos olemas. Mida suurem
on usaldus parlamendi vastu, seda suurem on ka heaolu. Sama seos kehtib ka selliste
niitajatega nagu usaldus valitsuse ja riigi Oigussiisteemi vastu nagu tuli vilja ka

eelnevas anallusis.

Sarnaselt 2008. aasta analiilisile on ka niitid véimalik vilja tuua, et positiivset seost
subjektiivse heaoluga omavad jargmised niitajad: vanus, perekonna kogusissetulek,
lihedastega suhtlemise sagedus. Lisaks veel omavad seost sugu ja tervislik seisund.
Erinevalt esimesest analiilisist on aga vilja tulnud niiiid, et ka religioossus omab
statistiliselt olulist seost subjektiivse heaoluga. Nimelt mida religioossem on inimene,
seda suurem on tema rahulolu eluga. See on vilja toodud ka teooriates. Samas on raske
pohjendust vidlja tuua, kuna varasemas analiiiisis ei olnud see nditaja oluline.

Arvatavasti oli siis tegelemist lihtsalt mudelist tuleneva eripédraga.

Samuti on néha, et heaolu kujunemisel méngib rolli ka teise taseme haridus ehk siis
keskharidus. Vorreldes esimese taseme haridusega, on neil inimestel suurem
subjektiivne heaolu. Nagu eelnevalt vilja toodud, voimaldab kdrgem haridus saavutada
suuremat palganumbrit ja sissetulek juba iseenesest omab heaoluga positiivset seost.

Seetottu on ka iillatav, et analiilisist ei tulnud vélja kolmanda taseme hariduse seost.

Chow testi kohaselt oli otstarbekas hinnata mudelid eraldi kummagi aasta kohta. Seega
tulemuseks on see, et 2008 ja 2012 puhul on tegemist erineva sotsiaalmajandusliku
keskkonnaga. Testi tulemus niitas ka, et teatud tegurite osas on 2008 ja 2012 aastate

hinnangutes statistiliselt olulised erinevused, kuigi tiksiktegurite 1dikes niivord suuri
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erinevusi ei tulnud vélja. Niisiis vorreldes kahte erinevat analiiiisi, mis on 14bi viidud
majanduslikult erineva taustaga aastate kohta, saab 6elda, et makromajanduslik olukord
on tidhtis. Peamised erinevused tulid vélja selliste tegurite 1dikes nagu usaldus
parlamendi vastu, religioossus ja teise taseme haridus. Kokkuvdtvalt voibki 6elda, et
eelkdige mojutavad inimese subjektiivset heaolu vanus, tervis, sotsiaalsed suhted ja ka
usaldus institutsioonide vastu. Viahem olulised on sellised tegurid nagu religioossus ja
sissetulek. Samas pShimotteliselt ei oma subjektiivse heaoluga iildse seost haridustase ja
toostaatus. Uldiselt olid mdlema analiiiisi tulemused kooskdlas esimeses peatiikis vilja

toodud teooriatega.
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KOKKUVOTE

Inimeste heaolu on erinevate teadlaste uurimisobjektiks olnud juba pikka aega. Mida
aeg edasi, seda intensiivsemaks ja pohjalikumaks muutuvad tehtud uuringud. Sageli
samastatakse inimeste heaolu materiaalsete vairtustega. Arvatakse, et mida rikkam on
inimene, seda rahulolevam ta on. Sellest tulenevalt on heaolu mdddetud kui tulude
voogu ja riigi tasandil on seda iseloomustatud SKP abil. Viimaste aastate jooksul on aga
hakatud tdhelepanu pddrama pigem mittemateriaalsetele véértustele ning heaolu on

muutunud palju laiahaardelisemaks moisteks.

