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Kasvasin Uksikvanemaga perekonnas keerulistes sotsiaalmajanduslikes
tingimustes ning olen kolmandas peatlkis tuginenud oma isiklikele
kogemustele. Minu viimase 25 aasta t66 rahvatervise ja tervisedenduse
valdkonnas on alati keskendunud neile, kes kannatavad vaesuse ja eba-
vordsuse kaes. Olen kogu elu jalginud teiste vGimetust vdi olnud ise otse-
selt mojutatud nendest, kellel on vdim minu tervise ja selle mdjurite le.
See ajendab mind jatkuvalt tegema t66d inimestega ja kirjutama neist,
kes pingutavad vOimu saavutamise nimel.

Idee kdesoleva raamatu kirjutamiseks tekkis siis, kui ma téotasin tervis-
edenduse programmi raames (ihes Louna-India koolis. T66 toimus tlupili-
selt (lalt-alla-meetodil, kus kontrolli otsuste ja vahendite (ile vottis endale
kogukonnavaline ekspert, kes programmi Uhtlasi kavandas, rakendas ja
hindas. See tekitas ebavordse vOimuvahekorra ja pideva voimuvaditluse
India ametiasutuste ja eksperdi vahel. Asjaosalised olid sunnitud jargima
burokraatlikke reegleid, mis tulenesid rahastamistingimustest, juhtimis-
liinidest ja soovitud tulemuste saavutamiseks kehtestatud eesmarkidest.
Ekspert ei loobunud kontrollist, kuna oli huvitatud programmi tulemuslik-
kusest (eelarve jargimisest ja eesmarkide saavutamisest) ning sellega
kaasnevast vastutusest. See olukord tekitas India osapooltes (iha suure-
mat pettumust, kuna nad tundsid, et neil kui toetuse saajatel on juba
olemas programmi rakendamiseks tarvilikud oskused ja padevus.

Sellel ajal olin veendunud, et nende erimeelsuste lahendamiseks peab
leiduma mingi praktiline moodus, ning minu véimalus avanes, kui sditsin
Austraaliasse, et alustada uurimistood voimestumise alal. Minu eesmark
oli mdista, kuidas programmid saavad suutlikkuse tostmisega kujutada
endast eeldatavate kasusaajate jaoks vOimestavat kogemust. Selleni
joudmiseks pidin hoidma tasakaalu teooria (akadeemilise meisterlikkuse)
ja praktika (pragmatismi) vahel, et luua midagi konkreetset ja kasulikku



tervisedenduse programmide asjaosaliste jaoks. Ma alustasin kogukonna
voimestumise kontseptsiooni lahtiharutamisest Gksikuteks osadeks. See
hdlmas teaduslikku analldsi ning viis nn ,,voimestumise domeenide" liigi-
tamiseni, mida on kasitletud viiendas peatiikis.

NUud oli mul olemas teoreetiliselt ja empiiriliselt ,rikas™ alus, mille pohjal
tootada valja strateegia kogukondade vdimestamiseks, ning ma korral-
dasin Fidzil valikatse. See toimis edukalt ja ma olin véimeline arendama
planeerimise paralleelsete protsesside mudeliideed, et kohandada vdimes-
tavatlahenemist lilalt-alla-programmidele. See hdlmab programmiraames
seoste tugevdamist tervisedenduse ja vdimestumise protsesside vahel
ning annab laiema raamistiku, kuhu seda meetodit paigutada. Sellest tuleb
juttu neljandas peatlikis. Kaesolevas raamatus kirjeldatud strateegiaid
kohandatakse ja rakendatakse praegu Aasias, Pohja-Ameerikas, Vaikse
ookeani saartel ja Aafrikas ning ma viitan seitsmendas ja kaheksandas
peatiikis mdningatele nendest kogemustest.

Loodetavasti innustab see raamat tervisedenduse praktikuid vOimestu-
numalt td6tama ja paneb neid motlema selle (ile, kuidas nad saavad teisi
modjutada voimu saavutama.

Glenn Laverack, Auckland, Uus-Meremaa
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Sissejuhatus: ulevaade raamatust

Kéesolev raamat on kolmas triikis sarjas, mis kasitleb voimu ja vdimes-
tamist professionaalses praktikas. Esimesed kaks raamatut, ,Health
Promotion: Power and Empowerment” (Laverack, 2004) ja ,Public Health:
Power, Empowerment and Professional Practice” (Laverack, 2005),
said kirjutatud eesmargiga seda teemavaldkonda teoreetiliselt tutvus-
tada. Kéesolev raamat keskendub eelkdige kogukondadele ning on labi-
valt illustreeritud juhtumiuuringutest parinevate kasulike naidetega. See
raamat on kirjutatud tervisedenduse (lidopilastele ja praktikutele, kes
soovivad pdhjalikumalt tundma Oppida praktilisi lahenemisi, mida nad
saaksid kasutada voimestunud kogukondade loomiseks.

Sellel raamatul on kolm peamist eesmarki.

1. Esimesest kolmanda peatikini tutvustatakse lugejale raamatus kasu-
tatud pdhimdisteid ja nende seost paranenud tervisega terviseden-
duse programmide tulemusena.

2. Neljandast kuuenda peattkini tutvustatakse lugejale praktilisi lahene-
misi, mida saab kasutada tervisedenduse programmides véimestunud
kogukondade loomiseks ja hindamiseks.

3. Seitsmendast Uheksanda peatlkini tuuakse lugejale juhtumiuurin-
gutest pdrinevaid nditeid selle kohta, kuidas kogukondi on praktikas
vOimalik vOimestada, ja votavad kokku raamatus kasitletud peamised
kidsimused.

Esimene peatikk tutvustab lugejale raamatus kasutatud pohimdisteid,
nagu tervisedendus, vdim ja vdimestumine, ning nende kasutamist voi-
mestava kutsepraktika valjatédtamiseks.

Teises peatlkis maaratletakse ja kasitletakse praktilises tahenduses
kogukonna, kodanikuihiskonna ja kogukonnapdhise koostoimimise mdis-
teid. Selles peatikis selgitatakse Uhisosa peamiste kogukonnapdhiste
kontseptsioonide vahel, nhagu kogukonna osalus, kogukonna arendus ja
kogukonna suutlikkus, ning seostatakse need kogukonna vOimestami-
sega. Nende ja teiste kontseptsioonide keerukaid erinevusi selgitatakse
esimest korda kogukonnapdhise koostoimimise astmelisuse abil.

Kolmas peatiikk algab tervise erinevate tédhenduste tdlgendusega ning
kasitleb seejarel vGimestumise ja paranenud tervise tulemuste seost.
Selles peatiikis uuritakse ka tervisemojurite ja voimestumise seost ning
selle tahtsust tervisedenduse praktikas.



Neljandas peatlikis kdsitletakse tervisedenduses valitsevaid pingeid alt-
Ules- ja ulalt-alla-lahenemistel pdhinevate programmide vahel. Lugejale
tutvustatakse metodoloogiat, mis vdimaldab neid kaht I&henemist lihes
programmis paralleelsete protsesside mudeli kasutamisega (hitada.
Selle mudeli rakendamist selgitatakse juhtumiuuringust parineva prak-
tilise naite varal krooniliste haiguste ennetamise kohta Uus-Meremaa
poliineeslaste seas.

Viiendas peatlikis kirjeldatakse Uksikasjalikult kogukondade vdimesta-
mise Uheksat domeeni ja tuuakse juhtumiuuringutest parinevaid naiteid,
et naitlikustada nende tahtsust tervisedenduses. Selles peatlikis kirjelda-
takse sammsammulist voimestunud kogukondade (lesehitamist tervis-
edenduse programmide raames, sealhulgas léahteolukorra maaratlemist,
strateegilist planeerimist, strateegiate rakendamist ja hindamist.

Kuuendas peatiikis kasitletakse kogukonna vdimestumise hindamise
téhtsust ja meetodeid. Selles peatlkis selgitatakse, mida tuleks hinda-
mismetoodika kujundamisel arvesse votta, ja pakutakse valja prakti-
lise meetodi visuaalne esitus, mis pohineb ,amblikuvork-diagrammil”.
Tuuakse naiteid selle praktilise rakendamise kohta, et kirjeldada, kuidas
seda meetodit saab kasutada teabe jagamiseks asjaosaliste vahel.

Seitsmendas peatukis kirjeldatakse kahte juhtumiuuringut, kuidas ehitada
probleemipdhise ldhenemise kdigus Ules vdéimestunud kogukondi, kasu-
tades viiendas peatlkis kasitletud Uheksat domeeni. Naited puudutavad
tervise tulemite ja kogukonna suutlikkuse parendamist Kanadas ning
elamistingimuste parendamist thes kesklinna elamurajoonis Inglismaal.

Kaheksandas peatlikis kirjeldatakse kahte juhtumiuuringut, kuidas ehi-
tada kogukonnapdhise lahenemise abil Giles vdimestunud kogukondi, kasu-
tades viiendas peatiikis arutatud Uheksat domeeni. Juhtumiuuringud
kéasitlevad tervise ja higieeni parendamist ihes P8hja-Austraalia kdrva-
lises maanurgas asuvas kogukonnas ning elatusvahendite suurendamist
Korgdzstani kilakogukondades.

Viimane peatiikk votab kokku raamatu kesksed teemad, arutleb, millised
on vdimestumisalaste ldhenemiste peamised Oppetunnid, ning vaatleb
kolme konteksti — sotsiaalset, struktuurilist ja radikaalset —, kus tervis-
edendajad saavad luua vdimestunud kogukondi.



1. Tervisedenduse praktika

Tervisedenduse kontekst

Kuigi tervisedendusel puudub (heselt aktsepteeritud definitsioon,
peetakse selle mdiste all Gldiselt silmas mitmetahulist protsessi, mis
hdlmab Uksikisikuid, huvirihmi ja kogukondi. Tervisedenduse eesmark
on voimaldada inimestel suurendada kontrolli oma tervise ja selle moju-
rite Gle ning sellega parendada oma tervist. Nonda seisab tervisedenduse
Ottawa hartas (WHO, 1986) ja Bangkoki hartas ,Tervisedendus globali-
seeruvas maailmas" (WHO, 2005).

Ottawa harta Utleb jargmist:

»Tervisedendus on protsess, mis véimaldab inimestel suuren-
dada kontrolli tervise lile ja selle kaudu muuta oma tervist pare-
maks. Saavutamaks tdielikku fldsilist, vaimset ja sotsiaalset
heaolu, peab (ksikisik v6i grupp olema voimeline maératlema
oma puldlusi ja neid ka saavutama,; rahuldama oma vajadusi
ja muutuma voi kohanema keskkonnaga. Seega tuleb tervist
vaadelda kui igapdevaelu abivahendit, mitte kui elu eesmaérki.
Tervis on positiivne mdiste, mis réhutab sotsiaalseid ja isik-
likke ressursse nagu ka fldsilisi vbéimeid. Tervisedenduse eest
ei vastuta mitte ainult tervisesektor, vaid see ulatub kaugemale
tervislikust eluviisist dldise heaoluni.”

(WHO, 1986: 1)
Bangkoki hartas on kirjas:

,Uhinenud Rahvaste Organisatsioon tunnistab, et kbérgeim
saavutatav tervisestandard on iga inimese (ks pbhibigusi.
Tervisedendus péhineb sellel olulisel inimbigusel ning pakub
vélja tervise positiivse ja kbikeh6lmava arusaama elukvaliteedi
mdjurina, mis h6lmab vaimset ja hingelist heaolu. Tervisedendus
on protsess, mis véimaldab inimestel suurendada kontrolli oma
tervise ja selle mojurite (le ning sellega parendada oma tervist.
See on (ks rahvatervise pbhifunktsioone, mis aitab kaasa voitlu-
sele nakkuslike ja mittenakkuslike haiguste ning muude tervise-
riskidega.”

(WHO 2005: 1)



Tervisedenduse pohiteema jai 1986. aasta Ottawa harta ja 2005. aasta
Bangkoki harta avaldamise vahele jéédnud aja jooksul samaks: vdimal-
dada inimestel suurendada kontrolli oma elu ja tervise lle. Tegemist on
vOimestamise protsessiga, kus praktik tegutseb abistajana aidates Uksik-
isikutel, gruppidel ja kogukondadel suuremat vdimu saavutada. Voim
kujutab endast selle kontrolli ulatust, mida inimesed omavad vahendi-
tele ligipaasemisel, valikute ja otsuste tegemisel. Voimu ja vOimestu-
mise tahendus tervisedenduse praktikas ongi kdesoleva raamatu keskne
kldsimus.

Erinevalt Ottawa hartast ei paku Bangkoki harta vélja raamistikku, mida
tervisedenduse praktikud saaksid otseselt kasutada inimeste vGimesta-
miseks. Bangkoki harta on mdoeldud teist laadi publikule: valitsustele ja
eri tasandi poliitikutele, erasektorile, rahvusvahelistele organisatsiooni-
dele, kodanikulhiskonnale ja rahvatervise kogukonnale. Bangkoki harta
neli pihendumust on muuta tervis keskseks globaalse tahtsusega kiisi-
museks ja kogu valitsuse Uheks peamiseks kohustuseks, muuta tervis-
edendus kogukondade ja kodanikulihiskonna Uheks pdohiliseks tdhele-
panu keskpunktiks ning hea dritava ndudeks. See plihendumus nduab
kindlaid valitsuste- ja ettevotetevahelisi kokkuleppeid ning tegutsemist.
Kahjuks ei nae Bangkoki harta praegusel hetkel ette selget rolli prakti-
kutele ega ka tegevuskava, mis Utleks, kes, kuidas ja millal selle piihen-
dumuse teoks teeb. Ottawa harta kogemused naitavad, et sotsiaalsetel
ja poliitilistel muutustel (vGimestumisel) on suurem edulootus, kui nende
taga seisab erialainimeste ja kodanikutihiskonna liikumine.

