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ABSTRAKT

Riigi jatkusuutliku arengu tagamiseks on olulindles&kodanike heaolu ja eluga
rahulolu, mistbttu on vajalik valja selgitada, nsdéd karakteristikud on individuaalse heaolu
seisukohast olulised.

Kaesoleva magistritod eesmargiks on leida eestladbgektiivset heaolu mojutavad
tegurid Euroopa elukvaliteeti uuringu 2011 - 20h2sta andmetel tuginedes varasemates
uuringutes statistiliseks osutunud naitajatele.akss soovitakse leida kinnitust véi Gmber
lUkata vanemaealiste heaolu mdjurite seosed etestiasoluga. Selgitamaks, millised tegurid
kujundavad subjektiivset heaolu, viiakse labi 6koeetriline anallls statistikapaketis Stata
12. Mudelite hindamiseks kasutatakse regressiotindsiavzahimruutude meetodil ning lisaks
kontrollitakse tulemusi ka logit-mudeliga.

Antud t66 kaigus tuli valja, et 42. eluaastal adistase heaolu kdige madalam ning
subjektiivse heaolu ja vanuse vaheline seos on kuNimelt olid eakad (65+) 2011. aastal
12% vorra enam eluga rahul kui keskmine vanuseg(@pp- 64) ning noored ei osutunud
oluliseks. Uuritud 19 tunnusest omavad mdju edstlsigbjektiivse heaolu kujundamisel t66tu
staatus (-12%), derivatsioon (-6.1%), tervis (spéarane 25.3 ja vaga hea 24.5%) ning
kvaliteetne tervise- ja lastehoiuteenus ning hasdgteem, mis suurendasid subjektiivset
heaolu vastavalt 13.1, 7.3 ja 7.9%. Lisaks leidimitust, et eakate vanuseriilhmas on tunnus
sugu oluline mdjur heaolu kujundamisel ehk mehed 6% vahem eluga rahul kui samas
vanusegrupis olevad naised. Kuigi sissetulek eudlkasutatud mudelis oluline, viitasid
teised muutujad (t66tu staatus, deprivatsioon jaeplkaudselt raha olulisusele. Seega ei

teinud raha 2011. aastal eestlasi 6nnelikuks, kaidiselt mdjutas seda kindlasti.

Votmesdnad: heaolu, subjektiivset heaolu kujundaegdrid, vanus, Euroopa Elukvaliteedi

uuring, vahimruutude meetod, binaarne logistiliegressioon.



SISSEJUHATUS

Eesti on Ld&nemere idakaldal asuv vaikeriik, misiares iseseisvuse taastamisest 20.
augustil 1991 kasvanud konkurentsivoimeliseks jat@hnoloogiliselt Uheks arenenumaks
riigiks Euroopas. Rahvaarvu vaiksusest hoolimataEesti suutnud tagada hea keskkonna
oma jatkusuutlikuks arenguks. Saavutatud isesdisfusoodsat majanduskeskkonda aga
varjutavad demograafilised probleemid, mis muutuvadsta-aastalt aktuaalsemaks.
Sundimuse langus ja elanikkonna vananemine on jarawrettekitav votmekisimus Eesti
edasisel arengul, millele jatab oma jalje ka makpiidades leviv t66puudus ning riigist
lahkuv t66joud.

Riigi jatkusuutliku arengu tagamiseks on olulindles&kodanike heaolu ja eluga
rahulolu. Sotsiaalteadlastele on heaolu kui moma&kunud mdtlemisainet juba mitmeid
sajandeid. Kui esimesi tahelepanekuid ja arutelusiukvaliteedi ja elamisvaarset elu
mojutavate tegurite kohta tehti juba vanas Kreegias heaolu mootmise ajaloo alguseks vdib
pidada 20. sajandi keskpaika, mil Laane-Euroopgankesid esimesed heaoluriigid, mille
arengule andsid tduke t66stus- ja kodanlikud regaonid.

Heaoluriigi Ulesanne on parandada inimese toimetwi@malusi, mistbttu sekkub ta
aktiivselt majandusse ja jagab maksupoliitika abiber tulusid ning korraldab haridust,
tervishoidu ja perepoliitikat. 1970. aastatel kasutriigi majandusarengu hindamiseks
sisemajanduse koguprodukti (SKP) ning analtisoogka oli lihthe — mida suurem osa
SKP-st laheb sotsiaalkuludeks, seda edukamaltaiksmtinimeste heaoluvajadused. Seega on
juureldu selle tle, mis teeb inimese elu elamisséiés ja kujundab elu kvaliteeti, vaga pikalt.
Uks voimalus sellele kiisimusele vastuse leidmisekkasutada inimese enda hinnangut oma
eluga rahulolule. Seda nimetatakse subjektiivsek®luks.

Seega on vajalik valja selgitada, millised karaktdud on individuaalse heaolu
seisukohast olulised. Riigis, kus rahvastik vanameboluline lisaks Uldisele eluga rahulolu
tasemele maaratleda see ka vanuse vOi vanusegeupfiikes. Seda po&hjusel, et riigi

jatkusuutlikuks arenguks on oluline kodanike heakligis vanuserihmades ning valtida
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tuleks noorte ja tboealise elanikkonna valjaranhetaks on riikliku poliitika pShieesmark
oma kodanike heaolu maksimeerimine, seetdttu odushteadmine tahtis ka riigi edasiste
otsuste tegemisel, et omada Ulevaadet nende nk@jjdahike tajutavale heaolule.

Eelnevast lahtuvalt on kdesoleval magistritool kaddsieesmarki:

1) kasutades uuemaid andmeid ja vOimalikult samu tseidy mida on kasutatud
varasemates subjektiivse heaolu uuringutes, ea \&@#jgitada, millistel indiviidi
iseloomustavatel teguritel on seos eestlaste stibgNe heaolule antavate
hinnangutega.

2) leida tunnused, mis mojutavad eakate subjektiiksablu ning kontrollida nende
olulisust subjektiivse heaolu kujunemisel.

Lahtuvalt uurimiseesmarkidest pustitab autor higgifeet vanemaealiste heaolu
mojutavad tegurid erinevad oluliselt teiste vanusppide ja Eesti keskmise subjektiivse
heaolu mojuritest.

Eesmargi saavutamiseks tuleb pustitada jArgmisechisiilesanded:

1) tuginedes erialasele kirjandusele selgitada subjs&theaolu mdistet ja sellega

seotud probleeme;

2) leida subjektiivset heaolu mdjutavad tegureid;

3) tuginedes varasemale teoreetilisele ja empiirgidefjandusele koostada vorrand
(mudel) ning selgitada selle erinevate spetssikamnide puhul tunnuste efekte ja
nende suurust;

4) uurida vanemaealiste subjektiivset heaolu mojuthwagureid ning kontrollida
nende statistilist olulisust mudelis;

5) vorrelda saadud tulemusi varasemate uuringutega.

Ilga uurimisulesande taideviimiseks rakendatakseeeaid meetodeid. TO6 teoreetiline
osa pohineb teoreetilistel ja empiirilistel allighining nende sinteesil. Selleks kasutatakse
statistilisi andmeid, erialaseid uurimisartiklei@ yarasematest uuringutest saadud tulemusi.
TO0 empiiriline osa pohineb Euroopa elukvaliteediingu (ing. kEuropean Quality of Life
Survey EQLS) kolmanda laine andmetel, mis viidi |abi vajaemikul 2011-2012.
Subjektivse  heaolu  hindamiseks teostatakse  Okoabilige tarkvara  abil
regressioonanaliiis, mille aluseks on harilik vabutwde meetod lisaks kontrollitakse
saadud tulemusi ka logit-mudeliga.



Magistritod on ulesehituselt jagatud kolmeks osd@mene peatikk on kirjanduse
Ulevaate subjektiivse heaolu kontseptsioonist ada peamiselt mdjutavatest teguritest ja
modtmismeetoditest. T6O teoreetilises osas tuualifa heaolu mdiste erinevad kasitlused.
Pdhjusel, et autorid tblgendavad heaolu mitmetis WKahtuvalt Ghiskondlikust voi
individuaalsest kdljest, siis puutakse anda ulega@linevatest heaolu ka&sitlustest ja
liigitustest. Lisaks tutvustatakse ka erinevaid tadeid, kuidas on vdimalik heaolu mdota.

Teises peatikis kirjeldab autor Eesti rahvastikaskeisu ning vaadeldakse lahemalt
vanemaealiste subjektiivset heaolu mdjutavaid &idurSamas peatlkis kirjeldatakse ka
empiirilises osas kasutatavaid lahteandmeid janrali

T60 kolmas osa tutvustab rakendatavaid uurimisndeedo Autor anallitisib eestlaste
subjektiivsele heaolule antud hinnanguid ning vent#htsust selle kujunemisel. Samas
peatikis viiakse labi regressioonanallis, tOlgedat saadud tulemused ja tehakse
jareldused.

Arvutusteks kasutati kdesoleva magistritoo raanassskapakettiStata 12 Saadud
tulemused koondati Glevaatlikku tabelisse voi gkaesise, milleks kastutallS Excelit.

Enne magistritdo sisulise osa juurde asumist soawibr tanada oma juhendajat, kelle

soovitused ja ettepanekud olid k&esoleva t60 kaoust vaga suureks abiks.



1. SUBJEKTIIVSE HEAOLU KUJUNEMINE JA OLEMUS

Sotsiaalteaduste Uks paevakorralisemaid teemasicheaolu ja seda mdjutavad
tegurid, mida defineerides ja hinnates puutaksg \&élgitada inimeste nii individuaalne kui
kollektiivne heaolu. Teadlastele on heaolu kui ne@gakkunud mdtlemisainet juba mitmeid
sajandeid. Kui esimesi tahelepanekuid ja arutelusidkvaliteedi ja elamisvaarset elu
mojutavate tegurite kohta tehti juba vanas Kreekas heaolu mddtmise ajalugu on oluliselt
luhem. Selle alguseks vdib pidada 20. sajandi kakkp mil Ladne-Euroopas kujunesid
esimesed heaoluriigid. Viimaste arengule andsi@#gdtostus- ja kodanlikud revolutsioonid,
mille tulemusena muutus valitsevaks vabrikutoo, téstati esimesed demokraatlikud
valimisreziimid ja kujunes valja kodanikutihiskond.

Klassikaliste riigiteooriate kohaselt peab riik @aagp korra ja turvalisuse riigis,
kaitsma oma kodanikke vaenlaste vastu ning kemestdigluse. Heaoluriigi tlesanne
seevastu on koigi inimeste vordsus ja toimetulekuaduste parandamine, mistottu sekkub
riik aktiivselt majandusse ja jagab maksupoliitédail Gmber tulusid ning korraldab haridust,
tervishoidu ja perepoliitikat (Tomasberg 2011). @eetaidab heaolutihiskond lisaks
klassikalistele funktsioonidele ka sotsiaalseidcsétaleid ning reguleerib turgu, et vdhendada
dhiskonnas ebavordsust ja tagada sissetulekuteusjaomtnis tooks kaasa koigi
thiskonnaliikmete elatustaseme ja heaolu kasvu.

Sageli moistetakse heaolu all vaid materiaalseithafiusi ning oluliseks peetakse elu
materiaalset poolt nagu tarbitavate kaupade ka@tiesais, kogus ja nende kvalite#did.).
Diferentseerida aga saab nii materiaalset, mitterizatiset, sotsiaalset kui ka vaimset heaolu,
mis omakorda hdlmavad uldise heaolu mdiste erimevaspekte. 1970. aastatel oli
riikidevahelise vordluse aluseks sotsiaalpoliitkatulutatav sisemajanduse koguprodukti
(SKP) protsent ning ka analiitisimisloogika oli liata mida suurem protsent SKP-st |aheb
sotsiaalkuludeks, seda edukamalt tagatakse inimesté®luvajadused (Toots, 2013, 97).
Mitmed uuringud aga annavad tunnistust, et teatateraalsete véimaluste saavutamisel ei

oma nende vOimaluste kasv enam nii olulist tahtgustese heaolu kasvus. Naiteks joudis
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1974. aastal Ameerika majandusteadlane RicharceBiasbma anallilisidega jareldusele, et
kui Ghe riigi piires naib kehtivat seos - mida @k inimene, seda dnnelikum ta on, siis ei
kehti see aga riikide vahel. Kill aga on inimesediandele oluline, milline on tema heaolu

tase vOrreldes kaasmaalaste voi naabritega (BEast®d4, 118-119). Kirjeldatud tahelepanek

on tuntud ka kui Easterlini paradoks. Mdistmakseeat vastuolu tuleb aga vaadelda heaolu
kui mdaistet laiemalt ning lisaks materiaalsetetgitnustele arvesse votta ka elukvaliteet ning
vaartused ja voimalused.

Aja moddudes on sotsiaalteadlased jdudnud aruseaetabKP kasutamine sotsiaalse
arengu moodtmisel ei ole piisav (Noll, 2002; Stigkt al 2009). Oluliste pohjustena voib valja
tuua majanduse muutuva struktuuri, vananeva elanik& ning asjaolu, et nimetatud
indikaator ei vBimalda mddta Uksik indiviidi voi tstaalse grupi toimetulekut thiskonnas.
Fisheri kohaselt on arenenud riikides SKP Uhisk@&nodirengu ainumdddikuna kaotamas oma
tahtsust, sest see jatab tdhelepanuta mitmeid tes(#€K.5, 4):

e sissetulekute ebavordsus (sotsiaalne vordlus);

e sotsiaalne sidusus (liikuvus, migratsioon);

e vaba aeg ja teised turuvalised tegevused (t0Gagletasakaal);

e vastupanu fuusilise ja sotsiaalsele havingule {&gevus, vagivald);

e sotsiaalse kapitali vdhenemine (turuhinnaga teenasendamine vabatahtliku
t6oga);

e inimeste tervislik seisund (kulutused tervisetetsia}.

R. Tammist on leidnud sarnaselt, et sisemajandoget&odang (SKT) ei ole kbige
adekvaatsem heaolu naitaja (2010). Seda pOhjuseEK& ei vdta arvesse sotsiaalset
ebavordsust, kliima muutumist, keskkonna saastatustegevust ega ka inimeste tervislikku
seisundit voi eluiga. Seega mutes maha kogu Eetarna maavarad, saastades jogesid ja
jarvesid, siis kajastub see SKT arvestuses ainilsspoolel. Aga kui sissetulekute
vahenemise tottu otsustavad inimesed spordikludrasvarskes 6hus oma tervist parandada,
siis SKT-s kajastub see miinuspooldhid.)

Eelnev on luhike llevaade seni kasutuses olnudastde arengu ainumdodddiku SKP
puudustest, mistdttu ei ole 1970. aastatel levianadlilsimeetod enam relevantne ega

vOimalda hinnata Gihiskonna ega uksikindiviidi tédel arengut voi selle peatumist.



1.1 Heaolu kui mdiste erinevad kasitlused ja liigitus

Heaolu on uurinud selle erinevatest kilgedest ndtraetorid, kellest tuntuimad on
Edward Diener, Richard Ainley Easterlin, Amartyan$® Rafael Di Tella. Kuigi antud teema
on leidnud vaga palju kajastust teadlaste poolhesates teaduslikes ja statistika-
andmebaasides nagu Majanduskoostt6 ja Arengu QGegaitioni (ing. kOrganization for
Economic Cooperation and DevelopmenOECD) kodulehekiilg, ScienceDirect, JStore,
Statistikaamet ja paljud teised, siis ei ole hedemminoloogia kindlalt piiritletud ja paigas.
Teadusartiklites on autorid kasutanud termineid @ng. k happinesy subjektiivne heaolu
(ing. k. subjective well-being rahulolu (ing.k.satisfactior), eluga rahulolu (ing. klife
satisfaction, elukvaliteet (ing. kquality of life, kasulikkus (ing. kutility) ning heaolu (ing.

k. welfare, well-beinyy labisegi ja isegi samatdhenduslikult (Easter@®2, 465). Samas on
margata, et riikide ja erinevate piirkondade uldisengu kirjeldamisel ja iseloomustamisel on
enam levinud terminiks heaolu, kuid indiviidi engaolt oma elutasemele antud hinnangute
korral kasutatakse pigem mdisteid dnn ja subjakéiiheaolu.

Eesti majandusteadlane Uno Mereste defineerib headl inimese Uldist dnne- ja
heaoluseisundit, mis euroopaliku kultuuritraditsiopdhjal arvatakse p&hinevat heal tervisel,
mugavustega elutingimustel, isikuvabadustel, tasiidh, ohututel to6tingimustel ja tagatistel
t6opuuduse puhuks (2003, 222). Nimetatud heaolumestdid on vdimalik jaotada
majanduslikeks (majanduslik heaolu) ja Uldkultustdks, millest viimaseid seostatakse
omakorda uhiskondlike pohivaartustetiad.).

Seevastu Haworth ja Hart maaratlevad heaolu kaukerda, aga ka kui protsessi, mis
hdlmab endas personaalseid, interpersonaalseidolji@kkivseid vajadusi, mis uUksteist
mojutavad (2012). Heaolu vdib avalduda erinevatsnides tekitades konflikte thiskonna
gruppides ning saavutada erinevaid vorme indildijooksul. Samuti on see tihedalt seotud
fuusilise, kultuurilise ja tehnoloogilise keskkogaa mille mdistmine nduab globaalset
perspektiivi. (bid.)

Heaolu kui mdistet on t6lgendatud ka kui indiviigrupi voi riigi voimet pakkuda
peavarju, toitu ja materiaalseid huvesid, mis l@sanimestel elada head elu vastavalt nende
enda maaratlusele. Naiteks on M. Fairbanks vélgnud, et heaolu vdimaldab elada
loomingulist ning isiklike arvamuste ja hoiakutehlast elu, ilma et peaks eluks vajalike

materiaalsete tingimuste parast iga paev mureintan@002, 266).
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Sarnaselt Mereste heaolu definitsioonile vaidavadnimed teised autorid, et heaolu
hdlmab endas erinevaid eluvaldkondi ja nendegaaohhuSeega on heaolu mitmemadodtmeline
madiste, mis sisaldab endas kaheksat erinevad diowmgStiglitzet al 2009, 14-15):

e materiaalne elustandard (sissetulek, tarbimin&usk

e tervis;

e haridus;

¢ isiklikud tegevused (sh t60);

e poliitiline seisukoht ja valitsus (ing. political voice and governane

e sotsiaalsed suhted ja vorgustikud;

e keskkond (endine ja praegune);

e majanduslik ja fuusiline turvalisus.

Eelnevale késitlusele sarnaselt kasutab heaolu temdildistusena ka OECD,
sisaldades endas nii materiaalseid, elukvaliteedikia jatkusuutlikkuse naitajaid, mis on
illustreerivalt toodud ka joonisel 1.

/ Inimese heaolu \

i

Elukvaliteet | Materiaalsed

»  Terums | elamistingimused

+ T&d-ja pereely »  Dizsetulek
ihitamine * FElamumajandus
Haridus »  Tadkoht
Kogukond
Turwalisus
Kesldoond
Valitzemine ja kodanikdoond

Suhjeltitmne heanls i
i T /

-

Heaolu kindlusiab neli ressurssi:
Looduswrara

Ilajanduslik kapital
Irdtokapital

Sotsiaalne kapital

Joonis 1. OECD heaolu ja progressi mdotmise raémist
Allikas: (OECD; Korreveski 2011)

11



Materiaalsed tingimused kajastavad indiviidi sigk#ut, elu- ja tookohaga
seonduvat. Elukvaliteedi néitajad seevastu hdlmakalgeksat valdkonda: tervis, t60- ja
pereelu Uhitamine, haridus, kogukond, turvalisaditsemine ja kodanikkond, keskkond ning
subjektiivne heaolu. Lisaks arvestatakse inimesmoloemdjutavate teguritena ka loodus- ja
inimressursse ning majanduslikku ja sotsiaalseit&ap

Nii nagu on heaolu kui mdiste defineerimisel jagidamisel erinevaid kasitlusi, on
neid ka heaolu liigitamisel. Tuntuim ja enim kasuth meetod heaolu liigitamisel on
kollektiivne ehk dhiskondlik ja individuaalne (Tostserg 2011). Nagu nimetuski (tleb,
keskendub kollektiivne heaolu thiskonna kui tervikeaolu uurimisele. See tahendab, et
vaatluse all on suur grupp inimesi, mistbttu on dhgle antud hinnangud Uldistavad.
Individuaalne heaolu on seevastu uksikisiku tagavaideldav heaolu, mis on saavutatav
inimese koigi vajaduste rahuldamisel. Kuna riigii lkollektiivi aluseks on seal elavad
inimesed, siis moodustab iga inimese individua&le&olu Uhiskondliku heaolu.

Olulisemaks kusimuseks heaolu kasitlemisel on, duideida Uldiseid seoseid ja
seaduspérasusi, mis ei sOltuks inimest UmbritseRedbleem seisneb selles, kas inimesi
Umbritsevad tingimused ja olukorrad tuleks kasdladvestamata indiviidi isiklikku arvamust
vOi lahtuda indiviidi isiklikust hinnangust endadwdule. Pdhjusel, et iga inimese hinnang
oma heaolule on subjektiivne, saab individuaalseohe korral raakida subjektiivsest
heaolust.

Seega on heaolu sisendina vdimalik kasutada néktibjsetel kui ka subjektiivsetel
hinnangutel pShinevaid tegureid nagu naiteks OEE8&olu ja progressi mdotmise raamistik.
Siinkohal tuleb valja tuua, et esimesel juhul tegakse sellel, et indiviidil on kindlad
pdhivajadused, -digused ja —soovid alustades elE@ese vajadusega toidu ja vee jarele ning
|6petades fulsilise tervise ja haridusega, mis kdika rahuldatud.

Objektiivse heaolu ké&sitlus on kirjanduses héastijakédjunenud, kuid selline
l&henemine on patroneeriv ehk see eeldab, et t@afad ja sindmused nagu halvenev tervis,
lotovdit jm, mdjutavad indiviidi heaolu negatiivéeVdi positiivselt (Objective ...2011).
Lisaks on K. Tomasberg vélja toonud objektiivsediealla kuuluvad tegurid nagu flusiline
heaolu (fUusiline tervis), materiaalne heaolu gdisiek), sotsiaalne heaolu (kaasatus/torjutus),
emotsionaalne heaolu (depressioon, vastupanu heligusneeleolu), aktiivsus ja areng

(haridus, t60, puhkus ja vaba aeg) (Tomasberg 2(Bdgga lahtutakse objektiivse heaolu
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puhul indiviidi kasutuses olevatest ressurssidasis jagunevad materiaalseteks ja
mittemateriaalseteks. Materiaalsete ressurssige kallluvad naiteks sissetulek, tarbimine,
omamine ning mittemateriaalsed ressursid on naiteksidus, oskused, tervis jne.
Subjektiivse heaolu teooria seevastu on seisukatakdige paremini oskab oma heaolu
hinnata indiviid ise (Objective ... 2011).

