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Peatüki eesmärk on anda ülevaade sammudest, mis tuleb läbida uue
ennetustegevuse kavandamisel või olemasoleva kohandamisel Eesti
oludele. Peatükis kirjeldatud tegevusega on võimalik
jõuda tõendatuse teisele tasemele. Selleks selgitatakse teoreetilise
lähtekoha vajalikkust ja tutvustatakse programmiteooria kontseptsiooni,
kirjeldatakse tegureid, mida arvestada eesmärgi seadmisel ja tegevuse
planeerimisel.

Peatükk annab vastuse järgmistele küsimustele

Kuidas kavandada ennetustegevus, mis mõjutab probleemi
põhjuseid ja inimeste käitumist?
Miks ja millistele teooriatele või mudelitele toetuda?
Kuidas riski- ja kaitsetegurite raamistik ning COM-B-mudel on
abiks ennetustegevuse kavandamisel?
Kuidas läbi mõelda ennetustegevuse programmiteooria ja
toimimisloogika? Mis on tegevuse tumeloogika ehk võimalik
soovimatu mõju?
Millised tegurid võivad mõjutada soovitud tulemuste saavutamist?

Peatüki põhisõnum
Ennetustegevuse väljatöötamisel on vaja nii teaduslike
kui ka praktilisi teadmisi. Teooriad ja mudelid aitavad mõista,
milliseid tegureid, käitumisviise ja harjumusi mõjutada ning kuidas
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seda teha. Programmiteooria abil mõtlemine aitab suurendada
tegevuse tõenäolist mõju ja tõhusust ning mõelda läbi võimalik
kõrvalmõju. Eesmärgi saavutamist võivad soodustada, pärssida või
mõjutada erinevad tegurid.

Loe edasi →

2.1. Ennetustegevuse Olemus
Ennetustegevus on mõeldud mõjutama lõpptulemust, näiteks alkoholi
tarvitamise levimus noorte seas (joonis 2.1, nool a). Vahel võib tegevuse
ja lõpptulemuse seos olla üsna otsene, kuid enamasti on
ennetustegevusel üks või mitu vahe-eesmärki: muutused inimeses
või ühiskonnas, mille kaudu saavutatakse lõpptulemus. Näiteks
võib planeerida ennetustegevust, mis arendab noorte
enesejuhtimisoskust, sh oskust tulla toime keeruliste olukordade ja
emotsioonidega (nool b), mis omakorda mõjutab edaspidi alkoholi
tarvitamist (nool c). Enesejuhtimisoskus on sel juhul ennetustegevuse ja
lõpptulemuse vahendav tegur, vahe-eesmärk on muuta
enesejuhtimisoskusi paremaks.

 

Ennetustegevust planeerides saab seega esitada järgmised küsimused.

Kas nool a pädeb ehk kas ennetustegevus avaldab mõju1.
lõpptulemusele?
Sellele küsimusele saab vastust otsida erineva ennetustegevuse
mõjususe või tulemuslikkuse uuringutest (ptk 4).
Kas nool c pädeb ehk kas või milline vahendav tegur lõpptulemust2.
mõjutab?
Kas nool b pädeb ehk kas planeeritav ennetustegevus suudab3.
valitud tegurit muuta?

Tegevuse toimimisloogika täpsemaks läbimõtlemiseks saab võimalikku
mõju vähemalt teoreetiliselt paremini ennustada, kui edasi küsida.

Neile küsimustele vastamiseks ja toimiva lahenduse väljatöötamiseks on
vaja nii teaduslikke kui ka praktilisi teadmisi. Näiteks aitavad
teoreetilised teadmised selgitada, miks noored alkoholi tarvitavad ja
mõjutegurite raamistik mõtestada, kuidas enesejuhtimisoskused toetavad
keeruliste olukordadega toimetulekut, sh olukordadega, kui alkoholi
tarvitatakse. Varasemad uuringud võivad näidata, et just vähesed
enesejuhtimisoskused on noorte alkoholitarvitamise oluline riskitegur.

https://www.tai.ee/et/valjaanded/21-ennetustegevuse-olemus
https://www.tai.ee/et/valjaanded/4-ennetustegevuse-mojususe-ja-tulemuslikkuse-hindamine
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Süstemaatilised ülevaated võivad välja tuua, et üks tõhus viis, kuidas
ennetada alkoholi tarvitamist noorte hulgas, on arendada nende
enesejuhtimisoskusi. Arengu- ja õppimisteooriad aitavad selgitada,
kuidas tasub konkreetses eas arendada enesejuhtimisoskusi. Siiski on
vaja ka praktilist teadmist, sh sihtrühma, elluviijate ja huvirühmade
kaasamist ning mõistmist, et tegevus oleks teostatav, vastuvõetav,
kasutajasõbralik, hõlpsasti, täpselt ja kvaliteetselt elluviidav.

2.1.1. Ennetustegevuse kavandamine või kohandamine

Ennetustegevuse kavandamisel või kohandamisel on oluline näha
tervikpilti. Kui noored liiguvad vähe ja istuvad palju, võib tunduda
loogiline lahendus panna nad rohkem liikuma. Laste liikumisharjumusi
aga mõjutavad näiteks allpool nimetatud keskkonnategurid.

Kas koolis, kodus ja kogukonnas on liikumisvõimalusi? Kellele need
on kättesaadavad ja kui hästi need on ligipääsetavad?
Kas taristu toetab aktiivset liikumist või pigem kooli, trenni, koju
sõidutamist?
Kas liikumine on igapäevaelu osa? Kas seda peetakse tavaliseks ja
innustatakse aktiivselt liikuma? Või hoopis karistatakse lapsi, kui
nad jooksevad, müravad, ronivad?
Kas õpetajad oskavad liikumisoskusi arendada ja õppetöö korraldus
võimaldab aktiivset liikumist? Millised liikumisvahendid on
kättesaadavad, millised on pesemise ja riiete vahetamise
võimalused koolis?
Milline on pereliikmete liikumisaktiivsus ja kui palju veedetakse
aega koos aktiivselt liikudes?
Millised on pere rahalised võimalused, et laps saaks osaleda
trennis või huviringis?
Kas laps saab ise otsustada, mida ja kuidas ta teeb? Kui
mitmekesised on tema valikud?

