Tervisedenduse filosoofia ja
pbhimdotted

Anu Kasmel

Tervisedenduse dilemmad

> Tervise moiste

> TE diskursus: meditsiiniline/ kaitumuslik/
kasvatuslik ja vdimestav/sotsiaalne
lahenemine

> Individuaalne, kogukonna véi Ghiskonna
fookus

> Ulalt-alla (ekspert) véi alt-tiles (kogukondlik)
lahenemine

> Toenduspdhisus (teaduslik, tava-arvamuslik,
kriitiline)
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Kuidas me tervist moistame?

> Tervist defineeritud enam kui paarisajal viisil;

> tervist vdib mdista nii personaalse vaartusena kui
sotsiaalse vaartusena;

> poliitiline aspekt — tervis nduab igalt indiviidilt ja riigilt
suuri finantsressursse - nii kuidas me tervist
moistame, ndnda me ka sellesse investeerime
(Rootman ja Raeburn, 1999).

> Viis, kuidas me tervist defineerime, peegeldab seda,
milline on meie maailmavaade ja kuidas me teeme
oma otsuseid.

> Tervis on kultuuriomane kontseptsioon — ta p6hineb
valdavalt vaartushinnangutel ja oleneb suuresti
kultuurikeskkonnast
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Erinevad lahenemised tervisele

Tava-arusaam tervisest seletab tervist kui
heaolu.

Biomeditsiiniline lahenemine tervisele
defineerib tervist negatiivsuse kaudu, st tervist
moistetakse kui haiguste puudumist.

Majanduspoliitiline lahenemine tervisele
réhutab indiviidi vastutust tervise eest ning
alahindab tervise sotsiaalseid, keskkondlikke jt.
mojusid.

> Sotsiaalpoliitiline kontseptsioon peab tervist

kujundavaks sotsiaalset keskkonda ja seda
kujundavat poliitilist konteksti.

Anu Kasmel 14.02.2008




>

>

Tervisedenduse areng ja
paradigma muutus

Ottawa Harta tekkis pdhjusel, et Aima-Ata deklaratsiooni

eesmarke ei saavutatud ega liigutud selles suunas;

Ka olid ilmnenud sotsiaalsete tegurite méju rahvastike

tervisele;

Arenenud riikides mittenakkuslike haiguste

esinemissagedus muutus domineerivaks;

Todeti, et TK strateegiad ei osutunud tulemuslikeks

(Marmot, 1978; French and Adams, 1986; WHO, 1986);

Et sotsiaalpstihholoogilised, -poliitilised, -majanduslikud

tervisemdjurid on oluliseld ma&ravamad (Townsend,

1982; Blane et al, 1996; Wilkinson, 1996);

TE definitsioon — kontrolli saavutamine oma

elukorralduse /tervisemdjurite (le;

Seetdttu TE on oluliselt laiem valdkond kui tervishoid
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Kaks peamist filosoofiat ja I1ahenemist tdnapaeva
tervisedenduses

(Yeo, 1993; Thorogood, 1992; Dines & Cribb, 1993; Davison & Davey-Smith,
1995; Daykin & Naidoo, 1995; Downie, Tannahill & Tannahill, 1996;

MacDonald, 1998)

> Indiviidile suunatud, vabaturu, liberaalne
ehk eluviisi muutusele suunatud

> Slisteemide arengule suunatud,
strukturaalne ehk kollektiivne 1&henemine.

Anu Kasmel 14.02.2008

Vaartused
> Meditsiiniline > Sotsiaalne
(traditsionaalne) (strukturaalne)
mudel mudel
- Ekspertarvamustele - Oiglus
tuginev - Véimestumine
- Teaduslik objektiivsus . Soplidaarsus
- Téenduspohisus - Vérdsed véimalused
- Konservatism (status . Demokraatia

quo)
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Peamised erinevused

meditsiinilisel ja sotsiaalsel
mudelil
> Fookus indiviidile > Fookus grupile/pop.-le
> Lahenemine > Lahenemine tugevuste/
negatiivsuse/probleemi suutlikkuse/vdimelisuse
/defitsiitsuse kaudu kaudu
> Teenuse pakkuja > Meeskond

Suutlikkuse arendus

v

Koolitus, teenus

v

> Madal sihtgrupi > Suur kontrollivéimalus
kontrollivéimalus > Fookus tervise

> Fookus riskifaktoritele indikaatoritele

» Fookus riskigruppidele > Fookus asjaosaliste

> Ravi/Ennetus kaasatusele

> Edendus/arendus
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Figure 3: New England Journal of Panic-Inducing Gobbledygook.
Source: Jim Borgman, The Cincinnati Enquiter (27 April 1997, E4)