Heaolu defineerimisel labi individuaalse heaolu v@th aga korvale erinevad
thiskonna tasandi naitajad, millega méddetaksekdhisa kvaliteeti nagu Giglus, ebavordsus,
kodanike vabadus ja sotsiaalne sidusus, mis teliseekasitluse kohaselt otseselt voi
kaudselt samuti indiviidi heaolu mojutavad (NollG2) 160). Indiviidi sotsiaalses toimimises
on aga olulised nii objektiivne kui ka subjektiivpeol. Seetdttu pooldavad Wallace ja Abbott
sotsiaalse kvaliteedi kasitlust, mille kohaselt bameeritakse heaolu mddtmisel nii indiviidi
kui ka UOhiskonna tasandi naitajad, kus indiviidaslaldakse mitte kui autonoomset Uksust,
vaid kui sotsiaalset toimijat (2007, 115-116). Heaaga moddetakse kui aktsepteeritavat
elatustaset, mille korral vbetakse arvesse Uhiskeroimivad struktuursed tegurid nagu
sotsiaalne sidusus, kaasatus ja sotsiaal-majakdastilustatus Ipid.).

Teadlased on taheldanud, et heaolu ja elukvalitegbtmisel on valja kujunenud
kaks vastandlikku koolkonda: Skandinaavia kasitiud)e korral kasutatakse moodtmiseks
objektiivseid elatustaseme nditajaid ning Ameerikasitlus, mis kontseptualiseerib ja
operatsionaliseerib elukvaliteeti indiviidi subjikte heaolu kaudu. Esimene neist lahtub
eeldusest, et elukvaliteeti peegeldavad elamistinged on mdddetavad skaalal soovitavad vs
mittesoovitavad, vOrreldes objektiivseid mdddetdvaditajaid normatiivsete kriteeriumitega,
mis tulenevad kas vaartustest voi Uhiskonna eesd&itk Teise kasitluse kohaselt saab
elukvaliteeti mdota vaid indiviidide tunnetuse agemuse kaudu, kasutades selleks inimeste
rahulolu ja dnnelikkuse mdddikuid. (Noll 2002, 1567)

Levinud on kill arusaam, et heaolu mddtmiseks tkbeutada nii objektiivseid kui ka
subjektiivseid néaitajaid, kuid siinkohal tuleb \&luua ka asjaolu, et mdlemal on omad head
ja vead. Objektiivsete naitajatena mdistetakse,maid esitavad sotsiaalseid fakte olenemata
personaalsetest hinnangutest, kuid subjektiivsathjad peegeldavad just individuaalseid
hinnanguid ja tunnetusi sotsiaalsetele tingimugiélie). Indiviidide hinnangud on muutunud
erinevate heaolu dimensioonide médtmise lahutamnsabskks ning nende moddapaasmatust
pohjendatakse nii normatiivselt kui ka metodoloisgit (Bognar 2005, 564-565).
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Pohjusel, et heaolu on oma olemuselt diinaamilin&ojapleksne, vdib erinevate
subjektiivsete ja objektiivsete tegurite analtlsinviia paradoksini. Naiteks inimesed, kelle
objektiivsed tervisenditajad on halvad, vdivad oretuga olla rohkem rahul kui
kontrollrihmas olevad, kellel vastavaid tervisepeeime ei ole. (Allisoret al 1997). Mitmed
teadlased nii nagu ka P. J. Allison on joudnud amamistega 1997. aastal jareldusele, et
halvenev terviseseisund ja kroonilised tervisepebilid ei tahenda alati seda, et inimene oma
eluga vahem rahul oleks. Inimesed kohanevad ud@wohkga ja hindavad oma heaolu imber
tulenevalt tingimustest.

Erinevate kasitluste pdhjal vbib autorite lahenenfisaolu defineerimisel jaotada veel
hedonistlikuks ja eudaimonistlikuks. Kui hedonlatli kdsitluse keskmeks oli indiviidi
onnelikkus ja eluga rahulolu, tema tunded ja higah siis eudaimonistliku lahenemise
korral aga indiviidi arenguprotsess ja tema pasigi psiihholoogiline toimimine. (Dodge al
2012, 223).

Anallldsides heaolu kui mdistet ja selle erinevaiditlisi selgub, et ajaga on
muutunud nende Kkasitlus jarjest mitmekilgsemakse $@tab asjaolule, et senised
modtmismeetod pole olnud piisavad ning on ajendaontsima uusi ja ajakohasemaid

meetodeid, mis véimaldaksid hinnata indiviidi elugaulolu selle erinevatel tasanditel.

1.2 Heaolu uudsed moéotmismeetodid

Majanduse areng ja erinevad uuringud on kaasa tbomed heaolu mdddikud ehk
indeksid. Tuntuimad ja levinuimad neist on OECDepaa elu indeks (ing. KBetter Life
Indexy ja Euroopa Liidu elukvaliteedi indeks (ing.Quality of Lif§. Esimene neist on vélja
téotatud OCED poolt pikaajalise heaolu uurimiseertulisena ning hélmab eneses 11
valdkonda: eluase, sissetulek, t60, Uhiskond, barickeskkond, valitsus, tervis eluga
rahulolu, turvalisus ning t66- ja eraelu tasaka@@ECD Better...). Elukvaliteedi indeksi
leidmisel vOetakse aga arvesse jargnevaid mootmmdteriaalsed elamistingimused,
téohoive, tervis, haridus, vabaaeg ja sotsiaalnestamimine, majanduslik ja fuusiline
turvalisus, valitsus ja pohidigused, loodus- j&keBkkond ning elukogemus (Quality ...).

OECD on heaolu hindamisel rohu asetanud nii objeddtele kui ka subjektiivsetele
aspektidele, sest lisaks tegelikele tootamis- ganedtingimustele on samavord téhtis ka see,
kuidas indiviid ise oma elukvaliteeti hindab ja metab (Kdrreveski 2011, 28-29). Kuigi
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naitajate valikul on [&htutud rahvusvahelistest ipiiitetest nagu poliitiline tahtsus,

algandmete kvaliteet, vorreldavus ja andmete kogensiagedus, ei vasta mitmed OECD
soovitatud naitajad ndutud kriteeriumitele, misidtileb neid esialgu kasitleda kui materjali,
mida tulevikus tdiendatakse. Ideaali kohaselt pdaksdmed pdhinema rahvusvaheliselt
kooskdlastatud riiklikul statistikallgid.).

Kuigi heaolu ja 6nne uurimine on suhteliselt uusn@or valdkond, siis viimaste
aastakimnetega on toimunud antud valdkonnas lakemjar teadlased voivad vdita, mis
mojutab inimese heaolu ja Onnetunnet. Naiteks otsiaadteadlased ja psuhholoogid
tegelenud ka &nne valemi otsimisega ning Ameerikeerdriikide psiihholoog ja Gpetaja
Martin E. P. Seligman on seisukohal, et dnne mbjitam tegurit (2008, 66):

H=S+C+V (1)
kus

H—0nn

S — parilikud eeldused (ing. &et rangé

C — elu asjaolud (vanus, abielu, raha, tervisgi@tin, seltskonnaelu)
V — vabatahtlikud v6i kontrollitavad tegurid (inigvoluntary contro)

Eelnevalt toodu on luhike Ulevaade inimkonda labgade huvitanud heaolu ja
elukvaliteedi hindamise kujunemisest ja kasitludesbs majanduse arenguga. Varasemalt
sagedast kasutust leidnud sotsiaalsed indikaab@alu moédtmisel ei ole enam piisavad ja
nende kdrvale on tekkinud uued. Heaolu aga eriijestiivse heaolu uurimine on kaesoleval
ajal palvinud sotsiaal- ja majandusteadlaste t@lagle ja huvi. Kéesolevas magistritdos
keskendutakse samuti indiviidi tasandil heaolu migele, mistdttu pikemalt Ghiskondliku
tasandi heaolul siinkohal ei peatuta ning jargrnepéhendutakse heaolu thele méddikule -

subjektiivsele heaolule.

1.3 Subjektiivne heaolu kui moiste erinevad kasitlused

Subjektiivne heaolu ei ole sama mis dnnelikkusgknoeid kahte terminit kasutatakse
sageli kui sunontiume. Subjektiivne heaolu on Utdier mis kirjeldab indiviidi eluga
rahulolu taset lahtudes tema subjektiivsetest mgagest oma elule (Diener, Ryan 2009,

391). Hinnangud voivad olla nii positiivsed kui keegatiivsed, hdlmates endas arvamust

15



eluga rahulolu kohta, indiviidi huve ja puhendumususindmustega kaasnevaid tundeid,
téoga rahulolu, erinevate valdkondadega seonduagt rsuhted, tervis ja puhkubi@l.).
Seetbttu on tegemist indiviidile olulise ja persalsa, kuid samas vaga suhtelise mdistega,
mis olenevalt isiksusest vdib tdhendada elemem@mbesmavajadusi, unistusi, turvalist elu,
onne, rikkust voi veel midagi muud.

R. Veenhoven on seisukohal, et subjektiivne heaadineb inimeste baasvajaduste
rahuldamise teooriale, mille kohaselt vaesematkisies voi madalama sissetuleku puhul on
sissetulek ja raha tahtsad, kuna need aitavad paremhuldada inimeste baasvajadusi. Kui
indiviid peab kannatama nalga ja kiulma tuba, ergulldamata vajaduste kdrvalt kuigi palju
ruumi Onnele. (Veenhoven 1991, 14) Samas lisab Meean sarnaselt Easterlinile, et kui
inimesel on kbik eluks hadavajalik olemas, ei tikuse edasine kasv automaatselt suuremat
onnetunnet ega rahulolib{d., Easterlin 1974).

Psuihholoogid on maaratlenud Onnelikkust ja head selojektiivse heaolu kaudu,
millena kasitletakse emotsionaalseid ja kognitigdseinnanguid, mida inimesed oma elule
annavad (Realo 2008b, 18). Teisisonu kbike sedda mimetatakse dnneks voi rahuoluks.
Seevastu defineeris Ameerika pstihholoogiaprofgssiadlane Edward Diener subjektiivset
heaolu kui 0ldist hinnangut iseenda elukvaliteediteis sisaldab kolme komponenti:
tunnetuslik hindamine ehk eluga rahulolu, posigites emotsioonide meeldivas koguses
tunnetamine ja madalal tasemel negatiivsete megleddikumine (1984, 543-544).

Subjektiivse heaolu komponentidena on tunnetusjikuemotsionaalse poole oma
uurimustest valja toonud sarnaselt Dienerile ka ARerlo. Tunnetuslik ehk kognitiivnhe
komponent peegeldab uldist hinnangut sellele, kdivahul on indiviid uldiselt oma eluga
vOi spetsiifiliste eluvaldkondadega, nagu naiteliela, t60, materiaalne olukord vai kuivord
tahendusrikas ning eesmargiparane on nende elutsimaalne ehk afektiivne komponent
seevastu tahendab meeldivate emotsioonide domimisenegatiivsete emotsioonide tle. Ehk
inimeste subjektiivne heaolu on suur siis, kui madoma eluga rahul ja kogevad rohkem
positiivseid kui negatiivseid emotsioone. (Dierénl 2002; Realo 2006)

Subjektiivne heaolu kui hinnang oma tervele elutisilt vdimaldab hinnata indiviidi
pikaajalisemalt ja kestvamat heaolu, sest seeetil @nult hetkeemotsioonidele ja tunnetele.
Samas on subjektiivse heaolu kasitluse korral, keskendub mingile teatud valdkonnale,
olulised just lihiajalised emotsioonid ja stindmus€dmase puhul on v@imalik mé&arata

pigem inimese luhiajaline ja hetkeline subjektiivheaolu. Naiteks abiellumine v6i suur
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lotovoit voivad inimese subjektiivset heaolu lUhigelt tdsta, kuid seevastu puude
kujunemine vdi tbokaotus langetada selle pikaaghligdi koguni terveks eluks (Realo 2006,
26).

Uks levinuim ja huvi pakkuvaim subjektiivse heasfastuolulisus seni uurituga on
tuntud kui Easterlini paradoks, mis sonastati 1@&étal USA majandusteadlase ja professor
Richard Easterlin poolt. Paradoks osutab, et Ukidgst ei suurene riikide dnnelikkus koos
majanduskasvuga, kuid teisest kiljest voib tahelanp, et raha siiski teeb dnnelikuks,
vahemalt siis, kui inimesed vordlevad ennast tg&ténimene tunneb heameelt, kui ta on
natuke rikkam kui naaber. (Easterlin 1974)

Mangeloja on tdheldanud, et nimetatud paradoksetamline on pakkunud huvi
paljudele teadlastele. Uhe valja pakutud seletusigagelt inimesed harjuvad tsna Kiiresti
suurema heaoluga. Naiteks kui on ostetud uus abdopustatakse selle Ule sbltuvalt isikust
nadal voi kaks ning hakatakse uurima, millise yeslema auto saaks osta. Inimene harjub
vaga kiiresti suuremate tulude ja lisandunud madése heaoluga. Sarnase néaite voib tuua ka
laste kohta, kes jouludeks saavad uue manguasph,ikna pea olles juba harjunud sellega,
mdeldakse, millist manguasja jargmisena soovitalZ98, 17)

Teise selgituse kohaselt vordlevad inimesed omalbdaiste heaoluga, mis paistab
olevat vaga tugev ja oluline tegur. Vordlusobje&tikodib olla naabri, eelmise pdlvkonna,
sOprade Vvdi teiste sama riigi elanike tulutase, tdemaoliselt aja jooksul vaheldub ja muutub.
Kui koikide palgad tdusevad ja heaolu kasvab sasuddes, siis tundub, et miski polegi
muutunud ja keegi pole &nnelikum kui enne. Heaoldéutekitab see, et inimese tulutase
tbuseb kdrgemale kui naabril ja lisaks omab ta &eemmat autot. Seega seletab suhteline
vordsus Easterlini paradoksis péris paljbid., Easterlin 1974)

Subjektiivse heaolu kui mdiste defineerimine jay&dldamine on erinev, kuid segadus
termini Umber on pakkunud huvi sotsiaalteadlasteley ajendanud teemat jarjest enam

uurima.

1.4 Subjektiivse heaolu mé6tmismeetodid

Subjektiivse heaolu modtmise Uheks probleemiks sjo#u, et seda mdjutavad
situatsioonilised tegurid ja igapdevasundmusedemubed on mdojutatud indiviidi tujust
subjektiivse heaolu uurimise hetkel. Kui teadlased huvitatud subjektiivse heaolu
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stabiilsetest hinnangutest, siis indiviidi hetkeésraonid ja -tuju on soltuv mitmetest
luhiajalise mdjuga teguritest. Samas on teemaditdzaks ka see, et inimesed lahtuvad enda
eluga rahulolu hindamisel sotsiaalsetest normiddstiul kui uuritav tajub, et temalt
eeldatakse rahulolu oma eluga, siis on téenaokhda ei hinda oma tegelikku olukorda
objektiivselt (Diener 2000, 34). Subjektiivse heablindamiseks peab aga olema taidetud
eeldus, mille kohaselt indiviidi antud hinnang peailjendama tema isiklikku sisemist
hinnangut ning ei tohi olla méjutatud Uhiskonnaustést ega sotsiaalsetest normidest.

Sagedaseim meetod subjektiivse heaolu mddtmiseksnese hinnang (ing. lself
report), mis eeldab, et vastajad hindaksid enda elugalokhvéi kui sageli nad mingeid
kindlaid tundeid tunnevad. Kuigi meetod vdib varieka olenevalt vastuse skaalast, ajast ja
sellest, kas see on labi viidud kaesoleval hetketagasivaatavalt, siis on sellele iseloomulik
heaolu m66tmine vastaja subjektiivsusest lahtuvalt.

Kasutusel on erinevad heaolu mo&6tmisvahendeid,estillevinumad on naiteks
Cantril’i redel (skaala), Fordyce 60 sekundi indek&atsoni, Clarki ja Tellegeni poolt vélja
tootatud Positive Affect and Negative Affect Sched(PANAS) test ning Dieneri eluga
rahulolu skaala. (Diener, Ryan 2009, 391)

Hadley Cantril'i poolt valja to6tatudhe Cantril Self-Anchoring Striving Scagdk
Cantril'i redel on meetod, mille korral palutaksestajal kujutleda redelit, mis on
nummerdatud nullist kiimneni. Redeli tipp tahendabnpat v6imalikku elu indiviidi jaoks
ning redeli alumine osa halvimat vGimalikku elu.st&gal tuleb hinnata, millisel astmel ta end
isiklikult tunneb kéesoleval hetkel ning millisedtenel ta arvab end seisvat viie aasta parast
alates kdesolevast hetkest. (Cantril 1965)

Fordyce 60 sekundi indeks keskendub sellele, kunefik vdi 6nnetu on indiviid
konkreetsel ajahetkel (1988, 369). Lisaks hindattaja protsentuaalselt, kui 6nnelik, dnnetu
vOi neutraalne ta on kusitluse labiviimisel voi giinteatud ajahetkel naiteks eelmisel
nadalal, aastal vmgh(d.).

PANAS skaala mdddab uldist positiivset (PA) jaatagset afekti (NA) ning sisaldab
endas emotsioone kirjeldavaid omadussfénu. Negataskti kategooriasse kuuluvad sénad
nagu arritatud, hairitud, rusutud, segaduses, tiggist &ra, tusane, tudinud, vihane ja
narviline. Positiivse afekti moodustavad omadusddeatusiastlik, lustakas, rodmus, ulevas
meeleolus, vaimustuses, aktiivne, elav, elurooreusrgiline ja enesekindel. (Watseh al

1988). Iga tundmust on vdimalik hinnata Likerti pii®d-pallisel skaalal, kus on olemas selge
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keskpunkt, kaks taset Ules ja kaks alla. Kdige sgik vaartus "1" tdahendab tunnete vaga
vahest kogemise mééara voi selle puudumist ja "gawuurel méaral kogemist. Likerti tiapi
skaala puhul on tegemist jarjestusskaalaga, kutajatel palutakse hinnata oma hoiaku
intensiivsust ette antud kategoorias kahe &armakel\Likert 1932). Skaala populaarsuse
pdhjuseks on selle suur usaldusvéérsus vastagiteddsel jagamisel teatud hoiaku voi
hoiakute kompleksi alusel ning sellist tidpi andenétead tootlemisvoimalused (Miller,
Salkind 2002, 330-331).

Eluga rahulolu skaala seevastu mdddab indiviidijeddlivset heaolu viies erinevas
valdkonnas, milleks kasutatakse 7-punktilist skadaetud on teemad nagllldiselt on mu
elu ideaali lAhedartg ,, Minu elutingimused on suureparasegMa olen oma eluga rahtl
»3eni olen saanud elus olulised asjad, mida olervisad‘ ja , Kui ma saaksin oma elu
uuesti alustada, siis ei muudaks selles mitlajfastajal on v@imalik valida seitsme
vastusevariandi vahel, millest 1 tdhendab mittendust ja 7 taielikku ndustumist toodud
vaitega. (Dieneet al 1985, 72)

Eelnevalt kirjeldatud subjektiivse heaolu médétmismaditel on omad tugevused ja
ndrkused ning olenevalt anallitisitavast probleekastrinevad kasutamisvaldkonnad. Otsus
meetodi valimisel tuleb teha aga autoril, tuginedekevale teoreetilistele voi empiirilistele

allikatele.
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2. EESTI RAHVASTIK JA SUBJEKTIIVNE HEAOLU

Demograafilises kasitluses kujutab rahvastiku van@ne endast seadusparast
muutust, mis viib rahvastiku vanusekoosseisu vasse modernsetele rahvastikutaastele
iseloomuliku demograafilise reziimiga. P6hjusely@idav osa inimtegevusest ja —vajadustest
on labi aegade olnud seotud kindlate elufaasidegiausepiiridega, on vanuskoosseisu
teisenemisel mitmeplaaniline ja kaugeleulatuv mdjiskonna eri valdkondade toimimisele.
Globaalse ulatuse tottu kasitletakse rahvastikuvamést (he tadnapaeva olulisema
demograafilise probleemina, mis paneb proovile kimgade jatkusuutlikkuse ja néuab eri
valdkondade ja institutsioonide jarjepidevat kohlemdst muutuva rahvastikuolukorraga
vastavalt sellele, kuidas vananemisprotsess ar¢Rabr, P6ldma 2010, 6)

2011. aasta rahvaloenduse andmetel oli eesti pagiel arv 1 294 455, kellest 53,6%
ehk 693 929 olid naised ja 46,4% mehed (2011.aa$tébarnane jaotus on ka vahemalt 65-
aastaste vanuseriihmas, kus naised moodustasid 1jh9%ehed 5,9% rahvastikust.
Vanuseriihma 65-70 vaiksemat arvukust on selgitatadalama sindimusega parast séda.

Kui 1950. aastal oli Eesti rahvastiku keskmine 84,6 aastat, siis aastaks 2014 on
see tOusnud 41,6 aastani. Prognoositakse, et 2@&Baks on Eesti rahvastiku keskmine
vanus 46,5 aastat, ulatudes enamikus maakondaelés) idluaasta. Riigi keskmisena ei ole
soojaotuses erilisi anomaaliaid, kuid piirkonniti neid siiski néha.lljid.) Néaiteks oli 2011.
aasta rahvaloenduse andmetel elanike keskmine \kdigs kdrgem Piirissaare vallas, mis
on 63,1 aastat ja Alajoe vallas — 53,9 aastat. SashaHarju ja Tartu maakonna valdade
elanikud oluliselt nooremad ning nende keskmineugeoli vastavalt 36,3 ja 38,1 aastat.

Rahvaarv on téenaoliselt kdige populaarsem rahuasiitaja, kuid sellest olulisem
on soo-vanusjaotus, mida on réhutanud ka Eestiasiluteadlane professor Kalev Katus.
Taasiseseisvunud Eesti rahvastiku vanusejaotuse tustuuiseloomustab rahvastiku
vananemine, mis koos rahvaarvu vahenemisega lookomwa, millega on keeruline
kohaneda. Rahvastikuprognoosi kohaselt Eesti rékvdahikimnenditel vananeb ja

rahvaarv vaheneb, mis toob kaasa muutused elaajelustes ja teenuste kattesaadavuses.
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Olulisem seejuures on aga asjaolu, et jargmistehndnditel tb6ealine elanikkond Eesti
tooturul pidevalt vaheneb. (Eesti piirkondlik..., 47)

Rahvastiku vananemise empiiriliseks iseloomustaksisé&kasutatakse néitajaid
rahvastiku mediaankeskmine vanus ja eakate osagit#kvastikus (Puur, P6ldma 2010, 10).
Mediaanvanus on vanus, millest nooremaid ja vamknmamesi on rahvastikus Uhepalju
(Mdisted ...). Mida kdrgem on riigi vastav naitaj@da suurem on vanemaealiste osatahtsus
rahvastikus ning seda suurem on ka koormus riigigalsiisteemile ja t66turule. Kui aastatel
1960-2000 oli Euroopa kérgeima mediaanvanuseganoibisi (1960. aastal 36,0 aastat), siis
21. sajandi algul hdivas esikoha Itaalia (2000taeda#0,1 aastat) ja 2010. aastal Saksamaa
(44,2 aastat). Samas aga prognoositakse, et Roolsbos teiste POhja- ja Ladne - Euroopa
rikidega aastaks 2040 ks madalama mediaanvanude@é_anzieri 2011, 2).