Seega ei olene liikumine ainult lapsest – see on seotud suuremate

otsustega, mida tehakse hariduses ja ühiskonnas. Kui näiteks
koolihooned või päevakava ei võimalda piisavat liikumist, siis tuleb
kavandada mitmesugust ennetustegevust, mis aitab parandada neid
puudujääke, mis süsteem ise on tekitanud. Tervikpilt aitab vältida
liiga kitsalt üksikindiviididele ja probleemiga seotud sihtrühmale
keskendumist ning mõista probleemide seotust laiemalt
kogukonna, ühiskonna ja ühiskondlike protsessidega.

Ennetustegevuse sihtrühmad on tihti lapsed ja pered, kelle käitumist ja
heaolu mõjutavad erinevad tegurid. Tegevust kavandades või
kohandades tasub meeles pidada, et haavatavus on olukord, mitte
inimese omadus, ja keegi pole kaitstud haavatavasse olukorda
sattumise eest elu jooksul. See on tähtis ennetuse korral, sest kui
lähtuda olukorrast, mis lapse heaolu ja arengut võib ohustada, siis peab
ennetustegevus olema suunatud olukorra, mitte lapse muutmisele.
See muidugi ei tähenda, et riskiohus lapsele või perele ei tohiks pakkuda
tegevust, mis toetab nende paremat toimetulekut kõnealuses olukorras.
Tähtis on tagada tegevuse vastavus sihtrühma vajadustele, sh eakohasus
ja kultuuriline sobivus.

Uue ennetustegevuse kavandamisel tuleb kohaneda pidevalt
lisanduvate teadmistega, katsetada ja arendada lahendusi ning olla
valmis oma tegevust hindama. Tegevuse kavandamisel tuleb läbi käia
sammud, mida on kujutatud joonisel 2.2, läbimõtlemisel tasub pidevalt
silmas pidada sihte, sh saavutatavaid väljundeid ja mõju (1). Eesmärk
võiks olla esmalt koostada juhis, mis piisavalt täpselt kirjeldab
ennetustegevust, sh programmiteooriat ja mida on vaja tegevuse
elluviimiseks. Esmased uuringud keskenduvad äsja kavandatud
ennetustegevuse vastuvõetavusele, asjakohasusele ja teostatavusele.
Alles seejärel uuritakse tegevuse tulemuslikkust ja kuluefektiivsust.

Uue ennetustegevuse mõju kohta pole enne tegevuse järeleproovimist ja
rakendamist otseseid andmeid. Seetõttu on arendajal vaja teha palju
tööd, et jõuda tõendatuse kõrgele tasemele. TIDieR-juhend (2)
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pakub hea kontrollnimekirja ennetustegevuse läbimõtlemiseks ja
kirjeldamiseks (lisa 2). Ennetustegevuse kirjeldus ja juhis on vaja
koostada selleks, et rakendajad saaks tagada tegevuse kvaliteetse
elluviimise osalejate seas ning ka tegevuse edasiseks uurimiseks ja
arendamiseks. Juhendeid ja materjale koostades tuleks lähtuda
sihtrühma taustast ning tagada ka kultuuriline ja vanuseline sobivus.

 

Mida täpsem juhend on koostatud ja mida enam tuge pakutakse
juhise järgimisel, seda tõenäolisemalt viiakse tegevust
kvaliteetselt ellu (3). Näiteks kui soovitakse toetada õpetajat tegevuse

elluviimisel õppetöö raames, tasub juhendis kirjeldada tegevuse
õpiväljundideid, tunnis vajalikke materjale, põhitegevust ja põhisõnumit,
lõiminguvõimalusi teiste ainetega ja koostada töölehed õpilastele. Lisaks
võib õpetajal olla vaja täiendusõpet või nõustamist, et mõista, miks ja
kuidas tegevust ellu viia, mõelda läbi võimalikud ohukohad jms.

Olemasoleva ennetustegevuse või programmi korral on juba suur
ettevalmistav töö ära tehtud, mis uue tegevuse kavandamisel alles ees
seisab. Seega võib olla kuluefektiivsem kohandada mõni mujal
maailmas rakendatav tegevus Eesti oludele sobivaks. Tegevuse
kohandamist kaaludes tuleb veenduda, et vähemasti teoreetiliselt
lahendab või leevendab tegevus valitud probleemi ja selle tulemuslikkus
on tõendatud. Sama tähtis on kindlustada, et tegevuse kasulik mõju
kaalub üles selle soovimatu mõju (ptk 3.5).

Loe edasi →

2.2. Ennetustegevuse Arendamise Teooriad
Ja Mudelid
Kriitikud on küsinud (4,5), miks teooriale tuginemine on parem kui
tavateadmine. Viimastel kümnenditel nähakse siiski aina enam vajadust
toetuda ennetustegevuse kavandamisel ja elluviimisel teoreetilistele
lähtekohtadele, et kujundada toimivad lahendused ning leida nende
lihtsad ja kasutajasõbralikud rakendamisvõimalused (6). 

Teooriat võib mõista kui mingi valdkonna teaduslike mõistete, väidete,
mõtteeksperimentide ja tõestuste terviklikku süsteemi (7). Teooria
kirjeldab ja selgitab kuidas ning miks nähtused ja olukorrad tekivad või
viivad huvipakkuva tulemini (8). Mudelid seevastu lihtsustavad nähtust
ja on praktilised, annavad millegi tegemise, planeerimise ja
struktureerimise sisendi.

https://www.tai.ee/et/valjaanded/35-ennetustegevuse-elluviimise-ja-uurimise-eetilised-aspektid
https://www.tai.ee/et/valjaanded/22-ennetustegevuse-arendamise-teooriad-ja-mudelid
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Sageli tegeletakse ennetuses sotsiaalsete probleemidega (heaolu ja
tervise probleemidel on tugev sotsiaalne mõõde), seetõttu tasub
arvestada sotsiaalsete probleemide teoreetilisi selgitusi. Teooriaid ja
mudeleid võib olla mitu ning need võivad olla vastuolulised, mille
põhjus on paradigmaatilised ja ka erialaga seotud erinevused. See
tähendab, et psühholoog, terviseedendaja, kriminaalhooldaja ja
sotsioloog võivad näha sama nähtuse eri tahke ja mõista probleemi
kujunemist erinevalt. Teoreetiliste seletuste mitmekesisust ei pea
kartma, sest keerulise objekti erinevad seletused võimaldavad näha
probleeme selgemini.

