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1. Vajaduste Ja Olukorra Moistmine
Juhend

Riina Hallik, Jana Holmar, Kaja-Triin Laisaar, Kaijo Ruutsalu,
Eike Siilbek, Judit Strompl

Ennetustegevuse kavandaja voi arendaja voib tahta hakata kiiresti
tegutsema, kuid tahtis on votta aega olukorra analiisimiseks ja muuks
eeltegevuseks. Peatukis kirjeldatud tegevus aitab kujundada tugeva
pinnase vajaduste moistmiseks, toimiva ennetustegevuse kavandamiseks,
esimese ja teise toendatuse taseme saavutamiseks.

Peatiikk annab vastuse jargmistele kiisimustele

¢ Kuidas moista ja kirjeldada probleemi?

¢ Kuidas sihtrithm piiritleda?

¢ Kes on olulised huviruhmad?

¢ Mida tahendab toendatuse puramiid?

e Kuidas uurimiskiisimusi pustitada ja toendusmaterjali otsida?

¢ Kuidas moista, mida on sarnase probleemi ennetamiseks varem
tehtud ja milline ennetustegevus on probleemiga tegelemisel
mojus?

» Milliste piirangutega arvestada ennetustegevuse kohandamisel voi
kavandamisel?

Peatiiki pohisonum

Hea ennetustegevus seob ennetatava probleemi ja probleemi
pohjused, kavandatava tegevuse ja eesmargi, toetudes parimatele
teaduslikult pohjendatud teadmistele. Esimeses etapis on oluline
moista probleemi ja uurida, millised lahendused aitavad seda
maojutada.
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ja majanduslik keskkond probleemi kujunemist?
o Millised seadused voi reeglid on probleemiga seotud?
 esinemise sihtrithmade ja neid iseloomustavate omaduste
valjaselgitamist,
o Milline on inimeste kultuuriline, sotsiaalne, majanduslik jm
taust, kelle seas probleem esineb, ja kellel on risk probleemi

valjakujunemiseks?
o Kuidas méjutavad individuaalsed omadused, nt geneetilised
1.1.1. Probleemi moistmine tegurid, isikuomadused, neuroloogiline areng probleemi
kujunemist?
Probleemi v6ib méista kui ménd heaolu ja tervist negatiivselt mojutavat o Kelle seas probleem esineb, kas nt 11-13-aastaste
olukorda, mida soovitakse ennetada (1). Tihti on ennetustegevust kooliopilaste seas voi hoopis 16-19-aastaste mitteoppivate ja
planeerima hakates iildjoontes teada, millise probleemiga tegeleda toGtavate noorte seas? Kas probleem esineb koigi voi vaid
soovitakse (nt ennetada vaimse tervise probleeme, uimastite tarvitamist, haavatavamate rihmade seas?
riskikaitumist, terviseprobleeme vm). Voib aga ka juhtuda, et algne * tagajargede ja kahju valjaselgitamist,
eesmark on laiem (nt kohaliku elanikkonna tervise ja heaolu o Kelle jaoks on tegemist probleemiga (nt uimastite
parandamine) ning voimalikke fookusprobleeme mitu. Mdlemal juhul on tarvitamine v6ib olla probleem tarvitaja lahedastele,
hea algus probleemi(de) parem méistmine, mis hélmab ka probleemi teenuseosutajatele, kohalikule omavalitsusele ja riigile, kuid
uimastite tarvitaja voib probleemina naha tervise-, suhte- ja
e kirjeldamist, rahaprobleeme ning mitte tarvitamist)?
o Ekspertide, otsustajate, praktikute, teadlaste jt huviriihmade o Millised tagajarjed ja kahju on seotud probleemi ilmnemise,
vaates. siivenemise ja korduvusega?
o Inimeste vaates, kelle seas probleem esineb ja keda probleem o Kes on motiveeritud probleemi lahendama ja keda tuleb
maojutab. motiveerida probleemiga tegelema?
« levimuse, esinemise konteksti, tekke- ja edasiarenemise o Milline on probleemi laiem moju ja sellega tegelemise
pohjuste, ajaraami uurimist, maksumus?
o Kelle seas probleem ilmneb? Millised on seda ilmestavad
naitajad ja kuidas need ajas on muutunud? Millises Probleemide levimust, pohjuseid ja laiemat moju on kasulik mitmel
keskkonnas, kontekstis ja ajaraamis probleem ilmneb ning pohjusel moista.
suveneb?

« Aitab fookust seada, naiteks saada parem ulevaade, millised
probleemid on levinud konkreetses piirkonnas.

e Aitab kontrollida, kas meie praegune arusaam probleemist
vastab tegelikkusele voi on selle kohta lisainfot, mida peaksime

o Millised tegurid suurendavad vo6i vahendavad probleemi
ilmnemise, kujunemise, edasiarenemise, korduvuse
toenaosust?

o Kuidas mojutab fiiisiline, virtuaalne, sotsiaalne, kultuuriline
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arvesse votma.