Nii voibki &elda, et heaolu sisaldab endas nii sotsiaalset, psiihholoogilist,
majanduslikku, vaimset kui ka meditsiinilist kiilge. Neid tahke ei saa vaadata
eraldiseisvate vairtustena, kuna nii voib jouda vééra tulemuseni. Oluline ongi vaadelda
voimalikult erinevaid niitajaid, et saada piisavalt adekvaatne ja analiiiisitav tulemus.
Erinevad autorid ongi vélja toonud heaolu komponente, mis hdlmavad eri valdkondade
nditajaid. Just seetdttu on hakatud heaolu ka liigitama. Peamisteks heaolu liikideks on:
materiaalne ja mittemateriaalne heaolu, iihiskondlik ja individuaalne heaolu, objektiivne

ja subjektiivne heaolu.

Materiaalse heaolu késitlemine ldhtubki eelpool nimetatud rikkuse mdistest, kus oluline
on omada voimalikult suur materiaalset vara. Seevastu mittemateriaalne heaolu sisaldab
endas selliseid omadusi nagu tervis, haridus, isiklikud tegevused (t66, hobid ja muud
pohitegevused), poliitiline osalemine, sotsiaalsed suhted ja vorgustikud, keskkond,
turvalisus. Individuaalne heaolu tdhendab eelkdige indiviidi kui {iksikisiku heaolu. Seda
voib pidada seisundiks, mille véltel on inimese kdik tihtsad ja vdhemtdhtsad vajadused
rahuldatud. Uhiskondlik heaolu seob kokku kdikide indiviidide heaolu, seega on

tegemist ilildistavama moistega. Objektiivne heaolu nditab inimese seisundit eelkdige
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selliste nditajate 1dbi, mida Umbritsev iihiskond ndeb. See ei sdltu inimese enda
tunnetusest ja hinnangust. Seevastu subjektiivne heaolu just sdltubki inimese enda

arvamusest oma rahulolu kohta.

Subjektiivse heaolu uurimine sai alguse 20. sajandil, kui hakati tdhelepanu po6rama
inimeste emotsioonide, motete ning arvamuste hindamisele. Sellel ajal hakati teadlaste
poolt korraldama uuringuid, kus inimesed salvestasid oma igapadevased emotsioonid ja
tunded ning hiljem tegid neist kokkuvotteid. Selle 1ébi oli voimalik analiiiisida, kuidas

erinevad emotsioonid ja kditumismustrid mdjutavad inimese subjektiivset heaolu.

Subjektiivse heaolu kohta on olemas sellised mdisteseletused, mis kirjeldavad seda kui
inimese hinnangut oma tervele elule iildiselt, kui ka selliseid, mis keskenduvad mingile
teatud valdkonna hinnangule. Esimesel juhul saame vaadata pikaajalist arvamust, mis
pole mojutatud hetkelistest emotsioonidest. Teisel juhul on olulised mdjutatud
igapdevase siindmused. Subjektiivne heaolu sdltub mitmetest teguritest, nditeks
vajadused, mida inimesed tunnetavad; toekspidamised, maailmavaated, kasvatus;

haridus ja silmaring; harjumused ja traditsioonid ning olulised muutused elus.

Subjektiivset heaolu wuuritakse eelkdige kiisitluste abil. On olemas mitmeid
rahvusvahelisi uuringuid, mis tihe osana puudutavad ka subjektiivse heaolu teemat.
Kiisimused on kiill uuringute 15ikes erinevad, kuid pohituum on neil koigil siiski sama.
Inimesel tuleb vélja tuua hinnang oma iildisele elule, rahulolule, olukorrale. Kiisimused
on stiilis ,,Kuidas oled rahul oma eluga?* voi ,,Kui korgelt hindad oma heaolu?*. Seega

kiisitlusele vastaja peab andma iildiselt tervikliku hinnangu oma elule.