Erinevate probleemide kujunemist ja lahendamist selgitavaid teooriaid
on kirjanduses palju, seega võib tekkida segadus, millest ja miks
lähtuda. Tegevuse eesmärgist ja arenguetapist olenevalt võib olla vaja
toetuda erinevatele teooriatele ja mudelitele.

Probleemi mõistmise ja ennetustegevuse kavandamise etapis tuleb
lähtuda nähtust kirjeldavatest ja selgitavatest
teooriatest. Mõned neist (nt ökoloogiline süsteemiteooria (9),
riski- ja kaitsetegurite raamistik (10,11); ptk 2.2.1) on
mitmetasandilised ning uurivad inimest mõjutavaid tegureid tema
lähi- ja kaugkeskkonnas. Mõned aga uurivad indiviidi tasandil
probleemide põhjuseid, nt isemääramisteooria (12).
Sekkumis- ja ennetustegevuse planeerimisel on abi mõjutamise ja
käitumise muutmise mudelitest, mis aitavad struktureeritult
võtta arvesse teoreetilisi lähtekohti ja kavandada tegevust, et
toimuks muutus. Käitumise muutmise ketas, ingl behaviour change
 wheel (13), põhineb COM-B-mudelil (ptk 2.2.2) ja aitab mõista
ning mõjutada käitumist kujundavaid tegureid. Sekkumiste
kindlakstegemine, ingl intervention mapping approach (14),
kirjeldab kuueastmelist teekonda probleemi väljaselgitamisest
lahendamise või leevendamiseni, ühendades igas etapis teooria ja
tõendid.
Elluviimis- ja hindamistegevuse planeerimisel ning protsessi

läbimõtlemisel on abi rakendamis- ja hindamismudelitest.
Näiteks aitab üldine rakendamisteooria (15) välja selgitada
elluviimisprotsessi olulisemad elemendid ja tulemused ning nõnda
kavandada keerukate sekkumiste elluviimist. RE-AIM-raamistik
(16) aitab läbi mõelda tegevuse ulatuse, tõhususe, omaksvõtu,
elluviimise ja säilitamise hindamise indiviidi, asutuse ning
kogukonna tasandil.

Lisas 1 on toodud mõned näited erineva ennetustegevuse või teiste
sekkumiste arendamisel sagedamini kasutatud teooriatest.

2.2.1. Riski- ja kaitsetegurite raamistik

Probleemi põhjuste väljaselgitamisel võib keskenduda ka teguritele, mis
suurendavad (riskitegurid) või vähendavad (kaitsetegurid) probleemi
kujunemise või süvenemise tõenäosust (17).

Neid tegureid saab vaadelda mitmel tasandil. 

Individuaalsed tegurid on seotud üksikisiku omaduste ja
käitumisega, näiteks geneetika, isiksuseomadused ja käitumine.
Inimestega seotud tegurid tulenevad suhete ja sotsiaalsete
võrgustike mõjust, näiteks pere- ja sõprussuhted, kolleegide toetus.
Kogukondlikud tegurid on seotud kogukonna ja kohaliku
keskkonnaga, näiteks naabruskonna turvalisus, haridusasutuse
organisatsioonikultuur ja kohalikud teenused.
Ühiskondlikud tegurid tulenevad laiematest sotsiaalsetest,
majanduslikest ja kultuurilistest tingimustest, näiteks õigusaktid,
majanduspoliitika ning kultuurinormid.

Iga tase hõlmab spetsiifilisi tegureid ja konteksti, mis mõjutavad
probleemi kujunemist. Näiteks kanepi- ja alkoholitarvitamist noorte
hulgas prognoosivad tabelis 2.1 nimetatud tegurid (18), mis võivad teises
sihtrühmas (nt täiskasvanud) olla teise kaaluga (eakaaslaste hoiak ja
käitumine ei pruugi olla sama tähtis käitumise kujundaja) või hoopiski
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tarbetud, sest kooli asemel on oluline töökeskkond (19). Seega võivad
probleemi põhjused erineda arenguetappides, tegevuse
planeerimisel tuleb lähtuda sihtrühma arengutasemest.

 

Probleemi või käitumise riski- ja kaitsetegurite väljaselgitamiseks, on
kasulik

teha ülevaade teaduskirjanduses välja toodud teguritest;
vajaduse korral teha uuring, et koguda teavet probleemi
mõjutavatest teguritest ja nende levikust konkreetsel ajal
konkreetses keskkonnas.

Riski- ja kaitsetegurite väljaselgitamine aitab ka planeerida erinevat
ennetustegevust. Näiteks võivad murdeea depressiooni olulised
riskitegurid olla kehvad kodused suhted, tülid ja konfliktid kodus ning
ennetustegevus võib olla suunatud vanematele, et aidata parandada
vanemlikke oskusi ja ennetada probleeme peresuhetes. See tähendab, et

ennetustegevus ei pruugi olla sihitud otse probleemile, vaid suunatakse
probleemi mõjutavale tegurile. Seetõttu pole tegevus mõeldud otse
murdeealistele, vaid hoopis probleemi kujunemisega seotud osalistele,
lapsevanematele. Samuti võib ilmneda, et probleemi kujunemist
sihtrühmas mõjutab füüsiline keskkond (nt ohtlikud pimedad tänavad) või
majanduslik keskkond (nt odav kiirtoit), mida muutes saab sihtrühma
käitumist mõjutada, tegemata midagi otseselt sihtrühmas.

NÄIDE

Kahes kohalikus omavalitsuses uuriti laste ja noorte
riskikäitumise ning vaimse tervisega seotud riski- ja
kaitsetegureid. Sellele tuginedes said omavalitsused koostada
tervise ja heaolu tegevuskava, et ennetavalt mõjutada olulisemaid
tegureid. Üks kohalik omavalitsus seadis näiteks sihi vähendada
riskikäitumist ja vaimse tervise probleeme, parandades noorte
sotsiaalseid oskusi, osalemisvõimalusi, kogukonnas tunnustamist ja
lapsevanemate vanemlikke oskusi (20).