« Aitab pohjendada ennetustegevuse vajalikkust otsustajatele,
kui suudame naidata probleemi ulatust ja laiemaid tthiskondlikke
tagajargi voi sellega tegelemise maksumust.

Probleemi moistmise infoallikad voivad olla statistilised andmed (nt riigi
v0i piirkonna uuringud, registriandmed jm), erialakirjandus, sisend
sihtrihmalt voi teistelt probleemiga seotud osalistelt. Kiisimuse
delikaatsusest ja sihtrithmast olenevalt voib olla info kogumiseks vaja
eetikakomitee kooskolastust ( ). Probleemi moistmiseks tasub
ka uurida teooriaid, mudeleid ja kasitlusi ning labi tootada muud
teaduskirjandust, mis probleemi olemust ja kujunemist selgitavad.

o NAIDE

Probleemide moistmiseks tehakse Eestis uuringuid. Naiteks
uuritakse iga nelja aasta tagant 11-, 13- ja 15-aastaste

, et jalgida tervise ning tervisekaitumise
suundumusi ja analutisida tulemusi seoses noorte sotsiaal-
majandusliku olukorraga (2).

1.1.2. Sihtruhma moistmine

Sihtruhma valik oleneb nii probleemi olemusest kui ka praktilistest
kaalutlustest. Sihtriithma toeliseks moistmiseks voib olla vaja otsest
kontakti sihtrithma ja seda iimbritsevate inimestega. Sihtrithma
maaratlemiseks tuleb uurida probleemi ja selle pohjuseid ning andmetele
toetudes moelda labi

e kes sihtrithma moodustavad?

¢ milliseid sihtrihmi on vaja mojutada?

e millised on sihtrithma voimed, kogemused ja vajadused?

« millises keskkonnas on voimalik sihtrithmani jouda ja seda

mojutada?
 millises infovaljas sihtruhm viibib (sh virtuaalne keskkond)?
* kes jouavad sihtrihmani ja mdjutavad seda?
e kes on probleemi seisukohast olulised huviruhmad?

Kui on selge, kuidas ja kelle seas probleem tekib, on voimalik kavandada
ennetustegevus. Ennetuse sihtruhma riskitasemest olenevalt eristatakse
universaalset, valikulist ja naidustatud ennetust ning tegevuse ajast
olenevalt eristatakse esmast, teisest ja kolmandast ennetust. Viimane
mudel on kasutusel peamiselt rahvatervishoius (1).

» Universaalne ennetus on suunatud koigile ega olene konkreetse
probleemi kujunemise riskist (nt laste sotsiaalse padevuse
arendamine aitab valtida vaimse tervise probleeme tulevikus).

e Valikuline ennetus on suunatud ruhmale, kellel on suurem risk
probleemi kujunemiseks (nt sunnieelsed ja -jargsed kodukulastused
vanemlike oskuste arendamiseks ja toe pakkumiseks peredele, kus
esineb uimastitarvitamist voi vagivallaprobleeme, ja nende perede
laste vaimse tervise probleemide ennetamiseks).

e Naidustatud ennetus on suunatud inimestele, kellel on suur risk
probleemi kujunemiseks voi on probleem juba osaliselt ilmnenud
(nt haavatavas olukorras laste individuaalne noustamine
uimastitarvitamise ennetamiseks).

 Esmane ennetus on suunatud koigile probleemi kujunemise
arahoidmiseks voi edasilikkamiseks (nt immuniseerimine
nakkushaigustesse haigestumise ennetamiseks).

» Teisene ennetus on suunatud varases staadiumis probleemiga
inimestele probleemi (edasi)arenemise ja kordumise arahoidmiseks
(nt kontorilaudade ja toolide vahetamine ergonoomiliste vastu, et
hoida ara juba seljavalusid kurtvate inimeste terviseprobleemide
siivenemist).

e Kolmandane ennetus on suunatud valjakujunenud probleemiga
inimestele probleemi edasise suvenemise ja muude probleemide
tekke valtimiseks (nt ebavordse kohtlemise arahoidmiseks ja
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toimetuleku toetamiseks koolitada ning noustada haridustootajaid,
kes puutuvad kokku diabeeti podevate lastega).