Eesti rahvastiku mediaanvanus oli 1970. aastal 88sat ja arvatakse, et see tduseb
90 aastaga 47,3-ni. See on Usha sarnane Euroomstiih keskmise mediaanvanusega, mis
on 2060. aastal 47,2 aastat. (Rannala 2011). edrgononis 3 illustreerib Eesti

mediaanvanust aastal 2011, millele on juurde lalkate osakaalu naitajad.

Eesti mediaanvanus ja vanurite osakaal 2011.a
50 AL
45 4625 45 45
45 41 m 4_4 42 42 41 ‘El LE‘ 4_4 i4
40 40 38 - -
40 T4t PP T3 HL
<L IR e e T S S
S inininininisisisinivisinininizSainAn
25 L Hble ] [Hoisdets3t 40130160t P20}t 4lg 0| 171" A1{o 70
20 " }47{61 [Falsle ] ] AR T
Co L
s HHHEAH A A HHHHHHHF
04 tH4HHHHHHHHHAHHHHHHHHFHHFF
5____________________
O py—— | T I'OI I-cl T T T T T T T T T T T 1
= o c c c c c c c c T O
8225558988258 8¢8585¢ 55
£ 8 ¢ % 8 8§ 8 3§ I3 FTETEYE T T
> - g @ &8 £ £ E £ g E g E g g &8 g
o £ E E €
™ S 5 S g © [J) S © S © o S S .- 5
$22cffs225:5868¢%8¢
T T2 28 3888688 85>
s 7 5 >
H
—
[——1Mediaanvanus, aastat = === Eakate osakaal rahvastikust, %

Joonis 2. Eesti mediaanvanus ja vanurite osakhabstikust 2011.a (autori koostatud)
Allikas: Statistikaamet
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Eesti mediaanvanus aastal 2011 on 40, kuid sandl @Gy vanurite osakaal
rahvastikust 17,7%, mis on ligikaudu viiendik Eeqsiisielanike arvust. Kui vanemaealiste
osatahtsus rahvastikus on kasvanud vorreldes eelrais/aloenduse andmetega 17,7%-ni,
siis vOrdlusena oli kuni 14-aastaste laste osai&htahenenud 15,4%-ni (Beltadze 2012, 9).

Vaadeldes linnade I6ikes mediaanvanust ja eakatikaabl rahvastikust, siis ei erine
see oluliselt kogu Eesti vastavatest néitajatealddte puhul on mérgata, et mediaanvanus ja
eakate osakaal rahvastikust on veidi kérgemad aaklat ja 17,9%, kui kogu Eesti samad
naitajad. Maakonniti varieerub eakate osakaal milusst vahemikus 15,6 — 22,1% ja
mediaanvanus 36 — 46 aastat. Erandina saab valm Tartu ja Harju maakonna, kus
mdlemad naitajad jd&vad vorreldes teiste maakom@aakadalamale tasemele.

Rahvastiku vananemistest naitavad ja viitavad nitmelnevalt analttsitud naitajad.
Kuigi Eesti on (ks kiiremini vananev riik Euroopasiis podrab ta erilist tdhelepanu
rahvastiku vananemisele. Teravamateks probleemidaekpensionisiisteemi, tervishoiu- ja
hoolekande korraldamine kindlustamaks nende susteepitkusuutlikkus selliselt, et ka
vanemaealiste ootused ja vajadused oleksid tag&@mir, 2002). Rahvastiku Kiire
vananemine toob kaasa suured muutused sotsiaabingjéus ja poliitilises olukorras, kus
muutuvad juba valjakujunenud vajaduste- ja tarlsinigtuurid ning suureneb koormus
avalikule sektorile, mis omakorda maojutab nii riigii ka seal elavate indiviidide heaolu
(Ibid.).

2.1 Subjektiivse heaolu mojurid

Pdhjusel, et subjektiivne heaolu on mitmetahulir@ste ja hdlmab eneses erinevaid
aspekte, siis on ka tegureid, mis seda mojutavaga ypalju. Mitmed autorid on kasitlenud
nimetatud teemat ning saadud tulemused varieerugdehevalt uurimisobjektist,
vaatenurgast, ajast, hindamismeetodist ja muddlisgnevalt antakse kirjanduslik tlevaade
subjektiivse heaolu uurimisel tdheldatud seosteside suunast ja tugevusest.

Olulise kiusimusena on uuritud, kas eluga rahulohndngud muutuvad vanusega.
Realo ja Dobewall on valja toonud, et hoolimatanmetest Iabildike ja longituuduuringutest
ei ole sellele kiisimusele suudetud leida Ghesugtag2011, 88). Samas on leitud, et heaolu

ja vanuse vahel esineb U-kujuline seos. See taberglanooremas ja vanemas eas on
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inimeste subjektiivne heaolu kbrge, aga vahepe&isskeas (umbes vanuses 32-50) on see
madal (Dolaret al2008, 98; Caporalet al 2009, 46). Sarnaselt Dolani tahelepanekutele on
ka teised autorid jdudnud jareldusele, et noorteajaemaealiste inimeste subjektiivne heaolu
on kdrgeim ning keskealiste hulgas madalaim (Blfowaker, Oswald 2008, 1735). Suhe
vanuse ja subjektiivse heaolu vahel on aga kuliuuarieeruv. Eestis ei tulene sellised
subjektiivse heaolu muutused inimeste bioloogitiseanusest, vaid on pigem tingitud
sunnikohordi ning ajastu koosmdjust —kultuurilisgat ajaloolisest kontekstist (Realo,
Dobewall, 2011, 89)

Uldiselt on levinud arusaam, et vanuse ja subjedgiiheaolu vaheline seos on
negatiivne, mis tdhendab, et vanuse kasvades muhitulang oma heaolule halvemaks
(Dolan et al 2008,98). Samas on vanuse ruut positiivselt korreleestumeaoluga (Ferrer-i-
Carbonella, Gowdy 2007, 511). Kuid on ka taiesstupidiseid arusaamu: naiteks Schaie ja
Lawton on vélja toonud, et vanemate inimeste hdaohangud on pigem just positivsemad
ja naitavad kasvutrendi (1997, 320-321). PAhjusgkasjaolu, et vanemate inimeste ootused
ja eesmargid on madalamad ning ka standardid pmenevdga kdrged. Seega on ootusi
kergem saavutada ja ka rahuldada.

So0 ja subjektiivse heaolu vahelise seose uurinmisebheldatud, et naised hindavad
oma heaolu kdrgemalt kui mehed (Alesiet al 2004, 2020; Caporalet al 2009, 46).
Vastupidisele tulemusele on jdudnud Kahneman jaeleun, kes leidsid, et heaolu ja soo
vahel puudub korelatsioon (2006, 8). Samas on &hi Jgudnud jareldusele, et nii mehed kui
naised tajuvad heaolu sarnaselt, mistottu ei aje sireaolu kujunemisel maarav faktor (2010,
25).

Sarnaselt sooga on ka heaolu ja hariduse vahal w@dud vastandlikke seoseid.
Naiteks on Blanchflower leidnud positiivse seosgiduse ja heaolu vahel (2009, 198).
Seetbttu saab jareldada, et muude tingimuste sanikdes suureneb iga jargneva
haridustaseme omandamisega indiviidi heaolu. Samasdned autorid seisukohal, et alates
kolmandast haridustasemest on hariduse ja sulygitineaolu vahel ndrk negatiivne seos,
mis on seletatav sellega, et kdrghariduse omanégaigasvavad ka indiviidi suuremad
ootused oma heaolule, mis tegelikkuses sageli tdesises ei realiseeru (Capora al
2009, 46). On méargatud, et kérgema haridustaserkagsneb ka parem tervis, materiaalne
kindlustatus ja aktiivsem osalus uhiskondlikes \éitenistes. Samas tuleb markida, et

haridustase v6ib naidata inimeste heaolu kaudseattelt voib kdrgema haridustaseme taga
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olla ka tugevad perekondlikud vaartused, motivatsi@ inimese intelligentsus, mis kdik on
olulised heaolu kujundajad ja samas mojutavad kadse otsust omandada kdrgharidus
(Dolanet al2008, 98).

Uuringud on kinnitanud, et ka tervise ja subjelg@wheaolu vahel on positiivne seos ja
seda nii flausilise kui ka psihholoogilise tervisggiad., 100). Seega parem tervis tagab
suurema heaolu taseme ja ootamatud haigused valeehdada. Tervise positivhe seos
subjektiivse heaoluga vOib tuleneda ka sellest, tadvemad inimesed saavad elada
elamisvaarsemat elu. Halva tervise korral vdivaitha@sel tekkida probleemid igapaevaste
tegemistega ning seega kaasneb ka teiste tegudfe Ineaolule. Naiteks on P. J. Allison
joudnud erinevate uurimistega jareldusele, et mmave terviseseisund ja kroonilised
terviseprobleemid ei téhenda alati seda, et inimema eluga vahem rahul oleks (1997).
Inimesed kohanevad uue olukorraga ja hindavad osa®lth Gmber tulenevalt tingimustest
(Ibid.).

Heaolu seisukohalt on indiviidi jaoks olulised kapaevased inimsuhted lahedastega.
Uksikvanemate puhul on margatud madalamat subjsktineaolu taset vorreldes abielus voi
suhtes olevate lastevanematega (Watdaad 2009, 65). Erinevad empiirilised uurimused on
taheldanud, et vorreldes teiste suhtestaatustegabimius olemine subjektiivse heaoluga
kBige tugevamas positiivses seosksd(, 47). Uhtlasi on Stutzer ja Frey vélja toonud, et
sarnane seos eksisteerib subjektiivse heaolu riipcade ja perekonna vahel ehk teisi s6nu
on heaolu seda suurem, mida lAhedasemad on ninhatattted ja sagedasemad kokkupuuted
lahikondlastega (2012, 8).

Subjektiivse heaolu ja sissetuleku vahelisi seoseaidiuritud juba heaolu mé6tmise
ajaloo algusest ja seda nii riikidevaheliselt kai ikdividuaalsel tasandil. Mitmed autorid
(Easterlin, Diener jt.) on joudnud jareldusele, wmibjektivne heaolu sdltub otseselt
sissetulekust. Easterlin on tdheldanud, et inimggiks maaravad heaolu ja selle suuruse
kolm komponenti — sissetulek, tervis ja pereelu0@0 Naiteks on Watson, Pichlet al
leidnud riikide vahelisel vordlusel kinnitust, essetuleku ja heaolu vahel on positiivne seos
(2009, 63). Kérgemat sissetulekut ja heaolu uuridiedeitud, et nimetatud tegurite vahel
esineb korrelatsioon ehk jdukamad inimesed on kesdghonnelikumad vorreldes vaiksema
eelarvega kaasmaalasega (Easterlin 1974). Sidsetdletsus heaolu kujundamisel joonistub
vdlja eriti siis, kui inimese finantsilised voimakd on kesised ja tema p&hivajadused ei ole
rahuldatud (Watsoat al, 63).
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Samas on Easterlin sOnastanud tuginedes oma uteiegparadoksi, et riikide
onnelikkus ei suurene koos majanduskasvuga, kulal margata, et raha siiski teeb indiviidi
onnelikuks, seda aga siis, kui indiviid vordleb asinteistega (Easterlin 1974). Seega tunneb
inimene heameelt kui ta on natuke rikkam kui naaBéhjenduste kohaselt seisneb paradoks
selles, et teatud ajahetkel eksisteerib nii rigggselt kui riikide vahel heaolu ja sissetuleku
vaheline positiivne korrelatsioon, kuid aja jooksulsuurene heaolu koos riigi sissetulekute
kasvuga.

Teadlased on joudnud jareldusele, et ka vaestdded voivad inimesed dnnelikud
olla, kuid rikastes riikides ei ole vOimalik rah&s¢ Onnelikkust juurde osta. Samas ei
soodusta sissetulekute suurenemine heaolu kaskdrgema ega ka madala sissetulekuga
inimeste seas, sest sissetulekute suurenemine gp@hjuisamal ajal ka materiaalsete
eesmarkide kasvu ehk mdlemad kasvavad konsta(iEsadterlin 2001, 481). Seega mdjutab
materiaalsete eesmarkide kasv subjektiivset hemegatiivselt ja vahendab sissetulekute
suurenemise positiivset moju, mistdttu ootuste gavgle kasvades, ei suuda suurenev
sissetulek neid koiki katta.

Gallup World Poll viis labi aastatel 2008 — 2010abker teemalisi kusitlusi, mille
tulemusi analttsisid Stevenson ja Wolfers. Uuriregudmete juurde lisati ka SKP, mis
tahistas riigi kodanike sissetuleku suurust (SteganWolfers 2013, 599). Teadlased joudsid
jareldusele, et kui inimeste pdhivajadused on khesiis ei tohiks taiendava sissetuleku
lisandumine inimeste positsiooni heaolu skaalabt@Subjektiivne heaolu kasvab koos SKP-
ga kuni pdhivajaduste kulud on tagatud ning sekfiakkab lamenduma, sest rahuloleva elu
ja sissetuleku vaheline seos hakkab lagunema (StemeWolfers 2013, 600).

Toetavad sotsiaalsed suhted ja usaldus, eriti pargga, on olulised subjektiivse
heaolu kujundajad. Nii moraalne kui ka praktilingitkujundavad suuremat eluga rahulolu,
samal ajal rahaline tugi omab téhtsust vaid nendeulp kes on sissetulekute kdikumise
suhtes tundlikumad (Watsan al 2010, 65).

Lisaks inimeste usaldamisele, on tahtis ka usaldgsja avalike teenuste vastu.
Kvaliteetsed avalikud teenused omavad oluliseltesmat m&ju subjektiivse heaolu tasemele,
kui naiteks puuduse tundmine mdnest igapaevasebiakavoi teenusest. Sarnast mustrit on
taheldatud ka usaldusega organisatsioonide vagiiy kuuremat positiivset muutust
subjektiivse heaolu tasemes on margatud nende stenkerral, kes ei saa lubada endale Uhte

vOi mitut igapaevast toodet voi teenudbid., 66)

25



Subjektiivne heaolu on mitmetahuline mdiste, mist@n selle mdjureid mitmeid
nagu ka autorite erinevaid arvamusi ja seisukohfigega puuduvad thtsed ja kindlad seosed
mojurite ja heaolu vahel, mis omakorda osutab Kagaomagistritod mitmekuilgsusele.
Jargnevalt antakse kirjanduslik tUlevaade varaseitaltviidud uuringutest, mis keskendusid

vanemaealiste heaolu uurimisele.

2.2Vanemaealiste subjektiivset heaolu selgitavad tegur ja varasemad

uuringud

Demograafilisest aspektist lahtudes muutub Uhiskamengu kaigus lisaks muule ka
vanuriiga, mistottu puudub eakale siiani Uhtne jad&l vanusemaaratlust. Arusaam
vanemaealistest on pidevalt muutuv ja soltub kostkest kontekstist. Kéesolevas
magistritdos on eakatena kasitletud inimesi vané&ega vanemad. Eakate kasitlemisel on
kronoloogiliseks piiriks kasutatud sageli 65. ektag kuigi sellisele vanuse piiritlemisele
puudub bioloogiline pdhjendus (Mitrea 2008). Mulgad algab oluline t66turult taandumine
parast 61-63-aastaseks saamist ja soov to6turutdgpishaneb jarsult, nii et enne 65-
aastaseks saamist on tooturult lahkunud 80% elanikkst (Tiitet al 2004, 50).

Samas rakendati esimesena Saksamaal riiklik pasé@girem ning ametlikuks
pensioniea alguseks valiti 65. eluaasta, siis séalila, et 65. eluaastat on eakate
defineerimisel kasutatud ajaloolistel pohjusteltfig 2008).

Eesti inimarengu aruanne 2008 kohaselt on suuEest elanikest oma eluga rahul,
kuid siiski esinevad markimisvaarsed erinevusedusan hariduse, kodakondsuse ning
sissetulekute Idikes. Uheks olulisemaks teguriks, Besti elanike eluga rahulolu mdjutas, oli
vanus: kuni 20-aastaste Eesti elanike seas on arga eahul vdi vaga rahul ligikaudu 87%
1517 vastajast, samal ajal kui 61-70-aastaste Ekstike seas on eluga rahulolevaid inimesi
vaid 52%. Tdenaoliselt ei ole siinjuures siiskidrust puhtalt vanuseliste isedrasustega, vaid
hoopiski aastakéigu erinevustega rahulolu tase(Reslo 2008a, 65). Seevastu Eestis elavate
vanemate inimeste madalam eluga rahulolu on tidgsigem Uhiskondlikest ja sotsiaalsetest
kui bioloogilistest teguritest. (Realo 2006, 28).

Mitmed autorid on puidnud tuvastada heaolu seadaspsi elutsikli jooksul, jdudes
erinevate ja isegi vasturaakivate tulemusteni. @k8iton Easterlin seisukohal et subjektiivne

heaolu on vanuse lisandudes konstantne (1974).eb&tnal on samal jareldusel, kuid on
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taheldanud ka monel juhul kergelt kasvavat headl®99). Samas on Blanchfloweri ja
Oswaldi jargi eluga rahulolu ja vanuse vahelinessdekujuline, mis on madalaim inimese
35. eluaastal (2008, 1736). Viimast tahelepanekutpdhjendatud sellega, et noortel on
suuremad ootused kui vanemaealistel, kuid teisgitgsé jargi on vanemaealised dppinud
Umber hindama oma tugevaid ja norku Kkilgi, mistottende pudded ja soovid on
realistlikumad.

Frey ja Stutzer on vélja toonud, et vanuse jaahadpulolu vahel olev seos on kumer
ning pdhjendavad seda sellega, et noored ja eakadnoelikumad kui keskealised ning
heaolu saavutab oma miinimumi vanusevahemikus 3® eluaastat (2002, 4).

Sarnaselt eelnevale on ka 2002.a sugisel labiditduimuse kultuuridimensioonidest
ja sotsiaalsete suhete pohivormidest Eesti kubutiheldatud, et Uheks oluliseks heaolu
mojutavaks teguriks on vanus. Seevastu on aga doorenesed Eestis margatavalt
onnelikumad kui vanemad inimesed. Vanuse rihmiti kbige enam oma eluga rahul 15 —
19-aastased, millest edasi laheb eluga rahulolu 3%ir- 39 eluaastani allamége. Alates 35 —
39 eluaastast jaab rahulolu praktiliselt samalentede ning vahemikus 55 — 59 eluaastat
toimub vaike langus ja vanuserihmas 70 — 74 kénge {Realo 2006, 27-28).

Olenevalt sellest, kas uuritakse heaolu trendiséklt jooksul vdi hinnatakse vanuse
moju, erineb ka kontroll-muutujate valik. Kokkuvést on raske kinnitada voi imber likata,
kas vanuse ja subjektiivse heaolu vaheline sedimeaarne voi kumer.

Vanuse ja soo koosmoju vanemaealiste subjektiiMsedolule on uurinud Inglehart,
kes joudis jareldusele, et soo ja heaolu vahel amelatsioon, kuid selle seaduspéarasus ei
selgu enne kui soo ja vanuse vastastikune koosordjhinnatud (2002, 391). Naiteks kuni
45. eluaastani on naiste heaolu kdrgem samavanadstenomast. Parast 45. eluaastat on
seevastu meeste vastav néitaja naiste omast kanggnsee I6he suureneb vanusega veelgi.

Kui naiste ja meeste eluga rahulolu hinnangud ogavéarnased, siis vallalised
inimesed ja need Eesti elanikud, kel pole lapsipora eluga marksa rohkem rahul kui need,
kel on lapsed ja kes on abielus vdi lahutatud. Samautuvad need erinevused tuhiseks, kui
arvesse votta vanuse moju. Seega on Eestis elingh eanekdike noored inimesed (eriti
ulidpilased), kes ei ole veel peret loonud. (Re4068a, 65)

Mitmed autorid on uurinud heaolu ja suhete vahaepseid. Naiteks Yang'i jargi
tdstab abielus olemine subjektiivse heaolu tasD&2 217). Sarnaselt on ka Piquart ja
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Sorensen taheldanud, et vanemaealised abieluadblaimesed on dnnelikumad kui nende
mitteabielus olevad eakaaslased (2001, P204).

Piquart ja Sorensen joudsid huvitava tdhelepanekuitie jargi on séprade olemasolu
tugevam mojur vanemaealiste subjektiivse heaolwrerisel kui suhted laste voi teiste
lahikondlastega (2000, 187). Kbige tugevamad mdjaga seevastu on nii emotsionaalse kui
ka praktilise toetuse olemasolu ja kattesaadaviasluae tekkimisel.

Allardti heaoluteooria kohaselt on eakate toimdtulehindamisel olulised nii
objektiivsed kui subjektiivsed tegurid, mistottulein arvesse votta nii eaka elatustaset,
suhteid kui ka eneseteostust (1996).

Eesti elanike seas on eluga rahulolu ligi 18% kdrdeii pohiharidusega vastajate
seas (Realo 2008a, 66). Haridustase on seotud edigdolu hinnangutega isegi juhul kui
arvesse votta vanuse ja sissetuleku moju.

Dieneret al on leidnud, et haridus ja sissetulek on noortkeskealiste subjektiivse
heaolu prognoosimisel vaga tugevad mojurid, kuiddeeolulisus vanemas eas ei ole selge
(1999). Sarnaselt on ka Yang joudnud jarelduseléyaeédus on oluline mdjur subjektiivse
heaolu prognoosimisel, kuid seos kaob parast S58astat (2008, 219). Samas sissetuleku ja
ka tervise olulisus heaolu mdjutavate teguritena adnline kdikides vanusegruppides.
ToovOimetus seevastu avaldab moju hilisemas ead,daost subjektiivse heaoluga peetakse
ndrgemaks vorreldes tervisele antud enesehinnaggute

Eesti eakate uuringutest selgus, et rohkem kui Kashandikku 65-aastastest ja
vanematest inimestest olid oma eluga uldiselt raB@ul leitud, et eakate subjektiivne heaolu
sOltub suurel maaral tervisest ja toimetulekustgniervishoiu- ja hoolekandeteenuste
kattesaadavusest. Eestis halveneb eakate tervauwalh kiiremini kui Euroopa Liidus
keskmiselt. Majanduslikku toimetulekut hindasid ulmlavaks v6i heaks ligikaudu pooled
eakatest. (Saks 2009, 75-77).