2.2.2. Käitumisteadus ja COM-B-mudel

Soovides mõjutada probleemi, mis väljendub inimese käitumises (nt
turvavöö kasutamata jätmine, kiiruse ületamine liikluses vms), saab
põhjuste väljaselgitamiseks kasutada käitumisteaduse teooriaid või
mudeleid. Need pakuvad struktureeritud raamistikku, et mõista
käitumist kujundavaid tegureid. Erinevate teooriate ja uuringute
tulemused võtab näiteks kokku COM-B-mudel (13,21). See (joonis 2.3)
toob välja, et käitumiseks peab inimesel olema piisav võimekus
(vajalikud oskused ja teadmised), võimalus (keskkond, mis
soodustab millegi tegemist) ja motivatsioon (ajend midagi teha).

https://tai.ee/et/valjaanded/laste-ja-noorte-riskikaitumise-ning-vaimse-tervisega-seotud-riski-ja-kaitsetegurid-2022
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Tabelis 2.2 on kasutatud COM-B-mudelit ja kirjeldatud, kuidas üks või
teine tegur mõjutab noorte toitumist (22).
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Oletame, et soovime ennetada laste vähesest liikumisest tulenevaid
terviseprobleeme ja suunata neid rohkem liikuma. COM-B-mudeli järgi
peaksime tähelepanu pöörama nii lastele liikumist soodustava keskkonna
kujundamisele kui ka oskustele ja motivatsioonile. Siit edasi tasub uuesti
pöörduda klassikaliste teooriate poole, et läbi mõelda, kuidas tegureid
mõjutada. Näiteks võime motivatsiooni mõjutamiseks lähtuda
isemääramise teooriast (12), mis toob välja, et sisemine motivatsioon on
suurem kui rahuldatud on teatavad vajadused: autonoomia (nt lapsel on
võimalus ise otsustada, missugust trenni ta teeb), kompetentsus (nt laps
mõistab, miks midagi tehakse ja kuidas seda teha) ning seotus (nt lapsel
on võimalus treenida koos eakaaslastega; teda toetavad sõbralikud
täiskasvanud).

COM-B-mudel ei pööra detailset tähelepanu käitumise kõigile põhjustele.
Näiteks võib inimene olla motiveeritud või kavatseda kuidagimoodi
käituda (käitumiskavatsus), kuid tegelikult ta nii ei käitu (23). Selle
põhjus võib olla ebapiisavates enesejuhtimise strateegiates, näiteks ei
pruugi inimene täpselt planeerida, millal, kus ja kuidas ta soovikohaselt
käitub (24). Lisaks ei pruugi tal olla plaani, kuidas toime tulla ja ületada
käitumist mõjutavaid takistusi (25). Samuti võib mõni soovimatu
käitumisviis olla nii harjumuslik, et vaja oleks strateegiaid, mis aitaksid
harjumusi muuta (26).

NÄIDE

COM-B-mudelit saab kasutada, et mõista, millised tegurid on
konkreetse käitumise või selle puudumisega seotud. Näiteks uuriti
magistritöös, millised tegurid COM-B-raamistikule toetudes on
täiskasvanute seas seotud füüsilise aktiivsusega (27).

Loe edasi →

2.3. Programmiteooria Väljatöötamine
Programmiteooria on põhjuslike seoste ahel teekaardiga, mis selgitab
sekkumise tähtsust vahe- ja lõpptulemuste ahelas (28,29).
Programmiteooria annab veendumuse, et vähemalt teoreetiliselt
lahendab või leevendab ennetustegevus valitud probleemi ja
kasulik mõju on suurem kui võimalik soovimatu mõju.
Programmiteooria võtab arvesse probleemi olemust, siht- ja huvirühmade
vajadust (14,30,31) ning muutuse esilekutsumiseks vajalikke vahendeid
(32,33), vaata ka peatükki 1.3.1. Samuti aitab see mõista, kui sobiv ja
põhjendatud on muutuste esilekutsumiseks valitud ennetustegevuse
ülesehitus, elluviimise viis ja sisu valitud sihtrühma jaoks.

Programmiteooria kirjeldamine on oluline samm, et kujundada
kasutusvalmis ennetustegevus (34), sest see

selgitab ja põhjendab probleemist tulemuseni jõudmise viise;
määrab jälgitavad tulemusnäitajad;
võimaldab prognoosida sekkumise laiendatavust, arvestades
tegevuse ülesehitust ja vajalikke vahendeid.

Programmiteooria aitab eristada üht ennetustegevust või sekkumist
teisest. Välja on töötatud mitu tegevust, millega püütakse saavutada
sama eesmärk ja jõuda sama tulemuseni. Näiteks on erinevaid võimalusi,
kuidas tagada hea vaimse tervise säilimine (tasakaalus ja mitmekesine
toitumine, piisav kehaline aktiivsus ja uni, head suhted jms). Üks
ennetustegevus võib püüda mõjutada mitut võimalust, teine keskenduda
vaid ühele neist. Need toetavad vaimset tervist erinevalt, mis aga ei
tähenda ilmtingimata, et mõju on erinev. Sellegipoolest on need erinevad
sekkumised.

Isegi kui kaks ennetustegevust kasutavad samu vahendajaid, võivad
need erineda ülesehituse, korralduse ja meetodite poolest. Üks tegevus

https://www.etera.ee/zoom/199670/view?page=1&p=separate
https://www.tai.ee/et/valjaanded/23-programmiteooria-valjatootamine
https://www.tai.ee/et/valjaanded/13-teaduskirjanduse-ja-kohalike-vajaduste-ning-olukorra-kombineerimine#ptk-1-3-1
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võib näiteks keskenduda ajaplaneerimisoskuste arendamisele, teine
eneseregulatsiooni mõjutamisele. Nii aitab programmiteooria
eristada kaht erinevat sekkumist, kus probleem, eesmärk ja
vahendavad tegurid on samad.