Enamasti teostatakse tervisedendust planeeritud tegevustena sekku-
mise, projekti voi programmi raames, mida kontrollivad valitsusasutused,
agentuurid voi valitsuse poolt rahastatud valitsusvalised organisatsioonid
(MTUd). K&esolevas raamatus olen kdiki neid vdimalusi tihistanud sdnaga
~programm”. Programmi kontekstis eksisteerib eri inimeste vahel alati
mingi vOimusuhe, seda eelkdige praktikute ja sihtgrupi vahel. Praktikud
palgatakse edastama infot, vahendeid ja teenuseid ning neid ndhakse
sageli koostédpartnerina inimeste suhtes, kes nende tegevusest kasu
saavad ja kes on nende sihtgrupiks. Paljud neist nimetavad end tervis-
edenduse praktikuteks voi rahvatervise praktikuteks, samas kui mitmed
teised tervisedenduse ideest juhinduvad inimesed toétavad sellistes
ametites nagu 0ed, keskkonnatervise vdi eluasememajanduse ametnikud
ja arstid. Kéesolevas raamatus viitan neile kdigile kui praktikutele. Nende
sihtgruppideks loetakse inimesi, kellega nad téétavad, naiteks naised,
noored, mehed ja erialased rihmad (Laverack, 2005).

Praktikutelt eeldatakse erialateadmiste, tehnilise padevuse ja sotsiaalse
vastutustunde olemasolu ning vastutulelikkust. Nad saavutavad oma pro-
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fessionaalse taseme hariduse, véljadppe, kutse-eeskirjade ja pohipade-
vuse kaudu. Pohipadevus kujutab endast omaduste kombinatsiooni, mis
voimaldab isikul tdita teatud hulka Ulesandeid sobival tasemel. Tervis-
edenduse pohipadevus hdlmab lisaks praktilistele teadmistele ja oskus-
tele ka vaartusi ja pdhimdtteid, mis kujundavad erialast praktikat. Uhtlasi
kujutab pdhipadevus endast ka standardeid, mille alusel to6tajad saavad
kindlaks teha, milline on professionaalne praktika, ning mida saab kasu-
tada personali arendamise, varbamise ja kutsestandardite parameetrite
maaramiseks.

Mdne praktiku jaoks on tervisedendus vaid (ks osa igapéevatdost -
naiteks voib tuua dendustddtaja, kes tegeleb Ghtaegu kliinilise praktika
ja terviskasvatusega. Erinevad kutserihmad on koostanud oma duldise
padevuse loetelud. Need maaravad kindlaks minimaalse padevuse, mis
on vajalik kutsestandardile vastamiseks - nditeks esmaste dendustee-
nuste pakkumiseks. Praktikud, kes ei tegele ainulksi tervisedendusega,
peavad valima vélja erialase padevuse, mida nad peavad oma tods kdige
olulisemaks.

Kastis 1.1 on loetletud padevused, mis - olgugi, et see nimekiri ei ole
ammendav - on hadavajalik tervisedenduse praktikute professionaalseks
arenguks.

Kast 1.1 Pohipadevused tervisedenduse programmide koostamiseks

1. Programmi kavandamine, juhtimine, elluviimine ja hindamine

Oskus planeerida efektiivseid tervisedenduse programme, sealhulgas
juhtida ressursse ja personali, hdlmab arusaamist programmi etappidest,
eelarve koostamisest ning alt-liles-ldhenemise planeerimisest ja hindami-
sest ulalt-alla-programmis.

2. Tulemuslike kommunikatsioonistrateegiate planeerimine ja ellu-
viimine

Kommunikatsioonistrateegiad on paljude tervisedenduse programmide
lahutamatu osa, aidates tdsta teadmiste taset ja teadlikkust. Uksikisiku-
tele, gruppidele ja kogukondadele suunatud programmide kavandamine,
sealhulgas ndost-ndakku suhtlus, triikiste kujundamine ja massimeedia
kasutamine nduab suurt asjatundlikkust.

3. Juhendamisoskused

Koolitamine (nt oskuste arendamiseks, enamasti rihmaté6é vormis) on
paljude tervisedenduse programmide olulisim osa. Head juhendamisos-
kused on tervisedendajate puhul vaga vajalikud ning kujutavad endast
programmi kavandamise olulist osa.



4. Uurimisoskused

Tervisedenduse programmide kavandamine ja hindamine pd&hineb kvali-
teetsel uurimistédl, mis sisaldab kaasamise tehnikate, kvalitatiivsete ja
kvantitatiivsete meetodite ning slistemaatiliste Glevaadete kasutamist.

5. Kogukonna suutlikkuse tostmise oskused

Kogukonna voimestamine on tervisedenduses keskse tahtsusega. Tegemist
on suutlikkuse tdstmise protsessiga ning tervisedendajad peavad olema
padevad erinevates strateegiates, mis voimaldavad neil aidata Uksikisi-
kutel, gruppidel ja kogukondadel suuremat vdimu saavutada.

6. Poliitika ja praktika méjutamise voime

Tervisedendajatel on voéimalus mdjutada oma igapdevatédga poliitikat ja
praktikat, naitekstehnilise ndustamise riihmade kaudu ning aidates kogukon-
dadel end voimu saavutamiseks mobiliseerida ja organiseerida. Terviseden-
dajad peavad omandama pédevuse strateegiate kasutamises, et mdjutada
poliitikat ning arendada partnerlussidemeid ja pusivaid té6alaseid suhteid.

Kastis 1.2 on toodud tervisedenduse uus maaratlus, mis kirjeldab seda
Uhtaegu nii teatud pdhimotete kogumina kui ka praktikana eeltoodud
pohipadevuse kontekstis.

Kast 1.2 Tervisedenduse uus maaratlus

Tervisedendus kujutab endast teatud pShimdotete (nt diglus, osavotlikkus)
kogumit, mille keskmes asub voimestumine, vdimaldamaks inimestel
saavutada suuremat kontrolli oma elu ja tervisemdjurite Ule. Terviseden-
duse praktika hdlmab erinevaid suhtlusalaseid, suutlikkuse tostmise ja
poliitilise suunitlusega strateegiaid, mis paigutuvad programmi konteksti.
Tervisedenduse praktikud kasutavad neid strateegiaid, et aidata Uksikisi-
kutel, rihmadel, organisatsioonidel ja kogukondadel saavutada suuremat
voimu (kontrolli) oma tervist puudutavate otsuste ja vahendite Ule.

Nagu deldud, on tervisedenduse praktika eesmark voimaldada inimestel
saavutada suuremat kontrolli oma tervise ja selle mojurite Ule. Tervis-
edenduse praktikat sellisel viisil kasitledes on selge, et kdik, mida me
praktikutena teeme, on moeldud aitamaks nendel Uksikisikutel, grup-
pidel ja kogukondadel, kellega me té6tame, saavutada suuremat voimu.
Naiteks mitmed tervisedenduse tegevused on otseselt seotud vdimuga.

o Kommunikatsiooni-jaterviskasvatuse strateegiaid kasutatakse selleks,
et tOsta teadmiste taset ja teadlikkust, voimaldamaks inimestel teha



teadlikke valikuid oma elu ja tervist puudutavates otsustes. Kontroll
otsuste langetamise tlle, mille Uks olulisi elemente on juurdepdas
Oigele teabele, on ks voimu vorme (sellest tuleb k&esolevas peatikis
veel juttu).

¢ Koolitus, rollimang, tédkogemus ja ndustamine on naited selle kohta,
kuidas praktikud aitavad inimestel omandada oskusi, mis on vaja-
likud suurema kontrolli saavutamiseks erinevate elusituatsioonide lle,
sealhulgas nende tervis.

e Kogukonna arendus, kogukonna organiseerumine, kogukonna osaluse
ja kogukonna suutlikkuse tOstmine on sotsiaalse organiseerumise ja
kollektiivse tegutsemise pdhivormid, mis on méeldud véimu ebavdrdse
jaotumise leevendamiseks. Tervisedendajad kasutavad neid stratee-
giaid arendamaks selliseid vahendeid ja omadusi, mida kogukonna
liikmed saavad kasutada oma elu tle kontrolli saavutamiseks.

Lihtsas sOnastuses voib 6elda, et tervisedenduse praktikute tilesanne on
vBimaldada inimestel saavutada kontrolli oma tervisemdjurite tle. Uks
praktiline viis, kuidas tervisedendajad saavad seda teha, seisneb vdimu
Umberjaotamises, mis ongi kdesoleva raamatu keskne teema.

Tervisedendus ja rahvatervis

Bangkoki harta maaratleb tervisedenduse kui ,rahvatervise the pohi-
funktsiooni, mis aitab kaasa vditlusele nakkuslike ja mittenakkuslike
haigustega ning muude terviseohtudega” (WHO, 2005: 1). Programmide
kontekstis eksisteerivad rahvatervis ja tervisedendus vordsete partneri-
tena, mis annavad praktikutele katte kontseptuaalsed mudelid, stratee-
gilised Idhenemised ja professionaalse legitiimsuse.

Nagu tervisedenduski, on ka rahvatervis vaieldava tdéhendusega mdiste,
kui arvestada neid arvukaid konkureerivaid vaatenurki, pdhimotteid
ja teenuseid, mida see vaidetavalt pakub. Tegemist on valdkonnaga,
mille eesmark on edendada tervist, ennetada ja ravida haigusi, hoolit-
seda pddurate eest ja pakkuda terviseteenuseid. Ent eesmarkide selline
mitmekesisus tdhendab Uhtlasi, et mdistega ,,rahvatervis” peetakse silmas
mitmeid erialavaldkondi, sealhulgas dendust ja tervisedendust. Rahva-
tervis holmab t66d Uksikisikute, gruppide ja kogukondadega kasutades
meetodeid, mis Ghendavad (hise tegutsemise lldisema eesmargi nimel,
madjutavad poliitikat ning vodistlevad piiratud vahendite ja otsustusdiguse
eest. ,Voim” ja ,vOimestamine” on seega keskse tdahendusega mdisted
rahvatervise praktikas, mis pildleb selle poole, et leevendada ebadiglust
tervises ja muuta tervisemdjureid kogukonnapdhise koostoimimise teel.



Tervisedendus ja rahvatervis sarnanevad selle poolest, et need:

o kasitlevad tervisemdjureid, plieldes Uhiskonnas valitseva ebavord-
suse vahendamise poole, tagades naiteks vordse juurdepaasu teabele,
mis puudutab eluviisiga seotud probleeme, nagu suitsetamine ja
vahene kehaline aktiivsus;

e vOimaldavad inimestel saavutada suuremat voimu véimestamise prot-
sessi abil, mis hdlmab konkreetseid strateegiaid, et aidata Uksikisi-
kutel, gruppidel ja kogukondadel haarata kontrolli oma elu ja tervise
ule;

e kasutavad kommunikatsioonivahendeid, nagu massimeedia, trikised,
ndost-nakku suhtlus, sotsiaalne turundus ja teave, haridus ja kommu-
nikatsioon, et tOsta teadlikkust ja teadmiste taset ning parandada
seeldbi inimeste elu ja tervist.

Kastis 1.3 on toodud mitmeid vaiteid tegevuste kohta, millega vdivad
tegeleda rahvatervise ja tervisedenduse praktikud. Jaatav vastus viitab
tervisedenduse avarale kasitlusele. Eitav vastus naitab kitsast arusaama
tervisedendusest. Naiteks kuuluvad mdned tegevusalad terviskasvatuse
alla, vdotmata arvesse seda laiema maératlusena. Seda harjutust tehes,
olgu siis individuaalselt v&i grupitddna, kisi endalt, millised on argu-
mendid jaatava vdi eitava vastuse kasuks. Milliste kriteeriumide alusel sa
selle valiku langetasid?

Tervisedendus ja terviskasvatus

Praktikuid ajab vahel segadusse kiisimus, mis vahe on tervisedendusel
ja terviskasvatusel. Selle pohjuseks on asjaolu, et praktikas kasutavad
modlemad sarnaseid meetodeid, eesmargiga teavitada inimesi ja aren-
dada individuaalseid oskusi. Arutelu tervisedenduse ja terviskasvatuse
Uhisosa teemal sai alguse 1980. aastatel, kui parema tervise edendami-
sele suunatud tegevuste ampluaa laienes, lletades kitsa eluviisi ja kaitu-
misega seotud kasitlusviisi. Need tegevused hdlmasid enamat kui liht-
salt teabe jagamist ning seadsid sihiks strateegiad, mis viiksid poliitiliste
tegudeni ja sotsiaalse mobiliseerumiseni.

Moned autorid (nt Tones et al., 2001) leiavad, et terviskasvatuse ja tervis-
edenduse vahel valitseb simbiootiline suhe. Terviskasvatus panustab
tervisedenduse programmidesse terviseteema seadmisega ja Kkriitilise
teadlikkuse tOstmisega. Ilma terviskasvatuse strateegiate kaasamiseta
oleksid tervisedenduse programmid vaevalt midagi enamat kui manipu-
leerivad sotsiaalse surve ja kogukonna kontrollimise protsessid. Ent kui
terviskasvatus on suunatud inimeste teavitamisele, mdjutamaks nende
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Kast 1.3 Mis on tervisedendus?

Loe alljargnevaid vaiteid ja otsusta, kas need tegevused kuuluvad sinu
arvates tervisedenduse alla.
jah / ei

Massimeedia kasutamine inimeste teavitamiseks tervisli-
kest harjumustest.

Kogukonna abistamine petitsiooni koostamisel kdrgepinge-
masti rajamise vastu.

Inimestele selgitamine, kuidas arsti soovitusi jargida.

Nouandekomitees toetuse avaldamine ,lamavate politsei-
nike” kasutamisele koolide Iaheduses.

Koduohutust kasitlevate brosiliride koostamine eakatele.
Treeningtunni korraldamine vahemusrahvusest naistele.

Teadlikkuse tdstmine sellest, kuidas voimetus mojutab
tervist.

Noorteriihmadele kondoomi Gige kasutamise Gpetamine.

Koduvégivalla-alase ndustamise pakkumine.