Eakate heaolu kasitlemisel samastatakse see dagékest soltuvaks, mis oleks
asjakohane aga konkreetse haiguste ravi hindamisaly haigustest tulenevate
toimetulekuprobleemide kasitlemisel, mistdttu esreda see heaolukasitlust laiemdittid.).
Vananemisega kogenevad inimesed erinevaid kaotusi elus (tervis, elukaaslane, t60,
sissetulek, positsioon jm) ning eakate subjektiivineaolu soltub suurel méaéaral
psuihholoogilistest reservidest nende kaotustegaetdulemisel. Seega on Uheks oluliseks

eduka vananemise vOtmeks oskus rakendada valiktlisaptimeerimist ja asendamist
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vananemisega kaasnevate véljakutsetega toimetde(Rs B. Baltes, M. M. Baltes, 1990)
Materiaalse heaolu poolest on eakad suuresti situsolidaarsusel pohinevast
uhiskonnapoolsest toest, teenuste ja toetusteskatiavusest, sest praegustel pensionaridel
on olnud véhe vdimalusi materiaalsete ressurssidarkiseks (Saks 2009, 74).

2008. aastal viidi labi integratsioonimonitooringadmetele tuginedes klasteranallus,
mille abil jagati vastajad elukvaliteeti modtva kéha tunnuse (majanduslikud véimalused,
rahulolu eluasemega, rahulolu perekonna (ldisteemaaisete vOimalustega, rahulolu
perekonnaelu ja séprade suhetega, rahulolu endalisusega, tajutud sotsiaalne positsioon
dhiskonnas ning tajutud sotsiaalne kaasatus) p@rjakevatesse elukvaliteedi tllpidesse.
Kdige sobivamaks ja paremini tdlgendatavaks osnéligst tltbist koosnev mudel (Trumm,
Kasearu 2008, 67-69):

e korge elukvaliteediga elanike osa — esimene elitieaali tttp, mille alla liigitub

37% elanikkonnast ning tahistab Uhtlaselt kdrgetkwdliteedi taset kdigi
analtiusitud tunnuste 16ikes. Antud rihma kuuluvak@ge nooremad (ligi
pooled kuni 40-aastased isikud) ning pigem eestl&sle 40% eestlaskonnast) kui
mitte-eestlased (23%). Sotsiaalse staatuse |0ikddimge elukvaliteet iseloomulik
juhtidele ja spetsialistidele (55%) ning pigem ké&itga kui madalama haridusega
inimestele.

e vastuolulise elukvaliteedi tasemega elanikkonna ekk nn ,rahulolematud*

esindavad vastuolulist elukvaliteedi tiupi, mis mhostab 17% elanikkonnast.
Uhelt poolt on sellele tiiiibile iseloomulik esimasekvaliteedi tiiiibi ligikaudselt

samavaarne sotsiaalne staatus ja majanduslik taieketsamal ajal aga ollakse
oma elu erinevate aspektide suhtes véaga rahulabeh{at eluase, perekonnaelu,
isiklik turvalisus), sarnanedes koige madalama \diiteedi tasemega
isikuterihmale. Nimetatud gruppi kuuluvad isikud &Bskmisest pisut enam
seotud erinevate kodanike Uhendustega, samas onde nensaldus

dhiskonnainstitutsioonide vastu monevorra keskrmisawmadalam. Selle

elukvaliteedi tlldbi esindajatest pooled on noorerkad 40 eluaastat ning on
iseloomulik pigem mitte-eestlastele eestlastegeeldes.

e rahulolevad“ (30%) erinevad esimesest tlldbist sékate materiaalsete

vOimaluste ja majandusliku toimetuleku taseme psiold.isaks on selles
elukvaliteedi tulbis tajutud sotsiaalne positsicomduvalt madalam. Uldised
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rahuloluhinnangud on uhtlaselt kdrged, kuid iselabknon keskmisest madalam
dhiskondlik osalus ning negatiivsem suhtumine Ed&tasesse ja tulevasse
sotsiaal-majanduslikku olukorda. Rihma kuuluvatesinestest Ule 60% on

vanemad kui 40 eluaastat (Ule 40% pensionarid) yhtefiselt vordselt on

esindatud nii eestlased kui ka mitte-eestlased.

madala elukvaliteediga elanikkonna osa esindab Iatadzukvaliteeti, kuhu

kuulub 16% elanikkonnast. Ligi 90% rihma esindaatei saa praeguse
sissetuleku tasemel hakkama, neli viiendikku tegatsiaalset vodrandumist ning
enam kui pooled leiavad, et nad asuvad Uhiskontsastses hierarhias kolmel
esimesel astmel. Samuti on Uldised rahuloluhinndngreskmisest oluliselt

madalamad, kuid vdrreldavad ,rahulolematute” grwaistavate hinnangutega.
Valdav on pessimistlik hoiak Eestis toimuva suhtegng usaldamatus

institutsioonide vastu. See elukvaliteedi tulp oselaomulik eelkbige

vanemaealisele elanikkonnale (34% rihma kuuluvatésestest on vanemad kui
60 aastat) 35% koigist pensionéridest, kellest @éaom naised ning mitte-

eestlased on eestlastega vorreldes enam esindatud.

Nooremaealiste seas on enim kérgema elukvalitegddajaid. Vanemaealistest 28%

esindab madalat elukvaliteedi thdpi. Erinevus no@realiste (15-24-aastane) ja vanima

vanuserihma (60-74) elukvaliteedi vahel tuleneb npselt nooremaealiste paremast

materiaalsest olukorrast, suuremast Uhiskonda #k&sEsd ja kOrgemast sotsiaalsest

positsioonist. Erinevaid leibkondi vorreldes leigi, enim on kdrge elukvaliteedi esindajaid

leibkondades, mis koosnevad kahest taiskasvanuastest. Madala elukvaliteediga inimesi

aga on seevastu esindatud enam Uuheliikmeliste gakvydnemaga leibkondades. Eakate

keskmisest madalam elukvaliteet on tingitud neréigavymadalast sotsiaalsest positsioonist ja

subjektiivsest voorandumisest, millele lisandubpiihjuse kui tagajarjena vBimaluste vaene

ja rahulolematust tekitav materiaalne olukord. (no, Kasearu 2008, 69).

Eesti vanemaealiste heaolu on vorreldes teiste dparoLiidu riikide eakatega

vorreldes madalam. Kodige olulisemaks alandavakarileg) on vanemate inimese tervis ja

toetavate teenuste ebapiisav kattesaadavus. Temvideemidest tulenevalt on ligi pooled

eakad sotsiaalsest elust torjutud ja kdige halveolakorras on kodus elavad hooldust

vajavad vanemad inimesed. (Saks 2008, 77).
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Eelneva kokkuvdtteks on subjektivne heaolu ja eselmdjurid huvitav
uurimisvaldkond, mistottu keskendutakse jargnetzdsti andmete analltsimisele, et leida

kinnitust voi lUkata imber eelnevalt valja toodudaaite tulemused.

2.3Uuringu andmed ja valim

Kéesolevas magistritbés kasutatakse Eesti kodanikgbjektivse heaolu
dekomponeerimiseks ja vanemaealiste subjektiiveabln mojutavate tegurite leidmiseks
2012. aasta Euroopa elukvaliteedi uuringu (ing=lrtopean Quality of Life SurveyEQLS)
andmeid, mille viis |&bi Euroopa Elu- ja To6otingiste Parandamise Fondyrofound.
Eurofound on kolmepoolne Euroopa Liidu asutus, endesmaérgiks on pakkuda teadmisi
sotsiaal- ja t66hdivepoliitika kohta. Eurofound @su1975. aastal, et aidata kavandada ja
kujundada paremaid elu- ja to66tingimusi EuroopBsrgfound)

EQLS on Uule-euroopaline uuring, mida viiakse |&m inelja aasta tagant. Euroopa
kodanike elukvaliteeti vaadeldakse lahtudes ohjeddtest néitajatest ning kodanike enda
subjektiivsest hinnangust oma elukvaliteedile jaleslUldiselt. Eurofound on Euroopa
elukvaliteedi kohta vorreldavate ja usaldusvaéaraetimete esitamiseks vélja té6tanud thtse
metoodika ja kvaliteedi tagamise susteemi. Uuringasitletakse mitmeid valdkondi nagu
naiteks haridus, eluase, t66hdive, sissetulek,kpeck tervis ning t66- ja eraelu tasakaal.
Samas poOoratakse tdhelepanu ka subjektiivsetdbgatéle nagu kui 6nnelikuks inimesed end
peavad, kui kdrgeks hindavad eluga rahulolu jaHeaks peavad kogukonna elukvaliteeti.
Aastate jooksul on metoodikat tdiustatud ning lamerd uuritavate probleemide ring ja
suurenenud geograafiline ulatus uute liikmesriikilgandumisega. 1i§id.) Eurofoundi
kodulehel oleva teabe jargi rakendatakse uuringatealdamisel jargmisi kriteeriume, mis
tagavad andmete kvaliteedi:

e asjakohasus ehk uuringu vastavus praeguste jatpisigisete kasutajate vajadustega;

e tapsus. Hinnanguliste vaartuste voimalikult sudretius tegelike vaartustega, mis
praktikas tdhendab, et uuringus esinevad vead regritakse;

e Qigeaegsus ja tapsus. Eesmargiks on vdimalikule ka avaldamise ajakava jargne

tulemuste avaldamine;
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e kattesaadavus ja selgus ehk kasutajatele uuriregntidtele ja -andmetele lihtsa
juurdepaasu pakkumine ning tulemuste télgendamisajiediku taustteabe andmine;

e jarjepidevus ja vorreldavus. Andmete kontrollitaveistest allikatest parit asjakohaste
andmetega. Hindamine, kas erinevused tulenevadikegeartuste erinevustest ning
andmete vorreldavuse kontrollitavus geograafilsidkondade ja aja l6ikes.

EQLS viidi 1abi esimest korda 2003. aastal 28 siighillest 27 olid Euroopa Liidu
(EL) liikmesriigid ja Targi. Teine uuring toimus haastat hiljem, ajavahemikul 2007 — 2008,
kuhu oli lisaks 27 EL-i liikmesriigile kaasatud kkrvaatia, endine Jugoslaavia Makedoonia
Vabariik, Turgi ja Norra. Kolmas EQLS korraldati?) — 2012. aastal juba 34 riigis, millest
27 oli EL-i liikmesriigid ning Horvaatia, Island,ndine Jugoslaavia Makedoonia Vabariik,
Montenegro, Serbia, Turgi ja Kosovo. (Eurofound)

Eurofoundi andmetel oli EQLS 2012 valit66 perioodi Hikmesriikides vahemikus
september 2011 kuni veebruar 2012 ning ELi valigiede korral 2012. aasta mai kuni
august. Tihedat koostood tehti Belgia alltoovotjaGdk EU3C, et tagada Euroopa
elukvaliteedi kolmanda uuringu ettevalmistamisel jdabiviimisel rangeimad
kvaliteedistandardid. Uuringu sihtpopulatsioonike @elnevalt nimetatud riikide koik
vahemalt 18-aastased residendid. P&hivalim on rastneeline stratifitseeritud juhuvalim,
kus iga riik jagati piirkonna ja linnastumise pdhjasadeks ning nendes moodustati
juhumeetodil mitu algvalimilksust. Seejarel tehgjas algvalimitksuses leibkondadest
juhuvalim. lgast leibkonnast valiti kusitluseksnméne, kelle siinnikuupéaev oli lahim kisitluse
toimumise hetkel. Stratifitseeritud juhusliku vaiga pudtakse valtida juhusliku valiku poolt
tekkivaid vigu. EQLS 2012 sihtvalim varieerub uldés vaiksemates riikides 1000 ja
suuremates 3000 leibkonnaribid.)

Uuring on labi viidud kisimustikul pdhineva vahdtisitluse vormis, mis toimus
vastaja kodus ja riigikeeles. Heaolu hindamisekskosimustik koostatud selliselt, et see
sisaldas nii Cantrili redeli, PANAS-e kui ka Likettitipi skaalal antavaid vastuseid. Samuti
oli esindatud Uksikud avatud kisimused. Keskmingitkise kestus EL-i likmesriikides oli
38 minutit ja EL-i vélistes riikides 39 minutit. Néks Eesti keskmine oli 40 minutit, mis
varieerus 15 minuti ja maksimaalse 94 minuti vah€Brd..., 32) Valitoo |6ppedes oli
kisitlusi teostatud kokku 43 636. EQLS 2012 uurwigdi Eestis |abi ajavahemikul
26.09.2011 kuni 16.12.2011 39 kusitleja poolt (3rdZ,.41) ja intervjueeriti 1002 inimest.
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2.4 Subjektiivse heaolu uurimisel kasutatavad muutujad

Subjektiivse heaolu ja erinevate indiviide iseloatawate tegurite seoste uurimiseks
on oluline leida usaldusvaarsed andmed. Nii nadoegalt kirjeldatud pdhineb kaesoleva
magistritdd empiiriline osa Euroopa Elukvaliteediringu kolmanda laine andmetel. Kuigi
tanapaeval on mitmeid rahvusvahelisi ja tUhe riighipeid uuringuid, mis vdimaldavad
subjektiivse heaolu uurimist, siis otsustas autasutada Euroopa Elukvaliteedi uuringu
andmeid ja seda eelmises peatikis toodud kvaliteediustavatel pohjustel. Teise pdhjusena
voib vélja tuua, et nimetatud uuringu tulemusi @adusartiklites harvem kasutatud kui
naiteks Euroopa Sotsiaaluuringu (ing. k. Europeatigd Survey, ESS) andmeid. Seetdttu on
uuemaid ja vdhem kasutatud andmeid rakendades®lkbintrollida eelnevalt leitud seoste
olemasolu.

Kéaesolevas t66s kasutatud tunnuste kirjeldavassta@ga on vOimalik tadpsemalt
tutvuda Lisas 2. Subjektiivne heaolu (W) on endogelt maaratud ehk sdltuv muutuja, mille
hindamiseks on EQLS andmetest kasutatud kisimiéstike arvesse vottes, kuivord rahul
olete enda arvates on oma el@jaKuna kusimustele oli vbimalik vastatki,ted’ ning jatta
vastamata vOi keelduda, siis on selliste variantamaarasusest tulenevalt k&esolevas
magistritdds kdik kolm nimetatud vastust kasitlekuwil puuduv vaartus (.) Seda ka pdhjusel,
et tulemuste tdlgendamine on problemaatiline. Kiisi® inglisekeelsed vasted ja vastuse
variandid on kirjeldatud Lisas 1.

Heaolu uurivale kisimusele oli voimalik vastata kigpalli skaalal, kus 1 vordus
hinnanguga vaga rahulolematu ja 10 vaga rahulol#drgnev joonis 3 illustreerib vastuste
esinemise sagedust. Kodigist 1 002 kisitluses ogsleon kuuel juhul tegemist vastusega,
mida on kasitletud kui puuduv vaartus. Kdige enameestlased andnud hinnangu oma eluga
rahulolule 7 palli, mis moodustab 18,3% kdikidesstustest.

Positiivse asjaoluna vdib valja tuua, et hinnangikd ja kaks palli on antud kdige
vahem ehk 2,8% kdigist vastajatest. Samas hinnakgonine ja Gheks palli on antud 7,8% ja

5,3% saadud vastustest.
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Vastajate arv

Subjektiivse heaolu tase g

Joonis 3. Subjektiivse heaolu tasemete sagedusattes
Allikas: (EQLS 2011 - 2012; autori koostatud)

Subjektiivse heaolu seletavad tunnused on mudelsdiéud lahtuvalt eelnevates
alapeatiikkides kéasitletud heaoluteooriast ning Watet al 2010. aasta uurimusest.
Kaesolevasse tbosse on kaasatud nii objektiivsédels sissetulek, haridustase) kui ka
subjektiivsed naitajad (naiteks hinnang terviséienang avalikele teenustele). Uhe olulise
maojurina on arvesse voetud vastaja vanus, mis efaisevahemikus 18 kuni 95 eluaastat ja
keskmine vanus oli 54,1 eluaastat. Kirjeldamaks E@Lkusimustele vastajaid vanuseliselt,

jaotatakse nad kolme vanusegruppi, mida illustbedoonis 4.

100
90 86 82 =1 pall
80 71 m 2 palli
70 = 3 palli
60 53 = 4 palli
50 44 | = 5 palli
40 3 = 6 palli
30 23 22 g [ 2! BB :; pa"i
20 - - A . palli
10 2—8 B I i i -jOpZ::IIi
O 4
Noored Keskmised Eakad

Joonis 4. Subjektiivse heaolu hinnangud (1-10 pe#inuse gruppide I6ikes, protsentides

Allikas: (EQLS 2011 - 2012; autori koostatud)
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Vastajate arv ja osakaal on vélja toodud ka LisdssBnesse vanusegruppi kuuluvad
vastajad vanuses 18 - 34, teise gruppi 35 — 6dlmandasse 65 — 95 eluaastat. Lihtsustatult
nimetatakse gruppe vastavalt Noored, Keskmisedgkad, mille osakaalud on vastavalt
20,5%, 44,3% ja 35,2% kodikidest nendest, kes viastagbjektiivset heaolu kasitlevale
kisimusele.

Nii noorte kui ka keskmisesse vanusegruppi kuuluwastajad andsid kdige
sagedamini oma eluga rahulolule hinnanguks 7 paills moodustas vastavalt 21,6% ja
19,5% vanusegrupi kuulunud vastanutest. Samas kadelainnanud oma eluga rahulolu
kdige sagedamini 5 palliga, mis on 23,4% koigiseraaealistest vastanutest. On néha, et
noored ja keskmises vanusegrupis olevad hindavad elmga rahulolu kahe palli vérra
paremaks kui vanemaealised. Siinkohal on vastustuettiliste seisukohtade ja eelnevate
uuringutega, milles on taheldatud, et noorte jeevaaealiste inimeste subjektiivne heaolu on
kdrgeim ning keskealiste hulgas madalaim (Blanatdio Oswald 2008, 1735).

Vanuse korval on oluline vaadata andmeid ka soke$diNii meeste kui ka naiste
puhul erinevad vastanute osakaalud, kes hindasi leaolu vahemikus viis kuni kaheks

palli, vaga vahe (vt. Joonis 5, Lisa 4).

140
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@
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8,
@
‘%‘ 60 | | Mehed
> = Naised

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Subjektiivse heaolu tase

Joonis 5. Subjektiivse heaolu hinnangud (1-10 palkeste ja naiste I6ikes

Allikas: (EQLS 2011 - 2012; autori koostatud)

18,7% meestest andis hinnangu 8 palli, kuid viisnikkaheksa palli vastanute

osakaalud varieeruvad suhteliselt vahe jaades j46)8,7% vahele. 19,1% naistest hindas
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oma eluga rahulolu 7 palliga, samas kiillaltki solika nende osakaal (18,4%), kes hindasid
selle 5 palliga. Sarnaselt meeste naitajatega eranad ka naiste puhul viis kuni kaheksa

palli vastanute osakaalud vahe jaddes vahemikku-1%9,1%.
Maksimaalse hinnangu on andnud mehed ja naisedvéénsalt ehk ligemale 8% oma

sookaaslastest. Madalaima voimaliku hinnangu onnashidaga 3,1% naistest ja 2,3%

meestest.
Vastaja leibkonna karakteristikutest on olulinegidh nii tema perekonnaseisu,

leibkonnaliikmete ja seal elavate Ulalpeetavatel,akui ka leibkonna sissetulekuid. Joonisel

6 on toodud laste arv perekonna seisu likes.
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0 - § . L- = —_— 8 last
abielus lahutatud lesk mittekunagi 9 last
Perekonna seis

Joonis 6. Laste arv perekonnaseisu jargi
Allikas: (EQLS 2011 - 2012; autori koostatud)

Euroopa Elukvaliteedi uuringust (EQLS) on valitutdsknus perekonnaseisu kohta,
millele oli véimalik valida vastus neljast variasti Kusjuures vastused olid tles ehitatud
selliselt, et need jagasid vastanud kaheks suuremalpiks — need, kes elavad partneriga
(abielus/vabaabielus) ning need, kes elavad ilmtngata (lahutatud, lesk voi pole kunagi
suhtes olnud). Vastaja laste arv varieerus 0 jaltelvning keskmine laste arv leibkonnas oli
1,56.

Leibkonna neto sissetulek kuus varieerus vaheniikus 42 000 eurot ning keskmine

neto sissetulek kuus on 771,29 eurot.
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EQLS-i kusitlusse oli kaasatud ka kisimus elukutdga — Milline on sinu praegune
elukutse?; millele oli vimalik vastus valida 11 ameti hufgalisaks vOis vastusest keelduda
vOi vastata Ei tea“. Samas oli palju ka selliseid juhuseid, kus kisete oli jaetud Uldse
vastamata. Jargnevas Tabelis 1 on valja toodudjaedstkes avaldasid oma elukutse ja need,
kes seda mingil pohjusel ei teinud. Korrektsetduste vahesust voib pohjendada sellega, et
vastusevariandid ei ole Uheselt arusaadavad jatetéad ning erinevad riigis kasutusel
olevatest tegevusvaldkondade terminitest. Samaenaoam osa ka sellel, kas vastaja soovib
avaldada oma elukutset. Probleeme sellele kisimussttamisel vois tekitada ka mitme
elukutse omamine voi asjaolu ei vastaja ei ole k&t veel omandanud. Viimane variant on

eriti tdenaoline noorte vastajate korral.

Tabel 1. Elukutsele vastamise osakaalud

Elukutse Vaztrijate O?;)I;aal
kaitsevagi 2 0,20
juht voi juhataja 38 3,79
tippspetsialist 108 10,28
keskastme spetsialist ja
tehnik 36 3,59
kontoritbotaja 21 2,10
teenindustootaja 48 4,79
muugitootaja 21 2,10
pollumajanduse voi 5 0,50
kalanduse oskusttéline
oskus- ja kasitboline 54 5,39
seadme- ja masinaoperaator 24 2,40
lihtt6oline 55 5,49
puuduv (.) 595 59,38

Kokku 1002 100,00

Allikas: (EQLS 2011 - 2012; autori koostatud)

Pdhjusel, et elukutset kasitlevale kisimusele andi8ddetava vastuse 1 002
kusitletust vaid 40,6% ehk 407 inimest, siis onskdevas magistritdds nimetatud muutuja
valja jaetud. Tabelist 1 on naha, et 407 vastarurst10,3% tippspetsialistid (ing. k
professiong)l. Teised elukutsed omavad juba vaga vaikest okakastanutest. Inglisekeelse
kisimuse ja vastusevariantidega on vdimalik tutvudas 1.