Ennetustegevuse niisugune eristamine on oluline mitte ainult mõju
mõõtmisel, vaid ka kaubamärgi kaitsmisel. Näiteks on välja töötatud
ennetusprogramme, mis väidavad õpetavat teadveloleku oskusi, ent need
ei ole ühtviisi mõjusad ega põhine samal programmiteoorial (35–38).
Teadmatus, kuidas head halvast eristada, võib tekitada osalejates või
rahastajates ärevust, mida võib olla lihtsam leevendada, kui valida mõni
muu sekkumine. Seega on programmiteooria selge kirjeldus oluline
mitte ainult tõendatuse taseme tõstmisel, vaid ka tegevuse vastu
usalduse tekitamisel ja põhjendamisel, miks üks tegevus on
teoreetiliselt parem kui teine.

Programmiteooria võib muutuda. Sedamööda, kuidas muutuvad
teaduslikud arusaamad probleemist ja selle võimalikest lahendustest,
tasub kohandada ka sekkumist. Näiteks depressiooni ravis on sageli
kasutusel kognitiiv-käitumuslik teraapia (KKT), millel on kindel
programmiteooria ja juhend, mida järgides on võimalik tagada teraapia
rakendustäpsus. Uued teaduslikud avastused aga annavad põhjuse
arvata, et üks probleem depressiooni tekkel ja püsimisel on seotud
inimeste mälu töötamise iseärasustega. See on aspekt, millega kognitiiv-
käitumuslik teraapia otseselt ei tegele. Niisiis on põhjust uurida, kuivõrd
aitaks teatavat tüüpi mälutreening parandada kognitiiv-käitumuslikku
teraapiat (39,40). Kui mälutreening peaks osutuma tulevikus KKT-le
lisatuna tõhusaks, võib olla mõistlik kognitiiv-käitumusliku sekkumise
programmiteooriat muuta.

Niisamuti võimaldab teaduslikult põhjendatud arusaamade muutumine
eemaldada programmiteooriast komponendid, mille empiirilised andmed
on ümber lükanud. Mõlemal juhul paraneb programmiteooria ja seega ka
ennetustegevus, mis muutub mõjusamaks (eesmärk saavutatakse ja

tulemus on oodatust parem või saavutab eesmärgi rohkem inimesi) või
tõhusamaks (sama eesmärk saavutatakse lihtsamalt, kui tarbetu välja
jätta).

Kokkuvõtlikult näitlikustab programmiteooriat ennetustegevuse
toimimise loogika (ingl logic model). See on mudel, mis selgitab
ennetatava probleemi ja sellega seotud tegurite, sisendite (ingl input, nt
ressursid), väljundite (ingl output, nt tehtud tegevus, valminud tooted,
materjalid) ja tulemuste (ingl outcome, nt liikumisaktiivsuse suurenemine
ning istumisaja vähenemine) seost (41).

NÄIDE

Eestis on programmiteooria olemas mitmel ennetusprogrammil,
avalikult kättesaadav on näiteks SPIN-programmi
programmiteooria (28), VEPA käitumisoskuste mängu toimimisloog
ika (42), programmi „Effekt“ toimimisloogika (43).
Maailmakirjanduses leidub samuti näiteid (44).

2.3.1. Programmiteooria osad

Programmiteooria väljatöötamiseks või kirjeldamiseks ei ole üht kindlat
meetodit, ent häid teooriaid ühendavad kindlad komponendid. Näiteks
peaksid programmiteooria väljatöötamisel osalema eksperdid,
sealjuures võib eksperdiks olemise alus olla

kogemus (nt siht- ja huvirühma esindajad);
teadmised (nt eri valdkondade teadlased);
oskused (nt disainerid).

https://www.praxis.ee/uploads/2022/08/SPIN-programmi-programmiteooria.pdf
https://www.praxis.ee/uploads/2022/08/SPIN-programmi-programmiteooria.pdf
https://www.etera.ee/zoom/168892/view?page=29&p=separate&tool=info&view=0,0,2067,2835
https://www.etera.ee/zoom/168892/view?page=29&p=separate&tool=info&view=0,0,2067,2835
https://www.repository.cam.ac.uk/items/095c1ee3-000f-4c2b-a80e-33daecd9d2eb
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Programmiteooria väljatöötamiseks on vaja koguda erinevat
infot (joonis 2.4) koos valdkonna ekspertidega (45), mis võib tähendada
intervjuude tegemist, statistiliste andmete kogumist, varasemate
uuringutulemuste ja teaduskirjandusega tutvumist ning kogutud
teadmiste kvaliteedi hindamist (kui usaldusväärsed on teadmised).

Joonisel 2.4 kujutatud kategooriate sisustamine ei ole lineaarne
protsess. Näiteks võib probleemi kirjeldusele järgneda lõpptulemuse
kokkuleppimine. Seejärel saab tagant alustades järk-järgult probleemi
suunas liikuda ja mõelda läbi keskpikad ning lühiajalised tulemused, mis
eesmärgini jõudmiseks on vaja saavutada. Järgmiseks saab määrata,
mida on vaja teha lühiajaliste eesmärkide saavutamiseks ja milliseid
vahendeid on selleks tarvis.

2.3.2. Probleemi ja eesmärgi sõnastamine, tegurite
prioriseerimine

Selleks, et programmiteooria saaks näidata probleemist lahenduseni
liikumise teekonda, on vaja probleem hästi sõnastada (täpsemalt ptk
1.1.1). Sageli hõlmab probleemi sõnastus subjektiivseid (nt
väärtused) ja objektiivseid aspekte. Alkoholi tarvitamine võib olla
põhimõtteliselt probleem, kui eesmärk on täisleppimatus (täiskarskluse
propageerimine). Teisest küljest võib alkoholi tarvitamine olla probleem
vaid kindlas olukorras või demograafilises grupis (alaealised, rasedad),
kohas (ühissõidukid), sageduse tõttu (iga päev) või seoses mõne muu

tegevusega (auto juhtimine). Probleemi kirjelduse kvaliteeti saab hinnata
täpsuse alusel: kui selge ja arusaadav on probleem, miks see on
probleem, kellele, miks ja millal on see probleem.