Igal tasandil tegevuse planeerimiseks on vaja hasti aru saada probleemi
kujunemisest ja pohjustest. Tegevuse kavandamisel saab
ennetustasandeid kombineerida: naiteks voib vaimse tervise
sekkumine tookohal olla esmane ja pakkuda koigile tootajatele stressi
vahendamise tooriistu voi ligipaasu heaolu parandavatele teenustele.
Regulaarselt toimub vaimse tervise probleemide soeluuring, mille
tulemustele tuginedes suunatakse tootajad teisese voi kolmandase
ennetuse tegevusse. Teisese ennetuse raames pakutakse naiteks
lihisekkumist voi tugigruppides osalemise voimalust ja kolmandane
ennetus voib sisaldada pikaaegsemat psithholoogilist ndustamist ning
kognitiiv-kaitumisteraapiat. Valikulise ennetuse tegevus voib olla
suunatud suurema riskiga tootajatele, kelle tooilesanded voi roll voib
olla seotud suurema stressi voi tookoormusega, ebaregulaarse tooaja voi
survega kiiresti otsuseid langetada. Valikulise ennetusena saab pakkuda
noustamist, et vahendada vaimse tervise probleemide kujunemisriski.
Naidustatud ennetus voib kindlaks teha tootajad, kes sageli puuduvad,
kelle toovoime on vahenenud voi kes annavad marku suurest
pstuhholoogilisest koormusest ja kelle saab suunata teisese voi
kolmandase ennetuse tegevusse (3).

o NAIDE

Sihtrihma moistmiseks ja vajaduste valjaselgitamiseks saab
kasutada erinevaid meetodeid. Naiteks on

uimastitarvitamise tausta ja selgitatud valja erinevad
sihtruhmad koos neile omaste tarvitamismustritega, et paremini
kavandada sekkumisi ja ennetada tarvitamisest tingitud kahju voi
selle siivenemist (4). Samuti on , miks mehed hoiduvad
noustamis- ja tervishoiuteenuste kasutamisest, et pakkuda
neile erinevaid sekkumisi, mis suunaks mehi neid teenuseid
senisest enam kasutama (5).

1.1.3. Huviruhmade valjaselgitamine ja
kaasamine

Ennetustegevuse planeerimine ja arendamine toimib hasti, kui kaasatud
on erineva padevuse ja vaatenurkadega inimesed. Huvirithmi vdivad
esindada sihtruhma liikmed ja nende lahedased, sekkumise elluviijad
(spetsialistid), otsustajad, kogukonnas tegutsevad organisatsioonid,
teadlased, kolmanda sektori aktiivsed liikmed turvalisuse, sotsiaal-,
haridus-, tervishoiu- ja planeerimisvaldkonnast ning teised probleemiga
kokku puutuvad osalised.

Labi tasub moelda ka jargmised asjaolud (6).

e Eksperdid
o Kes tunneb probleemi ja selle pohjuseid?
o Kes on varem ennetustegevuse arendamisega tegelenud?
o Kellelt saab tuge ennetustegevuse toimimisloogika aluseks
oleva teooria motestamisel, uuringute tegemisel, tegevuse
hindamisel?
e Erinevad vaatenurgad
o Kes on potentsiaalsed ennetustegevuses osalejad ja selle
elluviijad?
o Mida sihtruhma esindajad probleemist arvavad?
o Kes tunneb sihtruhma?
o Kelle jaoks on probleem oluline? Kellel on selle jarele vajadus
ja oma arvamus?
e Vastutus ja rollid
o Kes juhib ennetustegevuse arendust?
o Kes rahastab, voimalusi pakub ja leiab?
o Kes on tegevuse voimalikud elluviijad?
o Kes saab tegeleda huvikaitsega?
o Uhiskondlik méjukus
o Kas ja kuidas on sihtruhm kaasatud?
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o Kes on valdkonna arvamusliidrid?

o Kes on kohalikud sadeinimesed, kes aitavad inimesi kaasa
tOmmata?

o Kes on tegevuse voimalikud kriitikud voi takistajad?

Huviruhmade kaasamise skaala (7) uhes otsas on minimaalne kontakt
teabe voi konsultatsiooni saamiseks, teises otsas taielik partnerlusmudel,
kus huvirihmad on labivalt kaasatud tegevuse planeerimisse. See,
kuivord ja kuidas mingit rithma kaasata, oleneb tegevusest ja selle
etapist. Naiteks voib otsustajate ja poliitikute tugi olla tahtis, kui on vaja
langetada ennetustegevuse arendamise voi rahastamise otsus,

kuid ennetustegevuse toimimisloogika motestamisel ( ) voib olla vaja
valdkonna ekspertide ja teadlaste lisatuge.

« NAIDE

Huviriihmade vajaduste ja ootuste moistmiseks tasub kaasata
erinevate vaatenurkade ja padevusega inimesi. Naiteks
vanemluse valdkonna olukorda, arenguvajadusi ja rollide
jaotust avaliku sektori (ministeeriumid, allasutused, kohalikud
omavalitsused) esindajate hinnangu alusel ja sellele tuginedes
kavandati valdkonna tegevussuunad (8).