(Mugandatud allikast Ewles ja Simnett, 2003: 27)

tulevasi valikuid, taotleb tervisedendus taiendavat sotsiaalset ja poliitilist
tegutsemist. See hdlmab lobitdédd ja kogukonna arendust, et soodustada
poliitilisi muudatusi inimeste sotsiaalses, t66- ja kogukondlikus kesk-
konnas, et parendada nende tervist (Green ja Kreuter, 1991). Nii vdib
rasvumisprobleemide ennetus-alane tervisedpetus sisaldada koolides
labiviidavaid teadlikkuse tdstmise programme vdi kehalise kasvatuse
tunde. Rasvumisega tegelev tervisedendus hdlmab toidukaupade reklaami
alaseid digusakte ja ebatervislikele toodetele juurdepaasu piiramist kooli
puhvetites. Kdige praktilisem oleks liigitada terviskasvatus kasvatuslike
tegevuste kogumina tervisedenduse alla.

Jargnevalt on toodud vdimu ja vdimestumise moistete tdlgendus tervis-
edenduse praktikas: voim teiste lle, sisemine voimelisus ja voim teistega
koos. Neid mdisteid kasitletakse (Laverack, 2004, 2005) Uksikasjalikult
mujal ning siinkohal antakse llevaade sellest, miks nendel mdistetel on
tervisedenduse praktikute t66s oluline roll.



Voim ja voimetus

Voim kellegi iile

Levinuim ldanelik arusaam vOimust, mida tervisedenduse praktikas
kasutatakse, seisneb kontrollis, mis Ghel isikul vdi grupil on teiste lle,
ning vahendites vO0i otsustes, mis mojutavad nende elu ja tervist. See on
voim kellegi Gle. Selles kontekstis kujutavad need vahendid, mida prak-
tik voib kasutada inimeste uskumuste, hoiakute ja kaitumisviiside muut-
miseks, endast kuut alust sotsiaalsele voimule kellegi lle (Raven ja
Litman-Adizes, 1986). Tegemist on inimestevahelise suhtega, kus mdju-
voimsamal isikul voi grupil on sunduse, tunnustamise, legitiimsuse, tead-
miste, vordluse ja teabe abil teiste lle voim.

Sunnivdimu puhul vGib praktik tuua inimese jaoks kaasa negatiivseid
tagajargi voi karistuse, juhul kui too ei jargi ettekirjutusi (naiteks hurju-
tades ema, kes ei toida oma last rinnaga).

Tasuvdimu puhul vOib praktik tuua inimesele ettekirjutuste jargimise
korral kaasa positiivseid tagajargi (naiteks kiites ema, kes toidab last
rinnaga ja hoiab lapse puhtana).

Seaduslik vdim tuleneb sellest, kui inimene tunnistab sotsiaalsel rollil
pohinevat suhet praktikuga, struktuurilist suhet, mis annab praktikule
Oiguse teha inimese kaitumisele ettekirjutusi, samas kui too tunnistab
oma kohustust praktiku ndudmisi taita. Naiteks tunnistab inimene dendus-
tootaja seaduspéarast ametialast positsiooni ning kuulab teda ja jargib
tema nduandeid.

Ekspertvéim tuleneb sellest, kui inimene omistab praktikule suuremaid
teadmisi ja vOimeid, naiteks (tlus ,arst teab kdige paremini” kirjeldab
patsiendi ja arsti vahelist vOimuvahekorda.

Referentvdim tuleneb sellest, kui inimene samastab end praktikuga, tun-
neb temaga Uhtekuuluvustunnet, sarnasust, vastastikusi huvisid. Inimene
saab sellisel juhul teatava rahulduse uskumustest ja kditumistest, mis on
kooskdlas praktiku uskumuste, hoiakute ja kaitumisviisidega.

Informatsiooniline voim pdhineb otsesel teabel, mida praktik inimesele
edastab; tegemist on veenva suhtlusega, mis paneb inimese uskuma,
et soovitatud kaitumine on tdepoolest tema huvides, naiteks nduanded
pereplaneerimise alal, et laste saamist paremini ajastada. Informatsioo-
niline voim on terviskasvatuses Uldlevinud véimuvorm.

Voimu teiste Ule saab vaadelda nii piiratud, Iopliku entiteedina (null-
summa), kui ka laieneva, I0pmatu entiteedina (mitte-nullsumma). Null-
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summa-voimuga on tegemist juhul, kui Ghel osapoolel saab olla X ulatuses
voimu Uksnes siis, kui kellelgi teisel on seda samas ulatuses puudu. Niisiis
on tegu olukorraga, kus Uks osapool vdidab ja teine kaotab. Minu vdim
sinu Ule ja selle voimu puudumine sinul annavad liitmisel tulemuseks nulli
(sellest ka termin , nullsumma”). Mina vdidan ja sina kaotad. Selleks, et
sina saaksid vOimu saavutada, pead sa selle minult haarama. Kui see sul
Onnestub, siis sina vdidad ja mina kaotan. VOimu kasutatakse mdjutus-
vahendina Uhe isiku v0i grupi positsiooni parandamiseks, halvendades
samal ajal teise isiku vOi grupi oma. Igal ajahetkel eksisteerib thiskonnas
aga Uksnes piiratud hulk mdjutusvahendeid (raha, kontroll, vahendid
jne). Praktiku tlesanne on aidata inimestel saavutada suuremat kontrolli
ressursside voi otsuste lle, mis mdjutavad nende elu ja tervist, tehes
seda teiste Uksikisikute ja gruppide arvelt ning nendega konkureerides.

Mitte-nullsumma-vdimu ei kasitleta mitte fikseerituna ja I6plikuna, vaid
Idpmatuna ja laienevana, mis jatab vdimaluse olukorraks, kus véidavad
molemad osapooled, kuna see pdhineb arusaamal, et kui Uks isik voi
grupp voidab, vodidavad sellest ka kdik teised. Mitte-nullsumma-véim
avaldub 0Oiglaste toosuhete loomises, mis pdhinevad lugupidamisel,
suuremeelsusel, vastutulelikkusel, info vabal liikumisel ning pthendu-
musel hoolivuse ja digluse eetikale. Praktiku lesanne on kasutada neid
omadusi partnerlussuhte loomiseks inimestega ning anda vdimu edasi,
julgustades teisi omandama vahenditele ja teabele ligipaasemiseks tarvi-
likke oskusi (Laverack, 2004).

Voimaldamaks sihtgruppidel haarata teistelt voimu, peavad praktikud
esmalt tegema kindlaks omaenda voimu alused, enne kui neid saab teis-
tega jagada. Selleks peavad praktikud mdistma nii seda, kuidas oma
voimu aluseid kasutada, et aidata endal saavutada suurema kontrolli
positsiooni, ja seda, kuidas aidata teistel v8imu omandada. Uldjuhul on
praktikutel rohkem voimu voi tugevam vdimualus kui nende sihtgrup-
pidel, naiteks oma hariduse ja erialase véljadppe, suure sissetuleku,
eksperdistaatuse, kdrgema sotsiaalse positsiooni, teabele ja vahenditele
juurdepddsemise, otsustajate lle mojuvdoimu omamise, birokraatlike
slisteemide tundmise ja eelarvete kontrollimise tottu. See tOstatab eeti-
lise dilemma: millised grupid peaksid teiste arvelt saama eelisjarjekorras
ligipadsu piiratud vahenditele ja praktiku abile. Milliste kriteeriumide
alusel eelistada Uiht gruppi vdi kogukonda teistele?

Igapédevaelus kujutab valikuvabaduse rakendamine endast kdige liht-
samat vdimu vormi kellegi lle. See voib tdhendada triviaalset tervisealast
valikut erinevate tervisetoodete, naiteks hambapastamarkide vahel, voi
ka selliseid kaalukamaid otsuseid nagu suitsetamisest loobumine. V3im
kellegi lile sdltub vahenditest ja seda kasitletakse mingit laadi materiaalse
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toote mahust sdltuvana. See eirab pohimotteliselt tdsiasja, et voim peab
Uhtlasi olema omane sotsiaalsetele suhetele, sealhulgas suhtele, mis
inimesel on iseendasse (Clegg, 1989).

Niivord, kuivord meie isiklikud valikud seavad piiranguid ka teiste omadele,
muutub voim kontrolli rakendamiseks. Meie vdimalus otsuseid kontrollida
vOib tingida ja piirata teiste voimalust kontrolli voi valikuvabadust raken-
dada - naiteks ema, kes suitsetab rasedana voi otsustab anda oma lastele
ebatervislikku toitu. Niisiis on inimestel kontroll (vdim kellegi Ule) iseenda ja
teiste lle ning nende suhtes toimivad (seavad piiranguid, avaldavad maju)
omakorda inimesed, kellel on kontroll nende (le.

Et paremini mdista, kuidas vOimu saab rakendada nii positiivselt kui ka
negatiivselt, peaksid praktikud vaatlema kaht alternatiivset varianti: sise-
mist véimelisust ja vOimu teistega koos.

Sisemine voimelisus

Sisemist vOimelisust vdib iseloomustada indiviidi véimelisusena voi tea-
tava seesmise endamadistmisena, enesedistsipliinina ja jouna (Labonte,
1996). Sisemist vdimelisust tuntakse ka kui individuaalset, isiklikku voi
pstihholoogilist joudu, enda elu Ule kontrolli (vOi kontrollitunde) saavu-
tamise vahendit (Rissel, 1994). Eesmark on tugevdada isikliku vaartuse
ja individuaalse kontrolli tunnet. Individuaalne kontroll tuleneb osalt
inimeste positsioonist struktuurilises ja sotsiaalses hierarhias ning on
toestatud, et see avaldab mdju nende tervisele. Richard Wilkinson (1996:
182) avastas, et inimesed, kellel on vaike sissetulek, védhene kontroll
oma elu ja t66 lle ning kehv haridus, kannatavad suurema tdendosusega
halva tervise all. Tundub, et mida kdrgemal ametialasel vdi Ghiskondlikul
positsioonil inimene asub ning mida rohkem kontrolli ja vara ta omab ja
mida korgem staatus tal on, seda parem on tema tervis. To6kohas tehtud
uuringute tulemustel on raha kontrollimise osas arvatavasti vasteid ka
koduses elus. Toéohdivega seotud probleemid voi kindlusetus eluaseme
suhtes on vaikese sissetuleku tunnus ning mida rohkem raha inimesel
on, seda suurem on tema valikuvabadus ja kontroll saaraste olukordade
Ule. See tahendab, et naiteks sissetuleku jaotumus on Uksikisikute sise-
mise vdimelisuse oluline mdjur. Ent sisemise vdimelisuse keskne eeldus
on see, et indiviidid saavad muutuda véimsamaks, ilma et nad saavu-
taksid voimu materiaalsete vahendite (ile, nagu raha, sotsiaalne staatus
ja autoriteet. Nende sisemine joud tuleneb &ratundmisest, et nad on ise
voimelised tulema toime oma tervisemaojuritega ja neid mdjutama. Sise-
mise vdimelisuse kontseptsioon on {htlasi seotud inimese vaimse tervi-
sega kui ,heaolu seisundiga, kus Uksikisik adub iseenda vdimeid, tuleb
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toime igapaevaelu pingetega, suudab tdhusalt ja viljakalt tédtada ning on
voimeline andma oma panuse kogukonda” (WHO 2001: 1). Selles posi-
tilvses tahenduses, mis on enamat kui vaimse tervise hdire puudumine,
kujutab see endast vaimse tervise edendamise alust. Nagu flsiline ja
sotsiaalne tervis, on see samuti Uiks eeltingimusi, mis on vajalik indivii-
dide osalemiseks ja toimimiseks kogukondades suutlikkuse tdstmise ja
voimestumise nimel.

Voim teistega koos

Voim teistega koos iseloomustab teist laadi sotsiaalseid suhteid, kus
voimu kellegi Ule kasutatakse taotluslikult teise inimese sisemise vdime-
lisuse suurendamiseks, mitte tema Ule domineerimiseks. Voim kellegi
le teiseneb koosvéimuks Uiksnes juhul, kui suhte vahemvdimas osapool
on omandanud piisavalt sisemist vGimelisust, et oma tervise ja elu Ule
ise otsustada. Selle asemel, et rakendada kontrolli, valib véimuga isik
(praktik) arutelu alustamise, mis suurendab teise inimese sisemise voi-
melisuse tunnet. Praktik pakub ndu probleemide kindlakstegemisel ja
lahendamisel, et aidata arendada inimese sisemist voimelisust, voimeid
ja seesmist joudu. Kastis 1.4 on toodud naide véimu kasutamise peene
tasakaalu kohta.

Voimetus

Voimetus ehk véimu puudumine, olgu siis kujutletud voi tegelik, on indi-
viduaalne arusaam, mille puhul valitseb eeldus, et inimese kditumine ei
saa maarata dra tema loodetavaid tulemusi. Selles on (hendatud ennast-
stildistav hoiak, Ulelildine usaldamatus, Ghiskondliku mdju vahenditest

Kast 1.4 Voimu transformatiivne kasutamine

Tavaparane arsti ja patsiendi vaheline suhe on pdhimotteliselt ebavordne
ning kogu padevus ja koik eriteadmised omistatakse Uhele osapoolele,
arstile. Patsient allub vabatahtlikult meditsiinilise vdimu (ekspertvdimu)
vaikivale ndudmisele. Arstil on kontroll teadmiste (le, olgugi et need tead-
mised puudutavad patsiendi keha. Tervisliku seisundi tunnuseid vaadel-
dakse kui individuaalset juhtumit ning diagnoos pannakse meditsiinilise mu-
deli (haiguse esinemise voi puudumise) alusel, kaitstes seeldbi arsti voimu
Oiguslikke ja teadmistel pdhinevaid aluseid. Tervishoiuslisteemis ei piirdu
vOimu suhe aga ainult diagnoosiga, kuivord arst kontrollib sageli ka oma
patsiendi haiglaravile maaramist ja sealt vabastamist, ravimeetodi valikut,
suunamisi ja hooldust (Laverack, 2005: 31).
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araldigatuse tunne, haaledigusest ilmajaetuse ja majandusliku haavata-
vuse kogemus ning lootusetus sotsiaalse ja poliitilise mdjukuse saavu-
tamise suhtes (Kieffer, 1984). Uksikisikud v8tavad oma objektiivse vdi
valise vOimetuse omaks, loovad tugeva psiihholoogilise barjaari voimes-
tavale tegevusele ega tegele isegi selliste asjadega, mis vastavad nende
tegelikele vajadustele. Nad lepivad maailma selliste aspektidega, mis
kahjustavad nende tervist ja heaolu, pidades neid ,tegelikkuse” — nii nagu
nad sellest aru saavad - paratamatuteks omadusteks (Lerner, 1986).