Paljude teadlaste poolt on vilja toodud subjektiivset heaolu kujundavad tegurid, mis on
jaotatud seitsmesse gruppi: sissetulek; personaalsed karakteristikud; sotsiaalsed
karakteristikud; ajakasutus; inimese hoiakud ja uskumused; suhted; iildine majanduslik,
sotsiaalne ja poliitiline keskkond. Antud t66s ldbi viidud analiiis nditas, et kahel
erineval majanduslikul perioodil olid heaolu mdjutavad tegurid suhteliselt sarnased ehk
siis riigi makromajanduslik olukord suurt mdju ei erinevate tegurite tdhtsusele ei

avaldanud.
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Uheks teguriks, mis mdjutab subjektiivset heaolu, on sugu. Nimelt on naiste rahulolu
oma eluga korgem kui meestel. Samuti on oluline vanus. Kui teooriad tdid vélja, et
vanuse ja subjektiivse heaolu vahel on nii positiivne, negatiivne kui U-kujuline seos,
siis antud t60 kéigus tuli vélja positiivne seos. Mida vanemad on inimesed, seda suurem
on nende rahulolu eluga. Seda vdib tingida asjaolu, et korgemas vanuses on inimeste
ootused ja eesmérgid viiksemad ning neid on kergem saavutada. Siinkohal on tdhtis
todeda, et ainult vanemad inimesed ei loo riigi iildist heaolu. Et Eesti oleks atraktiivne
elamispaik ja siinsed inimesed ei otsustaks mujale kolida, on eelkdige oluline rohku
panna noorte inimeste rahulolu kasvatamisele. Uheks vdimaluseks on pakkuda toimivat
tervishoiusiisteemi, kuna ka tervisel on positiivne seos heaoluga. Parema tervisliku
seisundiga inimesed on rahulolevamad. Tervise halvenedes muutub ka subjektiivne
heaolu viiksemaks. Siit tulenebki meditsiinivaldkonna tdiustamise vajadus. Kui meil on
efektiivne tervishoiusiisteem, siis piisivad siin ka arstid. Seda aga saavad muuta meie

rahva poolt valitud riigikogulased.

Niisiis on tdhtis ka inimeste usaldus institutsioonide vastu. Siia alla kuuluvad ka
parlament, digussiisteem ja poliitikud. Ka autori poolt 1dbiviidud analiiiisis tuli vélja
nende néitajate tdhtsus subjektiivse heaolu kujunemisel. Usalduse kasvuga kaasneb ka
heaolu kasv. Eestlaste usaldus riigiaparaadi vastu on aga paraku suhteliselt védike. Pigem
on levinud arusaam, et poliitikud kasutavad oma positsiooni rohkem omakasu nimel,
kui elanikkonna heaolu suurendamiseks. Uhe analiiiisi pohjal tuli vilja ka teoorias
toodud religioossuse olulisus. Nimelt mida religioossem on inimene, seda korgemalt
hindab ta oma eluga rahulolu. Kuna 2008. aasta analiilisi kohaselt ei omanud
religioossus tahtsust, voib sellest jareldada, et eestlaste usklikkus ja religioossed vaated

ei ole just laialt levinud. Pigem on siinsed inimesed mitteusklikud.

Ka sissetulekutel on positiivne seos subjektiivse heaoluga. Siinkohal ei saa kindlasti
vilja tuua ainult otsest seost heaolu ja sissetulekute vahel. Oluline on vilja tuua ka
kaudsed seosed. Nimelt aitab suurem sissetulek kindlustada endale ka teistes
valdkondades hea elu. See vodimaldab tarbida paremaid tervishoiuteenuseid, veeta
kasulikumalt vaba aega, seada tasakaalu t66- ja vabaaja vahekord jms. Eesti
mediaanpalka ja siinset hinnataset arvestades aga ei jdd muudeks kulutusteks inimestel

vaga palju vaba raha alles. Seega ei ole voimalik kaudselt tooteid ja teenuseid tarbides
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oma heaolu nii palju kasvatada. Nii saab 6elda ka teoorias vilja tooduga vorreldavalt, et

sissetulekute kasv aitab pigem rikkamatel inimestel oma heaolu suurendada.