Teinud praeguste teaduslike arusaamade pohjal kindlaks probleemi, selle
voimalikud pohjused ja sihtrithma, tuleb uurida, millist ennetustegevust
on probleemi lahendamiseks juba rakendatud, milline, kus, kelle seas ja
miks on olnud selle méju. See aitab otsustada, kas mond juba

rakendatavat tegevust saab kohandada v0i on vaja valja tootada taiesti
uus lahendus. Varasema tegevuse uurimine v0ib ka inspireerida
uuenduslikke kasitlusi, pakkudes vaartuslikke 6ppetunde ning ideid.

Mojusa ennetustegevuse kavandamisel ja hindamisel on vaga
oluline toendusmaterjal, millele toetumine aitab

 saada tervikliku pildi senisest teadmisest;

moista voimalike probleeme ja puudujaake valdkonnas;
kujundada ja rakendada susteemseid ning edukaid meetmeid;
valtida tegevust, mis pole efektiivne;

suunata targalt vahendite jaotamist;

teha toendatud ja teadlikke otsuseid.

Teadusuuringutel pohinev toendatus ennetustegevuse maju (sh
mojusus ja tulemuslikkus) hindamisel ja jarelduste tegemisel jaguneb
erinevatele tasemetele. Kdige paremini naitlikustab seda toendatuse
puramiid (joonis 1.1), kus tipus on kvaliteetseimad, ent ka kdige
harvemini tehtavad uuringud. Mida korgemal tasemel on uuring tehtud,
seda kindlam saab olla selle kvaliteedis, tulemuste paikapidavuses ja
ennetustegevuse oodatava moju saavutamises, naiteks kasulikes
tervisetulemites. Mida madalam tase, seda vahem saab kindel olla
tervikpildis: kolleegi arvamus, eksperdi soovitus voi veebiotsing ei pruugi
anda illevaadet valdkonnas juba rakendatud ennetustegevusest ja selle
toendatusest.
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Teaduslikku toendusmaterjali saab vaadelda kahel tasandil.

1. Originaalsed teadusuuringud (uksikuuringud piramiidil alumistel
ja keskmistel astmetel).

2. Originaalsete teadusuuringute siintees, mis jaguneb
kvalitatiivseks (suistemaatiline iilevaade) ja kvantitatiivseks
(metaanaliiiis). Stintees tahendab, et kindla metoodikaga on
kokku voetud sarnase uurimiskusimusega uksikuuringud (nt koik
tiksikuuringud, kus hinnatakse konkreetse sekkumise maéju).
Niimoodi erinevate uuringute tulemusi koondades saadakse justkui
tiks suur uuring, mille uuringuvéimsus on suurem ja tulemus
tapsem.

Huvipakkuva ennetustegevuse kohta toendusmaterjali otsima hakates
tasub esmajoones piiiida iles leida teiste tehtud sunteesid ehk
siistemaatilised ulevaated ja metanaliiisid ( ). Kui

huvipakkuval teemal (nt konkreetset ennetustegevust kasitlevad)
uuringuid napib véi ei ole keegi neid stinteesinud, tasub jargmisena
vaatluse alla votta toendatuse piramiidi korgemate astmete
tksikuuringud. Kui ennetustegevuse laad ja olud vahegi voimaldavad, on
selleks juhuslikustatud kontrollitud uuring ehk JuKU ( ).

Lisaks koostatakse tervishoiuvaldkonnas ravijuhendeid (nt
Uhendkuningriigis NICE-juhendid, ) ja
ennetusvaldkonnas iilevaateid ennetustegevuse toendatuse
tasemetest. Need tuginevad teadusuuringute siinteesile ja n-6 tolgivad
parimad teaduslikult pohjendatud teadmised praktikule sobivasse keelde
ning lihtsustavad toendusmaterjali moistmist, tuues lisaks
toendusmaterjali siinteesile ja kvaliteedi hindamisele valja
tegevussoovitused.

1.2.1. Uurimiskiisimuste pustitamine

Uurimuskisimused on vaja pustitada, et maarata kindlaks, kellele, millise
probleemi ennetamiseks ja milliste tulemusnaitajate saavutamiseks
ennetustegevust otsitakse. Selles toetutakse tihti PICO-raamistikule
(ingl Population, Intervention, Comparison, Outcome), mis aitab
kavandada uuringute otsimise tegevuskava. Raamistiku jargi tuleb
ideaalis piiritleda sekkumise sihtrithm, sekkumine voi ennetustegevus,
vordlustegevus ja tulemusnaitaja (tabel 1.1). Alati ei ole koik PICO-
komponendid asjakohased, naiteks ei soovita huvipakkuvat sekkumist
mone teise sekkumise voi senise tavakasitluse

ga vorrelda. Raamistik aitab enne ennetustegevuse kohandamist voi
kavandamist labi mdelda, milliseid tulemusnaitajaid soovitakse
tegevusega mojutada.
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Sihtrithm (ingl
population, P)

Sekkumine vo6i
ennetustegevus
(ingl intervention, 1)

Vorreldav
sekkumine (ingl
compadrison, C)

Tulemusnaitaja
(ingl outcome, O)