Eesmark on tugevdada indiviidide sisemist vdimelisust, aidates neil muu
hulgas tuvastada omaenda allikaid omamaks vGéimu kellegi Gle. Kuid
moned praktikud tunnevad ise vdimetust selle véimu pérast, mis teistel,
nditeks nende llemustel on nende lle téokeskkonnas. See vdib vdhen-
dada nende enesekindlust teiste aitamisel. Kastis 1.5 on lihtne harjutus,
mida saab kasutada, aitamaks praktikul kriitiliselt mdelda ja arutleda
ning toetamaks Uksteist véimu puudumisel to6kohas.

Erialane praktika ja voimestumine

Praktikute voimu transformatiivne kasutamine on Uhenduslili erialase
praktika ja vGimestumise vahel. VGimestumine on vdimu saavutamise
vahend ja kdige laiemas tahenduses mdistetakse seda protsessina, kus
inimesed teevad koostddd, et suurendada kontrolli oma elu mdjutavate
stindmuste Ule. Vdimestumist ei saa kellelegi anda, vaid see peab tulema
Uksikisikutest endist ja nendest gruppidest, mida nad moodustavad. Ter-
visedenduse programmides peavad need, kellel on vdim vai ligipdas voi-
mule, naiteks praktikud, ja need, kes seda soovivad, té6tama Uheskoos,
et luua tingimusi, mis on vajalikud selleks, et voimestumine muutuks voi-
malikuks.

Voimestumine to6tab kolmel eri tasandil: individuaalsel, organisatsiooni-
lisel ja kogukondlikul. Kogukonna vdimestumine on stinergiline koostoimi-
mine individuaalse voimestumise, organisatsioonilise vGimestumise ning
laiemate sotsiaalsete ja poliitiliste tegevuste vahel. Tegemist on diinaa-
milise protsessiga, mis hdlmab pidevaid muutusi individuaalses voimus
(sisemises vOimelisuses) ning muutusi voimus kellegi lle kodanikuthis-
konna erinevate sotsiaalsete gruppide ja otsustajate vahel. Praktilisest
seisukohast on kasulik vaadelda kogukonna voimestumist kui protsessi,
mis kulgeb mddda viiepunktilist kontiinumit, millele vastavad progres-
seeruvalt Gha organiseeritumad ja avaramad sotsiaalse ning kollektiivse
tegevuse vormid. See kontiinum hdlmab jargmisi elemente (vt joonis
1.1): personaalne tegutsemine, vdikeste toetusgruppide kujunemine,

24



Kast 1.5 Voimetusseisundite analiilisimine

See harjutus vdimaldab praktikul hakata kriitiliselt motlema. Harjutust

vOib sooritada vaikestes gruppides voi individuaalselt koos kursusel osale-

jatega.

1. Osalejatel palutakse kirjutada lihike kirjeldus iseendast olukorras, kus
tervishoiuosakonna direktoril (v8i monel teisel kdrgemal ametiisikul) on
tema Ule tédalane voim.

2. Seejarel kisitakse osalejatelt kisimusi.
e Kuidas sa end selles olukorras tunned?
e Milline on sinu vdimetustunde alus?
e Kuidas saaksid seda olukorda muuta, et tunneksid end paremini?
e Milliseid lihtsaid strateegiaid saaksid enda v@imestamiseks raken-
dada?

3. Osalejaid julgustatakse oma vastuseid kogu grupiga arutama. Kursuse
labiviija voib kirjutada pOhipunktid ja -strateegiad tahvlile, nii et kdik
osalejad ndevad arutluse tulemust.

kogukondlikud organisatsioonid, partnerlus ning sotsiaalne ja poliitiline
tegutsemine (Laverack, 1999: 92).

See kontiinum seletab, kuidas kollektiivset tegevust on potentsiaalselt
voimalik maksimeerida, kui inimesed liiguvad individuaalse voimestumise
staadiumist kogukondliku voimestumiseni. Kontiinum valjendab vdéimes-
tumise erinevaid tasandeid alates isiklikust kuni organisatsiooniliseni ja
I6puks kollektiivse (kogukondliku) tegutsemiseni. Igat punkti kontiinumil
saab vaadelda edasiminekuna kogukonna voOimestumise eesmarkide
poole, milleks on sotsiaalne ja poliitiline tegutsemine ning muutus. Kui
seda ei saavutata, jouab kogukond seisakusse vi voib isegi liikuda tagasi
kontiinumi eelmisse punkti.

Kogukonna vdimestumise kontiinumi kontseptsioon on piiratud, kuivord
see pakub lihtsat sirgjoonelist tdlgendust asjast, mis on tegelikult diinaa-
miline ja keerukas. Gruppidel ja organisatsioonidel, mis tekivad kogu-
konna voimestumise kaigus, on oma diinaamika. Nad vdivad olla monda
aega edukad ja seejarel hddbuda pdhjustel, mis on niisama palju seotud
inimeste ja kogukonna muutumisega kui laiema poliitilise v8i majandus-
liku toetuse puudumisega.

Ma vaidan selles raamatus, et praktikud voivad inimeste muutumisele
suurel maaral kaasa aidata ja sageli ka teevad seda, peamiselt grup-
pide ja kogukondadega tédtamisega. Vaikeste toetusgruppide moodus-
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Joonis 1.1 Kogukonna véimestumine kontiinumina
Allikas: Laverack (1999: 92)

tumine kujutab endast seda hetke, kus kollektiivhe tegevus vdib areneda
edasi suuremateks kogukonnapshisteks organisatsioonideks. Praktikud
voivad seda protsessi eest vedada ning aidata gruppidel omandada
vOimalusi, oskusi ja suutlikkust, mis on vajalikud kogukonna vdimes-
tumise poole liikumiseks. Seega peab praktik olema paindlik té6tades
inimestega, kellel on erinevad vdimed ja oskused, mis vdivad vajada
arendamist. Suhtelise voimu positsioonis olevad praktikud tooétavad selle
nimel, et aidata neil, kes on suhteliselt vdimuta positsioonis, saavutada
suuremat kontrolli. Selle naiteks vdib tuua kontrolli delegeerimise vahen-
dite, oskuste arendamise, hariduse ja ndustamisteenuste Ule, kasutades
erialast mGjuvdimu kogukonna murede seaduspédrastamiseks ning tehes
lobitd6éd seadusmuudatuse labisurumiseks. Kui praktik ei suuda seda
edasiminekut saavutada, vOib grupp jouda seisakusse ja keskenduda
sisekaemuslikult oma vahetutele probleemidele ilma edasise arenguta.

Praktiku Glesanne on olla vdimaldaja, saavutamaks inimeste usaldust ja
leidmaks nendega lihisosa. Praktikud peavad tegema koost6dd ka teiste
professionaalide ja asutustega, nii avalik-Oiguslike kui ka erasektorisse
kuuluvatega, ning seda paljudes eri valdkondades, nagu haridus, elamu-
majandus ja sotsiaalteenused, kui nad tahavad jouda tohusate vdimestu-
misstrateegiateni (Laverack, 2005). Kuigi praktikutelt ei saa eeldada, et
nad suudaksid oma igapdevatdéds mojutada voimuvahekordade muutu-
mist kdigis sektorites ja koigil tasanditel, mangivad nad sellegipoolest
suurt rolli. Tervisedenduse praktikas hdlmab vdimestav lahenemine
vOoimu saavutamise hdlbustamist nende gruppide ja kogukondade poolt,
milles inimesed osalevad. Uhtlasi tdhendab see inimeste aitamist kont-
rolli suurendamisel otsuste lle, mis mdjutavad nende elu ning osalemist
gruppides ja organisatsioonides, millega neil on Ghised huvid. Osalemine
huvikogukondades on paljude inimeste jaoks sageli esimene samm selles
suunas, et kasutada kollektiivset tegutsemist ning véimestumist oma elu
ja tervise positiivselt mdjutamiseks.
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Enne vdimestava ldhenemisega alustamist on oluline, et praktikule oleks
kogukonna eesmadrk selge ning et ta oleks tuttav nende sotsiaalsete,
struktuuriliste, poliitiliste ja muude tingimustega, mis vodivad kogukonda
mojutada. See peaks hdlmama epidemioloogiliste ja demograafiliste
andmete llevaatamist, kui need andmed on kattesaadavad, voi andmete
kogumist, kasutades kvalitatiivsete ja kvantitatiivsete meetodite kombi-
neerimist. Samuti on oluline, et praktik oleks teinud kindlaks pdhimadis-
tete, nagu ,v0im” ja ,voimestumine” kohalikud tdhendused. Neid protse-
duure on kirjeldatud mujal (Laverack, 1998; 2005).

Teises peatlikis kasitletakse kogukonna ja kodanikulihiskonna modis-
teid ning selgitatakse, miks méangivad kogukonnapshise koostoimimise
erinevad tasandid kogukonna v8imestumises ja tervisedenduses niivord
suurt rolli.
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2. Kogukonnad ja kogukonnapohine
koostoimimine

Kéesolevas peatiikis uuritakse neid pdhjuseid, miks mdned kogukonnad
suudavad vahenditele paremini juurde padseda ja otsustajaid mdjutada,
on paremini organiseeritud ning suudavad end paremini mobiliseerida.
Samuti kasitletakse seda, kuidas kogukonnapdhised kontseptsioonid on
omavahel seotud ja millised on nendevahelised erinevused. Seda keerukat
ja dinaamilist kiisimust selgitatakse astmestiku analoogia abil.

Mis on kogukond?

On oluline, et praktikud mdistaksid kogukonda erinevalt tavaarusaamast
millegi enamana kui kohana, kus inimesed elavad, naiteks naabruskon-
nana, kuivord need kujutavad endast sageli lihtsalt inimeste seostamata
kogumeid. Kogukondadel on nii sotsiaalseid kui ka geograafilisi tunnus-
jooni. Praktikas koosnevad geograafilised kogukonnad heterogeensetest
indiviididest, kelle vahel valitsevad diinaamilised sotsiaalsed suhted ning
kes vdivad organiseeruda gruppidesse, et tegutseda Uhiste eesmarkide
saavutamise nimel. Nn rusikareegi kohaselt on kogukonnal jargmised
omadused:

e ruumiline modde, st asukoht voi tegevuspaik;

e mitteruumilised modtmed (huvid, probleemid, identiteedid), mis seovad
inimesi, kes muidu moodustavad heterogeenseid ja erinevaid riihmi;

e sotsiaalsed koostoimed, mis on diinaamilised ja Ghendavad inimesi
suhetesse;

e jagatud vajaduste ja huvide tunnetamine (Laverack, 2004: 46).

Kogukonna geograafiliste voi ruumiliste mootmete sees eksisteerib
mitu mitteruumilist kogukonda ning indiviidid v6ivad kuuluda samaaeg-
selt mitmesse eri huvirihma. Huvirihmad kujutavad endast diguslikke
vahendeid, mille abil Uksikisikud saavad leida endale ,hddle” ja osaleda
formaalsemalt oma eesmarkide saavutamises. Huvirihmad véivad olla
koondunud erinevate probleemkisimuste lGmber, nagu Uhiskondlikud
tegevused voi kohalike probleemide lahendamise vajadus, naiteks kogu-
konnakeskuse remont. Geograafilisse kogukonda kuuluvate indiviidide ja
gruppide mitmekesisus voib tekitada probleeme esindajate valimisega
liikmete poolt (Zakus ja Lysack, 1998). Praktikud peavad kindlaks tegema
kogukonna Odiguspdrased esindajad, valtimaks domineeriva vahemuse
kujunemist, kes dikteerib kogukonna probleeme. Praktikud peavad hooli-
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kalt kaaluma, kas kogukonna esindajatel ikka on liikmete toetus ja ega
nad ei kaitu pelgalt omahuvi silmas pidades. Sellises olukorras saavutaks
voimu kellegi lGle vahemus, kes vOib seejarel dikteerida programmi tege-
vusi oma huvide, mitte kogukonna lilkkmete enamuse huvide pohjal.

Praktiku peailesanne on pakkuda kogukonna palvel abi ja vahendeid.
Voimestava lahenemise kohaselt ei suuna praktik kogukonda selles,
kuidas maarata endale esindajaid. Kogukond peab ise otsustama, kes
peaks neid esindama ja kes seda teha ei tohiks. Praktiku Ulesanne on
tagada koigi kogukonna sees eksisteerivate gruppide esindatus ja vordne
vOimalus oma arvamust véljendada.

Mis on kodanikuuhiskond?

Kodanikulihiskonna moiste hdlmab inimesi nii nende sotsiaalses kui ka
professionaalses kontekstis, kellel on thised huvid vdi mured. See on aga
marksa avaram kui huvikogukonna modiste, nagu nahtub alljargnevast
Londoni Majanduskooli (London School of Economics) antud maaratlu-
sest (2006: 1).

Mbiste ,kodanikuiihiskond” viitab (histe huvide, eesmérkide ja
vddrtuste imber toimuvale sundimatule kollektiivsele tegutse-
misele. Teoorias erinevad selle institutsionaalsed vormid riigi,
perekonna ja erasektori omadest, kuigi praktikas on riigi, koda-
nikutlihiskonna, perekonna ja erasektori vahelised piirid sageli
keerulised, hdgused ning vaieldavad. Harilikult h6lmab kodani-
kulihiskond erinevaid ruume, tegutsejaid ja institutsionaalseid
vorme, mis erinevad liksteisest oma ametlikkuse, autonoomia
ja voimu ulatuse poolest. Kodanikuiihiskondi asustavad sageli
organisatsioonid, nagu registreeritud heategevusseltsid, valit-
susvdélised arendusorganisatsioonid, kogukonnariihmad, naisor-
ganisatsioonid, usulisedorganisatsioonid, erialalihendused, amet-
itihingud, eneseabirihmad, sotsiaalsed liikumised, &rilised iihen-
dused, koalitsioonid ja eestkosteriihmad.