Probleemi tekkimist ja püsimist mõjutavad erinevad tegurid, millega
programmiteoorias tasub arvestada. Näiteks võivad alkoholitarvitamist
mõjutada suhted, ühiskondlik hoiak, alkoholi kättesaadavus ja ka
enesejuhtimisvõime ning harjumused. Inimeste käitumise ja heaolu
mõjutamiseks on oluline mõista, millised tegurid ja probleemid on
omavahel, aga ka süsteemi toimimisega seotud (44). Seejärel saab
valida, milliste teguritega peab või ei pea ennetustegevus arvestama.
Kuigi sekkumise eesmärk võib olla mõjutada üht tegurit, ei pruugi see
alati viia positiivse tulemuseni, sest probleeme kujundavad tegurid on
omavahel tihedalt seotud.

Olulisemate tegurite väljavalimiseks tuleb oskuslikult kombineerida
teaduslikke ja praktilisi teadmisi. Sageli võivad olla kohalike olude
mõistmiseks saadaval tõendatuse püramiidi madalamatel astmetel
paiknevad andmed (tõendatuse püramiid ptk 1), näiteks
eksperdiarvamused või juhtumikirjeldused, ent probleemi mõjutavate
tegurite kohta võivad olla rahvusvaheliselt olemas kvaliteetsed andmed
(nt süstemaatilisel ülevaatel tuginev info). Tähtis on kirjeldada kõigi
kasutatavate andmete kvaliteeti, et tagada läbipaistvus ja võimaldada
uute teadmiste ilmemisel kiiresti kindlaks teha tegevuse parandamise
võimalused. Seetõttu võib olla vaja regulaarselt pöörduda tagasi
eeltegevuse juurde (ptk 1), et probleemi ja selle põhjuseid mõista.

Kui on selge, millist probleemi lahendada soovitakse, on paslik
defineerida, mida tähendab edu. Hea eesmärk on mõõdetav, sel juhul
saab tõestada tegevuse mõju ja liikuda järgmisele tõendatuse astmele.
Selleks peab kirjeldama, millist muutust, kellel ja millises ajaraamis (ning
vahel ka sagedusega) soovitakse näha.

Eesmärkide sõnastamisel võivad olla abiks SMART-kriteeriumid> (46),
See tähendab, et eesmärk oleks

https://www.tai.ee/et/valjaanded/11-probleemi-sihtruhma-ja-huviruhmade-moistmine
https://www.tai.ee/et/valjaanded/11-probleemi-sihtruhma-ja-huviruhmade-moistmine
https://www.tai.ee/et/valjaanded/12-toendusmaterjali-ulevaade
https://www.tai.ee/et/valjaanded/1-vajaduste-ja-olukorra-moistmine
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spetsiifiline (ingl specific) ja selgelt määratletud, vältides ähmast
keelekasutust;
mõõdetav (ingl measurable) – kvantifitseeritav konkreetsete
hindamisvahenditega;
saavutatav (ingl achievable) – realistlik ja saavutatav võimaluste
ning ajaraami piires;
asjakohane (ingl relevant) – seostuma ennetustegevuse
eesmärgiga;
ajaliselt piiratud (ingl time-bound) – iga eesmärk tuleb saavutada
konkreetses ajavahemikus (nt kohe pärast ennetustegevuse lõppu,
kuue kuu jooksul pärast ennetustegevuse lõppu). 

Ajaline piirang on oluline, et eristada programmi mõju muutustest, mis
tõenäoliselt esineksid ka loomulikult. Näiteks võib äsja lapsevanemaks
saanute enesekindlus imikuga tegelemisel paraneda lapse esimese
eluaasta lõpuks. Kui ennetusprogrammiga soovitakse vanemate
enesekindlust suurendada kiiremini, kui see loomulikult suureneks, või
rohkem võrreldes tavapärase suurenemisega, on vaja kindlaks määrata
ajavahemik mõju näitamiseks. Tähtis aga on ka määrata, kui kaua mõju
kestma peaks. Näiteks sel aastal saadud gripivaktsiinil (ennetustegevus)
ei ole mõju grippi haigestumisele viie aasta pärast.

2.3.3. Ennetustegevuse sisendid ja väljundid

Tegevuse sisendid on ressursid, mida rakendatakse, et tulemusi
esile kutsuda. Ressursid sisaldavad peale raha ja aja ka materjale,
erinevat tegevust, varustust ja tehnoloogiat, korraldamiskohti, inimesi ja
tõendusmaterjali, mida on ressursside valikul ja kombineerimisel
arvestatud. 

Materjalidel ja erineval tegevusel on enamasti erinevad funktsioonid
(joonis 2.5), millest osa on hädavajalikud, teised võivad olla pigem ballast
(47). Mingi osa sisenditest moodustavad nn toime- või
aktiivaine(d), mille tõttu (arvatavasti) avaldab sekkumine mõju. Näiteks

paljude vaimse tervise probleemide leevendamise sekkumiste korral
arvatakse üks aktiivaine olevat oskus mõneks hetkeks eemalduda (ingl
decentering) oma kogemustest, tunnetest ja mõtetest (48). Kuigi vaimse
tervise valdkonnas on sekkumiste aktiivaineid hakatud kindlaks tegema
(49,50), on endiselt vähe teada nende suhtelisest mõjususest, näiteks kui
soovime parandada kellegi vaimset heaolu, kas ja kellel on tõhusam
parandada unekvaliteeti võrreldes sellega, et püüda parandada
lähisuhete kvaliteeti (47). Ka teistes valdkondades on teada aktiivaine
kandidaadid, näiteks sõltuvushäirete (33) ja käitumisprobleemide
ennetamisel (51) või vanemlike oskuste toetamisel (52).