Analiilisist selgus, et statistiliselt olulist seost ei oma sellised niitajad: haridustase ja
tOOstaatus. Seega on autori poolt 1dbi viidud analiiis enamasti kooskdlas esimeses

peatiikis vélja toodud teooriatega.

Vaadates suurt plaani ja vordlust teiste Euroopa Sotsiaaluuringus osalenud riikidega,
siis erinev majanduskeskkond tdepoolest kajastub ka inimeste hinnangutes oma
heaolule. Kiesolevas to0s nditas seda ka Chow testi tulemus, mille kohaselt aastate
2008 ja 2012 andmete iihendamine iihte valimisse ei ole otstarbekas. Seega peegeldavad
nende aastate valimid erinevaid tldkogumeid ehk teatud mdttes erinevat sotsiaal-
majanduslikku keskkonda, mis kujundab ka inimeste hinnanguid oma heaolule ehk siis
subjektiivset heaolu. Kui aastal 2008 oli Eesti inimeste subjektiivne heaolu lausa viiest
riigist kdrgem, siis aastaks 2012 oli see olukord muutunud. Eestist tahapoole jdid vaid
kaks riiki ning koikide riikide keskmisest jaddi juba palju rohkem maha. Samas oli
positiivne see, et aastaks 2012 oli keskmine Eesti inimeste heaoluhinnang kasvanud.
Vaadates aga tervikuna koiki riike ja nende keskmist, siis oli olukord hoopis
vastupidine. 2008. aastal olid seal hinnangud madalamad ja aastaks 2012 olid need
kasvanud. Seega analiilisitaval perioodil (ebastabiilse majandusarengu periood)
tegelikult Eestis keskmiselt inimeste subjektiivne heaolu kasvas, kuid teistes riikides oli
see kasv suurem kui Eestis ja seega Eesti positsioon selles osa langes vordluses teiste
ritkidega. Eesti on kujunemas maaks, kus inimeste subjektiivne heaolu on iiks
madalamaid, vdhemalt ebastabiilse arengu perioodil selline trend avaldus. Samas autori
poolt 1dbi viidud regressioonanaliiiis ei toonud védlja niivord erinevaid tulemusi
tiksiknditajate tasandil. Pigem on erinevad subjektiivset heaolu kujundavad tegurid
tildjoontes kahe aasta 10ikes sarnased. Vilja tulid vaid mdned tiksikud erinevused, mis

ka eespool on vilja toodud.

Antud uurimist6d tulemused voimaldasid vilja selgitada, millised tegurid on seotud
inimeste hinnangutega oma heaolule. Lisaks isikupdhistele sotsiaal-demograafilistele ja
majanduslikele teguritele, on inimese subjektiivne heaolu seotud ka tema usaldusega
oma riiki ja selle institutsioonidesse. Seega selleks, et inimeste subjektiivne heaolu

paraneks, peaks riigipoolne tegevust ldbi erinevate institutsioonide olema suunatud
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sellele, et inimesed saaksid oma riiki, selle seadusandlust, valitsust, aga ka Riigikogu
tegevust rohkem usalda. Ehk on siin teatud roll ka meedial, mis vdiks ehk monikord
paremat kuvandi luua oma riigist. Uurimistulemused nditasid ka, et inimeste
subjektiivne heaolu on majanduskeskkonna suhtes tundlik ning erinevates riikides
reageerivad inimesed muutustele majanduskeskkonnas erinevalt. Kui vorrelda Eestimaa
inimeste subjektiivset heaolu majandustsiikli erinevatel perioodidel teiste riikide
kontekstis, siis ndhtub, et majanduslangusele jargnenud perioodil (aasta 2012 selles
t60s) olid Eestimaa inimeste hinnangud teiste riikide vordluses madalamad, kui nad olid
2008. aastal. Siit tousetub ka vajadus edaspidi senisest pohjalikumalt analiiiisida
subjektiivse heaolu majanduustsiikli tundlikkust ning seda eriti vordluses teiste
ritkidega, et tdpsemalt vélja selgitada subjektiivse heaolu kujunemist ja selle muutumist

selgitavaid tegureid.
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LISAD
Lisa 1. Chow test
Piistitame testi ldbiviimiseks kaks hiipoteesi:

Ho: kitsendus kehtib; dige on tihendatud andmetega mudel (R)

H;: kitsendus ei kehti; dige on kitsendamata mudel (UR); (erinevatel perioodidel

labiviidud kiisitlustulemused erinevad oluliselt; neid ei ole otstarbekas iihendada).