Kodanikulhiskonna organisatsioonid on ka kaasavamad kui tavaparased
valitsusvalised organisatsioonid. Nad esindavad kdiki vabatahtlikke koda-
niku- ja sotsiaalseid organisatsioone vdi institutsioone, mis moodustavad
toimiva Uhiskonna aluse, vastandina riikliku slisteemi vdimustruktuuri-
dele. Selle lle, kas kdik eelpool toodud maaratluses nimetatud osapooled
ikka kuuluvad kodanikutihiskonna alla, voib vaielda, kuid see Uhiskond
kaasab neid institutsioone, mis vastanduvad riigile ning mis vaartustavad
kogukonna vdimestumist ja emantsipeerumist.
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Moiste ,kogukonna v@imestumine” viitab nendele paljudele erinevatele
huvikogukondadele (nii sotsiaalsetele, erialastele kui ka usulistele vms),
mis moodustavad kodanikulhiskonna ning mis tdédtavad sotsiaalse ja
poliitilise muutuse saavutamise nimel. Need on diskreetsed ja organi-
seeritud inimkollektiivid kodanikulhiskonda asetuvates riihmades, orga-
nisatsioonides, institutsioonides ja kogukondades. Nende liikmetel on
Uhised huvid ja Ghised vajadused. Voimestumine kujutab endast prot-
sessi, mille kaigus liikmed omandavad kollektiivselt suurema kontrolli
oma elu mdjutavate otsuste ja vahendite lle. Kogukonna vdimestumine
kulgeb indiviidist grupini ja laiema inimkollektiivini, kes tegutseb enesele
soodsa sotsiaalse ja poliitilise muutuse saavutamise nimel.

Mis on kogukonnapohised kontseptsioonid?

Kogukonnapdhised kontseptsioonid suurendavad markimisvaarselt
vahendeid ja omadusi, mida kogukond saab kasutada oma liikmete elu
ja tervise parendamiseks. P6himotteliselt on neil Ghised tunnusjooned
ning need kujutavad endast sotsiaalse organiseerumise ja mobiliseeru-
mise vorme, mis plitiavad vahendada ebavordsust elus. Viimase 30 aasta
jooksul on kogukonnapodhiseid kontseptsioone hakatud rohkem kasu-
tama, kuid nendevahelist vastastikust mdju ja erinevusi pole Uritatud
eriti seletada. Selle pdhjuseks on asjaolu, et need on kujunenud ad hoc
viisil, monel juhul vahetute vajaduste rahuldamiseks, teinekord teadli-
kuma tolgendusprotsessi kaudu, seda enamasti praktikute ja akadee-
mikute t66 tulemusel. Praktikas on tdsine vajadus naidata, kuidas neid
kontseptsioone saab kasutada, vdimaldamaks praktikutel kogukonda-
dega paremini integreeruda ning tervisedenduse programme planeerida
ja ellu viia.

Peamiste kogukonnapdhiste kontseptsioonide hulka, millel on (hisosa
kogukonna véimestumisega ja millele tervisedenduse-alases kirjanduses
sageli viidatakse, kuuluvad kogukonna osalus (Rifkin, 1990), kogukonna
suutlikkuse tostmine (Goodman et al.,, 1998) ja kogukonna arendus
(Labonte, 1998). Nendel neljal kontseptsioonil on Uhine pdhieesmark:
korvata voimu jaotumisel tekkiv ebavdrdsus. Neil neljal kontseptsioonil
on aga ka margatavaid erinevusi ning tabelis 2.1 on esitatud tdlgendus,
kuidas kogukonna osalus, kogukonna arendus ja kogukonna suutlikkus
on seotud kogukonna vdimestumisega.

Kogukonnapdhised kontseptsioonid koosnevad kahest peamisest tunnu-
sest: esiteks kogukonnast (mida on kasitletud eespool kaesolevas
peatlikis) ning teiseks selle liikmete voimelisusest kollektiivseks sotsiaa-
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Iseks ja organisatsiooniliseks koostoimeks. Jargnevalt selgitan, kuidas
kogukonnapdhised kontseptsioonid Uksteist vastastikku mdjutavad,
muu hulgas seda, mis vahet on osalemist puudutavatel ja tegutsemisele
orienteeritud kontseptsioonidel. Nii osalemist kui ka tegutsemist saab
vaadelda protsessina. Ent kuigi osalemine on inimestevaheline inter-
aktsioon, naiteks osalemine koosolekul voi seltskondlikul stindmusel,
ei hdlma see plhendumust eesmarkide saavutamisele. Tegutsemisele
suunatud kontseptsioonid hdlmavad pustitatud eesmarkide ja tegevuste
kaudu kogukonna murede valja selgitamist, planeerimist ja lahendamist.
Samuti eristatakse osalemist, tegutsemist ja kogukonna vOimestumist.
Kogukonna v@imestumise ja llejaanud kogukonnapohiste kontseptsioo-
nide peamine vahe seisneb vditluse ja vabanemise tundes, mis kuulub
suutlikkuse tdstmise ja vOimu saavutamise juurde. Tabelis 2.2 on toodud
l0hike tolgendus iga kogukonnapdhise kontseptsiooni kohta.

Kogukonnapdhise koostoimimise astmelisuse mudelit (vt joonis 2.1 1k 37)
kasutatakse osalemist, tegutsemist ja vGimestumist puudutavate kont-
septsioonide vaheliste erinevuste selgitamiseks. Sheryl Amstein (1969)
oli Gks varaseid kommentaatoreid, kes kasutas astmestikku (ihe kont-
septsiooni, nimelt kodanike osaluse kasitlemisel. Teisi ideid, naiteks
plramiid-diagrammi, mis tootati valja kogukonnatt6 jaoks Newcastle’is
Inglismaal (Bailey, 1991), on kasutatud selleks, et kujutada tegevuste
kontiinumit, millel on jarjest suurenev mdju kogukonnale. Siinkohal
arendan neid ideid edasi, kasitledes ka niidisaegseid kogukonnapdhi-
seid kontseptsioone ja selgitades neid praktikast vOetud naidetega.

Kogukonnapohine koostoimimine

Kui kogukonnad liiguvad sotsiaalse ja organisatsioonilise interaktsiooni
suunas, suureneb nende huvi ja tegutsemisvalmidus liikkmete elusid moju-
tavate tegurite vastu. KogukonnapOhise koostoimimise mdistmine on
oluline tervisedenduse programmide planeerimisel, elluviimisel ja hinda-
misel. Programmide planeerimisel tuleb kogukonnapdhiste kontsept-
sioonide tdlgendus hoolikalt 1abi moelda, et neid kasutataks kontekstis
Oigesti, naiteks vdidakse asendada kogukonna vdimestumise tahendus
kogukonna osaluse tdhendusega. Seda tuleb modnikord ette nende kattu-
vate tunnuste tottu, kuid see vOib olla tingitud ka asjaolust, et osaluse
kontseptsioon kujutab endast koostoimimise vormi, mis eeldab kaasa-
tust, kuid ei kohusta valist osapoolt aitama oma inimestel véimu saavu-
tada.

On oluline, et praktikud mdistaksid osalemist ja tegutsemist puuduta-
vate kontseptsioonide erinevust. Pohiline on see, et teatud etapis ei ole
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Tabel 2.1 Kogukonnapdhised kontseptsioonid ja nende suhe véimestumisse

Kogukonna vdimestumine on protsess, mille kaudu inimesed suurendavad
oma vahendeid ja omadusi, saavutamaks suuremat vdimu oma elu (le, ning
millel on selge eesmark kutsuda esile sotsiaalseid ja poliitilisi muutusi, tava-
liselt Ghiskondliku poliitika, otsustava vdimuorgani ja vahendite jaotamise
mdjutamisega.

Kogukonna
osalus

Kogukonna
arendus

Kogukonna
suutlikkus

Seda voib iseloomus-
tada protsessina,

mille kaudu valised
osapooled ja kogukonna
inimesed arendavad
taotluslikult ning
sliistemaatiliselt oma
vOimalusi ja omadusi,
et parendada elu ja

Seda voib iseloomus-
tada protsessina,
mille kaudu valised
osapooled arendavad
taotluslikult inimeste
voimalusi ja omadusi,
et parendada nende
elu ja tervist, mis on
seotud majanduslike,

Seda voib iseloomus-
tada protsessina, mille
kaudu inimesed kaasa-
takse neid puudutavate
probleemide lahenda-
misse, mille vastu neil
on mingi Ghine huvi voi
mille jarele on vajadus.
Inimesed vdivad selle

protsessi kaigus kasva-
tada oma ressursse
ja oskusi, kuid seda ei
tehta slistemaatiliselt
ega valjendata isegi
soovitud tulemusena.

sotsiaalsete, infrastruk-
tuuriliste ja poliitiliste
vOimalustega. Sotsiaa-
Ised ja poliitilised
muutused ei kuulu aga
selle protsessi eesmar-
kide ega soovitud
tulemuste hulka.

tervist. See saavuta-
takse konkreetsete
strateegiate kasuta-
misega. Nagu kogu-
konna arenduse puhul,
ei kuulu sotsiaalsed ja
poliitilised muutused ka
siin protsessi eesmar-

kide ega soovitud tule-
muste hulka.

kogukonnad enam pelgalt passiivsed osalejad, vaid inimesed haaravad
endale aktiivse rolli oma murede valja selgitamisel ja lahendamisel.
Samuti peavad praktikud saama aru tegutsemist ja kogukonna vdimestu-
mist hdlmavate kontseptsioonide vahest. PShierinevus on see, et teatud
etapis tahavad kogukonnad tegeleda oma vdimetuse laiemate ja siigava-
mate pohjustega ning osaleda poliitilise suunitlusega tegevustes.

See maarab praktikutele kolm erinevat rolli. Esimesega on tegu siis, kui
praktik on juhendaja osas, andes kogukondadele juhtndore selle kohta,
mida nad peaksid tegema. Teisel juhul mangib praktik abistavat rolli,
paludes ja aidates kogukondadel teha seda, mida nad ise tahavad, saavu-
tamaks nende enda madratud eesmarke. Kolmandal juhul teeb praktik
kogukonnaga koost66éd, kutsumaks esile selle liikmete jaoks soodsaid
sotsiaalseid ja poliitilisi muutusi. See roll seisneb selgelt poliitilises tege-
vuses ega ole liksnes eesmarkidele suunatud.
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Tabel 2.2 Kogukonnapdhiste kontseptsioonide tdlgendus

Kogukonnapdhine
kontseptsioon

Autori tolgendus

Kogukonna valmidus

Kogukonna valmisolek siduda end erinevate tege-
vustega ja luua partnerlussuhe kogukonnavalise
eksperdiga mingi programmi elluviimiseks.

Kogukonna osalus

Inimesed hakkavad aktiivselt tegelema Uhiste
murede ja vajadustega, jagades omavahel motteid
ja kogemusi. Sageli pShineb osalus esindusel, kuna
enamasti ei ole kdigil kogukonna liikmetel vdimalik
protsessist osa votta.

Kogukonna kaasatus

Inimesed otsivad lahendusi oma elu mdjutava-
tele probleemidele. Tegemist on koostddprotses-
siga, sageli kogukonnavalise organisatsiooni ja
kogukonna vahel, mis hdlmab partnerlussuhete
moodustumist, aitamaks mobiliseerida vahendeid,
mdojutada slisteeme ja muuta suhteid.

Kogukonna
organiseerumine

Kogukondade vdime end lhiste eesmérkide nimel
struktureerida ja mobiliseerida. Inimesed kaasa-
takse Uhisesse otsustamisse ja probleemide lahen-
damisse nende enda enesemaaratluse pdhjal.

Kogukonna arendus

Protsess, mille kaudu vélised osapooled aitavad
kogukondadel parendada nende elu ja mis on
sageli seotud vahendite jaotamisega ning majan-
duslike, infrastruktuuriliste ja poliitiliste vdimalus-
tega, aga ka sotsiaalse arenguga.

Kogukonna suutlikkus

Slstemaatiline kogukondade oskuste ja ressursside
arendamine programmi kontekstis. Kasutab stratee-
giaid, mis selle keeruka kontseptsiooni mgjuvald-
kondadeks ehk domeenideks ,lahti pakivad”.

Kogukonna tegutsemine

Protsess, kus kogukonnad haaravad neid puudu-
tavad probleemid enda katesse. Nende problee-
mide lahendamine toimub osaluse, suutlikkuse
tostmise ja kogukonna arenduse teel.

Kogukonna
voimestumine

Protsess, mille kaudu kogukonnad saavutavad kont-
rolli otsuste ja vahendite lle, mis mojutavad nende
elu, sealhulgas nende tervise mdjureid. P3hiline
erinevus on pingutuse ja vabanemise tunne, mis
kaasneb v&imu saavutamise protsessiga.
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Tegutsemine

Kogukonna vdimestumine
(sotsiaalne ja poliitiline tegevus)

Kogukonna tegutsemine

Kogukonna kontroll

Kogukonna suutlikkus

Kogukonna arendus

Kogukonna organiseerumine

__________________________________>

Kogukonna kaasatus (engagement)

Kogukonna padevus
Osalus

Kogukonna osalus

Kogukonna kaasatus (involvement)

Kogukonna valmidus

Joonis 2.1 Kogukonnapohise koostoimimise astmelisus

Kogukonnapdhise koostoimimise astmelisuse mudel pakub (ht tdlgendust
protsessi kohta, mis on praktikas diinaamiline ja sageli keerukas. Astmed
ei kujuta lineaarset ega kronoloogilist jada, vaid selgitavad keerukat kont-
septsioonide omavahelist vastastikust mdju. Kasitletud kontseptsioonid
ei eksisteeri tegelikult ,kuskil seal” kodanikulhiskonna sees. Need on
aja jooksul valja tddtatud, et selgitada, kuidas kogukonnad toimivad;
monikord pohinevad need lksikkogemustel ja teinekord slistemaatilistel
teaduslikel uuringutel.
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Kogukonnapohise koostoimimise astmelisus

Kogukonnapdhise koostoimimise astmelisus kujutab endast raamistikku,
mis touseb kogukonna valmidusest osaluseni, kaasatuseni, organisee-
rumiseni, arenduseni, suutlikkuse tdstmiseni, kollektiivse tegutsemiseni
ja kogukonna vdimestumiseni. Allpool on kdiki astmeid Idhemalt tutvus-
tatud.