Haridust puudutav kisimus on valitud selline, millastused jaotavad vastajad
haridustaseme jargi kolme riihma — algharidus (esentaseme haridus), keskharidus (teise

taseme haridus) ja kdrgharidus (kolmanda tasemeusdy mida illustreerib Joonis 4.
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Joonis 7. Subjektiivse heaolu hinnangud (1-10 phadridustasemete 16ikes

Allikas: (EQLS 2011 - 2012; autori koostatud)

Haridustasemete I6ikes vdib tdheldada, et subysktiheaolu tajumisel on alghariduse

ja keskhariduse omandanud protsentuaalselt enimuandinnangu 5 palli. Kérghariduse

omandanud aga hindasid oma heaolu kahe palli k0rngemalt.

EQLS-i kusitlusele vastanute hdivestaatuse proiseget jaotust kajastab Joonis 8,

millelt na&htub, et nii pensionil olevaid eestlasii kd6tavaid vordvaarselt, mis moodustavad

pdhiosa kogu kusitluses osalenutest.

opilane _muu

I\

toovoimet tootu
3% 8%

Joonis 8. Hoivestaatuse jaotus

Allikas: (EQLS 2011 - 2012; autori koostatud)
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lImajaetust moddeti indeksiga, mis hindas mitut pégvast kaupa voi teenust
(vahemikus O kuni 6 toodet/teenust) vastaja leibkendale lubada ei saa. Kokku vastas
sellele kisimusele 864 inimest, kellest 19,2% e@in& puudust Uhestki aga 9,4% tunneb
puudust kdigist kuuest kaubast ja/vdi teenusest.

EQLS palus vastajal hinnata oma tervis 5-palli Eda&us 1 vordus véga hea ja 5
vaga halva tervisega. Kéesolevas magistritods temuuste tdlgendamise lihtsustamiseks
hinnangud Umberkodeeritud, kus 1 on vérdne vagahal5 vaga hea tervisega. Oma tervise
hindas vaga heaks ja heaks vastavalt 6,6% ja 29@st kisimusele vastanust. Seevastu
halvaks hinnati tervis 2,9% inimese poolt.

Lisaks tervise uldisele hinnangule on arvesse bktupuude vdi kroonilise haiguse
esinemise sagedust. Kasutati kisimukhs, sul esineb moni krooniline terviseprobleem
(fuusiline vdi vaimne) voi puug?millele oli véimalik vastata Ei* vdi ,Jah”. Tulemuste
jargi tunnistas puude voi kroonilise terviseprobieéelemasolu 991 kisimusele vastanust
47,5%.

Subjektiivse heaolu kujunemisel vietakse arvesseate eluraskuste tekkimisel toe
leidmise ja toetuse saamise vBimalikkust. Arvessaeakse toetus kolmes rihmas — moraalne,
praktiline ja finantsiline. Kisimused, mida EQLSiisitlusest kasutati on vastavalui sa
oled masenduses ja soovid kellegagi rédékida, siie kkoetusele sa vdid loota;?,Kui sa oled
haige ja vajad majapidamises abi, siis kelle alsigevdid loota“ja ,Kui sul on ootamatult
raha vaja, siis kelle toetusega sa void arvestad&®igile kolmele kisimusele oli véimalik

valida vastus nelja voimaliku variandi hulgast, enlcjastab Joonis 9.

900
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500 -

400 - m Praktiline toetus

300 -
200 - ® Moraalne toetus
100 4 — Finantsiline toetus

0 - . om_ e N

jate arv

Vasta

Joonis 9. Praktilise, moraalse ja finantsiliseusetleidmine
Allikas: (EQLS 2011 - 2012; autori koostatud)
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Subjektiivse heaolu kujunemisel on oma osa ka kelaleenustel, nende kvaliteedil ja
kattesaadavusel. Jargnevalt vaadeldakse kuueleevalen avalikule teenusele antud
hinnanguid. Kdigile kuuele teenustele oli vbimadikda hinne 10-palli skaalal, kus 1 tdhendas
vaga ebakvaliteetset ja 10 — vaga kvaliteetseutgen

Tabelis 2 on toodud terviseteenustele, haridussiske ja Uhistranspordile antud
hinnangud ja vastajate arv. Kuna vastajate arveeanb avalike teenuseid kasitlevate

kusimuste I6ikes, siis on lisaks valja toodud kstagate osakaalud.

Tabel 2. Hinnangud terviseteenustele, haridussimsteeg Uhistranspordile

Terviseteenused  Haridusslisteem Uhistranspprt
Hinnang vastajate osakaall vastajate osakaal vastajate osakaa
arv (%) arv (%) arv (%)

1 30 3.1 15 1.7 23 2.5

2 37 3.8 32 3.6 15 1.6

3 96 9.9 48 5.4 40 4.3

4 76 7.8 70 7.8 63 6.8

5 230 23.7 181 20.2 164 17.7

6 128 13.2 128| 14.3 154 16.6

7 173 17.8 172] 19.2 168 18.1

8 121 12.5 163| 18.2 158 17.1

9 42 4.3 47 5.2 80 8.6

10 37 3.8 40 4.5 61 6.6
KOKKU 970/ 100.0 896/ 100.0 926/ 100.0

Allikas: (EQLS 2011 - 2012; autori koostatud)

Sarnaselt heaolule antud hinnangutega on ka siirgat& sarnast mustrit, mille
kohaselt jaavad enim antud hinnangutest 5 ja 8 yatikele.

Antud hinnanguid lastehoiuteenustele, pensionigiisile ja eakate hooldusteenustele
iseloomustab Tabel 3. Siinkohal néhtub, et vastajes andsid hinnangu lastehoiuteenustele
on vorreldes teistega oluliselt vahem. Uheks pa@sson kisitlusele vastanute vanuseline
jaotus, mille kohaselt moodustasid pensionil olegastlased 40% kdigist vastanutest, mis on
kajastatud ka Joonisel 8. Antud juhul vdib oletagtegensioni eas olevad inimesed vdisid olla
raskustes nimetatud kisimusele vastamisel ningbtbeejitta sellele sootuks vastamata.
Sarnaselt eelnevale vOib oletada, et ka to0tavatased, kellel ei olnud lapsi voisid jatta

kiisimusele vastuse andmata.
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Tabel 3. Hinnangud lastehoiu- ja hooldusteenustielg pensionisisteemile.

Lastehoiuteenused  Hooldusteenused Pensionisiikeem
Hinnang vastajate| osakaal |vastajate| osakaal |vastajatel osakaal
arv (%) arv (%) arv (%)
1 6 1.1 12 2.5 143 16.2
2 12 2.2 38 7.8 129 14.6
3 27 5.0 51 10.5 137 15.5
4 52 9.7 62 12.7 107 12.1
5 110 20.6 115 23.6 172 194
6 80 15.0 73 15.0 77 8.7
7 88 16.4 61 12.5 60 6.8
8 81 15.1 43 8.8 33 3.7
9 41 7.7 17 3.5 12 1.4
10 38 7.1 15 3.1 15 1.7
KOKKU 535 100.0 487 100.0 885/ 100.0

Allikas: (EQLS 2011 - 2012; autori koostatud)
Eelnevalt iseloomustatud muutujaid kasutataksengirgs peatlkis Eesti subjektiivse

heaolu uurimisel. Magistrit66 eesmargi taitmisekadtrueeritakse moned tunnused vastavalt

vajadusele ringi, mida tapsemalt kasitletakse edasp

41



3. SUBJEKTIIVSE HEAOLU ANALUUS

Eelmises peatikis toodi vdalja subjektiivse heaolGjumd l|ahtuvalt teooriast ja
empiirilistest uurimustest. Lisaks anti statis#linilevaade Eesti elanikkonnast ja selle
vanuselisest koosseisust. Samuti tutvustati kastast andmeid ning valimit. Kéesolevas
t60s rakendatakse sarnaselt Watsetnal (2010) uurimusele EQLS-i andmeid subjektiivse
heaolu hindamiseks ning subjektiivsete ja objekéie elu kvaliteeti mdjutavate tegurite
leidmiseks. Kui Euroopa eluga rahulolu ja elukwii uuriva t66 autorid kasutasid 2007.
aasta EQLS-i andmeid 31 riigi kohta uurimaks suiijede heaolu varieeruvust riigiti, siis
kaesolevas t60s keskendutakse Eesti 2011. aastvaasitaja hindamisele.

3.1 Subjektiivse heaolu uurimisel kasutatavad mudelid

Indiviidi subjektiivse heaolu ja selle mdjurite uarseks tuleb kasutada mudelit, mis
vOimaldab kindlaks teha seoste olemasolu, suuntiaggvust. Vaga tihti kasutatakse sellistel
juhtudel lineaarset regressioonimudelit, mille pagatrite hindamisel lahtutakse
vahimruutude meetodist (ing.@Grdinary Least SquaresOLS). Sellist meetodit on kasutatud
naiteks Watsonet al (2010) ning Stevenson ja Wolfers. Lineaarse regvesimudeli
kasutamine eeldab subjektivse heaolu nditajateitlédimst pidevate tunnustena ja
kiimnepallisel skaalal antud hinnanguid heaoluli \K&sitleda kui pidevat tunnust, kuid
vaiksemate skaalade korral ei ole see pohjendangian pigem probleemne. Sellisel juhul
vOib subjektiivse heaolu hinnanguid kasitleda kuirjgstustunnuseid ning andmete
analtiisimisel kasutada logit v&i probit mudelit. e&nson ja Wolfers kasutasid
majanduskasvu ja subjektiivse heaolu vahelistetsangrimisel mdlemat analtitisimeetodit,
kuid olenemata kasutatavast meetodist tulemustistgises olulisuses ja mdju suunas olulisi
erinevusi ei leitud (2008).
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Samas on leitud, et kui selgitavate tegurite hulgaskvalitatiivseid muutujaid, siis
tuleks nende asemel kasutada fiktiivmuutujaid, kse@ muudab selgitavate muutujate arvu
suureks ning nende koefitsientide tdlgendamise utiseks (Randveer 2007, 4).
Kvalitatiivseid eksogeenseid tegureid on ule viidkad numbriskaalale, kuid siis on oluline
sdilitada nende ordinaalsed vaartused (Van Pehag 2003, 44-45). Naiteks on Helliwell
koérvutanud oma uurimuses erinevaid vorrandeid,esikasutas teatud juhtudel eri baasiga
fiktivmuutujaid ning numbriskaalal kvalitatiivseig¢gksogeenseid muutujaid, kuid saadud
tulemuses suuri erinevusi ei tdheldanud (2002; Reerd2007, 4).

Teiseks vbOimaluseks subjektiivse heaolu ja sedaitaehte tegurite seoste
hindamiseks on kasutada binaarset logistilise ssgpenimudelit ehk logit-mudelit (ing. k
binary logistic regression Nimetatud mudelit kasutatakse sageli sellistebj@emide
analtiisimiseks, kus soltuv muutuja omab kahte eetket vaartust. Logit-mudel vGimaldab
anallilsida, kuidas soltumatud tunnused mdjutavatldesindmuse tden&osust. Mudeli
aluseks on logistiline jaotusfunktsioon ja hinnatid@naosused jaavad vahemikku O ja 1.
Sundmuse esinemise tdendosust P (%) voib esitada jargnevalt (Gujarati 2003, 595 -)596

(2)

ePxi
1+ ePxi

P(i = 1) =

kus
B — on parameetrite vektor,
X — selgitavate muutujate vektor.

Erinevalt vahimruutude meetodist ei tdlgendata pasetrite vaartusi kvantitatiivselt.
Logit-mudeli parameetrid naitavad muutuja méju siauadltuvale muutujale. Positiivne mark
naitab, et selgitav muutuja mojutab sOltuvat muattupositiivselt ja negatiivne mark
negatiivset moju. Selleks, et hinnata moju, kaslkte riskisuhet (ing. kdds ratig voi
marginaalseid efekte.

Tunnuste  vaheliste  seoste  kindlaks  tegemiseks &akise  sageli
korrelatsioonanaluitsi, millega méddetakse seost kaimbriliselt mdddetava muutuja vahel.
Pohjusel, et kaesolevas t60s kasutatavad andmettasiad nii kvantitatiivseid kui ka
kvalitatiivseid tunnuseid sh nominaaltunnused, aiisaa siinkohal subjektiivse heaolu ja selle

mojurite vaheliste seoste hindamiseks kasutadakasioonianallusi.
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Hindamaks seda, kas antud t6ds kasutatavate andmaligélisimiseks on sobilikum
logit- vOi regressioonmudel, kasutab t66 autor neidlemaid. Kdik eelpool nimetatud

analtiisimeetodid ja nende tulemused on pohjalikueséletud jargnevas alapeatukis.

3.2 Subjektiivse heaolu uurimisel kasutatavad muutujad

Jargnevalt kirjeldatakse subjektiivse heaolu hindaks ning eakate vastavat néaitajat
mojutavate tegurite leidmiseks kasutatavaid muidujgBQLS-i andmetest kasutatakse iga
muutuja jaoks sama voi sellele vdimalikult ligiléaest kisimust, mida kasutasid Watsbral
oma uurimuses (2010). Inglisekeelsete kisimustejae voimalike vastusevariantidega on
vdalja toodud Lisas 1.

Kaesoleva t66 empiirilises osas sai moningal jlKagutada Inglismaa andmearhiivis
(ing. k. UK Data Archive leitava Euroopa Elukvaliteedi kolmanda laine aedm kuid
mitmete andmete puhul otsustas autor need Uhendadaesti konstrueerida. Nimetatud
muudatused tehti enamast pohjusel, et algandmedl Injja detailsed ning kaesoleva
magistritdd eesmargist tulenevalt ei ole sellintaitius vajalik. Samuti seadis kisimuste ja
vastuste detailsusele piirangu vaike vaatlusteraiy vdib moonutada tulemusi.

Regressioonanaltitisis kasutatavad muutujad, sh vsfhwutuja, ja nende
konstrueerimine on kajastatud Tabelis 4. Lahtudsgmi mahust ja seletavate tunnuste
arvust on need muutujad, mille vaartused on 1Q-g&talal, konstrueeritud muutujateks,
millel on kaks diskreetset vaartust (0; 1). LahkpHlli skaalal on tdmmatud vaartuste 5 ja 6
vahele ehk hinnangud 1 kuni 5 on kasitletud kuiutalematu ja hinnangud 6 kuni 10

rahulolevaks eluga vdi teenusega.
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Tabel 4. Regressioonanaltitisi muutujad ja nendekmesimine

Muutuja

Muutuja konstrueerimine

Soltuv

subjektiivne heaolu

1 — oma eluga rahulolev (esekubjektiivse heaolu tasemed 6-1
0 — ei ole oma eluga rahul (esialgse subjektiivsaohu tasemed 1-5

vanus

pidev, 18 — 95 eluaastat

vanuse ruut

vanusegrupid:  Noored (18 — 34 eluaastat)
Keskmised (35 — 64 eluaastat)

Eakad (65 +)

sugu

1 — mees; 0 - naine

perekonnaseis

1 — elab partneriga, sh abielus, vabaabielus

0 — ei ela partneriga, sh lesk, lahutatud, mitteaigi kellegagi koos

elanud

D

laste arv

pidev, 0 — 9 last

haridustase

haridustasemed: algharidus (esimese tasensubari
keskharidus (teise taseme haridus)

kdrgharidus (kolmanda taseme haridus)

~ 2 — tootu 6 — Opilane, tudeng
hoivestaatus e
3 — t6dvdimetu 7 — muu
4 — pensionil

hdive: 1 - todtav 5 — kodune, koduperenaine

igapaevaste kaupade ja teenuste arv, mida leib&oddle lubada €i

= Imajaetus saa. 0-6 kaupa/teenust.

© Hinnangud tervisele: 1 - kehv 4 — vaga hea

§ tervis 2 — rahuldav 5 — suurepérane
o 3-hea

Y puue 1—jah;0—ei

praktiline toetus

1 — saab (esialgse muutuja vaartused 1 ja 2)
0 — ei saa (esialgse muutuja vaartused 3 ja 4)

moraalne Toetus

1 — saab (esialgse muutuja vaartused 1 ja 2)
0 — ei saa (esialgse muutuja vaartused 3 ja 4)

finantsiline toetus

1 — saab (esialgse muutuja vaartused 1 ja 2)
0 — ei saa (esialgse muutuja vaartused 3 ja 4)

hinnang 1 — kvaliteetne (esialgse muutuja vaartused 6-10)
terviseteenustele 0 — ebakvaliteetne (esialgse muutuja vaartused 1-5)
hinnang 1 — kvaliteetne (esialgse muutuja vaartused 6-10)
haridusstisteemile | 0 — ebakvaliteetne (esialgse muutuja vaartused 1-5)
hinnang 1 — kvaliteetne (esialgse muutuja vaartused 6-10)
dhistranspordile 0 — ebakvaliteetne (esialgse muutuja vaartused 1-5)
hinnang 1 — kvaliteetne (esialgse muutuja vaartused 6-10)
lastehoiuteenustele | 0 — ebakvaliteetne (esialgse muutuja vaartused 1-5)
hinnang 1 — kvaliteetne (esialgse muutuja vaartused 6-10)
hooldusteenustele | 0 — ebakvaliteetne (esialgse muutuja vaartused 1-5)
hinnang 1 — kvaliteetne (esialgse muutuja vaartused 6-10)

pensioniststeemile

0 — ebakvaliteetne (esialgse muutuja vaartused 1-5)

sissetulek

leibkonna neto sissetulek jagatud leibkonnaliiknaeteiga.

Pidev, vahemikus 33.3 kuni 21 000 eurot.

Allikas: autori koostatud
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3.3 Subjektiivse heaolu hindamine vahimruutude meetodil

Subjektiivse heaolu mdojurite hindamiseks viiakébi Iregressioonanallus, milles
kasitletakse heaolu kui sdltuvat tunnust ning esdsialapeatikis kirjeldatud muutujaid kui
seletavaid tunnuseid. Magistrito6 eesmargiks orutieales voéimalikult samasid muutujaid,
mida kasutasid Watsoet al, valja selgitada subjektiivset heaolu mojutavagutel Eesti
kohta, nende suund ja suurus (2010).

Pdhjusel, et 2011 - 2012 EQLS-i andmetes, mis tajad Eesti tulemusi (1002
vastanu andmed), esineb puudusi (vastamata jaestdsed, keeldumised ning vastused ,,
ted’), siis on k&esolevas t60s tehtud moningaid muganga muudatusi. Voimalikult
ligilahedaselt Watsoret al uurimuse jaljendamine ei ole siinkohal otstarbeglagbimalik,
kuna nimetatud puudused vahendavad pistitatud egisthdimiseks vajaliku valimi mahtu
tle 50%. Muutujaid puudutavad muudatused on kigeid eelmises alapeatiikis olevas
Tabelis 4. Kui Watsort al lisasid subjektiivse heaolu karakteristikud erigwevetappidena
regressioonanallusi, siis kaesolevas t60s otsastas seda teha Uhekorraga.

Regressioonivorrandi parameetrid hinnatakse vagalisgahimruutude meetodil, mis
tahendab, et vorrandi parameetriteks valitaksasedllvaartused, mille korral summaarne
ruuterinevus tegelike ja prognoositud vaartusteelvatn kdige vaiksem. Kuna mudel
prognoosib keskmist taset, siis on Uksiku objeddkg leitud prognoos sageli ebatapne.

K&esolevas t00s on regressioonimudeli funktsioe&al&ujuks on mitmene lineaarne
mudel tldkujul:

Vi = b1 + baXy; + bsXzi + -+ + brxyg + 1y )

kus

y; — subjektiivse heaolu hinnangu keskvaartus i-vaasluses;
Xoi, X3i, Xki — Seletavad tunnused ehk regressorid i-ndas sastiu
by, by, b3, by — mudeli parameetrid;

u; — juhuslik liige i-ndas vaatluses

Tunnused, mis on kvalitatiivsed (nominaalsed jgegiustunnused) ja binaarsed on mudelisse
[Ulitatud kui fiktiivsed muutujad.
Saadud regressioonanalliisi tulemused on kajassdijeicgnevas Tabelis 5 ja koos

parameetrite standardvigadega Lisas 5.
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Tabel 5. Regressioonanaliiisi tulemused vahimruunektodil.

Mudeli spetsifikatsioon 1 2 3
Vaatluste arv 850 850 850
mudeli statistiline olulisus F 0.000 0.000 0.000
mudeli kirjeldusvdime R 0.280 0.284 0.282
constant 0.446** | 0.677** 0.535***
vanus 0.002 -0.010 X
vanus? X 0.000F X
~ _ 18 - 34 X X 0.005
vanus (vordlusgrupp: 35-64) 65-95 X X 0120
sugu (vordlusgrupp: naine) Mees 0.039 -0.036 -0.033
perekonnaseis (ilma partnerita) Partneriga | 0.021 -0.010 -0.018
laste arv -0.008 -0.001 -0.002
haridus Keskharidus | 0.016 0.036 0.015
(vordlusgrupp: algharidus) kérgharidus 0.086 0.105 0.081
tO0tu 0.216*** | -0.210*** | -0.210***
toovBimetu 0.092 -0.075 -0.081
hdivestaatus pensionil 0.059 -0.093 -0.096
(vOrdlusgrupp: tootav) kodune 0.196 -0.200 -0.204
Opilane 0.147* 0.086 0.118
muu 0.185 0.157 0.163
ilmajaetus (materiaalne puudus -0.061*** | -0.061*** | -0.061***
rahuldav 0.053 0.080 0.056
tervis hea 0.220* 0.251* 0.219
(vOrdlusgrupp: kehv) vaga hea 0.257* 0.279* 0.245*
suurepérane 0.275* 0.279* 0.253*
puue (vordlusgrupp: ei ole puuef) puudega -0.078*-0.078* -0.079*
praktiline toetus . saab 0.008 | -0010 | -0.005
(vordlusgrupp: ei saa abi)
moraaine toetus | saab 0.028 |-0.037 | -0.038
(vOrdlusgrupp: ei saa abi)
fmantsnln_e toetus (vordlusgruppy saab 0.016 0.015 0.015
ei saa abi)
hinnang terviseteenustele kvaliteetne | 0.135%%* | 0.133% | 0,131%*
(vOrdlusgrupp: ebakvaliteetne) ' ' '
hinnang haridussusteemile kvaliteetne | 0.082* | 0.079* | 0.079*
(vordlusgrupp: ebakvaliteetne)
hinnang uhistranspordile kvaliteetne | -0.032 | -0031 | -0.031
(vordlusgrupp: ebakvaliteetne)
hinnang lastehoiuteenustele , N N .
(vérdlusgrupp: ebakvaliteetne) kvaliteetne 0.073 0.073 0.073
hinnang hooldusteenustele 1 ajieetne | 0009 | -0.005 | -0.002
(vordlusgrupp: ebakvaliteetne)
hinnang pensionisisteemile :
(vérdlusgrupp: ebakvaliteetne) kvaliteetne 0.057 0.055 | 0.057

Allikas: autori koostatud.