£ _ (RS —RSS;) (n—T-T-K)
RSS, 5 T -1)-k

kus RSSr on kitsendatud (R) ehk ithendatud andmetega mudeli jadkhajuvus;
RSSur - kitsendamata (UR) mudeli jadkhajuvus;

n — valimi maht;

T — ajaperioodide arv;

k — soltumatute muutujate arv.

= 2

= 4041

= 22
RSSg= 11873,17
RSSUR: 11592,61

F=4,3949
F(tabel)=2,31

Leitud Chow testi F-statistiku vdirtus on suurem kui tabelivaartus ehk siis saame vastu

votta sisuka hiipoteesi (Hy), et dige on kitsendamata mudel.
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Lisa 2. Subjektiivset heaolu kajastava regressioonmudeli
tulemused 2008.a andmetega.

Standardi-
Parameetri | Standard- seeritud Olulisus-

hinnang viga beeta tdendosus p
(Constant) 1,112 ,385 ,004
Usaldus parlamendi vastu -,036 ,035 -,042 ,296
Usaldus digussiisteemi ,154 ,027 ,180 ,000
vastu
Usaldus poliitikute vastu ,130 ,037 ,135 ,000
Religioossus ,002 ,020 ,003 ,906
Vanus ,020 ,004 ,176 ,000
Majapidamise ,168 ,023 ,210 ,000
kogusissetulek

Lihedastega kohtumise sagedus (vordlusgrupp: vihem kui kord nédalas)

Kord kuus kuni kord ,385 ,159 ,089 ,015
nédalas
Rohkem kui kord néddalas , 789 ,178 ,170 ,000

Liahedaste olemasolu (vordlusgrupp: ei oma kedagi, kellega isiklikke asju arutada)

Omab kedagi, kellega 412 ,151 ,067 ,006
isiklikke asju arutada

Tervis (vordlusgrupp: halb voi viga halb)

Keskmine 1,011 172 232 ,000
Hea vo0i viga hea 1,808 ,190 419 ,000
Siindinud riigis ,169 ,138 ,032 221
Sugu (vordlusgrupp: naine)

Mees | -,343] ,108 | -079| ,001
Haridustase (vordlusgrupp: esimene tase)

Teine tase -,098 ,129 -,023 445
Kolmas tase ,043 ,162 ,008 ,790
Toostaatus (vordlusgrupp: palgatdoline)

Ettevotja ,081 217 ,009 ,710
Pereettevottes todtav ,180 9521 ,008 729
To66tu ,093 ,268 ,009 ,728
Regioon (vordlusgrupp: Pohja-Eesti)

Lédne-Eesti ,125 ,167 ,020 ,456
Kesk-Eesti 277 ,165 ,045 ,093
Kirde-Eesti ,075 ,183 ,011 ,681
Lduna-Eesti ,209 ,138 ,041 ,130

55




Lisa 3. Subjektiivset heaolu kajastava regressioonmudeli

tulemused 2012.a andmetega.