Kirjeldus

Voimalikult tapne
sihtrihma kirjeldus

Sekkumise olemus
voi valdkond

Tegevus(etus),
millega huvipakkuvat
sekkumist
vorreldakse

Olulised oodatavad
tulemused,

nt kehalise aktiivsuse
paranemine. Véimalik
kérvalmaoju

Néide 1

11-13-aastased
koolidpilased, kellel
el esine vaimse
tervise haireid

Sotsiaalse
padevuse
arendamine
koolitundides

Muu sekkumisviis

Kanepitoodete
proovimise
edasilukkamine,
teiste uimastite
proovimise
edasilUkkamine

1.2.2. Ennetustegevuse iilevaated veebis

Naide 2

Rasedad ja kuni
kaheaastaste
vaikelaste
vanemad

Vanemlike
oskuste
arendamine,
psuhhosotsiaalsed
sekkumised

Tavaparane
tegevus,
mittemillegi
tegemine

Lapsevanemate
vanemlikud
oskused,
lapsevanemate
vaimne heaolu

Mitmes riigis on koostatud ning avaldatud veebis ennetustegevuse
andmebaase ja iilevaateid, et lihtsustada tegevusvoimaluste valikut ja
anda iilevaade iga tegevuse tdendatuse tasemest. Nii koondatud info
sisaldab teaduskirjanduse ulevaadet ja sellele tuginevalt tegevuse
toendatuse hinnangut koos rakendamissoovitustega. Ennetustegevuse
moju toendatuse hindamine erineb riigiti.

Ennetustegevuste tuntumad andmekogud

e Euroopa ennetustegevuse register
https://www.emcdda.europa.eu/best-practice/xchange

https://evidence2impact.psu.edu/results-first-resources/clearing-ho
use-database/. Lisaks on sekkumiste kuluefektiivsuse iilevaade
http://www.wsipp.wa.gov/BenefitCost

Euroopas on mitmel riigil oma andmebaasid.

¢ Soome andmebaas Kasvuntuki https://itla.fi/toiminta/kasvun-tuki/

annab ilevaade laste ja perede heaolu toetavatest
tegevusvoimalustest ja nende moju toendatusest.

Norra andmebaas Ungsinn https://uit.no/ungsinn/tiltak kirjeldab
vaimse tervise valdkonna tegevusvoimalusi ja nende toendatust.
Hollandi andmebaasis Effectieve jeugdinterventies
https://www.nji.nl/interventies on kirjeldatud vahemalt 300 lastele
ja peredele suunatud sekkumist ja see annab ka iilevaate nende
toendatusest.

Saksamaa andmebaas Grune Liste Pravention
https://wegweiser-gruene-liste.de/programmsuche/ annab ilevaate
Saksamaal rakendatavatest sekkumistest ja nende toendatuse
tasemest.

Suurbritannias on mitu andmebaasi, sh haridusvaldkonnas
https://educationendowmentfoundation.org.uk/education-evidence/
teaching-learning-toolkit,

oiguse ja turvalisuse valdkonnas
https://www.college.police.uk/research/crime-reduction-toolkit,
laste ja perede valdkonnas
https://foundations.org.uk/toolkit/guidebook/.

Tapsema tlevaate andmebaasidest leiab
https://www.gov.uk/guidance/what-works-network.

Iirimaa andmebaas What Works
https://whatworks.gov.ie/hub-search/ kirjeldab laste heaolu
valdkonna tegevust.

Eestis saab kohalikust ennetustegevusest tilevaate ennetuse

e USA andmebaas sotsiaalsete, digusrikkumise, haridus- ja N
teadusnoukogu lehel

terviseprobleemide ennetamiseks
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Sekkumised jagatakse toendatuse kvaliteedi hindamisele toetudes
kategooriatesse. Kuigi andmebaasidel on kullaltki sarnased nouded
toendatuse kvaliteedistandardile, on tasemete maaramisel ja
kirjeldamisel oma eriparad. Naiteks tuuakse mones andmebaasis valja
vaid positiivse mojuga sekkumised, teine aga annab tilevaate ka
sekkumistest, mille moju ei ole kinnitatud. Eesmark on koigil sarnane:
anda ulevaade sekkumistest ja nende moju toendatusest (10).

1.2.3. Sustemaatiline tilevaade ja metaanaluus

Teadusuuringutel pohineva toendatuse leidmisel ja sellest kokkuvotte
tegemisel, sh moistmisel, mida on juba tehtud, milliseid tulemusi on
tegevuse elluviimisel nahtud, milline tegevus on voi ei ole efektiivne,
toetutakse tihtipeale stistemaatilisele Uilevaatele ja metaanaliitisile. See
aitab ara kasutada senist parimat teadmist ja kavandada toendatusel
tuginev ennetustegevus voi valida kohandamiseks parim juba rakendatud
tegevus. Samuti aitab slistemaatilise lilevaate tegemine voi
olemasolevate ulevaadetega tutvumine valtida korduvat teadmise
kogumist uutes uuringutes ja sellega sihtruhma kurnamist.