 

Aktiivaine edastamise viisid võivad ennetuses erineda ja muuta selle
omandamise lihtsamaks või raskemaks. Seega on olulised nn
sidusained, mis aitavad aktiivainetel mõjule pääseda (53).
Sidusained kujundavad tausta, et osalejad tunneksid end sekkumise
käigus mugavalt ja turvaliselt. Selleks on mõistlik sekkumise
kavandamisel ja kohandamisel teha koostööd nii siht- kui ka
huvirühmadega, et kindlustada sisendite neile sobivus ehk need peavad
olema piisavalt huvitavad, mugavad ja kindlasti eakohased (14,30,31). 
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Märkimata ei saa jätta ka programmi mõjus olulist platseeboefekti, mis
on sageli kantud usust, et sekkumine on mõjus. Platseeboefektile
tuginemine võib olla eraldi sekkumisstrateegia, ent lootustandvamad on
siiski need sekkumised, kus aktiiv- ja sidusained on hästi läbi mõeldud ja
mõjuvad hästi.

Programmi sisendite hulka kuuluvad ka see, kuidas tegevus
sihtrühmani jõuab, sh elluviijate pädevus, nende ettevalmistus, mis
tagab elluviimiseks vajalike oskuste omandamise. Just see aspekt võib
pärssida ennetustegevuse laiendatavust: väikest gruppi elluviijaid on
hõlpsam koolitada kui tagada suure hulga inimeste sama
väljaõppekvaliteet (ka ptk 5).

Ennetustegevuse kavandamine eeldab seega mitme valdkonna
eksperditeadmiste ja tõendusmaterjali kombineerimist (nt
kognitiiv-, käitumis-, haridus- ja meditsiiniteadused), et saavutada
eesmärgid soovitud väljundite kaudu (53). Hea programmiteooria
kirjeldab sisendeid piisavalt täpselt, et mõista, kuivõrd

sisendid toetavad väljundeid ja aitavad nõnda kaasa eesmärkide
saavutamisele;
sekkumist rakendatakse nii nagu oli ette nähtud;
sekkumise rakendamine on mõistlik ja saavutatav (nt kui
soovitakse sekkumist eestindada või hinnata selle tõendatuse
taset), sh arvestades eeldatava mõju suurust (kui suur on muutus),
ulatust (kui paljusid see mõjutab) kui ka sekkumise majanduslikku
mõju.

Sisendid muudetakse tegevuse elluviimisel väljunditeks. Väljundid
on ennetustegevuse tulemid, nt korraldatud tegevuse maht, kohtumiste
arv, sagedus ja pikkus, tehtud kodutööd, koostatud materjalid,
meediakajastused, osalenute arv, kaasatud huvirühma esindajate hulk,
kulutatud tundide arv jms. Väljundeid peaks kasutama lähieesmärkide
saavutamiseks.

2.3.4. Soovimatute tagajärgede ennetamine

Programmiteooria koostamise järel on oluline uuesti üle vaadata kõik
selle koostisosad ja veenduda, et sekkumise sisendid ning väljundid on
kooskõlas seatud eesmärkidega ega ole muutunud. See aitab ühelt
poolt suurendada programmi tõenäolist mõju ja tõhusust, teiselt
poolt mõelda läbi ka sekkumise võimalikud kõrvalmõjud (54,55).

Sekkumise kõrvalmõju võib olla positiivne: kuulus näide on sildenafiil,
ravim, mis töötati välja kindlat tüüpi kopsuvereringehäirete raviks, ent
millel täheldati olevat kõrvalmõju, peenise erektsioonide soodustamine
(56), mistõttu otsustas ravimifirma turustada ravimit (Viagra) ka
erektsioonihäirete leevendamiseks.

Kõrvalmõjud võivad muidugi olla ka negatiivsed. Need võivad olla
sekkumisega otseselt seotud (nt kehalise aktiivsuse suurendamisega
kaasneb suurem kehavigastuste tekkerisk), või ka kaudselt, kui
sekkumisega kaasneb psühholoogiline või sotsiaalne kahju (nt kui
sekkumisele suunatud last hakatakse seetõttu koolis kiusama), kui ei
järgita võrdsuse põhimõtet, kahju saab mõni grupp laiemalt või
sekkumise tõttu jääb ära mõni muu, mõjusam sekkumine (nn
alternatiivkulu) (55).

Niisiis on mõistlik lisaks sekkumisloogikale läbi mõelda ka sekkumise
tumeloogika (54) ehk sekkumise võimalikud ohud ja kahjud. Selleks
tuleb läbi teha samad sammud, mis toimimisloogika korral. Soovimatu
mõju võib ilmneda igas etapis.

Kui sekkumine tegeleb keerulise teemaga, võib sekkumise elluviija
oma ebamugavuse leevendamiseks keskenduda liialt
sidusainele (nt teha kohtumise võimalikult lõbusaks), mistõttu
lahjeneb aktiivaine: osalejatel on küll tore, aga nad ei õpi
kohtumise tulemusena midagi, sest sisend ei ole enam see, mis
kavandatud.
Kui sekkumise hindamisel keskendutakse liialt väljunditele,

https://www.tai.ee/et/valjaanded/5-ennetustegevuse-laiendamine-ja-kvaliteedi-sailitamine
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võib eesmärgist olulisemaks saada just väljund (nt see, kui
palju siht- või sidusrühma liikmeid värvati). Selline kitsendus on
ohuks nii eetilisest kui ka tegevuse tõhususe vaatepunktist.
Eesmärkide saavutamisega võib kaasneda negatiivne
kõrvalmõju. Näiteks enesekehtestamisoskuse parandamisel võib
suureneda sekkumises osaleja konfliktide hulk nende inimestega,
kes on harjunud oma tahtmist hõlpsasti saama. Võimalikke
negatiivseid kõrvalmõjusid on mitu, seega on taas oluline nende
väljaselgitamisel teha koostööd siht- ja sidusrühmadega (54) ning
mõju hindamisel kvantifitseerida ka kõrvalmõjusid (ptk 3 ja ptk 4).

 

NÄIDE

Austraalias korraldati 13–15-aastastele tüdrukute hulgas
sekkumine, mille eesmärk oli vähendada teismeliste rasestumist.
Ennetustegevus sisaldas seksuaaltervise, raseduse ja sünnituse
teadmiste parandamist ning hoolitsemist beebinuku eest (et
mõista, mida tähendab imiku eest hoolitsemine tegelikult). Selgus,
et tegevusel oli oodatule vastupidine mõju ja tüdrukud jäid
tõenäolisemalt enne 20. eluaastat rasedaks, võrreldes nendega, kes
tegevuses ei osalenud (57). See näide illustreerib vajadust mõõta
sekkumise mõju ja kõrvalmõju.