Standardi- | Olulisus-
Parameetri | Standard- | seeritud | tdendosus
hinnang viga beeta p
(Constant) 1,547 ,348 ,000
Inimesed on teiste suhtes 117 ,022 ,109 ,000
abivalmidus
Usaldus parlamendi vastu ,130 ,030 ,135 ,000
Usaldus digussiisteemi vastu ,104 ,026 ,112 ,000
Usaldus poliitikute vastu ,119 ,030 113 ,000
Inimeste arv, kellega saab ,001 ,039 ,001 ,978
radkida isiklikest asjadest
Religioossus ,061 ,017 ,075 ,000
Vanus ,008 ,003 ,067 ,009
Majapidamise kogusissetulek ,126 ,020 ,153 ,000

Lihedastega suhtlemise sagedus (vordlusgrupp: vihem kui kord nédalas)

Kord kuus kuni kord nidalas 441 ,130 ,091 ,001
Rohkem kui kord néddalas ,694 ,158 122 ,000
Tervis (vordlusgrupp: halb vdi viga halb)

Keskmine ,512 ,149 ,106 ,001
Hea vo0i vdga hea 1,496 ,169 314 ,000
Stindinud riigis ,220 141 ,035 ,119
Sugu (vordlusgrupp: naine)

Mees | -302| ,098 -,063 ,002
Haridus (vordlusgrupp: esimene tase)

Teine tase -,377 ,126 -,079 ,003
Kolmas tase -,181 ,152 -,033 ,235
To6dstaatus (vordlusgrupp: palgatdoline)

Ettevdtja ,385 ,197 ,039 ,050
Pereettevottes tootav ,010 ,369 ,001 ,978
Tootu 1,780 ,893 ,039 ,056
Regioon (vordlusgrupp: Pohja-Eesti)

Laéne-Eesti 478 ,164 ,064 ,004
Kesk-Eesti ,358 ,166 ,047 ,032
Kirde-Eesti ,252 ,150 ,038 ,093
Lduna-Eesti -,091 ,123 -,017 ,460
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SUMMARY

ANALYSIS OF FACTORS DETERMINING SUBJECTIVE WELL-BEING AS
EXAMPLE OF ESTONIA

Janeli Jarvelill

As a main topic of social sciences, subjective well-being is researched for a long time.
It's significance lies in the fact that every country and it's government has a goal to
ensure the welfare of it's people. That they have a safe environment, education and
opportunities to have a good education are high and also the health services are meant to
be available to everyone. In order to do that, politicians need to carry out a policy
through which you can enhance both personal and social well-being. In order to ensure
a high quality of life there must be symbiosis of policies and decisiond and the people

living in the country. The aim should be to offer people a good life.

The aim of these thesis is to find out as a example of Estonia which factors describe
people's assessments of their well-being in different economical periods. To reach the
goal author has set the following tasks:

. to provide an overview of the concept of well-being and to highlight it's

recognition in the literature,

. to explain the nature of subjective well-being and possibilities of assessment it,

. to explain the factors that describe subjective well-being,

. to bring out data and recognition of subjective well-being in European Social
Survey,

. to assess the regression model using subjective well-being and it's relationship to

the different social-economical factors,

. to bring out the results and analyze them.
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On the basis of European Social Survey's data, author put up a regression model, where
dependent variable is the indicator of subjective well-being and the independent
variables are added according to the theories mentioned on the first part of thesis. In
addition, analysis is carries out in the two figures. First model is about year 2008, when
there was a economical crisis in all over the world. Then, the same analysis is carried
out with the data of 2012, beacause this year there were already been quite significant
recovery from the crisis. This makes it possible to assess how conditions have changed

and how it affect subjective well-being.

Based on this thesis, we can say that the well-being involves all the social,
psychological, economic, psychological and medical side. These aspects can not be
viewed as separate values, since both can reach a false conclusion. The important is to
look at a variety of indicators as to obtain adequate and sufficient test result. VVarious
authors pointed out is the components of well-being that comprise the different areas of
performance. It is one of the reasons why there are different classifications of well-
being. The main classifications of the well-being: material and non-material well-being,

social and individual well-being, objective and subjective well-being.