Markus:*** naitaja on oluline olulisuse nivool 0.001; ** ngéaon oluline olulisuse nivool
0.01; * naitaja on oluline olulisuse nivool 0.05.
X téhistab seda, et spetsifikatsioonis ei ole matikasutatud.
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Kui esimeses mudeli spetsifikatsioonis ei olnudugatatistiliselt oluline, siis teises
spetsifikatsioonis lisati mudelisse ka vanuse rdutlemustest nahtub, et vanuse ruut on
statistiliselt oluline. Mudelis on 18 muutujast $€atistiliselt olulised ning vanus omab
tahtsust, vaid siis kui see on ruudus.

Teist mudeli spetsifikatsiooni kasutatakse selledss leida ekstreemumpunkt ehk
vanus, millal on subjektiivse heaolu tase kdige atmt vOi teisisbnu, millises vanuses on
indiviid kdige vahem oma eluga rahul. Nimetatud ldudeidmiseks maksimeeritakse
subjektiivse heaolu mudelit vanuse suhtes muudeute samaks jaades et#teris paribus
tingimustel. V6imalikult tdpse tulemuse saamise&isutatakse regressioonanalliusist saadud

vanuse ja vanuse ruudu koefitsiente UmardamatgaSmaemaksimeeritav mudel jargnev:

W = -0.0099407A + 0.0001178A 4)
kus:
W — subjektiivne heaolu
A —vanus

A? — vanus ruudus

Lahendades eeltoodud vorrandi on tulemuseks caetk, 22 eluaastat. Seega on Eestis elava
residendi subjektiivne heaolu kdige madalam vanukzsluaastat. Mitmed teadlased on
leidnud, et subjektiivne heaolu on U-kujuline nieglle madalaim punkt on vahepealses
keskeas ehk vanusevahemikus 32 — 50 eluaastatnBbkl 2008, 98; Carporalet al 2009,

46). Kaesolevas t60s leidis kinnitust, et elugaul@aln on kdige magala vanusevahemikus 32
— 50 eluaastat.

Pdhjusel, et kdesoleva magistritod eesmargiks saksi Eesti subjektiivset heaolu
mojutavate tegurite ja nende mojude leidmine keewzaraliste vastava naitaja anallidsimine,
siis keskendutakse mudeli kolmandale spetsifikatsle ja pikemalt kahel esimesel ei
peatuta.

Kolmanda mudeli spetsifikatsiooni kirjeldusvéimeks 0.282, mis on suhteliselt
vaike, kuid mikroandmete puhul see hea tulemus.o”Auwn seisukohal, et vaikses
kirjeldusvéimes on oma osa ka vaikesel valimil. 8amei saa vélistada ka olulise néaitaja
mudelist valja jadmist, kuna tuginedes kirjandusmiesubjektiivset heaolu mdjureid vaga
palju. Tulemusi vaadeldes nahtub, et mudel tenakom statistiliselt oluline (p = 0.000).

Muude tingimuste samaks jaddes, on eakate subjektheaolu 12% vorra suurem

kui keskmisse vanusegruppi kuuluvatel eestlastédisElt on levinud arusaam, et vanuse

48



lisandudes hinnang indiviidi heaolule vaheneb (Daaal 2008,98). Kuid k&esolevas to60s
on nimetatud tdhelepanek Umber lukatud. Kinnitustleddnud Schaie ja Lawtoni tulemus
ehk vanemaealiste hinnangud eluga rahulolule oitipeemad ja naitavad ka kasvutrendi
(1997, 320-321). Pdhjendusena vdib siin valja tasgolu, et vanemaealiste ootused ja
eesmargid on madalamad, mistdttu on neid ka lihszawutada.

Vaadeldes aga hoivestaatgsteris paribugingimustel, siis t66tu olemine vahendab
21% vorra eluga rahulolu, mis on ka ootusparars, Sssetulek ja materiaalne kindlustunne
tdenaoliselt vahenevad ja seelabi ka baasvajadast@damine. Sissetulekute positiivset
seost on taheldanud mitmed autorid sh ka Dien&agterlin, mis omakorda pdhjendab ka
heaolu ja toOkaotuse vahelist negatiivset seost.

Sissetuleku olulisusele viitab ka deprivatsioordeks ehk materiaalse puuduse ja
subjektiivse heaolu vaheline negatiivne seos. Ehkde tingimuste samaks jaddes vaheneb
iga jargneva puuduva igapaevase kauba voi teenusegalu 6.1% vorra. Siinkohal voib
samuti jareldada, et kui indiviid peab loobuma tihg&s mitmest igapaevasest tootest voi
teenusest, siis tema baasvajadused (nt toit,ieitans) ei pruugi olla enam rahuldatud.

Vaadeldes aga tervist kui heaolu mdjutajat, siis sh margata, eteteris paribus
tingimustel mojutab see heaolu vaid siis, kui saehmnatud kas suurepéraseks voi vaga
heaks ning suurendab heaolu vastavalt 25.3 ja 24@&%a. Sama tulemuseni on jéudnud ka
Dolan et al, kes vaéitis, et heaolu ja tervise vahel on pasigi seos (2008, 98). Tervise
positiivset seost on péhjendatud sellega, et teaceimimesed saavad elada elamisvaarsemat
elu. Halb tervis seevastu vOib tekitada probleegapdevaste tegevustega, millega omakorda
kaasneb ka teiste tegurite negatiivne moju sulysktiheaolule, naiteks to66tuks jddmine ja
seeldbi sissetulekute vahenemine. Ootuspéraselitabdpuude olemasolu indiviidi heaolu
negatiivselt ja vdhendab seda 7.8% vérra. Puue taibjgaubjektiivset heaolu vahem kui
tervisele antud hinnangud (Yang 2008).

Usaldus riigi ja organisatsioonide vastu on vaadalerinevate teenuste ja stisteemide
I6ikes. Eluga rahulolu mdjutab positiivselt kvaditee tervise- ja lastehoiuteenus ning
haridussisteem, mis suurendavad subjektiivset heaalstavalt 13.1, 7.3 ja 7.9%.
Terviseteenuste kvaliteedi olulisus kinnitab sarpositiivset seost hea tervise ja subjektiivse
heaolu vahel. Huvitav tahelepanek seevastu onueh#ériduse tase ei oma olulist seost
heaoluga, siis kvaliteetne haridussisteem omaliiigest mdju eluga rahulolule. Siinkohal

vOib arvata, et kvaliteetne haridus voimaldab tikes saada suuremat sissetulekut ja seelabi
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suurendada subjektiivse heaolu taset. Lastehoiuseekvaliteedi olulisus on pdhjendatav
kahest seisukohast. Esiteks vBimaldab kvaliteegraus vanematel tootada ja seeldbi saada
sissetulekut ning teiseks véimaldab see lapselaskealiteetsem haridus ja hiljem tasuv t66
koos parema sissetulekuga.

Teise eesmargina soovib autor kinnitada vbi Umbikath vanemaealiste heaoluga
seotud varasemate uuringute tulemusi. Demograefiliprobleemide eelkdige aga
elanikkonna vananemisest tulenevalt on olulinedauvianemaealiste eluga rahulolu. Selleks,
et leida vanemaealiste heaolu mdjutavad teguriduidkse eelneva peatiki kirjanduse
sunteesis taheldatud seostest, mistottu kontkditajargnevate koosmojude olemasolu
vanusegrupis Eakad:

e sSuQgu javanus;

e perekonnaseis ja vanus;

e moraalse toetuse saamine ja vanus;
e praktilise toetuse saamine ja vanus;
e tervisjavanus;

e haridus (keskharidus, kdrgharidus) ja vanus.

Selleks, et hinnata nimetatud mojurite koosmoju skueeritakse muutuja Tervis
binaarseks tunnuseks, kus 0 = halb tervis ja lea thrvis. Halva tervise alla on koondatud
esialgse kusitluse vastuse variandid ,kehv* ja yldhv* ning hea tervise alla ,hea®, ,vaga
hea" ja “suureparane”. Seda pdhjusel, et siinkehale selline detailsus oluline. Hindamaks
eakate ja hariduse vahelisi seoseid on generedddksl uut binaarset tunnust ,keskharidus*
ja ,korgharidus”. Kummagi muutuja puhul téhistabséda, et vastaja omab nimetatud
haridustaset ja O et tal seda ei ole.

Subjektiivse heaolu mudeli kolmandasse spetsifidats on lisatud eelnevalt
nimetatud seitse koosmdju tunnust ning vahimruutmdeetodil saadud tulemused on
kajastatud Tabelis 6 ja terve mudeli leiab Lisass&dud tulemused on ménevdrra Ullatavad
ja seitsmest koosm@ojust on statistiliselt olulirmedviiks.

Soo0 ja vanuse koosmoju kohaselt on eakad mehedvi6®m eluga rahul kui samas
vanusegrupis olevad naised. Kui varasemalt on dahad, et naised hindavad oma heaolu
kdrgemalt kui mehed, siis kaesolevas t00s leidisetatud asjaolu kinnitust vaid vanuse ja
soo koosmoju uurides vanusegrupis 65+ (Alegihal 2004, 2020; Caporalket al 2009, 46).
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Siinkohal on tulemus vastupidine Ingleharti tAhalegkule, kes leidis, et parast 45. eluaastat
on meeste subjektiivne heaolu krgem samavanadessest (2002).

Tabel 6. Koosmgjud, standardviga, usalduspiirid

. _ Standard- . Usalduspiirid
Koosmaju Koefitsient . Olulisus| usaldatavusega
viga 95%

eakas mees -0.160* 0.071 0.024 -0.2999  -0.0207
partneriga elav eakas -0.023 0.068 0.733 -0.1559.1098
moraalset toetust saav eakas 0.210 0.108 0.0%2 001-D.| 0.4208
prakitilist toetust saav eakas -0.055 0.122 0.650 .2948B | 0.1835
eakas, kelle tervis on hea 0.123 0.083 0.13Y 92.08 0.2851
eakas, kellel on keskharidus -0.187 0.155 0.229 4911 | 0.1179
eakas, kellele on korgharidus  -0.271 0.168 0.10y .e0@y | 0.0586

Allikas: autori koostatud
Markus: * naitaja on oluline olulisuse nivool 0.05
n=850; R=0.295; F=0.000

Eelnevalt leitud ekstreemumpunkt ehk millal on iaime kdige vahem rahul oma eluga
(42. eluaastal) ning asjaolu, et vanemaealised 2% &nam eluga rahul kui keskmisesse
vanusegruppi kuuluvad eestlased ja noored ei oldehsustatistiliselt olulised, naitab, et
vanuse ja subjektiivse heaolu vaheline suhe ons106gu

Samas on leitud, et vanemaealised abielus ja soldead inimesed on dnnelikumad
kui nende mitteabielus olevad eakaaslased (PigBargnsen 2001). Siiski see tdhelepanek
Kinnitust selles t66s ei leidnud.

Soprade olemasolu peetakse tugevaks subjektiinaduhedjuriks [bid.). PShjusel, et
moraalset ja praktilist tuge saadakse kobige sagmilgmerekonnaliikmelt voi sbbralt, on
nimetatud asjaolu kontrollitud moraalse ja pragélitoe saamise kaudu. Lisaks on leitud, et
moraalne ja praktiline abi suurendavad eluga rdhu({@vatsonet al 2010, 65). Sellest
hoolimata ei osutunud seosed statistiliselt olkkse

Kui eakate heaolu kasitlemisel seostatakse seeli seggisest soOltuvaks, siis
kaesolevas magistritdos ei leidnud see téahelepknekust. Tabelis 6 on kajastatud vanuse ja
hea tervise vahelise mdju uurimine, kus tunnus ,texa&is“ on binaarne. Lisaks sellele
kontrollis autor ka halva tervise ja heaolu vahedsoseid, kuid ka see variant ei osutunud
statistiliselt oluliseks.

Moned autorid on leidnud, et kolmandast haridustest alates on hariduse ja heaolu

vahel nérk negatiivne seos (Caporateal 2009,46). Seetdttu vaadeldi koosmdjude uurimisel
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ka vanuse ja kahe erineva haridustaseme vahetisegk Kahjuks ei osutunud vanemaealiste
puhul oluliseks heaolu mdjutajana ei kérghariduga &a keskhariduse omamine. Kuigi

varasemalt on téaheldatud noorte ja keskealistellngaognoosimisel hariduse tugevat moju,

siis vanemas eas ei ole see selge (Diarteal 1999). Sarnaselt Dienerile ei téaheldatud
hariduse ja subjektiivse heaolu vahelisi seoseid.

Kokkuvdtvalt saab 6elda, et subjektiivset heaolyutaiyad negatiivselt to6tu staatus,
materiaalne ilmajaetus ja puude olemasolu ningtipeslt hea vdi suureparane tervis,
kvaliteetsed tervise- ja lastehoiuteenused ningdhsststeem. Kuigi haridus ei osutunud
mudelis statistiliselt oluliseks, siis hariduse tsiisele viitab kvaliteetse haridussisteemi
olulisus. Nimetatud vastuolu vdib pdhjustada k&eaialimi maht.

3.4 Subjektiivse heaolu hindamine logit-mudeliga

Logit-mudel vdimaldab anallitsida, kuidas séltumatudnused méojutavad teatud
sundmuse ehk antud juhul eluga rahulolu t6enaosMstdeli aluseks on logistiline
jaotusfunktsioon ja hinnatud téenaosused jadvadmdtku O ja 1. Logit-mudeli parameetrid
naditavad muutuja méju suunda soéltuvale muutujales, gositivne méark naitab, et selgitav
muutuja mojutab sdltuvat muutujat positiivselt pgatiivne mérk negatiivset mdju. Selleks,
et hinnata mdju, kasutatakse riskisuhet (ingdés ratig v6i marginaalseid efekte.

Tdenaosuse marginaalvaartus soltub kdikide seletavannuste vaartustest ja
erinevatel objektidel on marginaalvaartus erinedefaosuse marginaalvaartuste leidmiseks
on kaks vdimalust:

e keskmine marginaalefekt (ing. kaverage marginal effect, AME -
keskmistatakse ule kogu valimi;

e marginaalvaartus leitakse seletavate tunnuste Késtaste jaoks.

Kaesolevas t00s kasutatakse seletavate tunnuste mr@lamiseks esimest varianti
ehk keskmist marginaalefekti, mille tdlgendamindibtne ja arusaadav. Naiteks puude efekt
-0.078 tahendab seda, et puude tunnuse miinimuntos@@a vastajatel (O — ei ole puuet) on

vorreldes maksimumvaartusega vastajatega (1 — om®)pd.8 protsendi vOrra madalam
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tdenaosus olla eluga rahul ehk hinnates oma sulbjgktheaolu hinnanguga 6 kuni 10 palli,
hoides kdiki teisi tunnuseid nende keskvaartusesst

Pidevate tunnuste puhul nagu nditeks vanus, siskefa materiaalne ilmajaetus,
naitab keskmine marginaalefekt the thiku muuturefe&ti sdltuvale tunnusele. Seega, kui
materiaalne ilmajaetus suureneb tUhe kauba vO0i seewdrra, siis tdendosus, et inimene on
eluga rahul vaheneb 5.6 protsendi vorra, hoides tennuseid nende keskvaartuste juures
(ceteris paribugingimustel).

Jargnevalt kasutatakse samu muutujaid samal kuadu nregressioonanaliiisis
vahimruutude meetodil logit-mudelis, mis véimaldhimnata sdltumatute muutujate moju
sOltuva binaarse muutuja esinemise tbenaosuselgudelokvantifitseerimiseks leitakse
marginaalsed efektid ja nende olulisuse téenadosusexi on kajastatud Tabelis 7 ja koos
standardvigadega Lisas 7.

Vorreldes tulemusi eelmises peatlkis saadutega, @i néha, et logit-mudeli
tulemused on samased vahimruutude meetodil latuditulemustega. Naiteks teises mudeli
spetsifikatsioonis on vanuse ruut statistiliselulioke ja modjutab subjektiivset heaolu
positiivselt 0.01% vorra. Sama tulemus saadi kammélutude meetodil.

Kuigi varasemad uuringud on kinnitanud, et olugsinevusi vahimruutude meetodil
ja logit-mudeliga leitud tulemuste vahel ei tah#ldia siis kdesolevas to0s ilmnesid siiski
vaikesed erisused. Naiteks olid erinevused véhitades meetodil labiviidud tulemustega
hdivestaatuses (kodune/koduperenaine ja Opilamg) tervise naitajates (hea ja suureparane).
Nimetatud tunnused olid mudeli kolmandas spetdsik@nis olulised nivool 0.05.

Logit-mudeli kasutamisel osutus statistiliselt @daks lisaks t00tu staatusele ka
kodune inimene (koduperenaine) ja dpilane. Kui mabutude meetodil osutusid statistiliselt
oluliseks tervise hinnangud ,vaga hea“ ja ,suurapéf, siis logit-mudeli korral oli oluline
hinnang ,hea“ ja ,vdga hea“. Siinkohal tuleb magkicet leitud erinevused on siiski vaga
vaikesed ja on seletatavad meetoditest tulenevalievate parameetrite hinnangute
leidmisega (arvutuskaiguga). Siinkohal leiab auttrtulemused vbivad erineda ka vaikese
valimi tottu.
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Tabel 7. Logit-mudeli marginaalsed efektid

Mudeli spetsifikatsioon 1 2 3
mudeli kirjeldusvdime Pseudo?R | 0.240 0.244 0.242
vanus X 0.002 -0.009 X
vanus? X X 0.0001* X
vanus 18 -34 X X -0.005
(vOrdlusgrupp: 35-64) 65 - 95 X X 0.115*
sugu (vordlusgrupp: Naine) Mees -0.039 -0.035 -8.03
perekonnaseis (ilma partnerita Partneriga -0.018§ 0.00v -0.016
laste arv -0.007 -0.002 -0.003
haridus Keskharidus | 0.006 0.029 0.005
(vordlusgrupp: algharidus) korgharidus | 0.073 0.093 0.067
to0tu -0.213* | -0.207** | -0.206**
toovlGimetu | -0.068 -0.051 -0.057

hdivestaatus pensionil -0.066 -0.095 -0.100

(vOrdlusgrupp: toétav) kodune -0.209* -0.211* -0.216**
Opilane 0.207* 0.163 0.182*
muu 0.182 0.161 0.162

iImajaetus (materiaalne puudus) -0.056*** | -0.057*** | -0.056***
rahuldav 0.041 0.060 0.039

tervis hea 0.188* 0.214* 0.183*

(vOrdlusgrupp: kehv) vaga hea 0.229* 0.244* 0.212*
suureparane | 0.264* 0.260* 0.237

puue ~ *% - * ~ *

(vordlusgrupp: ei ole puuet) puudega 0.078 0.077 0.077

praktiline toetus | saab 0013 | 0015 | -0.011

(vOrdlusgrupp: ei saa abi)

moraalne toetus . saab 0.023 | -0.028 | -0.030

(vordlusgrupp: ei saa abi)

finantsiline toetus saab 0013 | 0010 | 0010

(vOrdlusgrupp: ei saa abi)

hinnang terviseteenustele |\ ajieeme | 0.1277*| 0.125%*| 0,123

(vordlusgrupp: ebakvaliteetne)

hinnang haridussusteemile |\ Jjeetne | 0.073¢ | 0.072¢ | 0.071*

(vOrdlusgrupp: ebakvaliteetne)

hinnang uhistranspordile kvaliteetne | -0.029 | -0.029 | -0.027

(vordlusgrupp: ebakvaliteetne)

hinnang lastehoiuteenustele | yeene | 0.078¢ | 0078 | 0.077*

(vOrdlusgrupp: ebakvaliteetne)

hinnang hooldusteenustele |\ uootne | .0.004 | -0.002 | -0.001

(vordlusgrupp: ebakvaliteetne)

hinnang pensionisisteemile | . Jjeeme | 0.063 0.060 0.064

(vOrdlusgrupp: ebakvaliteetne)

Allikas: autori koostatud

Markus: *** naitaja on oluline olulisuse nivool 0.001; ** ngéaon oluline olulisuse nivool

0.01; * naitaja on oluline olulisuse nivool 0.05.
X tahendab, et mudelis ei ole seda muutujat kasditédd=850;;?>=0.000
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Jargnevalt hinnati eelmises peatlkis kirjeldatueskodjusid. Siin olid tulemused

vorreldes vahimruutude meetodiga samad, mis onstdjad Tabelis 8. Ka logit-mudeli

kasutamine kinnitab, et vanemaealised meeste diubek heaolu on madalam Kkui

samaealistel naistel ehk teisisdnu olid vanusegregiad kuuluvad mehed 13.8% &nnetumad

kui samas vanusegrupis olevad naised.

Tabel 8. Koosmgjude marginaalsed efektid, standgagdwsalduspiirid

Koosmaiju Marginaalsed Standard- Olulisus Usalduspiirid
efektid viga usaldatavusega 95%
eakas mees -0.138* 0.068 0.043 -0.2718 -0.0047
partneriga elav eakas -0.028 0.064 0.65§ -0.1546 .0976
moraalset toetust saav eakas 0.203 0.104 0.050 ooom 0.4067
prakiilist toetust saav eakas -0.065 0.116 0.576 .29 0.1625
eakas, kelle tervis on hea 0.084 0.078 0.281 aL06| 0.2379
eakas, kellel on keskharidus -0.322 0.185 0.082 685h 0.0406
eakas, kellele on kdrgharidus  -0.223 0.174 0.201 .5642 0.1188

Allikas: autori koostatud
Markus: * naitaja on oluline olulisuse nivool 0.05
n=850;4?=0.000; pseudo & 0.254

Kuna tulemused olid sarnased vahimruutude meel@itlitega, siis ei hakanud autor

neid siinkohal uuesti tdlgendama.

3.5 Subjektiivne heaolu ja sissetulek

Subjektiivse heaolu ja sissetuleku vahelisi seosaidiuritud heaolu mddtmise ajaloo
algusest alates mitmete autorite poolt. On joutécelgusele, et heaolu sdltub otseselt
sissetulekust (Easterlin 2001). Kinnitamaks v0i @mhikkamaks hupoteesi, et raha teeb
inimese  dnnelikuks, on eelmistes alapeatiikkides natid mudeli kolmandale
spetsifikatsioonile lisatud ka muutuja sissetulek.

EQLS- i kusitluses olid sissetulekut puudutavadirkiised kbdige sagedamini jaetud
vastamata, sellest keelduti vOi ei osatud sellestata. Vottes arvesse kaesolevas t00s
kasutatava valimi mahtu (1 002), mis vahenes aisiugissetulekut kasitlevate puuduvate
vastuste arvelt 570-le, siis on sissetulek (vaslumv 570) mudelisse lisatud viimase

spetsifikatsiooniga.
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Sissetuleku ja subjektiivse heaolu vaheliste sedstelamiseks kasutati EQLS
uuringust kisimust, millele vastates tuli vastajgldada oma leibkonna neto sissetulek kuus.
Autor otsustas valida just sellisel kujul sissétulekirjeldava tunnuse, kuna sellest on juba
maksud maha arvatud. Tunnus sissetulek sisaldad émdit ehk Uhe vasta leibkonna
netosissetulek thes kuus on 42 tuhat eurot, misisdleemaldati. Seda pohjusel, et erind
voib oluliselt méjutada tulemusi ja muuta korrelatsikordajat.