Loe edasi →

2.4. Ennetustegevuse Edu Mõjutavad
Tegurid

Ennetustegevuse kavandamisel, selle elluviimise ja mõju realistlikkuse
hindamisel on oluline arvestada teguritega, mis eesmärgi saavutamist
võivad soodustada, pärssida või mõjutada.

Joonisel 2.1 peatükis 2.1 on esitatud lihtsustatud vaade, kuidas
ennetustegevus läbi mõelda. Ennetustegevus võib mõjutada otseselt
lõpptulemust, kuid tihtipeale on tegevusel üks või mitu vahe-eesmärki:
muutused inimeses või ühiskonnas, mille kaudu lõpptulemus
saavutatakse. Lisaks vahe-eesmärkidele ja muutuvatele asjaoludele
mõjutavad ennetustegevuse edukust ka teistlaadi tegurid (joonis 2.6).

 

Reguleeriv tegur muudab sekkumise ja tulemuse suhet ja ka suhte
tugevust ning suunda (5). Reguleeriv tegur võib olla näiteks sugu,
vanus, aga ka keskkond, siht- või huvirühmade hoiak jms.

Kui parema liiklushariduse ja rattahoidjate paigaldamisega
soovitakse suurendada laste arvu, kes sõidavad kooli rattaga

https://www.tai.ee/et/valjaanded/3-ennetustegevuse-esmane-uurimine
https://www.tai.ee/et/valjaanded/4-ennetustegevuse-mojususe-ja-tulemuslikkuse-hindamine
https://www.tai.ee/et/valjaanded/24-ennetustegevuse-edu-mojutavad-tegurid
https://www.tai.ee/et/valjaanded/21-ennetustegevuse-olemus
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(lühiajaline eesmärk), ja vähendada nii ülekaaluliste laste
kehakaalu (lõpptulemus), mõjutab eesmärgi saavutamist turvaliste
rattateede olemasolu, vähesus või puudumine piirkonnas
(reguleeriv tegur). Turvaliste rattateede rajamine võib eeldada
investeeringuid, mis ei mahu ennetustegevuse eelarvesse. Seega
tasub jälgida, et ennetustegevuse eesmärk sõltuks vähem
muutujatest, mida programmiga mõjutada ei õnnestu.
Kui koolis soovitakse langetada ülekaaluliste laste kehakaalu ning
selleks muudetakse söökla ja kohviku menüüd, siis võib
lapsevanemate harjumus külastada perega ülepäeviti
kiirtoidukohta (reguleeriv tegur) takistada eesmärgi saavutamist.
Sel juhul on vaja kaasata ennetustegevusse ka lapsevanemad, et
suurendada mõju saavutamise tõenäosust.

Segav tegur on seotud nii sekkumise kui ka tulemusega, kuid ei
vahenda nende seost. Sarnaselt reguleeriva teguriga võivad sellised
näitajad olla inimese sugu, vanus, aga ka siht- või huvirühmade
harjumused, muud probleemid jms.

Kui ennetustegevuse eesmärk on inimeste kehalist aktiivsust
suurendades vähendada haigestumist südame-veresoonkonna
haigustesse, siis võib kõrgem vanus vähendada füüsilise aktiivsuse
tõenäosust, kuid suurendada haigestumise tõenäosust. Seega on
vanus seotud nii ennetustegevuse kui ka loodetud tulemusega. Kui
segavat tegurit arvesse ei võeta, võib teha ekslikke järeldusi
sekkumise mõju kohta.
Kui ennetustegevuse eesmärk on paremaid vanemlikke oskusi
õpetades parandada laste ja lastevanemate suhteid, siis võib
vanema uimastitarvitamine olla seotud nii tema käitumise ja
oskuste kui ka suhetega. Kui suhted ennetustegevuse abil ei
parane, võib teha eksliku järelduse, et ennetustegevus ei ole tõhus
ka vanemlike oskuste parandamiseks.

Võimalikele vahendavatele, reguleerivatele ja segavatele

teguritele on vaja mõelda ennetustegevuse kavandamise etapis.
See aitab läbi mõelda sekkumise olulisemad aktiivained ja kavandada ka
hindamistegevust tõendatuse järgmise taseme saavutamiseks. Mõju
uurimisel on oluline koguda andmeid reguleerivate ja segavate muutujate
kohta ning nendega analüüsis arvestada.

Kui kaalutakse mõne olemasoleva tegevuse kohandamist, tasub hinnata
kui „puhas“ on programmi väidetav mõju eesmärkidele. Ehk teisiti: kui
hästi on mõju kohta kogutud andmetes välistatud muud tegurid,
mis võivad ekslikult näidata, et sekkumine on mõjus. Näiteks kui
mõju-uuringus (ptk 4) ei ole kasutatud juhuslikkuse alusel moodustatud
kontrollgruppi, võib väidetav mõju 

olla juhuslik;
olla seotud uuringut segava mõne teguriga (nt soov anda uurijale
meelepärane ja/või ühiskonnas üldiselt aktsepteeritud vastus);
olla mõjutatud uuritavate ootustest (nt osalejal on tugev usk, et
sekkumine töötab (58);
viidata n-ö loomulikule paranemisele, mis juhtunuks ka ilma
sekkumiseta (59).

Samuti võivad ennetustegevuse kohandamisel mõnele teisele
sihtgrupile või mõnda teise kultuuri- või keeleruumi ilmneda
asjaolud, mida ei osatud ette näha. Sekkumine võib mõnes
sihtrühmas osutuda oluliselt ressursi- ja ajamahukamaks kui algselt
arvatud. Sel juhul tuleb arvestada, kas elluviijatel on selleks ka aega ja
võimalusi (nii rahalisi kui ka muid). Kui kohandamisel muudetakse
tegevuse sisu ja põhikomponente, võib see mõjutada soovitud tulemuste
saavutamist. Sel juhul tuleb uuesti üle vaadata programmiteooria.
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2.5. Praktilised Soovitused
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