Sustemaatiline kirjanduse ulevaade on uks teaduskirjanduse ulevaadete
meetoditest. Tavaparases uuringus annab teaduskirjanduse tilevaade
tausta, selgitab konteksti ja kirjeldab olemasolevaid teadmisi: mida on
juba avastatud, millised lahendused toimivad ja kus on veel lingad voi
lahendamata kiisimused. Ka tavaparane teaduskirjanduse tlevaade voib
olla stisteemne, aga see ei ole siistemaatiline. Stistemaatilise iilevaate
eesmark on spetsiifiline: see keskendub kindlale uurimiskisimusele,
koondades koik avaldatud kindlatele kriteeriumidele vastavate
uuringute tulemused ja tehes neist kokkuvotte (11). Siisteem ehk

kavand on enne tlevaate koostamist pohjalikult labi moeldud ja ka kirja
pandud ning sellest peetakse iilevaate koostamise koigis etappides
rangelt kinni. Tapsemalt selgitab erinevusi tabel 1.2 (12).

Tapne Uldsénaline v&i puudub

Kindla otsistrateegia alusel Tapselt maaramata

Uksikasjalik, kindlate
kriteeriumide alusel

Voib olla nihkes, nt uurija huvist
tingituna mingis suunas kaldu

Uksikasjalik, kindlate
kriteeriumide alusel

Varieeruy, Uldsonaline
Ulevaate tavaparane osa Ei ole Ulevaate tavaparane osa

Toetub parimale
olemasolevale téendusele

Harva toetub parimale
olemasolevale téendusele

Ststemaatiline illevaade voib sisaldada ka metaanaliiiisi, mis on
statistiline meetod, koondades erinevate uksikuuringute tulemused.
Sellega paraneb hinnangu tapsus ja saab arvutada kaalutud vaartuste
pohjal ildise kokkuvotva hinnangu (11,12).

Sustemaatilise iilevaate kasu

1. Toendusel tugineva otsuse tegemine. Otsustamisel saab
tugineda parimale infole, mitte iiksikutele uuringutele voi
arvamustele, sest olemas on senise teadusliku toendusmaterjali
terviklik ulevaade. See suurendab otsuste usaldusvaarsust,
erapooletust ja tapsust (9).

2. Objektiivne ja labipaistev protsess. Siistemaatiline illevaade
jargib eelnevalt maaratud ja uuesti korratavaid meetodeid, seetottu
on kallutatuse ja valikulise kasitluse risk vaike ja koik asjakohased
uuringud, sh positiivsete ja negatiivsete tulemustega, arvesse
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voetud.

3. Sekkumise kasu ja kahju kaalumine. Siistemaatilised tilevaated
aitavad vorrelda erineva ennetustegevuse riske ja kasulikkust, et
leida koige tohusam ja ohutum sekkumine sihtrihmale.

4. Lunkade tuvastamine teaduskirjanduses. Siistemaatiline
tlevaade voib aidata kindlaks teha valdkondi, kus on puudu korgel
tasemel kvaliteetsetest uuringutest ja tagant tougata uute
uuringute ning voimaluste planeerimist.

Tihtipeale ei pea ise sustemaatilist ulevaadet koostama, vaid saab
toetuda olemasolevatele iilevaadetele. Mitu rahvusvahelist
erialathendust on kokku leppinud siistemaatilise iilevaate ja
metaanaluusi koostamise ning tulemuste esitamise tapse metoodika.
Sotsiaal-, haridus-, 6iguskaitse- ja tervishoiuvaldkonnas voib kodige
usaldusvaarsemaks pidada Cochrane ja Campbelli koostoovorgustike
ilevaateid, mis on koigile vabalt kattesaadavad.

o Ulevaated iiheteistkiimnest valdkonnast, sh vananev ithiskond,
kliimamuutused, hoolekanne, laste ja noorte heaolu, diguskaitse,
haridus jms. Ulevaateid naeb

e Tervishoiu ja rahvatervishoiu valdkonna ulevaated

1.2.4. Suistemaatilise uilevaate tegemine

Siistemaatilise iilevaate tegemist on kujutatud joonisel 1.2 (13). Ulevaate
koostamine algab probleemi ja uurimuskusimuse pustitamisest ning
uuringukavandi koostamisest, kus kirjeldatakse uurimiskusimust,
kirjanduse otsingustrateegiat, uuringute kvaliteedi hindamise, analuusi
ja kajastamismeetodeid. Uuringu kavandamisse kaasatakse valdkonna ja
metoodika eksperte.