Valmidus

Kogukonna valmidus seisneb kogukonna valmisolekus astuda valise
osapoolega mingi programmi elluviimiseks partnerlussuhtesse. Selleni
joudmiseks ldbivad kogukonnad mitmeid etappe, eesmargiga tddtada
valja ja teostada efektiivseid programme. Valmidust ei hinnata mitte selle
jargi, kui kergesti v0i raskesti muudatusi eri etappide vahel ellu viiakse,
vaid selle valmiduse voi torksuse jargi, millega muutustesse suhtutakse
(Plested et al., 2003). Kogukonna valmidus eeldab valmisolekut koos-
toimeks, kuid ei nGua kogukonna liikkmete varasemat osalemist. Kogu-
konna valmidus Uksipaini ei arenda koostoimimist ning enamasti mdddab
kogukonnavadline ekspert seda teabe saamise eesmargil kiisimustike ja
intervjuude abil.

Osalus

Kogukonna osalus arendab inimestevahelist interaktsiooni, ndnda et nad
saavad tegeleda mitmesuguste Uhiste vajadustega, jagades omavahel
motteid ja kogemusi (Rifkin, 1990). Praktikas kujutab osalus endast
peaasjalikult kogukonna Uksikute liikmete enamuse esindatust. Seda
seetdttu, et dGldjuhul ei ole kdigil voimalik naiteks koosolekutel voi toé6tu-
bades osaleda. Esindamine voib toimuda valitud isiku kaudu, kes votab
osa koosolekust, voi komiteele esitatud kirjaliku allkirjastatud avaldu-
sega. Nagu kaesolevas peatilikis juba mainitud, vOib kogukonna sees
olemasolevate Uksikisikute ja rihmade mitmekesisus pdhjustada kogu-
konna liikmetele probleeme esindajate valimisega. Kui voimu (imberjao-
tumist kogukonnas ja véljaspool seda ei lahendata, vdib osalus muutuda
sisutiihjaks ja masendust tekitavaks nende jaoks, kelle kaasatus on
passiivne vOi mitteosaluslik, nagu Arnstein (1969) seda nimetas. See
voimaldab neil, kelle kdes on vdim ja otsustusdigus, vdita, et arvestati
kdigi osapooltega, kuigi vaid Uksikud neist Idikavad otsusest kasu, ning
see aitab neil sdilitada endale soodsat status quod.

UNICEF (1977) oli Uks esimesi, kes kasitles kogukonna kaasatust osaluse
vormina, ning see kontseptsioon téoétati valja, et selgitada, kuidas mobi-
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liseerida ressursse ja holbustada juurdepdasu terviseteenustele. Nagu
osalustki, vaadeldi seda protsessina, mida saaks parendada nende
inimeste kaasamise abil, kelle jaoks need teenused on mdeldud (Palmer
ja Anderson, 1986). Osalus on tihedalt seotud ka kogukonna padevuse
ja kogukonna sidususega, kontseptsioonidega, mis peegeldavad kollek-
tiivset interaktsioonivoimet ja kogukonna liikmete omavahelist seotust
(Eng ja Parker, 1994).

Kaasatus

Kogukonna kaasatusega liigub osalus (ihe sammu vorra edasi, kuivord
inimesed kaasatakse oma elu mdjutavatele probleemidele lahenduste
otsimisse. On olemas mitmeid kogukonna kaasatuse mudeleid, naiteks
konsultatsiooni ja avaliku osaluse mudel, vahendip&hine sotsiaalmajan-
duslik mudel, kogukonna demokraatia mudel ning kogukonna organisee-
rumise mudel (Hashagen, 2002). Tegemist on koostédprotsessiga, sageli
vélise osapoole (naiteks valitsusvalise organisatsiooni) ja kogukonna
vahel, mis hdlmab jargmisi samme: kuulamine ja suhtlemine, osalemine,
vajaduste hindamine ja partnerlussuhetes koost66 tegemine.

Kuulamine ja suhtlemine

Kogukonna kaasatus algab sellest, et inimesed muutuvad teadlikumaks
probleemidest, mis neid mdjutavad, ning sellest, kuidas nende problee-
midega isiklikult tegeleda. Naiteks vOib olukorda, kus inimesed ei tea,
kuidas Onnetusi ja vigastusi ara hoida, parandada selgema ja konkreet-
sema teabe jagamise teel. Kuulamine ja suhtlemine tahendab enamat
kui pelgalt kogukonnaliikmete teavitamist probleemidest ja tihesuuna-
liste kanalite, naiteks massimeedia kasutamist teabe jagamiseks.

Osalus

Nagu eespool selgitatud, on osalus kogukonna kaasatuse seisukohast
alustrajava tahtsusega, kuna vdimaldab inimestel votta osa tegevustest,
mis mdjutavad nende elu ja tervist. Ent kuigi Uksikisikud suudavad md&ju-
tada programmi kulgu ja rakendamist, ei piisa ainult sellest kogukonna
kaasatuse jaoks. Kaasatuse eesmark on uhtlasi suurendada kogukonna
suutlikkust, oskusi ja padevust, vbimaldamaks inimestel ise otsuseid
langetada ja vastavalt tegutseda. Uks v&imalus, kuidas véline osapool
saab kogukonda kaasata, seisneb koosolekutes vdi kogunemistes, kus
arutatakse kogukonnaliikmetele olulisi kiisimusi ning jagatakse teavet.
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Koosolek voi kogunemine voiks Gldjuhul alata eesmaérgi lihikirjeldusega,
millele jargneb osavotjate tutvustamine. Koosolek kujutab endast juhen-
datud rihmaarutelu, kus keskendutakse mingile kindlale probleemile voi
kogukonna vajadusele, nagu transport, t66hdive vOi elamumajandus.
Koosolekut voib toetada audiovisuaalsete materjalidega, nagu plakat voi
video, et alustada arutelu naiteks koduste dnnetuste ennetamise teemal.
Koosolekut voib kasutada sekkumiste kavandamiseks, ressursside kind-
lakstegemiseks, voimalike partnerite kaardistamiseks ja inimeste seisu-
kohtade avalikuks valjendamiseks.

Vajaduste hindamine

Vajadused, lahendused ja tegevused peab kindlaks maarama kogukond,
naiteks todalaste Onnetustega seotud probleemi lahendamist peab teos-
tama kogukond. Programmi edukus soltub suuresti selle eeldatavate
kasusaajate pihendumusest ja kaasatusest. Inimesed on marksa pihen-
dunumad, kui nad tunnevad, et need vajadused ja lahendused, mida pro-
gramm kasitleb, kuuluvad neile endile.

Kogukonnavalistel ekspertidel leidub sageli uut ja kasulikku teavet, mida
kogukonna liikmetele pakkuda. Seda teavet ei tohiks aga peale sundida
nende teadmiste asemel, mis on kogukonna liikkmetel endil. Kdige etem
on kasutada juhendatud dialoogi kogukonna ja koostddpartnerite vahel,
et voimaldada mdlema osapoole teadmistel ja pohimotetel programmi
sobivat kulgu maarata. Kogukonna liikmete poolne vajaduste hindamine
vOib kindlustada ka nende osalust programmi kavandamisel. Programmid,
mis ei kdsitle kogukonna vajadusi ja mis ei kaasa kogukonda vajaduste
hindamise protsessi, ei saavuta Uldjuhul oma eesmarki.

Partnerlussuhetes koostéé tegemine

Kogukonna sidemed kogukonnavalise organisatsiooniga eeldavad vord-
vaarset partnerlust, mis pohineb vastastikusel lugupidamisel, usaldusel
ning teabe ja kogemuste jagamisel. Teiste inimeste ning organisatsiooni-
dega koos kuuluvad kogukonna sidemete hulka ka koalitsioonid ja liidud.
Valise osapoole (lesanne on aidata kogukonnapdhistel organisatsioo-
nidel luua partnerlussuhteid teistega, kellega neil on (hised vajadused ja
mured. Partnerlussuhted parandavad kogukonna vdimet luua erinevate
gruppide vOi organisatsioonidega suhteid, mis pdhinevad kattuvatel voi
vastastikustel huvidel ning inimeste- ja organisatsioonidevahelisel lugu-
pidamisel. Samuti suurendavad need vdimet suhelda, teha koostddd ja
luua suhteid, mis edendavad liikmete vastastikust soltuvust. Partnerlus-
suhtes té6tamine viib laiema lilkme- ja ressursibaasi abil suurema polii-
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tilise ja sotsiaalse mdjukuseni — naiteks voib see hdlmata survegruppide
teket digusaktide muutmise toetamiseks.

Sellel astmestikul (mida joonisel 2.1 tahistab horisontaalne punktiirjoon)
ei ole kogukonnad enam pelgalt passiivsed osalejad. Sellest punktist
alates on kogukonnapdhise koostoimimise puhul oluline, et inimestel
oleks aktiivne roll kasitletava kiisimuse ja selle lahendamiseks kasutatava
tegevuse maaratlemises. Kogukonnapdhine koostoimimine areneb osale-
misest sistemaatilisemaks ja rohkem tegutsemisele orienteeritumaks.

Organiseerumine

Tegutsemisele suunatud kogukond suudab end Uhiste eesmarkide nimel
organiseerida ja mobiliseerida. Kogukonna organiseerumise kaudu vo-
tavad inimesed endale Uhises otsuste langetamise ja probleemide lahen-
damise protsessis rolli, mis pohineb nende enesemé&ératlusel (Braithwaite
et al., 1994). Ajalooliselt tdotati kogukondade organiseerumise kontsept-
sioon programmi planeerija seisukohast valja selleks, et selgitada, kuidas
inimesed saaksid haigusi vahendada ja oma elukvaliteeti parendada. Kuid
kogukonna organiseerumise kontseptsiooni juured ulatuvad Saul Alinsky
(1972) tooni, kelle pohifilosoofia kohaselt peaksid inimesed oma elu ise
kontrollima. Kogukonna organiseerumine kujutas endast vdimestumise
abivahendit mitmete erinevate tegurite kaudu, nagu parem juhtimine,
ressursside mobiliseerimine ja inimestevahelised suhted. Kogukondadega
toéétavad inimesed hakkasid kollektiivse pingutusega seotud organisee-
rumist ja arendust kasitlema legitiimse mudelina kogukondade tervise ja
elu parendamiseks.

Arendus

Kogukonna arendus laheb eelmistest astmetest iihe sammu vorra kauge-
male, andes katte need vahendid, mille abil valised osapooled saavad
voimaldada kogukondadel oma elu parendada. See toimub tegevuste ja
sekkumise kaudu, nagu haridus, oskuste Opetus ja tehniline tugi. Kogu-
konna arendust seostatakse sageli vahendite jaotamisega ning majan-
duslike, infrastruktuuriliste ja poliitiliste voimalustega nagu ka sotsiaalse
arenguga (Labonte, 1998). Kogukonna arendus tahendab kogukondade
kaasamist nende elu selliste aspektide maaratlemisse ja tugevdamisse,
mis parendavad tervist. See on sageli riikliku poliitika Uks osa ning jaab
seetottu labipdimunuks valdavate Glalt-alla-programmide ja voimu struk-
tuuridega (Petersen, 1994). Naiteks hdlmab kogukonna arendus paik-
konna projekte, mida valitsus toetab ametissemdaaratud kogukonnatds-
taja kaudu, et tegeleda kohalike probleemidega (Jones ja Sidell, 1997).
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Jan Smithies ja Georgina Webster (1998: 94) kirjeldavad juhtumi-
uuringut kogukonna arenduse projekti kohta nimega Hutsoni tdnava-
tervise projekt (Hutson Street Health Project), mis korraldati Inglismaal
Bradfordis. See projekt puudutas (ht vaesemat kesklinna elamurajooni
ja oli moeldud parendama kogukonna tervist mitmesuguste omavahel
seotud strateegiate abil, nagu vOrgustike loomine ja riihmatdo. Projekti
hindamises leiti, et kogukonna suhtlust tdhustati vaikeste rihmade tege-
vusega, nagu kokanduskursused ja vOGimlemistrenn, krediidikassa ning
laste manguriihm. Projekti suunitluse maarasid ara kogukonna valjen-
datud vajadused ja kaasatus, kuid praktik aitas sellele kaasa. Projekt
voimaldas kogukonnal té6tada valja oma tegevuskavad ja rakendustege-
vuse ning votta osa projekti igapdevasest juhtimisest, seda rahastati tihe
osana valitsuse Ulldisemast kogukondade arenduse algatusest.

Suutlikkus

Kogukonna suutlikkuse kontseptsioon td6tati valja hiljem (Goodman et al.,
1998) kui kogukonna arenduse oma, pakkumaks slisteemset arusaama
kogukonna eeliste ja omaduste arendamiseks programmi raames. See
on saanud vdimalikuks tdnu edusammudele selle keeruka kontseptsiooni
tolgendamisel. Kogukonna suutlikkuse domeenid on sarnaselt kogukonna
vOimestumise omadega need mdjusfaarid, mis vdimaldavad kogukon-
dadel end sotsiaalsete ja poliitiliste muutuste nimel paremini organisee-
rida ning mobiliseerida. Nende domeenide hulka kuuluvad osalemine,
juhtimine, probleemi hindamine, kriitiline md&tlemine, organisatsiooni-
lised struktuurid, ressursside mobiliseerimine, sidemed teistega, prog-
rammi juhtimine ja kogukonnavalise eksperdi roll. Kogukonna suutlikkus
ja kogukonna vdimestumine on kaks omavahel kattuvat protsessi (vt
tabel 2.1), mis kasutavad valdkondlikku kasitlust suutlikumate kogukon-
dade loomiseks.