Social Justice Is Good
For Our Hearts




Paradigma nihe muutuste mootmisel

Meditsiiniline mudel Sotsiaalne mudel
> Posit_iVi_Stlik__ > Konstruktivistlik
> Traditsiooniline > ‘Uus’ epidemioloogia /

epidemigloogia Kontekstikeskne lahenemine
> Sihtgrupikeskne /asjaosaliste kaasamine
Indikaatorid: uuringutesse
> Haigestumus Indikaatorid:
> gurlemuls d > Sotsiaalsed kapitali indikaatorid
> Dloooglise > Suutlikkuse indikaatorid
riskifaktorid

> Varajane areng (EDI)
> Terviseindikaatorid, jmt

> Kaitumuslikud
riskifaktorid , jmt.
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Individuaalne ja kollektiivne

» Indiviidile suunatud, vabaturu, liberaalne ehk eluviisi
muutusele suunatud I&henemine on saanud kriitika
osaliseks - pole osutunud tulemuslikuks — ei muuda
eluviisi — on ‘ohvrit stitidistav’ (Davison & Davey-Smith,
1995; Kelly & Charlton, 1995; Nettleton & Bunton, 1995;
Yen, 1995; Daykin & Naidoo, 1995; Tones, 1991;
Bennett & Hodgson, 1992; MacDonald, 1998)

> Slsteemide arengule suunatud, strukturaalne ehk
kollektiivne 1ahenemine keskendub sotsiaalsetele,
majanduslikele, poliitilistele, institutsionaalsetele,
kultuurilistele, seadusandlikele, industriaalsetele ja
keskkonnateguritele, milles kaitumine aset leiab.
Eesmark on saavutada muutusi siisteemides, mis
kujundavad kogukondade tervist nende kontekstis (Yeo,
1993; Thorogood, 1 Qﬁﬁ&smew 14.02.2008

Strukturaalse analuusi neli paradigmat Beattie 1991

4 Autoritaarne

VEENMINE SEADUSANDLIK TEGEVUS
-Indiviidide veenmine ja - Keskk

terviskAitumise muutmiseks 3 | - Tervisedendaja on ‘eestseisja’ rollis
~Tervisedendaja :glﬁtﬁff:fd‘ rollis o | - Reformistlik politline ideoloogia
- = B litika majutamine ja lobbyto
- Tegevused sisaldavad nduandeid ja § on politka Jalobbytod

informatsiooni jagamist 3

)

/ng/viduaa/ne Interventsiooni tiitip Kol/ektiil/ne
< >
PERSONAALNE NOUSTAMINE | KOGUKONNA ORGANISATSIOON
“Indiviidide voimestamine enesekindluse -Gruppide ja kogukondade véimestumine

I i - roll on toetamine

ja kontrolli > J N
oma otsusta Ol - Radikaalne politiine ideoloogia
-Tervisedendaja on nduandia rollis tostades - Tegevusteks on kogukonna arendus ja
Indiviidi endi poolt maa j
- Liberaalne voi humanistlik poliitiline ideoloogia
-T on noustamine ja kooli

Demokraatlik
v

Kaks paradigmat tervisedenduses)

Konstruktivistlik paradigma

Positivistlik paradigma

> Kindel pind > Soine pinnas
> Lahendatavad problemid > Miriaad segaseid probleeme
> Teoorial pohinev > Muutuv kontekst
Teada tehnikad id - t3si i
- Anu kasmol 3 248gised probleemid
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Toenduspohisus tervisedenduses 1

> Otsusetegemine tuleneb kahte liiki
teamisest:

> Instrumentaalne ehk objektiivhe
teadmine on tuntud traditsionaalse,
teadusliku, positivistliku,
kvantitatiivse voi eksperimentaalse
teadmisena ning on terviseteadustes
domineeriv paradigma.
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Toenduspohisus tervisedenduses 2

> Interaktiivne, subjektiivne ehk
tavateadmine tuleneb
elukogemustest. Nimetatakse ka
konstruktivistlikuks, naturalistlikuks voi
etnograafiliseks teadmiseks, mis
keskendub tadhendusele ja sindmuste
télgendustele.
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Radikaalne
muutus
RADIKAAL- é RADIKAAL-
HUMANISTLIK K STRUKTURALISTLIK
-Tervise holistlik kasitlus T -Tervispeegeldab strukturaalset ebavérdsust
-De-professionaliseerimine S -Vajadus véhendada sotsiaalset ebavordsust ja
-Eneseabi-grupid k3 -Radikaalselt muuta Ghiskonda
£
S
Subjektiivne Objektivne
Teadmiste olemus
HUMANISTLIK TRADITSIONAALNE
-Tervise holistlik kasitlus -Tervist mdistetakse kui haiguse puudumist
-Ed ark parandada er asitlust -Eesmark on kaitumise muutus
-Kliendikesksus -Eksperdikesksus
Sotsiaalne
regulatsioon

Tervisedenduse neli paradigmat (Caplan ja Holland, 1990).

Ulalt-alla (ekspert) voi alt-iiles
(kogukond) ladhenemine

» Kes otsustab, millised probleemid on olulised?

» Kes otsustab, kuidas neid probleeme lahendada?