Publikatsioonide valiku esimeses etapis tehakse otsus pealkirja ja teeside
(ingl abstract) alusel ning teises etapis taisteksti alusel. Stistemaatilises

ulevaates teevad valiku vahemalt kaks inimest ja vajadusel
konsulteeritakse ka kolmanda infootsingut mitte teinud eksperdiga.
Seejarel hinnatakse uuringute kvaliteeti, sh nihke tdendosust ( ),
analuusitakse tulemusi ja tehakse jareldused.

Pohjaliku Ulevaate siistemaatilise lilevaate tegemisest annab Cochrane
juhis (14), ulevaadete kajastamisel tasub lahtuda PRISMA juhistest (15).
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Probleemi ja uurimiskUsimuse pustitus

Uuringukavandi kirjutamine
sh kust infot otsitakse, milliseid otsingufiltreid kasutatakse ja
millised uuringud kaasatakse voi jaetakse valja

Publikatsioonide otsing

Teaduskirjanduse ja ennetustegevuse veebilehtede labitootamine annab

hea ulevaate rahvusvahelisest ning tulemuslikust tegevusest ja
\;i*;i:;i;:g:iz uuri poolt toimivatest alusteooriatest. Ennetustegevuse planeerimiseks tuleb aga

arvestada ka kohalike oludega, samuti silmas pidada jargmisi asjaolusid.

e Tuleb aru saada, milliseid ennetustegevuse lahendusi kohapeal
juba rakendatakse.

e Milliseid andmeid tegevuse mojususe kohta on kogutud.

e Millised lahendused tunduvad kohalikele inimestele vajalikud.

e Milline on kohalik diguskaitse-, haridus-, sotsiaal- ja
tervisesusteem.

Andmete valjavott kaasatud
uuringutest

Uuringute kvaliteedi hindamine

Andmete analuus ja kombineerimine

See aitab otsustada, kas ja kuidas saab mujal maailmas
kasutatavaid lahendusi kohalikes oludes rakendada. Tegevus, mis
on tulemuslik Ghes kohas, ei pruugi olla sama tohus teises, sest
kultuurilised, demograafilised, keelelised, sotsiaalsed ja majanduslikud
Ststernaatilise Glevaate erisused voivad mojutada tegevuse elluviimist ning tulemusi

aruande loomine markimisvaarselt. Seega ei saa ennetustegevuse iilevaated veebis ja
sustemaatilised ulevaated olla lahenduste elluviimise ainus alus. Loplikud
otsused peavad arvestama kohalikke olusid ja vajadusi, pidama silmas
voimalusi ja piiranguid.

Tulemused ja arutelu

Aruande kasutamine
jalevitamine

Ennetustegevust planeerides peab labi motlema voimalikud piirangud ja
nende moju tegevuse elluviimisele. Moned piirangud on intuitiivsed,
moned nouavad siigavamat analiiiisi. Tihti ei ole piirangud
ennetustegevuse elluviijate kontrolli all (nt kohaliku omavalitsuse
voimalused, eelarve, osalejate hoiakud, otsustajate pohieesmargid vms).
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Piirangud ei valista ennetustegevuse elluviimist. Peaaegu igasugusel
ennetustegevusel on piiranguid, neid tuleb teada ja arvestada.
Uldiselt on ennetustegevuse teostatavuse uurimisel véimalik paljud
piirangud ja nende maju valja selgitada. Labi tuleb moelda ka
ennetustegevuse eetilised kiiljed ja nendest tulenevad voimalikud
piirangud ( ). Piirangute vahendamiseks, kompenseerimiseks voi
kaotamiseks tasub koostada piirangute haldusplaan.

« NAIDE

Eesti jaoks otsiti 8-12-aastaste laste vanematele suunatud erinevat
ennetustegevust laste kaitumishairete leevendamiseks ja vanemlike
oskuste parandamiseks. kombineeriti teaduskirjanduse
sisend ja voeti arvesse kohalike olusid (16).

1.3.1. Ennetustegevuse levinumad piirangud

Ennetustegevuse levinumad piirangud on rahastuse leidmise keerukus,
elluviijate padevuse ja voimaluste piiratus, voimaluste puudumine,
sihtriihma vahesed voimed, motivatsioon ja osalemisvoimalus.

Rahastuse leidmine on nii alustava kui ka erineva pikaajalise
ennetustegevuse iikks suurim raskus. Enamasti soovivad rahastajad
otsustamisel lahtuda ennetustegevuse toendatusest, seega ei pruugi asi
jaada rahanappuse, vaid ebapiisava toendatuse taha. Samuti tahavad
rahastajad tihti naha suurt efekti kiiresti voi viia ellu tegevust eeskatt
suure riskiga ruhmades. See raskendab rahastuse leidmist alustava
ennetustegevuse korral, millel puudub téendatus (v0i pole see piisav),
mille positiivne maju tekib pikema aja jooksul voi mis on suunatud
laiemale sihtrihmale.