Tegutsemine

Kui kogukonna suutlikkus arendab inimeste oskuseid ja omadusi, siis
kogukonna tegutsemine seisneb nende otsusekindluses astuda konkreet-
seid samme iseenda maaratud eesmarkide saavutamiseks. Kogukonnad
tunnetavad end vastutavana neid puudutavates klsimustes (Boutilier,
1993) ja valivad ise, kes maarab kindlaks programmiga kdasitletavad
kisimused. Kogukonna tegutsemine ja kogukonna kontroll moodustavad
Uheskoos enesemaadratluse aluse, mis annab inimestele eesmadrgi ja
suuna oma elu parendamiseks. Kogukonna tegutsemine saab tihti alguse
sellest, kui inimesed tulevad lihiajaliselt kokku, et arutada kohalikke
probleeme, naiteks Uhistranspordiga seotud vajadusi. Sellised riihmad
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vOivad moodustada ka Uhinguid, nagu NIMBYd (not in my back yard -
mitte minu tagahoovis), mis on suunatud pihendumist ndudvatele koha-
likele kiisimustele, nagu naiteks uue tee ehitamine, mis havitaks koha-
liku keskkonna loomuliku ilu. Edukaks tegutsemiseks peavad kogukonnal
olema tarvilikud vahendid, eelmiste astmete juures mainitud omadused
ja valmisolek tooétada koostddpartneritega kasikdes. Selles punktis on
kogukonnad joudnud enesemaaratluse ja kontrolli staadiumi ning on
keskendunud eesmarkide saavutamisele omaenda tegevuse kaudu.

Voimestumine

Peamine erinevus kogukonna vdimestumise ja Ulejééanud kogukonnapd-
histe kontseptsioonide vahel seisneb pingutuse ja vabanemise tundes,
mis kaasneb vdimu saavutamisega. Voimu ei ole vdimalik anda. Need,
kes seda soovivad, peavad selle ise omandama voi haarama neilt, kelle
kdes voim on. Niisiis on kogukonna vdimestumine protsess, mille abil
kogukonnad saavutavad suurema kontrolli otsuste ja vahendite lUle, mis
mdjutavad nende elu, sealhulgas tervisemdjureid. Kogukonna vdimestu-
mine kulgeb Uksikisikust grupini ja laiema kollektiivini ning katkeb endas
kavatsust kutsuda esile sotsiaalseid ja poliitilisi muutusi. See laheb kogu-
konnal korda tédnu vdimu Umberjaotumisele naiteks parema juurdepaasu
abil vahenditele vdi otsustusprotsessile.

Kogukonna vdimestumise kohta leidub rohkelt néiteid ning jargnevalt
kirjeldan pdgusalt Ght juhtumiuuringut, mis korraldati thes Austraalia
vaikelinnas. Werribee asub Uhes pdllumajandus- ja aianduspiirkonnas
Melbourne’i ldhedal. 1996. aastal teatas Uks kohaliku omavalitsuse juht
otsusest rajada Werribeesse toksiliste jadatmete hoidla ning valitsus tellis
ettevottelt Colonial Sugar Refining (CSR) keskkonnamdju hindamise,
kavatsusega nimetada CSRi projekti rakendusorganiks. Jaatmehoidla
rajamise plaani avalikustamine oli nérdinud kohalike elanike jaoks piisav
emotsionaalne ajend, et hakata isiklikult tegutsema. Nad olid vastu toksi-
liste jadatmete hoidla rajamisele, mis kahjustanuks elanike arvates kogu-
konna tervist ja majanduslikku olukorda. Uksikisikud koondusid kiiresti
elanike grupiks WRATD (Werribee Residents Against Toxic Dump - Werribee
elanikud toksiliste jaatmete hoidla vastu) ja peagi kerkisid esile koha-
likud juhtfiguurid, kes mangisid olulist rolli selle huvikogukonna tekkes
ja arenemises vOimekaks organisatsiooniks. 18 kuu jooksul dnnestus
sel huvikogukonnal likata kdima tohus kampaania Uldsuse teadlikkuse
tostmiseks ja poliitiliste otsustajate mdjutamiseks. WRATD palkas koha-
likke eksperte, kes suurendasid jagatava teabe usaldusvaarsust; naiteks
aitasid arvutiseeritud operatsioonikeskus ja koostd6é kohaliku Ulikooliga
tosta WRATDi kompetentsust. Kampaania korraldati positiivses votmes
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ja veenvalt, samaaegselt tootades pidevalt tagaplaanil Werribee elanikele
soodsa poliitilise ja sotsiaalse muudatuse nimel. Parast tohutut 15 000
elaniku joudemonstratsiooni, kus avaldati meelt jadtmehoidla rajamise
vastu, ja enam kui 100 000 allkirjaga petitsiooni esitamist loobus CSR
projektist (Strong, 1998 allikast Laverack, 2004: 56).

Kogukonnapdshiste kontseptsioonide Uihisosa seisneb selles, kuidas ja miks
on inimeste vahel koosmd&ju. Sarnasus peitub protsessis, mida inimesed
labivad, koondudes (ksikisikutest riihmadeks, huvipdhisteks kogukonda-
deks ja kodanikuthiskonnaks. Erinevus seisneb paljudel juhtudel eelda-
tavas eesmargis voi tulemuses. Eesmark v8ib olla lihtsalt inimeste osale-
mine. Selline koostoimimine vdib hiljem keskenduda rohkem inimeste
padevuse ja suutlikkuse arendamisele. Koostoimimine vdib aga muutuda
ka konkreetsetele eesmarkidele ja tegudele suunatumaks. Kuid Uksnes
juhul, kui need eesmargid on suunatud sotsiaalsele ja poliitilisele muutu-
sele, hakkavad kogukonnad end vdimestama. Oige rakendamise korral
voivad kogukonnapshised kontseptsioonid aidata tervisedenduse prak-
tikutel paremini mdista kogukondade toimimist. Need vdivad aidata
praktikutel hinnata ka oma osa kogukonna osalusele, tegutsemisele ja
voimestumisele kaasaaitamises oma igapéevatto abil.

Kolmandas peatilikis kasitletakse tervise ja voimestumise seost ning sel-
gitatakse, kuidas praktikud saavad tervisedenduse kaudu tegeleda tervi-
semdojuritega.
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See peatlikk algab tervise erinevate tahenduste tdlgendamisega ning
késitleb seejarel vBimestumise ja paranenud tervise tulemite vahelist
seost. Samuti uuritakse kaesolevas peatiikis, milline seos valitseb tervi-
semdjurite ja ebavOrdsuse vahel tervises ning milline on selle tahtsus
tervisedenduse praktikas.

Tervise tadhenduse tolgendamine

Sona ,tervis” tahendust on vdimalik tdlgendada mitmel eri viisil. See,
kuidas naiteks Uksikisikud omaenda tervise tahendust tdlgendavad, on
isiklik kogemus. Tervis on subjektiivhe ning selle tdlgendus soltub kesk-
konnast ja kultuurist, milles inimesed elavad. Tervis vOib eri inimeste
jaoks tédhendada erinevaid asju. Inimesed voivad tervist funktsionaalses
mottes madratleda oma suutlikkuse alusel teatud rolle ja kohustusi taita,
mitte haiguse puudumise alusel. Neid huvitab see, mida nad peavad
tegema selleks, et saavutada head tervist, nii nagu nemad seda mais-
tavad. Naiteks vdivad haiged inimesed tunda end tervena ning olla valmis
taluma ebamugavust ja valu, kuna see ei kaalu lles neid ebameeldi-
vusi, kontrolli kaotamist voi rahalist kulu, mis kaasneks haiguse ravimi-
sega (Cohen ja Henderson, 1991). Tervise individuaalsed tdlgendused
on keerukad ning seotud inimese enesehinnangu, Uhiskonna toetuse
tasemega, individuaalse kontrolli ja sotsiaalse staatusega. Naiteks joudis
Kanadas labiviidud uuring ebavdrdse sidametervise kohta jareldu-
seni, et vaikse sissetulekuga ja kehva haridusega inimestel, kellel on
Uhtlasi vdhene kontroll oma elu ile, on ka suurem haigestumise ja sure-
muse risk. Mida kdrgemal positsioonil inimene tédkohal vdi Ghiskonnas
paikneb, mida suurem on tema voim (kontroll) ja vara ning mida kdrgem
tema staatus, seda paremad on tema tervis ja enesehinnang (Labonte,
1993).

Maailma Terviseorganisatsiooni (WHO) antud tervise maaratlus on kuju-
nenud Uheks tervisedenduses enimkasutatud ametlikuks tdlgenduseks.
See maaratlus pandi kirja esmakordselt Maailma Terviseorganisatsiooni
pohikirja preambulasse, mis vleti vastu rahvusvahelisel tervisekong-
ressil New Yorgis 19.-22. juunil 1946, misjarel allkirjastasid selle 22.
juulil 1946. aastal 61 riigi esindajad. JOustus see aga 7. aprillil 1948.
WHO maaratlust ei ole muudetud alates 1948. aastast: ,tervis on taieliku
falsilise, vaimse ja sotsiaalse heaolu seisund ning mitte vaid haiguse vdi
poduruse puudumine” (WHO, 2006).

43



Flusiline heaolu tahendab organismi tervet talitlust, bioloogilist normaal-
sust, head fluulsilist vormi ja toimetulekusuutlikkust. Sotsiaalne heaolu
hdlmab inimestevahelisi suhteid, aga ka avaramaid sotsiaalseid kisimusi,
nagu abieluline rahulolu, té6voimelisus ja seotus kogukonnaga. Vaimne
heaolu hdlmab eneseusku, subjektiivset heaolu ja sotsiaalset kaasatust
ning seisneb inimese vOimes kohanduda selle keskkonna ja Uhiskon-
naga, milles ta tegutseb (Laverack, 2004). WHO maaratlus kui fisi-
lise, sotsiaalse ja vaimse heaolu ideaalne seisund on tervise positiivne
télgendus ning on pélvinud kriitikat, kuna ei vota arvesse muid moot-
meid, nimelt tervise emotsionaalseid ja spirituaalseid aspekte (Ewles ja
Simnett, 2003).

Tervise ametlik ja isiklik tdlgendus vdivad lksteisest suuresti erineda. On
oluline meeles pidada, et mdlemad neist kujutavad endast ideaaltlitipe
ning praktikas eksisteerivad need koos ja mdjutavad teineteist. Praktikud
on ametlikud tdlgendused omaks votnud, kuna need on mdddetavad ja
seletatavad. Seetdttu on tervise modtmine keskendunud biomeditsii-
nilisele lahenemisele, mis plldab ndidata seost terviseseisundi naitaja
(naiteks vahi) ja konkreetse kaitumisviisi (naiteks suitsetamise) vahel.
Seega rakendab tervisedenduse praktika, mis kasutab haiguse tdlgen-
dusi, mitte inimeste enda arusaamist oma tervisest, suuresti programme,
mis on suunatud haigestumuse ja suremuse vdahendamisele. Need prog-
rammid viiakse ellu Ulalt-alla-meetodil ja Glemvdimu stiilis, mis jatab
kontrolli vélisele osapoolele, kes on huvitunud pigem aruandekohustu-
sest ja mdddetavast tulemuslikkusest.

Voimestumise ja paranenud tervise tulemite
vaheline seos

Kogukonna psilihholoogia alases kirjanduses omistatakse véimestumisele
Uksikisiku padevust ja enesehinnangut parandav omadus. See omakorda
suurendab isikliku kontrolli tunnet ja avaldab otsest mdju tervise tule-
mite paranemisele (Wallerstein, 1992). Seda argumenti saab laiendada
ka indiviidi seotusele teiste inimestega ning osalusele huvirihmades ja
kogukondades, kes soovivad saavutada suuremat véimu, et muuta oma
valiskeskkonda (Zimmerman ja Rappaport, 1988).

Kogukonna tervise alases kirjanduses vaadeldakse voimestumist ldi-
selt protsessina, mis algab individuaalsest tegutsemisest ning areneb
siis vdikeste toetusgruppide, kogukondlike organisatsioonide ja part-
nerlussidemete tekkeni ning I10puks sotsiaalse ja poliitilise tegevuseni
(Labonte, 1990). VOimu nullsumma-vormi eksisteerimist tdheldatakse
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enamasti sellistes tervisedenduse programmides, mis péhinevad piiratud
vahenditel. Kogukonna tervise alases kirjanduses tunnistatakse tosiasja,
et paljud ebavordsusaspektid tervises on tingitud voimuvahekordadest,
mis mdjutavad ressursside jaotumist ja poliitika kujunemist. Sotsiaalseid
ja struktuurilisi muudatusi saab esile kutsuda inimeste véimu omanda-
mise kaudu, mida nad vajavad ebavoOrdsuse korvamiseks, ning kogu-
konna vBimestumine on tihti see protsess, mida nad selle saavutamiseks
kasutavad (Laverack, 2005).

Kogukonnapshised vdimestumise strateegiad, mis on viinud tervise tule-
mite paranemiseni, on suuresti keskendunud keskkonna muutmisele.
See avaldab sageli vahetut mdju kaitumisviisidele, mis on sekkumise
ajavahemiku jooksul mdddetavad (Carr, 2000). Téendid viitavad sellele,
et kogukonna tegutsemine on suutnud kutsuda esile pUsivaid muudatusi
sotsiaalses ja organisatsioonilises keskkonnas, mis on seotud paranenud
tervisega naiteks alkoholi kuritarvitamise ja kehavigastuste ennetamisel.
Kogukonna tegevus Austraalias Surfers Paradise’i nimelises eeslinnas viis
litsentseeritud alkoholi muiugikohtade karmistunud regulatsioonini ning
eeskirjade ja tegevusjuhiste rakendamiseni baaritd6tajatele, mille tule-
musel vahenes alkoholiga seotud vagivald (Homel et al., 1997; Hauritz
et al., 1998). Kogukonna tegevus Pihas Uus-Meremaal tdi kaasa avalikus
kohas alkoholi tarbimise keelu, mille tulemusel kehavigastuste ja kuri-
tegude arvu vahenes ning heaolutunne suurenes (Conway, 2002). Mujal
on kogukonna alkoholiregulatsiooni alased projektid viinud baaritdotajate
valjadppeni, litsentseeritud mitgikohtade lahtiolekuaegade lihendami-
seni, vanusekontrolli sagenemiseni ja alkoholijoobes autorooli istumist
keelavate seaduste range joustamiseni, mille tulemusel on vahenenud
kehavigastuste arv (Holder et al., 1997) ja alkoholijoobes autojuhtimine
18-19aastaste seas (Wagenaar et al., 2000).