Treatment of material well-being is followed as a concept of wealth, where it is
essential to have the highest possible material goods. In contrast, non-material wealth
includes new features such as health, education, personal activities (work, hobbies, and
other basic activities), political participation, social relationships and networks, the
environment and security. Individual well-being is simply the welfare of one persion.
This can be considered as the condition in which a person has all of the important and
less important needs satisfied. Social welfare binds together all the well-being of
individuals, thus making the overall concept of open up. Objective welfare indicators
are showing the human condition, in particular those carried out by the surrounding
society provides. It does not depend on a person's own perception and assessment. In
contrast subjective well-being depends exactly on the person's opinion about the

satisfaction of their life.

The investigation of subjective well-being began in the 20th century, when scientists
started to pay attention to people's emotions, thoughts, opinions and assessments.

During this time, scientists began to conduct studies where people have recorded their
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daily emotions and feelings, and later did these totals. This review abled to analyze how
different emotions affect the person's subjective well-being and behavior.

Subjective well-being are examined in particular through surveys. There are a number
of international studies that also relate to the subjective well-being as a part of the
subject. People must present an assessment of their overall life satisfaction, situation.
The questions are like "How are you satisfied with your life?" Or "How high do you
value your well-being?". Thus, the survey respondents generally must provide a

comprehensive assessment of their life.

Many researchers have pointed out the subjective well being described by factors that
are divided into seven groups: income; personal characteristics; social characteristics;
the use of time; human attitudes and beliefs; relationships; the overall economic, social
and political environment. This paper's conducted analysis showed that factors affecting
subjective well-being in the different economic period were relatively similar, so the
country's macroeconomic situation is not the major importance when describing the

subjective well-being.

One factor that affects the subjective well-being, is gender. Indeed, women have higher
satisfaction with their lives than men. Also another important fator is age. If the theories
brought out that between age and subjective well-being is both positive and negative
and also the U-shaped relationship, then the work came to a positive relationship. The
more older people are, the higher they assess their satisfaction with life. This may lead
to the fact that the older people have lower expectations and smaller targets and these
are easier to achieve. It is important to note that only older people can't create a state of
general well-being. Estonia needs to be an attractive place for living to young people
also. One possibility to be a better place for living is to provide effectivness of health
care system, cause health has a positive relationship with subjective well-being also.
People who have better health condition are more satisfied than those with bad health
condition. That is the reason why there's need to improve the medical field. If we have
an effective health care system, it will remain here even doctors. It can, however,

changed y our selected parliament members.
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Thus, also important is people's trust in the institutions. This includes the parliament,
the legal system and politicians. Also, the author's analysis showed the importance of
these factors when describing the subjective well-being. The growth of trust is
accompanied by the growth of welfare. Estonians' trust in the state apparatus is,
however, relatively small. Rather, it is a widespread perception that politicians are using
their position in the name of self-interest more than the population welfare. In one
analysis, the theory had been given a religious significance. Indeed, the more religious a
person is, the higher it evaluates it's satisfaction with life. In analysis with data about
2008, religiosity had no importance, it can be concluded that the Estonians religiousness

and religious views are not exactly widespread.

Also earnings have a positive relationship with subjective well-being. Here, surely can
not only bring out the direct link between income and well-being. It is important to
point out the indirect connections. Namely, higher income helps to secure the good in
other areas of life. This will allow better care to consume, to spend free time usefully, a

balance of work and leisure, etc.

The analysis showed that a statistically significant relationship with subjective well-
being does not have such indicators: educational attainment, working status. Thus, the
analysis carried out by the author largely are in line with the theories outlined in the first
chapter.

Such studies and analyses about subjective well-being could be used in the Estonian
parliament's work. As said beafore the government's work is to increase the welfare of
people, it can be inferred from such analysis, where we can see which factors affect the
well-being the most. Next, it would be possible to bring out these factors, which have
important impact to well-being. So it is possible to focus on, just those areas that are
likely to increase people's satisfaction. It would benefit the country as a whole as well as
the people living there. This model could be even more developed by inserting more
factors. Thereby we should provid an even better and more complete picture of the

evolution of subjective well-being.
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