Seose uurimiseks koostas autor uue tunnuse ,sSiskdiibkonnaliikme kohta®, et
leida konkreetse vastaja sissetuleku ja subjektineaolu vaheline seos. Regressioonanaliisi
statistiliselt olulised muutujad ja tunnus sisseltubn kajastatud Tabelis 9 ja Lisas 9 koos

standardvigadega.

Tabel 9. Regressioonanaltitis vahimruutude meetods kunnusega sissetulek

Tunnus Koefitsient| Stndard- 5 icus Usalduspiirid
viga usaldatavusega 95%

sugu -0.104* 0.044 0.020 -0.1918  -0.016p
hbivestaatus:

tootu | -0.193* 0.092 0.035 -0.3731 -0.0134

muu | 0.447** | 0.126 0.000 0.1998| 0.6943
ilmajdetus (materiaalne puudus -0.070** 0.012 000 | -0.0929 | -0.0461
hinnang - terviseteenustele) go,. | g ggg 0.039 | 0.0047 0.183¢
(vordlusgrupp: ebakvaliteetne)
sissetulek -0.00005 0.00005 0.347 -0.0001  0.0001

Allikas: autori koostatud
Markus: * naitaja on oluline olulisuse nivool 0.G%} naitaja on oluline nivool 0.001
n=487;F=0.000; R=0.275

Mudeli kolmandasse spetsifikatsiooni sissetulelgariine muudab selle tulemusi
paljugi. Kui mudeli kirjeldusvéime véaga oluliseitrmuutu, siis statistiliselt olulised tunnuseid
kull. Sarnaselt kolmandale spetsifikatsioonile ditkyvalt olulised subjektiivse heaolu
mojurid hdivestaatus t66tu ja derivatsioon, mis wath negatiivset mdju, ning hinnang
terviseteenustele, millel on positivne moju hedaljunemisel.

Autor viis labi subjektiivse heaolu hindamise kagitenudeliga mille tulemuste
statistilises olulisuses ja mdju suunas olulisnevusi ei tdheldatud, siis logit-mudeli tulemusi
eraldi kdesolevasse todsse ei toodud.

Kuigi sissetulek ise ei ole mudelis statistilisaltline, siis nimetatud tunnuse lisamine
muudab oluliseks tunnuse sugu. Seega on mehed 1¢B##mM eluga rahul kui naised ja

seejuures ei ole vanus enam statistiliselt olulika, mitte vanusegruppides. Sarnasele
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tulemusele on joutud ka varasemalt, mille kohdseliavad naised oma heaolu kdrgemalt kui
mehed (Alesina et al 2004, 2020; Caporale et a9206).

Kuna varasemalt on kontrollitud sissetuleku ja heaahelist seost kasutades selleks
leibkonna sissetulekut, katsetas autor ka sedantariSiinkohal, ei osutunud statistiliselt
oluliseks ka terve leibkonna sissetulek.

Seega ei oma sissetulek Eesti subjektiivse heaglinkmisel tahtsust. Varasemalt on
leitud, et sissetuleku olulisus heaolu kujunemiganistub vélja eriti siis, kui inimese
finantsilised vBimalused on kehvad ja tema pdhohaged ei ole rahuldatud (Watsen al
2010, 63). Kui mudeli kohaselt vAhendab subjektiiveaolu iga jargneva igapaevase teenuse
vOi kauba puudumine 7%, siis sissetulek ei oleksimal oluline. Seega voib arvata, et
vastajate baasvajadused on rahuldatud. Samas wisgletuleku tahtsusele mudelis t66tu
staatus, mis vahendab heaolu. Autor leiab, et tsigs® ebaolulisus vdib olla pdhjustatud
siinkohal asjaolust, et nimetatud muutuja mudelissmmine vahendas valimi mahtu 850-It
487-le. Vottes arvesse ka seletavate tunnuste aligupn see vagagi tbendoline. Samas voib
eestlase raha ja sissetuleku olulisust subjektihesolu kujundajana mdjutada ka vdimalus
seda vorrelda kellegi teisega naiteks naabri,wattédi tdokaaslasega, mida kéesolevas t66s ei
rakendatud. Vordlusmomendi tdhtsuse on vélja todaudiiteks Easterlin (1974).

Kui EQLSI tulemuste jargi oli keskmine eestlastarfaing eluga rahulolule 6.2 palli
ehk rahulolev ning sissetulek ei oma tahtsust he&ajundava tegurina, siis voib vaita, et

raha ei teinud eestlasi 2011. aastal dnnelikuks.
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KOKKUVOTE

Sotsiaalteaduste Uks paevakorralisemaid teemasicheaolu ja seda mdojutavad
tegurid, mida defineerides ja hinnates proovitakéka selgitada indiviidi nii individuaalne
kui ka dhiskondlik heaolu. Varasemates heaolu ldisites t6odes on levinud, et inimese
heaolu samastatakse materiaalsete vaartustega igkondliku arengu mootmiseks
kasutatakse osa vOi protsenti SKP-st. Aja mooduatesiuringud tbestanud, et sotsiaalse
arengu moddikuna ei piisa vaid rahalisest mootmest; see jatab téahelepanuta mitmeid
aspekte.

Uute mdodtmismeetodite valja kujunemine on kujundhrerinevaid arusaamasid
heaolu tblgendamiseks. Erinevad autorid on kasdtdeumineid 6nn, subjektiivne heaolu, ,
rahulolu, eluga rahulolu, elukvaliteet, kasulikkasheaolu labisegi, millest nahtub, et heaolu
terminoloogia ei ole kindlalt piiritletud ja paigas

Heaolu on kasitletud kui inimese Uldist 6nne- jadlaseisundit, kui seisukorda aga ka
kui protsessi, mis sisaldab endas personaalsd&tpersonaalseid ja kollektiivseid vajadusi.
Samas on heaolu tdlgendatud ka kui indiviidi, gnui riigi vBimet pakkuda peavarju, toitu
ja materiaalseid huvesid, mis lubavad inimesel @&lamna elu vastavalt tema enda
maaratlusele. Nii nagu on heaolu kui moiste defing@sel ja t6lgendamisel erinevaid
kasitlusi, on neid ka heaolu liigitamisel. Levinuuis selleks on individuaalne ja kollektiivhe
ehk Uthiskondlik heaolu, kuid kasutusel on ka hesltikija eudaimonistlik liigitus.

Olulisemaks kusimuseks heaolu kasitlemisel on, daideida Uldiseid seoseid ja
seadusparasusi, mis ei sOltuks inimest UmbritseWrstbleem seisneb selles, kas inimesi
Umbritsevad tingimused ja olukorrad tuleks kasdladvestamata indiviidi isiklikku arvamust
vOi lahtuda indiviidi isiklikust hinnangust endadwdule. Seega on heaolu sisendina vdimalik
kasutada nii objektiivsetel kui ka subjektiivsdtginangutel p&hinevaid tegureid.

Subjektiivne heaolu on mitmetahuline mdiste, misakiab endas erinevaid

dimensioone, mida ei saa eraldiseisvatena vaadsést, nii voib jduda vaara tulemuseni.
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Seega ongi oluline vaadelda vdimalikult erinevaditajaid, et tulemus oleks tbeparane ja
adekvaatne.

Kaesoleva magistritod eesmargiks oli leida eestlasijektiivset heaolu mdjutavad
tegurid Euroopa elukvaliteeti uuringu 2011 - 204asta andmetel, tuginedes varasemates
uuringutes statistiliseks osutunud naitajatele.

Pdhjus, miks k&esolev magistritod vaatab subjedetivheaolu vanuse ja eelkbige
vanemaealiste vaatenurgast on tingitud demogrstali probleemidest ja eelkbige
elanikkonna vananemisest. Naiteks kui 1970.aaditdtesti rahvastiku mediaanvanus 33.6
aastat, siis aastal 2011 oli see juba 40. Lisakskke vanus, mille korral oli eestlaste heaolu
kdige madalam — 42 eluaastat.

Subjektiivse heaolu ja selle 19 mojuri vahelisteosse leidmiseks kasutati nii
lineaarset regressioonanaltisi kui ka logit-mudil#the meetodi kasutamisel olid tulemused
samad, kuid esines vaikseid erisusi, mis suureih@e¢panu siinkohal ei vaari.

Kui magistritdod eesmargist lahtudes omas vanusmuisel suurt tdhelepanu, siis
tulemuste kohaselt osutus vanus statistiliseltis#is kui mudelisse lisati ka vanuse ruut voi
vanust kasitleti vanusegruppides. Teooriate jadg vanuse ja subjektiivse heaolu vahel olla
nii positiivne, negatiivne kui U-kujuline seos. At t66 kaigus tuli valja, et 42. eluaastal oli
eestase heaolu kdige madalam ning subjektiivselingaosanuse vaheline seos on kumer.
Vanus oli mudelis statistiliselt oluline kasutatkolmest vanusegrupist vanuserihma Eakad
puhul. Nimelt olid eakad (65+) 2011. aastal 12%radenam eluga rahul kui keskmine
vanusegrupp (35 — 64) ning noored ei osutunud naidalliseks. Seda vdib tingida asjaolu,
et kdrgemas vanuses on inimeste ootused ja eesméigisemad ning neid on kergem
saavutada. Kuid oluline on valja tuua, et ainuhamaealised inimesed ei kujunda riigi tldist
heaolu ja tahelepanu tuleb pdérata ka noorte hefisiimisele. Seda pdhjusel, et valtida
noorte valjarannet Eestist.

Tootu olemine vahendas 21% vorra eluga rahulolls on ka ootusparane, sest
sissetulek ja materiaalne kindlustunne véhenevadeeldabi ka inimese baasvajaduste
rahuldamine.

Sissetuleku olulisusele viitab ka deprivatsioordeks ehk materiaalse puuduse ja
subjektiivse heaolu vahel on negatiivhe seos. Muudgmuste samaks jdddes vaheneb iga
jargneva puuduva igapdevase kauba vOi teenusegaluh€al% vorra. Siinkohal voib
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jareldada, et kui indiviid peab loobuma Uhest vithmest igapéevasest tootest vdi teenusest,
siis tema baasvajadused (nt toit, toitaine vmgy@ugi olla enam rahuldatud.

Vaadeldes aga tervist kui heaolu mojutajat, i®ris paribudingimustel mdjutas see
heaolu vaid siis, kui see oli hinnatud, kas suuggeks voi vaga heaks ning suurendas heaolu
vastavalt 25.3 ja 24.5% vorreldes nendega, kesakiddoma tervise halvaks. Tulemus on
ootusparane ja kooskdla teoreetilise tahelepangautenille kohaselt voib tervise ja
subjektiivse heaolu positivne seos tuleneda delles tervemad inimesed saavad elada
elamisvaarsemat elu.

Eluga rahulolu mdjutas positiivselt ka kvaliteettaevise- ja lastehoiuteenus ning
haridussiisteem, mis suurendasid subjektiivset beaalstavalt 13.1, 7.3 ja 7.9%.
Terviseteenuste kvaliteedi olulisus kinnitab sarpositiivset seost hea tervise ja subjektiivse
heaolu vahel. Huvitav téahelepanek seevastu on,uethlridus ei omanud olulist seost
heaoluga, siis kvaliteetne haridussisteem avaldsisiipset mdju eluga rahulolule. Siinkohal
voib arvata, et kvaliteetne haridus véimaldab tikes saada suuremat sissetulekut ja seelabi
suurendada subjektiivse heaolu taset. Lastehoiuseekvaliteedi olulisus on pdhjendatav
kahest seisukohast. Esiteks vdimaldab kvaliteeteaus vanematel to6tada ja seelabi saada
sissetulekut ning teiseks vBimaldab see lapseleskaaliteetsem haridus ja hiljem tasuv t66
koos parema sissetulekuga.

Selleks, et leida vanemaealiste heaolu mojutavaglritke lahtuti varasemates
uuringutes taéheldatud seostest, mistttu kontroliinusegrupis Eakad koosm@jusid nagu
sugu ja vanus; perekonnaseis ja vanus, moraalgg praktilise toetuse saamine ja vanus,
tervis ja vanus ning haridus ja vanus.

Kui magistritbd6 raames pdastitati hipotees, et vaeafiste subjektiivset heaolu
mojutavad tegurid erinevad oluliselt Eesti keskrhisdolu mojutavatest teguritest. Siinkohal
leidis kinnitust, et eakate vanuseriihmas on tursugg oluline mdjur heaolu kujundamisel.
Soo ja vanuse koosmoju kohaselt olid eakad mehé&d &hem eluga rahul kui samas
vanusegrupis olevad naised. Kui varasemalt on dahad, et naised hindavad oma heaolu
kdrgemalt kui mehed, siis kaesolevas t00s leidisetatud asjaolu kinnitust vaid vanuse ja
soo koosmoju uurides vanusegrupis eakas (65+).k@ial on tulemus vastupidine
varasemale tédhelepanekule, mille kohaselt on p&fasteluaastat on meeste subjektiivne

heaolu kdrgem samavanadest naistest.
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Kéaesolevas t00s kontrolliti ka sissetuleku moju jekiiivsele heaolule. Kuigi
sissetulek ise ei ole mudelis statistiliselt olalirsiis nimetatud tunnuse lisamine muutis
oluliseks tunnuse sugu. Mist6ttu olid mehed 10.4%em eluga rahul kui naised ja seejuures
ei olnud vanus enam statistiliselt oluline, ka mitanusegruppides.

Kuigi sissetulek ei olnud kasutatud mudelis olulinetasid teised muutujad (t66tu
staatus, deprivatsioon ja puue) kaudselt rahasoisdile. Seega ei teinud raha 2011. aastal
eestlasi dnnelikuks, kuid kaudselt mdjutas seddl&sti.

Kokkuvétvalt sai magistritodé eesmark taidetud niegi tunnused, mis mdjutasid
eestlaste heaolu 2011. aastal. Teema edasi areselamoleks oluline vaadelda eestlaste
subjektiivset heaolu mitme uuringulaine raames. Kkiesolevas t60s jai korvale
vordlusmomendi olulisus heaolu kujundajana ehk teimine, et inimesel on suurem
sissetulek kui naabril vdi parem auto kui ta to@kasel mojutab tema subjektiivset heaolu,

siis siinkohal oleks vajalik edaspidi ka sellistanuste kontrollimine ja uurimine.
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SUMMARY

SUBJECTIVE WELL-BEING AND ITS DETERMINANTS: WHETHER
AGE MATTERS?

Helena Rankel

The well-being and the state of satisfaction nolynadatter where it is necessary to
ensure the sustainable development of the stagreftre we should explain which
characteristics are relevant in regard with thaviddal well-being. In the state where the
population is aging, we need, apart from the géné@msatisfaction level, to define the
satisfaction in terms of the age, or the age grdine. reason is: the sustainable development
of the state depends on the well-being of allesdents in every age group.

The goal of this Master’s Thesis is to reveal thetdrs affecting the subjective well-
being of the Estonians based on the European gumlitfe survey, conducted in the year of
2011, and supported by the statistics taken froenetirlier research. In addition, the author
tries to prove or disprove the relations betweeanftttors of the elderly people well-being
with the well-being of the Estonians. In accordamcethe research purposes, the author
formulated a hypothesis: the factors affecting thell-being of the elderly people
significantly vary from the well-being factors irther age groups and the Estonian average
subjective well-being factors.

To achieve the goal, the author formulated theofaithg research tasks:

1) based on the professional literature, to stindydefinition of the subjective well-

being and the relevant problems;

2) to discover the factors affecting the subjectirgdl-being;

3) based on the theoretical and empirical litegttw compile the equation (model)

and study the effect of different specification rdwderistics and their scope;

4) to research the factors affecting the subjectred-being of the elderly people and

to control their statistical significance in a mbde

5) to compare the results with the earlier research
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Different research methods were used for compleaifagach task. The theoretical part
of work is mainly based on the theoretical and eitgli sources and their synthesis. For the
purpose, the author used the statistical datajapesearch articles and the earlier research
results. In order to reveal the co-relations betwtbe subjective well-being and 19 affecting
factors, the linear regression analysis and the-togdel were used. Both methods provided
the similar results though minor deviations existemvever, they are irrelevant.

Taking into the consideration the goal of the Mast&hesis, the age required
significant attention in the research, and the Itesshowed that the age was off statistical
significance, so the author added into the model dge square, or the age was studied
according to the age groups. The research shovegdht well-being among the Estonians
was the lowest at 42 years of age, giving a cufvberelation between the subjective well-
being and the age. The elderly (65+) in 2011 visgr&2% more satisfied with their life than
the average age group (35 — 64), while the youmgaple did not form a statistically
significant group in the model.

Being unemployed decreased the satisfaction by 2@8ch was predictable since,
when the income and the material stability drog, basic needs are poorly satisfied. The
income significance is also supported by the negatielation between the material
deficiency and the subjective well-being, i.e., @indhe same conditions, the well-being
decrease by 6.1% for every next missing everydagiymt or service.

In the ceteris paribusconditions the health affected the well-being anlgase it was
assessed as excellent or very good, giving theeaser in the well-being by 25.3 and 24.5%
correspondingly compared with those who assessadlibalth as bad. The satisfaction with
the life was positively affected by the quality hieaservice, child care service and the
education system, which raised the subjective beihg by 13.1, 7.3 and 7.9%
correspondingly.

Given the hypothesis of the Master’'s Thesis wastdated as follows: the factors of
the elderly people subjective well-being signifitgndiffer from the Estonian average
subjective well-being factors, the author proveat the gender was an important factor in the
elder age group, affecting the well-being, i.eg thales were by 16% less satisfied with their
life than the females within the same age group.

This work also investigates the income impact aghbjective well-being. Although

the income was not statistically significant in thedel, adding this characteristic affected the
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gender, e.g., males were by 10.4% less satisfiéd tveir life. Although the income was not
significant in the above-mentioned model, the othariables (unemployment status,
deprivation and disability) indirectly affected th@ney significance. Therefore, money did
not make the Estonians happy in the year of 201dugh certainly affected them indirectly.

In conclusion, the goal of the Master's Thesis welsieved, and the author revealed
the characteristics which affected the well-beifighe Estonians in the year of 2011. Since
this work includes no comparison of the subjeciival-being formation as a result of the
respondent’s knowledge that their income is bigian their neighbour's income or they
have got a better car than their colleague, it inghreasonable to study and research such
characteristics in future.
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LISAD

Lisa 1. Muutujatega seotud kisimused Euroopa elukvdeediuuringus

Muutuja . L
(Liihend) Kusimus Vastuse variandid
subjektiivhe All things considered, how satisfied would you say1 = very dissatisfied
heaolu (W) you are with your life these days? 10  very satisfied
Starting with yourself, what was your age la
vanus (A) birth dagy? y y 9 T8-95 years
sugu (G) Gender of the respondent 1= male, 2 =lfema

perekonnaseis

(M)

Could I ask you about your current marital status

1 = married or living with partner
2 = separated or divorced and not
living with partner
23 = widowed and not living with
partner

4 = never married and not living
with partner

laste arv (C)

How many children of your own do yave?

0-9 last

haridus (E)

Education: three categories

1 = primary or less
2 = secondary
3 = tertiary

hoivestaatus

M

Employment status (7 categories)

1 = employed (includes on leave)
2 = unemployed

3 =unable

4 = retired

5 = homemaker
6 = student

7 = other

elukutse (O)

What is your current occupation?

0 = armed forces
10 = manager
20 = professional
30 = technician, junior profession
40 = clerical support worker
50 = service worker
52 = sales worker
60 = skilled agricultural forestry
and fishery worker
70 = craft and related trades work
80 = plant and machine operator ¢
assembler
90 = elementary occupations

sissetulek (1)

Please can you tell me how much your househo
NET income per month is?

d?G - 42 000 euros

leibkonna-

likmete  arv| How many people live in this household? 1-10 pemple
()

depr|v_at3|oon, Deprivation index: Number of items household :
materiaalne 0 -6 items

iiImajéetus (D)

cannot afford
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Lisa 1 jarg

1 = excellent

2 = very good
tervis (H) In general, would you say your health?s 3 = good

4 = fair

5 = poor

toovoimetus (P)

Do you have any chronic (long-siamd
physical or mental health problem, illness
disability?

1=yes
&@&=no

praktiline tugi (PT)

If you needed help around the house when i
From whom would you get support?

1 = a member of your family /
relative
2 = a friend, neighbour, or someot
llelse, who does not belong to your
family or relatives
3 = a service provider, institution ¢
organisation
4 = nobody

ne

=

moraalne tugi (MT)

If you were feeling a bit depressed and
wanting someone to talk to / From whom
would you get support?

1 = a member of your family /
relative

2 = a friend, neighbour, or someot
else, who does not belong to your
family or relatives
3 = a service provider, institution ¢
organisation
4 = nobody

ne

=

ne

=

finantsiline tugi 1 = a member of your family /
(FT) relative
. 2 = a friend, neighbour, or someot
If you needed to urgently raise amount of |
se, who does not belong to your
(Currency) to face an emergency / From wh 3%} . .
would you get support? amily or rglatlves_ S
' 3 = a service provider, institution ¢
organisation
4 = nobody
hinnang Health services / How would you rate the 1 = very poor quality
terviseteenustele | quality of each of the following public
(TT) services? 10 = very high quality
hinnang Education system / How would you rate the | 1 = very poor quality
haridusststeemile | quality of each of the following public
(HS) services? 10 = very high quality
hinnang Public transport / How would you rate the | 1 = very poor quality

Uhistranspordile
(UT)

quality of each of the following public
services?

10 = very high quality

hinnang Child care services / How would you rate the 1 = very poor quality
lastehoiuteenustelg quality of each of the following public

(LT) services? 10 = very high quality
hinnang Long term care services / How would you ratel = very poor quality
hooldusteenusele | the quality of each of the following public

(HT) services? 10 = very high quality
hinnang State pension system / How would you rate tHe= very poor quality

pensionisusteemile

(PS)

quality of each of the following public

services?

10 = very high quality
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Lisa 2.