> Kes on tegevustes kasusaajad?

> Palju tervisepoliitilisi otsuseid tehakse ekspertide
poolt, kes ei pruugi olla kursis kohaliku kontekstiga
ning asjaosaliste huvidega.

> Tervisepoliitilised otsused vdivad péhineda nn
traditsionaalsel tervisemudelil, mis voib olla
asjaosaliste jaoks sobimatu.
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Sotsiaalne planeerimine, terviseaudit ja
paikkondlik areng

Protsess Sotsiaalne Terviseaudit Paikkondlik
planeerimine areng

Probleemi Spetsialisti poole Koostdiss Paikkonna inimeste

midratlemine poolt

Problcemi Defineeritud kui Ressurss/tugevus Defineeritud kui

definitsioon vajadus/problecm ressurss

Eesmiirgid Kitsad, Laiad, Laiad, arengut
predefineeritud predefineeritud sisaldavad

Pai Probleemne clanikkond

definitsioon

Juhtimine Spetsialistid ja poliiciline liit | Paikkond kui ‘seenior’ | Domineerivad

partner kohalikud
mitteformaalsed juhid

Osavdtjad Limiteeritud, eksklusiivne, Molemaid Avatud, inklusiivne
spetsialisti poolt valitud

Organisat-sioon | Strukturceritud ja lincaarne | Segunenud Paindlik ja muutuv

Otsused Spetsialist Segu Kogukond

Aruandmine Hicrashiline ja poliitfige . | Seo »o08 Kogokonna ces

Peamised erinevused
meditsiinilisel ja  rahvastiku tervise

poliitikal
> Tervishoiu valdkonna > Sotsiaalse turvalisuse
ulatuse laiendamine; arendus;
> Haiguste ennetamise > Tervise- ja sotsiaalteenuste
taiustamine integratsioon;
» Tervishoiuteenuste » Sotsiaalse sidususe,
kvaliteedi parendamine; kaasatuse ja suutlikkuse
> Tervishoiuteenuste arendus;
koordineerimise > Tervisedenduse siisteemi
parendamine. loomine.
Tervishoiusiisteemi Tervisesuisteemi
SUUTLIKKUSE arendus SUUTLIKKUSE
arendus
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Pohimotted 1

> Adekvaatne vajaduste analls;

Individuaalsete vaartuste ja autonoomia
arendamine;

Lugupidamise arendamine asjaosaliste vastu;

> Asjaosaliste vajaduste arvessevotmine;

> Fookus tervisemojuritele;

> Indiviidide, gruppide véimestamine
soodustamaks tervisttoetavaid valikuid;

> Konteksti arvessevétmine;

v
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PGhimotted 2

> Sekkumiste jarjepidevuse kindlustamine;

» Sotsiaalse ebavordsuse vahendamine tervises
nii lokaalsel, riiklikulkui rahvusvahelisel tasandil;

» Teadusuuringute kasutamine sekkumistel;

> Hea praktika tulemuste levitamine;

> Korrektse ja sobiva info levitamine;

> Oma teadmiste jarjepidev tdiendamine;

> Teiste julgustamine tervistedendava potentsiaali
arendamisel.
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v

v

v

v

WHO tervisedenduse pohimétted

tegevuste holistlik kasitlus (sisaldab nii vaimset, fudsilist kui
sotsiaalset tervist mdjutavaid tegureid)

osavott (sihtgrupi kaasahaaramine kogu protsessi)
voimestumine (tegevus véimaldab sihtgrupil tésta suutlikkust
oma tervise mdjutamisel)

intersektoraalsus (erinevate sektorite kaasahaaramine
programmidesse voi poliitiliste otsuste mojutamisse)

vordseid voimalusi pakkuv (tegevus viib véimaluste
vérdsustumise poole)

jérjepidevust loov (tegevus toob endaga kaasa muutusi, mis
Jaavad paikkonda ka programmi I6ppedes)
multistrateegiline (kasutatakse erinevaid lahenemisi —
poliitiliste, organisatsiooniliste, paikkonna ja seadusandluse

muudatusi esile kutsuv ning kommunikatsiooni-, koolituste-,
labirdakimiste- ja ndustamisevahendeid kasutav)
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Terminitest

Filosoofia — looduse, inimkonna ja métlemise
Uldisemaid arenemisseadusi kasitlev teadus

Ideoloogia — vaadete ja ideede slsteem

Paradigma — teaduses pUsiv ja Uldtunnustatud
moistete, seaduste ja meetodite kindel jarjestus
Diskursus — tekst kui tunnetuse ja suhtlemise
ning eesmargiparase Uhiskondliku praktika
véljendus
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Praktiline t60

> Kujutage ette, et teie vastutada on
suitsetamise vahendamine oma
kodukandis noorukite hulgas.

> Millised oleksid tegevused, mida
rakendaksid?

> Kuidas otsustaksid, milliseid
tegevusi rakendada?
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