Toetuse leidmiseks tasub kindlaks teha kohalike omavalitsuste ja avaliku
sektori, kogukondade, vabaithenduste, organisatsioonide jt ootused,

hoiakud ning valmisolek konkreetse probleemi ennetusse panustada ja
ennetustegevust toetada. Toetuse vorm ei pruugi olla rahaline, naiteks
saab voimaldada ruumide, tehnika ja analiiisitarkvara kasutamist,
vahendada kontakte jms.

Ennetustegevuse pakkumist ja jatkusuutlikkust mdjutab selle 16imitus
(v0i puudumine) ning asutuste ja organisatsioonide koostoo. Mitut
tegevust rahastavad tihiselt mitu organisatsiooni (nt vanemlusprogrammi
,Imelised aastad” rahastavad nii KOV-id kui ka sotsiaalministeerium),
kuid sellega voivad kaasneda lisaprobleemid ning see ei pruugi olla
jatkusuutlik.

Ennetuse elluviimisele ja laienemisvoimalustele voib piirid panna
padevate ja motiveeritud elluviijate vahesus ning nende
ajapiirang. Ennetustegevuse pakkumisel ja laienemisel tuleb tagada
elluviijate tihtlane ning jatkusuutlik koolitamine, toimiv koostoovorgustik
ja tehniline tugi praktiliste kiisimuste lahendamiseks, kvaliteedi
tagamiseks, jalgimiseks ning moju hindamiseks. Olemasolevate
spetsialistide vahene padevus voib olla oluline piirang nii tegevuse
elluviimisel kui ka méju saavutamisel.

Sihtrithmast tulenevate piirangute labimotlemine ja vahendamine
aitab suurendada ennetustegevuses osalemise tdenaosust. Sihtrithmaga
seotud piirangud voivad olla jargmised:

e vahene valmisolek ja motivatsioon;

e usaldamatus pakutava tegevuse vastu;

e negatiivne varasem kogemus ja kokkupuude;

» negatiivsed hoiakud, eelarvamused, hirmud ja vastandlikud
ootused;

* keelelised ja kultuurilised piirangud;

e sihtruhma umbritsevate inimeste vahene motivatsioon ja hoiakud;

e sotsiaal-majanduslik taust;

e erivajadused;

* ligipaas tegevusele (nt kas eeldab auto olemasolu voi
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uhistranspordi aegade sobivust, kas ruumid sobivad erivajadusega

inimestele, kas tegevust pakutakse tooajal v0i parast seda);
» osalejate vahene padevus, nt digipadevus ja tervisekirjaoskus,
sotsiaal-emotsionaalne ning arenguga seotud padevus;

e muud kohustused, mis piiravad osavottu (nt lapsehoiuvoimalused,

tooaeg);

e muud vajadused, mis on taitmata (nt fusioloogilised vajadused, sh

toit ja uni, turvalisuse vajadus).

Sihtrihmani joudmiseks ja selle kaasamiseks on tahtis kohaliku tasandi,

sh haridusasutuste, huvihariduse ja noorsootoo elluviijate,

tervishoiuasutuste jms toetus ning koosto6. Samuti tuleb kindlustada
ennetustegevuse vastavus sihtrithma vajadustele: monikord voib vaja olla

teist tllipi voi teistsuguse intensiivsusega toetust voi sekkumist.

Moista probleemi
ja selle pohjuseid

Saada ulevaade

toendusmaterjalist

Analiisida, kas ja
kuidas saab mujal

Loe edasi »

1.4. Praktilised Soovitused

maailmas
kasutatavaid
lahendusi
kohaldada
kohalike oludega

Lahendus

Raagi valdkonna spetsialistide,
sihtrihma ja huvirGhmade
esindajatega probleemi ning
pohjuste sigavamaks
moistmiseks. Uuri teisi
infoallikaid, nt uuringud riigi voi
piirkonna kohta,
registriandmed,
teaduskirjandus

Otsi valdkondlikku
teaduskirjandust, sh
sUstemaatilisi Ulevaateid ja
rakendatud ennetustegevust,
mis on lahendatava
probleemistikuga tegelenud

Kaasa huvirlhmi, et arutada
téendusmaterjali sisendit,
kohalikke vajadusi ja piiranguid
ning langetada téendusel
pohinev otsus

Vaja on tidiendavat
tihelepanu

KUsimuse delikaatsusest ja
sihtrUhmast olenevalt voib olla
vaja koguda taiendavaid
andmeid. Uuringu tegemiseks
vOib olla vaja eetikakomitee
kooskolastust

Tervikliku, sistemaatilise ja
pohjaliku Ulevaate saamiseks
voib olla vaja kaasata
teaduspartner

Kokkulepped voivad olla abiks,
et saavutada sUstemaatiline
konsensus ja tagada Uhtselt
moistetavad
modtmistulemused.
Konsensuse leidmiseks voib
olla vaja kaasata partner

Loe edasi »
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