Kirjeldav statistika

Muutuja (Lahend) Vaatluste Antmee'qlme Stapdard Miinimum | Maksimum|
arv keskmine halve

subjektiivne

heaolu (W) 996 6.230 2.176 1 10

vanus (A) 1002 54.078 19.353 18 95

sugu (G) 1002 0.354 0.479 0 1

perekonnaseis (M 994 2.035 1.177 1 4

laste arv (C) 998 1.560 1.182 0 9

haridus (E) 1001 2.174 0.498 1 3

toohdive (T) 1002 2.717 1.623 1 7

elukutse (O) 407 46.197| 27.224 0 90

sissetulek (1) 570 410.692 974.146 33.3 21000

deprivatsioon,

materiaalne

ilmajaetus (D) 864 2.743  1.959 0 6

tervis (H) 999 2.786 0.890 1 5

toovbimetus (P) 991 0.475 0.500 0 1

praktiline tugi (PT) 996 1.215 0.593 1 4

moraalne tugi

(MT) 989 1.575 0.842 1 4

finantsiline  tugi

(FT) 969 1.649 1.056 1 4

hinnang

terviseteenustele

(TT) 970 5.712 2.103 1 10

hinnang

haridusstisteemile

(HS) 896 6.146 2.019 1 10

hinnang

Uhistranspordile

(UT) 926 6.414 2.061 1 10

hinnang

lastehoiuteenustele

(LT) 535 6.284 2.052 1 10

hinnang

hooldusteenusele

(HT) 487 5.290 2.084 1 10

hinnang

pensionististeemile

(PS) 885 3.959 2.212 1 10
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Lisa 3. Subjektiivse heaolu tasemed vanuse gruppid@éikes

L Noored Keskmised Eakad
Subjektiivse Kokku
heaolu tase sagedus
sagedus osakaal (%) sagedu®sakaal (%) sageduosakaal (%)

1 2 0.98 19 4.31 7 1.99 28
2 2 0.98 16 3.63 10 2.85 28
3 8 3.92 32 7.26 27 7.69 67
4 11 5.39 42 9.52 12 3.42 65
5 23 11.27 71 16.10 82 23.36 176
6 34 16.67 70 15.87 47 13.39 151
7 44 21.57 86 19.50 53 15.10 183
8 42 20.59 61 13.83 64 18.23 167
9 22 10.78 18 4.08 13 3.70 53
10 16 7.84 26 5.90 36 10.26 78
Kokku 204 20.48 441 44.28 351 35.24 996
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Lisa 4. Subjektiivse heaolu tasemed meeste ja nadbikes

Mees Naine

Vas;use osakaal osakaal Kokku

variant | sagedus (%) sagedus (%) sagedus
1 8 2.3 20 3.1 28
2 6 1.7 22 3.4 28
3 28 7.9 39 6.1 67
4 30 8.5 35 5.4 65
5 58 16.4 118 18.4 176
6 50 14.2 101 15.7 151
7 60 17.0 123 19.1 183
8 66 18.7 101 15.7 167
9 19 5.4 34 5.3 53
10 28 7.9 50 7.8 78
Kokku 353 35.4 643 64.6 996
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Lisa 5. Regressioonanallits vahimruutude meetodil

Mudeli spetsifikatsioon 1 2 3
Vaatluste arv| 850 850 850
mudeli statistiline olulisus F 0.000 0.000 0.000
mudeli kirjeldusvGime R 0.280 0.284 0.282
const. 0.446 ** 0.677** | 0.535***
(0.164) (0.195) | (0.153)
vanus 0.002 -0.010 X
(0.001) (0.006)
0.0001*
vanus? X (0.0001) X
0.005
vanus 18 -34 X X (0.045)
(vOrdlusgrupp: 35-64) 65 - 95 X X (8%)%(1)’)*
sugu mees -0.039 -0.036 -0.033
(vordlusgrupp: Naine) (0.032) (0.031) (0.032)
perekonnaseis artnerioa -0.021 -0.010 -0.018
(ilma partnerita) P 98 1(0.033) |(0.033) |(0.033)
laste arv -0.008 -0.001 -0.002
(0.014) (0.015) (0.015)
keskharidus 0.016 0.036 0.015
haridus (0.070) (0.071) | (0.070)
(vOrdlusgrupp: algharidus) ~ . 0.086 0.105 0.080
kérgharidus
0.075 0.076 0.076
B6tU f0.216)*** f0.2102*** f0.210?***
(0.057) (0.056) | (0.056)
t6vEimetu -0.092 -0.075 -0.081
(0.093) (0.093) (0.093)
ensionil -0.059 -0.093 -0.096
héivestaatus P (0.054) | (0.564) | (0.055)
(vOrdlusgrupp: tootav) -0.196 -0.200 -0.204
kodune (0107) | (0.107) | (0.107)
Soilane 0.147 * 0.086 0.118
P (0.063) | (0.067) | (0.061)
muu 0.185 0.157 0.163
(0.179) (0.185) (0.182)
iimajaetus (puudus) -0.061 *** | -0.061*** | -0.061***
J P (0.009) | (0.009) | (0.009)
rahuldav 0.0532 0.080 0.056
(0.112) (0.110) (0.113)
hea 0.220 * 0.251* 0.219
tervis (0.111) (0.110) | (0.112)
(vOrdlusgrupp: kehv) viaa hea 0.257 * 0.279* 0.245*
9 (0.118) | (0.116) | (0.118)
suurepsrane 0.275* 0.279* 0.253*
P (0.127) | (0.125) | (0.127)
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Lisa 5 jatk

puue uudeaa -0.078 * -0.078* | -0.079*
(vordlusgrupp: ei ole puuet) | PYU9€9 (0.037) | (0.036) | (0.037)
praktiline toetus -0.008 -0.010 -0.005
(vordlusgrupp: ei saa abi) saab (0.062) (0.062) (0.060)
moraalne toetus 0.028 -0.037 -0.038
(vBrdlusgrupp: ei saa abi) saab (0.055) | (0.056) | (0.056)
finantsiline toetus 0.016 0.015 0.015
(vordlusgrupp: ei saa abi) saab (0.044) (0.043) (0.043)
hinnang terviseteenustele kvaliteetne 0.135*** | 0,133*** | (0.131***
(vOrdlusgrupp: ebakvaliteetne) (0.034) (0.034) (0.034)
hinnang haridussusteemile kvaliteetne 0.082 * 0.079* 0.079*
(vordlusgrupp: ebakvaliteetne) (0.036) (0.035) (0.036)
hinnang Uhistranspordile kvaliteetne -0.032 -0.031 -0.031
(vOrdlusgrupp: ebakvaliteetne) (0.032) (0.032) (0.032)
hinnang lastehoiuteenustele kvaliteetne 0.073* 0.073* 0.073*
(vordlusgrupp: ebakvaliteetne) (0.036) (0.036) (0.036)
hinnang hooldusteenustele kvaliteetne -0.009 -0.005 -0.002
(vOrdlusgrupp: ebakvaliteetne) (0.039) (0.038) (0.038)
hinnang pensionisiisteemile kvaliteetne 0.057 0.055 0.057
(vordlusgrupp: ebakvaliteetne) (0.036) (0.036) (0.036)

Markus:*** néaitaja on oluline olulisuse nivool 0.001; ** ngé&aon oluline olulisuse nivool
0.01; * naitaja on oluline olulisuse nivool 0.05.

Sulgudes on kajastatud parameetrite standard Yet#thistab seda, et mudelis ei ole muutujat
kasutatud.
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Lisa 6. Regressioonanallus vahimruutude meetodil,dosmojud

Mudeli spetsifikatsioon 3 Koosmdgju
Vaatluste arv 850 850
mudeli statistiline olulisus F 0.000 | 0.000
mudeli kirjeldusvdime R 0.282 0.295
0.535** | 0.459*
const. (0.153) | (0.193)
vanus X X
vanus? X X
0.005 0.010
vanus 18 -34 (0.045) | (0.048)
(vOrdlusgrupp: 35-64) 65 - 95 0.120* 0.161
(0.0514) | (0.207)
sugu mees -0.033 0.017
(vordlusgrupp: Naine) (0.032) (0.038)
perekonnaseis artneriaa -0.018 -0.004
(ilma partnerita) P 9 (0.033) | (0.039)
laste arv -0.002 -0.001
(0.015) (0.014)
. 0.015 0.174
haridus keskharidus (0.070) | (0.129)
(vOrdlusgrupp: algharidus) ~ . 0.081 0.279*
kérgharidus (0.076) (0.136)
B6tU -0.210*** | -0.211***
(0.0564) | (0.059)
toovoimetu 10.081 10085
(0.093) (0.086)
ensionil -0.096 -0.120*
héivestaatus P (0.055) | (0.056)
(vOrdlusgrupp: tootav) -0.204 -0.182*
kodune (0.107) | (0.092)
Spilane 0.118 0.122
P (0.061) | (0.082)
muu 0.163 0.178
(0.182) (0.175)
N -0.061*** | -0.059***
iImajéetus (puudus) (0.009) (0.009)
0.056 0.058
rahuldav (0.113) | (0.098)
hea 0.219 0.144
tervis (0.112) | (0.113)
(vOrdlusgrupp: kehv) 3, 0.245* 0.173
vaga hea (0.118) | (0.119)
suureparane 0.253" 0.173
P (0.127) | (0.131)
puue -0.079* -0.081*
(vordlusgrupp: ei ole puuet) puudega (0.037) (0.037)
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praktiline toetus saab -0.005 0.029
(vOrdlusgrupp: ei saa abi) (0.060) (0.087)
moraalne toetus saab -0.038 -0.123
(vordlusgrupp: ei saa abi) (0.056) (0.068)
finantsiline toetus saab 0.015 -0.0004
(vOrdlusgrupp: ei saa abi) (0.043) (0.0413)
hinnang terviseteenustele kvaliteetne 0.131*** | 0.125***
(vordlusgrupp: ebakvaliteetne) (0.034) (0.032)
hinnang haridussusteemile kvaliteetne 0.079* 0.084*
(vOrdlusgrupp: ebakvaliteetne) (0.036) (0.034)
hinnang Uhistranspordile kvaliteetne -0.031 -0.036
(vordlusgrupp: ebakvaliteetne) (0.032) (0.032)
hinnang lastehoiuteenustele kvaliteetne 0.073* 0.080*
(vOrdlusgrupp: ebakvaliteetne) (0.036) (0.036)
hinnang hooldusteenustele kvaliteetne -0.002 -0.0003
(vordlusgrupp: ebakvaliteetne) (0.038) (0.0383)
hinnang pensionisiisteemile kvaliteetne 0.057 0.055
(vOrdlusgrupp: ebakvaliteetne) (0.036) (0.039)
koosmgju: eakad ja sugu eakas mees X 0.160*
(0.071)
koosmgju: eakad ja . -0.023
perekonnaseis partneriga elav eakas X (0.068)
koosmoju: eakad ja moraalne moraalset toetust saav eakas X 0.210
toetus (0.108)
,t?;i?oju' eakad ja praktiline praktilist toetust saav eakas X (8222)
koosmgju: eakad ja tervis eakas, kelle tervisem h X (8%)5232)
koosmdju: eakad ja keskharidusakas, kellel on keskharidus X (8122)
koosmgju: eakad ja kdrgharidus  Eakas, kellel oglkéridus X (8%%)

Markus:*** naitaja on oluline olulisuse nivool 0.001; ** ngé&abn oluline olulisuse nivool

0.01; * naitaja on oluline olulisuse nivool 0.05.

Sulgudes on kajastatud parameetrite standard Xe@dhistab seda, et mudelis ei ole muutujat

kasutatud.




Lisa 7. Logit-mudel, spetsifikatsioonide marginaaled efektid

Mudeli spetsifikatsioon 1
Marg- Olulisus Margi- Olulisus Marg- Olulisus
naalsed naalsed naalsed
efektid (P) efektid (P) efektid (P)
Vaatluste arv | 850 850 850
mudeli statistiline olulisus e 0.000 0.000 0.000
mudeli kirjeldusvéime PseudR 0.240 0.244 0.242
const. -0.188 1.109 0.437
vanus 0.002 0.122 -0.009 0.103 X X
vanus? X X 0.0001* 0.032 X X
vanus 18-34 X X X X -0.005 0.914
(vordlusgrupp: 35-64) 65 - 95 X X X X 0.115* 0.030
sugu -0.039 0.231 -0.035 0.271 -0.033 0.306
(vordlusgrupp: Naine) Mees
perekonnaseis : -0.018 0.551 -0.007 0.820 -0.016 0.608
(ilma partnerita) Partneriga
laste arv -0.007 0.580 -0.002 0.866 -0.003 0.835
haridus Keskharidus 0.006 0.929 0.029 0.684 0.005 0.944
(vordlusgrupp: algharidus) kérgharidus 0.073 0.341 0.093 0.232 0.067 0.376
tootu -0.213** 0.001 -0.207** 0.001 -0.206** 0.001
téovoimetu -0.068 0.420 -0.051 0.532 -0.057 0.488
héivestaatus pensionil -0.066 0.229 -0.095 0.090 -0.100 0.088
(vOrdlusgrupp: toétav) kodune -0.209* 0.022 -0.211* 0.020 -0.216** 0.017
Opilane 0.207* 0.007 0.163 0.071 0.182* 0.024
muu 0.182 0.154 0.161 0.218 0.162 0.213
ilmajaetus (puudus) -0.056*** 0.000 -0.057*** 0.000 -0.056*** 0.000




Lisa 7 jatk

rahuldav 0.041 0.675 0.060 0.533 0.039 0.686
tervis hea 0.188* 0.048 0.214* 0.023 0.183 0.053
(vOrdlusgrupp: kehv) vaga hea 0.229* 0.028 0.244* 0.018 0.212* 0.041
suureparane 0.264* 0.032 0.260* 0.035 0.237 0.055

puue -0.078** 0.024 -0.077* 0.025 -0.077* 0.025
~ L puudega

(vordlusgrupp: ei ole puuet)

praktiline toetus -0.013 0.819 -0.015 0.798 -0.011 0.849
~ . . saab

(vordlusgrupp: ei saa abi)

moraalne toetus -0.023 0.668 -0.028 0.597 -0.030 0.573
~ e . saab

(vordlusgrupp: ei saa abi)

finantsiline toetus (vordlusgrupp: ei saab 0.013 0.748 0.010 0.789 0.010 0.795

saa abi)

hinnang terviseteenustele . 0.127*** 0.000 0.125%*** 0.000 0.123*** 0.000
~ ) . kvaliteetne

(vordlusgrupp: ebakvaliteetne)

hinnang haridussisteemile . 0.073* 0.017 0.072* 0.020 0.071* 0.021
~ ) . kvaliteetne

(vordlusgrupp: ebakvaliteetne)

hinnang Uhistranspordile . -0.029 0.341 -0.029 0.349 -0.027 0.384
~ . . kvaliteetne

(vordlusgrupp: ebakvaliteetne)

hinnang lastehoiuteenustele . 0.078* 0.025 0.078* 0.025 0.077* 0.027
~ ) . kvaliteetne

(vordlusgrupp: ebakvaliteetne)

hinnang hooldusteenustele kvali -0.004 0.922 -0.002 0.956 -0.001 0.982
~ . . valiteetne

(vordlusgrupp: ebakvaliteetne)

hinnang pensionisisteemile . 0.063 0.116 0.060 0.132 0.064 0.112
~ ) : kvaliteetne

(vordlusgrupp: ebakvaliteetne)

Markus:*** naitaja on oluline olulisuse nivool 0.001; ** ng&abn oluline olulisuse nivool 0.01; * naitaja olulme olulisuse nivool 0.05.
X tahistab seda, et mudelis ei ole muutujat kaadtat
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Lisa 8. Logit-mudel, spetsifikatsioonide marginaaled efektid, koosmgjud

Mudeli spetsifikatsioon 3 Koosmgjud
Margi- 1 olisus | M9 | oulisus
naalsed ) naalsed )
efektid P efektid P

Vaatluste arv 850 850

mudeli statistiline olulisus ¥ 0.000 0.000

mudeli kirjeldusvdime Pseudc’R 0.242 0.254

const. 0.437 -0.405

vanus X X

vanus? X X

vanus 18-34 -0.005 0.914 -0.008 0.874

(vOrdlusgrupp: 35-64) 65 - 95 0.115* 0.030 0.222 0.313

Sugu o Mees 0033 | 0.306 | 0016 | 0686

(vordlusgrupp: Naine)

perekonnaseis Partneriga 0016 | 0608 | -0003| 0.939

(ilma partnerita)

laste arv -0.003 0.835 -0.002 0.889

haridus Keskharidus 0.005 0.944 0.217 0.182

(vOrdlusgrupp: algharidus) kdrgharidus 0.067 0.376 0.330 0.048
tootu -0.206** | 0.001 -0.200** | 0.001
toovoimetu -0.057 0.488 -0.057 0.488

hdivestaatus pensionil -0.100 0.088 -0.116 0.046

(vordlusgrupp: tootav) kodune -0.216* 0.017 -0.191* 0.036
Opilane 0.182* 0.024 0.175* 0.029
muu 0.162 0.213 0.168 0.167

ilmajaetus (puudus) -0.056*** | 0.000 -0.053*** | 0.000
rahuldav 0.039 0.686 0.053 0.586

tervis hea 0.183 0.053 0.130 0.257

(vordlusgrupp: kehv) vaga hea 0.212* 0.041 0.161 0.184
suureparane 0.237 0.055 0.174 0.211

puue o puudega -0.077* | 0.025 | -0.081*| 0.018

(vOrdlusgrupp: ei ole puuet)

praktiline toetus . saab 0.011 | 0849 | 0028 | 0.743

(vordlusgrupp: ei saa abi)

moraaine toetus . saab 0030 | 0573 | -0124 | 0.082

(vOrdlusgrupp: ei saa abi)

fmantsnln_e toetus (vordlusgrupp: saab 0.010 0.795 .0.004 0.923

ei saa abi)

hinnang terviseteenustele kvaliteetne 0.123***| 0.000 | 0.118* 0.000

(vOrdlusgrupp: ebakvaliteetne)

hinnang haridussusteemile kvaliteetne 0.071* | 0021 | 0.076* | 0.013

(vordlusgrupp: ebakvaliteetne)

hinnang uhistranspordile kvaliteetne | -0.027 | 0.384 | -0.029 | 0.340

(vOrdlusgrupp: ebakvaliteetne)
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hinnang lastehoiuteenustele

on kérgharidus

(vordlusgrupp: ebakvaliteetne) kvaliteetne 0.077* 0.027 0.082% 0.018
hinnang hooldusteenustele :
(vordlusgrupp: ebakvaliteetne) kvaliteetne -0.001 0.982 -0.001 0.976
hinnang pensionisiisteemile .
(vordlusgrupp: ebakvaliteetne) kvaliteetne 0.064 0.112 0.066 0.101
koosmoju: eakad ja sugu eakas mees -0.138* | 0.043
koosmoju: eakad ja perekonnase SZ Zrktgsrlga elav X -0.028 0.658
koosmgju: eakad ja moraalne moraalset
toetus toetust saav X 0.203 0.050
eakas
o : . praktilist
,t?;i?oju' eakad ja praktiline toetust saav X -0.065 0.576
eakas
koosmoju: eakad ja tervis eakgs, kelle X 0.084 0.281
tervis on hea
e : . eakas, kellel on
koosmgju: eakad ja keskharidus keskharidus X -0.322 0.082
koosmoju: eakad ja kbrgharidus Eakas, kellel X -0.223 0.201

Markus:*** naitaja on oluline olulisuse nivool 0.001; ** ng#&abn oluline olulisuse nivool
0.01; * naitaja on oluline olulisuse nivool 0.05.
X tahistab seda, et mudelis ei ole muutujat kaadtat
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Lisa 9. Regressioonanallus vahimruutude meetodil ks sissetulekuga

Mudeli spetsifikatsioon 3 Sissetulek
Vaatluste arv 850 486
mudeli statistiline olulisus F 0.000 | 0.000
mudeli kirjeldusvéime R 0.282 0.275
const 0.535*** | 0.611**
' (0.153) (0.204)
0.005 -0.035
vanus 18-34 (0.045) (0.073)
(vOrdlusgrupp: 35-64) 65 - 95 0.120* 0.127
(0.0514) | (0.067)
sugu mees -0.033 -0.104*
(vordlusgrupp: Naine) (0.032) (0.045)
perekonnaseis artnerioa -0.018 -0.021
(ilma partnerita) P 9 (0.033) (0.045)
-0.002 -0.016
laste arv (0.015) | (0.021)
. 0.015 -0.006
haridus keskharidus (0.070) | (0.096)
(vOrdlusgrupp: algharidus) ~ . 0.081 0.038
kdrgharidus (0.076) (0.103)
o -0.210*** | -0.193*
toot (0.0564) | (0.092)
e -0.081 -0.162
téovoimetu (0.093) (0.110)
- -0.096 -0.109
héivestaatus pensionil (0.055) | (0.070)
(vOrdlusgrupp: tbotav) -0.204 -0.102
kodune (0.107) | (0.193)
. 0.118 0.163
Gpilane (0.061) | (0.201)
muu 0.163 0.447***
(0.182) (0.126)
iimajaetus (materiaalne puudus) “0.061% 1 -0.070™
J b (0.009) | (0.012)
0.056 0.097
rahuldav 0.113) | (0.134)
hea 0.219 0.236
tervis (0.112) (0.135)
(vOrdlusgrupp: kehv) N 0.245* 0.273
vaga hea (0.118) | (0.145)
suureparane 0.253" 0.295
P (0.127) | (0.169)
puue puudega -0.079* -0.094
(vordlusgrupp: ei ole puuet) (0.037) (0.049)
praktiline toetus saab -0.005 -0.010
(vOrdlusgrupp: ei saa abi) (0.060) (0.071)
moraalne toetus saab -0.038 -0.089
(vordlusgrupp: ei saa abi) (0.056) (0.075)
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finantsiline toetus saab 0.015 0.024
(vOrdlusgrupp: ei saa abi) (0.043) (0.057)
hinnang terviseteenustele kvaliteetne 0.131*** | 0.094*
(vordlusgrupp: ebakvaliteetne) (0.034) (0.046)
hinnang haridussusteemile kvaliteetne 0.079* 0.093
(vOrdlusgrupp: ebakvaliteetne) (0.036) (0.047)
hinnang uhistranspordile kvaliteetne -0.031 0.019
(vordlusgrupp: ebakvaliteetne) (0.032) (0.045)
hinnang lastehoiuteenustele kvaliteetne 0.073* 0.098
(vOrdlusgrupp: ebakvaliteetne) (0.036) (0.052)
hinnang hooldusteenustele kvaliteetne -0.002 -0.008
(vordlusgrupp: ebakvaliteetne) (0.038) (0.057)
hinnang pensionisisteemile kvaliteetne 0.057 0.087
(vOrdlusgrupp: ebakvaliteetne) (0.036) (0.048)
sissetulek inimese kohta X (888882)

Markus:*** naitaja on oluline olulisuse nivool 0.001; ** ng#&apn oluline olulisuse nivool
0.01; * naitaja on oluline olulisuse nivool 0.05.

Sulgudes on kajastatud parameetrite standard ¥etithistab seda, et mudelis ei ole muutujat
kasutatud.
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