Nina Wallerstein, valjapaistev akadeemik ja kogukonna vdimestumise
eestvedaja, on samuti tdheldanud selgeid seoseid vOimestumise ja
tervise tulemite vahel. Ta joudis vastavateemalist kirjandust anallsides
(Wallerstein, 2006) jarelduseni, et vOimestumise strateegiad on palju-
lubavad, kuna vdivad viia nii voimestumiseni kui ka tervisemdjudeni.
Kirjandus osutab vdimestumise strateegiate ja tulemuste jarjekindlu-
sele psihholoogilisel, organisatsioonilisel ning kogukondlikul tasandil
ja paljudes eri Uhiskonnagruppides, olgugi et konkreetsed tulemused
erinevad probleemi ja sotsiaalse konteksti poolest. Voimestumise stra-
teegiad on suurema tdoendosusega edukad, kui need integreeritakse
makromajanduslikesse ja poliitilistesse strateegiatesse, mis on suunatud
suurema 0Oigluse saavutamisele. Olemasolevate tdendite ja muu katte-
saadava teabe alusel on vOimestumise strateegiatel t66s sotsiaalselt
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torjutud Uhiskonnagruppidega suur potentsiaal. Kuigi osalusprotsessid
on vOimestumise aluseks, ei ole osalus Uksipéini piisav, kui strateegiad ei
suurenda Uhtlasi suutlikkust astuda vastu osavdtmatutele voi réhuvatele
institutsioonidele, et korvata vdoimu ebaihtlast jaotumist.

Tohusad voimestumise strateegiad sOltuvad niisama palju asjassepuu-
tuvatest inimestest ja juhtidest kui sellest Ulelldisest kontekstist, milles
neid ellu viiakse. Tervisedenduse programmid, milles plaanitakse tervise
parendamiseks kasutada véimestumise strateegiaid, peaksid votma ar-
vesse jargmisi soovitusi.

1.

46

Integreerida kdige tdhusamaks osutunud vOimestumise strateegiad
programmi Uldisesse mudelisse, naiteks:

e kodanike oskuste, teabe ja vahendite kattesaadavuse suurendamine;

o vaikeste gruppide kasutamine, mis slivendavad kriitilist teadlik-
kust, et luua toetavaid keskkondi ja tugevamat kogukonnatunnet;

e kogukonna tegutsemise soodustamine kollektiivse osaluse abil
otsustusprotsessis ning kdigis planeerimise, elluviimise ja hinda-
mise etappides, tavakodanikest abiliste/juhtide kasutamine, eest-
koste- ja juhtimisalane koolitamine ning organisatoorse ja koos-
téosuutlikkuse arendamine;

e tervisttoetava riikliku poliitika tugevdamine organisatsioonilise ja
organisatsioonidevahelise tegevuse abil, vGimu ja otsustusdiguse
Uleandmine sekkumiste osalistele ning valitsuse ja muude institut-
sioonide labipaistvuse ja aruandekohustuse edendamine/ndudmine;

e kogukonna vajaduste maaratlemine kogukonna liikmete poolt, seal
hulgas terviseteenuste tarbijatena.

. Tugineda teistele edukatele strateegiatele, eriti neile, mis on suunatud

torjutud Ghiskonnagruppidele, nagu noored, HIVi/AIDSi riskirhm,
naised ja vaesed. Need strateegiad toetavad osalust, mis edendab
autonoomiat ja otsustusdigust, kogukonnatunnet ja sotsiaalset suht-
lust ning sisemist vdimelisust, mis vOivad muuta inimeste elutingi-
musil.

. Tugineda edukatele strateegiatele, mis on suunatud patsientidele ja

pereliikmest hooldajatele, orienteerimaks terviseteenuseid Umber
nonda, et patsiente ja perekondi vaadeldakse partneritena tervise
parendamises.

. Soodustada voimestumise domeenide indikaatorite tdiustamist.



5. Soodustada terviseala ja arenguabi professionaalide, teenusepakku-
jate, poliitiliste otsustajate ja kogukonnajuhtide koolitamist kogukonna
vOimestumise strateegiate, kogukonna aktiivset osalust hdlmava uuri-
mistdo ja osavotul pdhineva hindamise vallas (Wallerstein, 2006).

Mitmed muudki tdendid osutavad voimestumise ja tervise tulemite vahel
esinevale seosele. Neid seosed on maaratletud kogukonna vdimestumise
mojusfaaridena ehk domeenidena (Laverack, 2001). Nimetatud domeenid
esindavad kogukonna véimestumise protsessi neid aspekte, mis véimal-
davad Uksikisikutel ja rihmadel sotsiaalsete ja poliitiliste muutuste nimel
organiseeruda ja mobiliseeruda. Vdimestumise domeenid on: osale-
mine, organisatsioonilised struktuurid, kohalik juhtimine, ressursside
mobiliseerimine, miks-klsimuse esitamine, probleemide hindamine,
sidemed teiste inimeste ja organisatsioonidega ning koostddpartnerite
ja programmi eestvedajate roll. Need domeenid on kasulikud moodused
kogukonna voimestumise kontseptsiooni avamiseks ning vdimestumise
ja tervise tulemite vahelise seose naditamiseks. Jargnevalt on esitatud
tdendeid vdimestumise iga domeeni ja paranenud tervise vahelise seose
kohta (Laverack, 2006 b).

Osalus ja paranenud tervise tulemid

Vaid Uksikutel uuringutel on Onnestunud moodta kogukonna osaluse
positiivset mdoju tervisele. Sellegipoolest saavutavad uksikisikud oma
tervise eesmarke suurema tdoendosusega, kui neil on vdimalik osaleda
tegevustes koos teiste inimestega, keda mdjutavad samad voi sarnased
olud, et suurendada omavahelist usaldust ja usaldust thiskondlike insti-
tutsioonide vastu (Brehm ja Rahn, 1997). Naiteks osalusel ja kogemusel
pohineva Oppe kasutamine Nepali vaese maapiirkonna naisteriihmades
viis vastsiindinute ja emade suremuse vahenemiseni (Manandhar et al.,
2004). Selgus, et riihmades, kus korraldati sekkumine, pakuti naistele
stinnituseelset hooldust, haiglaslnnitust, valjadppinud @mmaemandat
ja hugieenilisemat hooldust, mille tulemusel paranesid slinnitulemused.
Rihmades osalemise tottu suutsid need naised paremini maératleda,
anallilisida ja seejarel teiste abil valjendada oma muresid siinnitusega
seoses ning vastavalt tegutseda. Osaluse eelis seisnes selles, et see
tugevdas suhtevorgustikke ja parandas sotsiaalset tuge naiste vahel ning
naiste ja terviseteenuse pakkujate vahel.

Osalemine Uhiste huvidega rihmades vOib aidata Uksikisikutel konku-
reerida piiratud ressursside nimel ja suurendada isikliku kontrolli tunnet
oma elu Ule. Naiteks on mitmed hiljutised uuringud (Everson et al., 1997;
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Odedina et al., 2000; Lupton et al., 2005) nadidanud seost patsientide
psthholoogilise vBimestumise (sisemine vGimelisus) ja tervise vahel.

Organisatsioonilised struktuurid ja paranenud
tervise tulemid

Kogukonna organisatsioonid pakuvad oma liikmetele vGimalust omandada
oskusi ja padevust, mis on vajalikud liikumiseks soovitud tervise tulemite
saavutamise suunas. Individuaalsel tasandil hdlmab see eneseabiriihmi,
mis pakuvad teadmisi, oskusi ja sotsiaalset tuge sellistes kilisimustes
nagu suitsetamisest loobumine, toitumine ja kehaline treening. Kollek-
tiivsel ja organisatsioonilisel tasandil hdlmavad need oskused planeeri-
mist ja strateegiate valjatootamist, meeskonnatddd, suhtlemisvorgustike
loomist, labirdakimist, vahendite kogumist, turundust ja projektide kirju-
tamist. Kastis 3.1 toon naite tervise tulemitele suunatud vdimestumise
kohta Laane-Samoa naisterihmades.

Kast 3.1 Tervise tulemitele suunatud voimestumine Samoas

Riiklik programm, mis oli suunatud naiste tervisevajadustele Léane-Samoas
Pollineesias, 16i kogukonnapdhise eneseabivdrgustiku, mis pdhines paik-
konna toel ja dendusabil ning tegutses naiste tervisekomiteede (NTKde)
kaudu. NTKd olid mainekad organisatsioonid, mida koik naised aktiivselt
kllastasid. Valitsus toetas nende kogukondlike organisatsioonide arengut
vahendite eraldamise, koolituste ja tervishoiutddtajate regulaarsete kulas-
tustega. Eesmark oli arendada nende liikmete oskusi ja padevust laste
hooldamise, rinnast véorutamise praktika ja hligieeni vallas, mis olid eelne-
valt tuvastatud vaikelaste suremuse peamiste pohjustena.

Koik NTKd kehtestasid oma kiilas hiigieeniga seotud tervise-eeskirjad, mida
pidid jargima koik perekonnad. See programm ei parendanud mitte tiksnes
naiste tervist, vaid ka nende mdjuvdimu, aga ka voimet end organiseerida
ja mobiliseerida ning koguda raha muude projektide tarvis. NTKd kuju-
nesid kogukondades kdige suuremateks ja mojukamateks riihmadeks ning
neid kaasati iha enam erinevatesse kogukondlikesse kisimustesse. NTKd
tuginesid vordsuse ja v@imestumise ideoloogiale, kuid mdnevdrra irooni-
lisel kombel saavutasid nad edu harjumusparase Ulalt-alla-véimu legitiimse
kasutamisega (Thomas, 2001).
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Kohalik juhtimine ja paranenud tervise tulemid

Uks naide selle kohta, kuidas kohalikud juhid v&ivad tervist mdjutada,
parineb kogukonna arenduse uurijalt Lucy Earle’ilt ja tema kolleegidelt
seoses Uhe Kesk-Ameerikas labiviidud programmiga (Earle et al., 2004:
27). Uhe kogukonna kiilavanem oli kasutanud oma md&juvdimu vélis-
organisatsioonilt abi saamiseks, kes pidi aitama paigaldada niisutus-
torusid ja elektripumpa, et parandada kogukonna veevarustust. Kuid mitte
kdik kogukonna liikmed ei olnud sellise arenguga rahul, isedranis madala
sissetulekuga naised. Pakutav vesi oli nende jaoks liiga kallis ja torud
pandi maha viisil, mis oli kiillavanema perekonnale kdige soodsam. Ent
nad ei tohtinud nuriseda, kuna kiilavanemaga tilliminek vis vaeste pere-
kondade elatist tosiselt ohustada. Naiteks pakkus kiilavanem ldikusajal
ajutist t66d ning jaotas vaesematele elanikele jahu. Lisaks sellele, et
kilavanem oli kogukonnas mdjukal positsioonil, to6tasid ka tema pojad
kohalikus omavalitsuses. Kilavanemal oli voimalik kasutada oma vdimu
teiste kogukonnaliikmete, eelkdige marginaliseeritud rihmade lle, et
reguleerida ressursside jaotamist ja padseda ligi otsustusprotsessidele.

Ressursside mobiliseerimine ja paranenud
tervise tulemid

Kogukonna vdime ressursse sisemiselt mobiliseerida ja véljastpoolt
hankida viitab arenenud organisatoorsele vdimele, kuid leidub vahe
tdendeid, mis annaksid alust oletada, et sellest Uksi piisab kogukonna
sotsiaalse ja poliitilise voimu saavutamiseks. Samas leidub tdendeid, mis
osutavad sellele, et ressursside mobiliseerimine ning paranenud kirja-
oskus ja haridus, eriti naiste seas, voib arengumaades viia tervise tule-
mite paranemiseni (Bratt et al., 2002; Pokhrel ja Sauerborn, 2004).

Uks néaide ressursside mobiliseerimise ja tervise paranemise vahelise
seose kohta on ujumisbasseinide kasutamine Austraalia kdrvalistes maa-
nurkades paiknevates pdliselanike kogukondades. Selgus, et selle tule-
musena vahenesid korva-, nina- ja kurguinfektsioonid (Carapetis et al.,
1995) ning suurenes kogukonna uldine heaolu (Peart ja Szoeke, 1998).
Avalikud ujumisbasseinid tootasid kdik kahjumiga ning kulud kattis taie-
likult vOi osaliselt valitsus, kuna neid nahti meelelahutuskohtadena, mis
edendasid rahva tervist. Kogukonna elanikel olid vaikesed sissetulekud
ja juurdepaas vaid piiratud ressurssidele. Valitsus eeldas neilt bassei-
nide té6shoidmiseks vajaliku raha hankimist. Kogukonnad hakkasid ko-
guma vahesel maaral lisaressursse korjanduste ja basseini piletiraha
kehtestamisega ning otsima kogukonnavaliseid ressursse muude finant-
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seerimisallikate kaudu. Seeldbi mdjutas kogukonna véime mobiliseerida
ressursse ujumisbasseinide jatkuvaks kasutamiseks selle liikkmete tervist
(Laverack, 2005).

Miks-kiisimuse esitamine ja paranenud tervise
tulemid

Nadidet selle kohta, kuidas miks-kisimuse esitamine ehk kriitiline reflek-
sioon vOib mdjutada tervise tulemeid, pakub Photovoice (Fotoh&al),
mille té6tasid valja Caroline Wang ja tema kolleegid (Wang et al., 1998).
Photovoice kujutab endast protsessi, mille kaudu inimesed saavad oma
kogukonda fotograafilise tegevuse abil mdaratleda, esindada ja tdiustada.
Inimeste katte usaldatakse fotoaparaadid, et vdimaldada neil toimida
oma kogukonna jdadvustajatena ning sotsiaalse tegevuse ja muutuste
potentsiaalsete katallisaatoritena. Visuaalset pilti ja selle juurde kuulu-
vaid lugusid kasutatakse toendite esitamiseks ning tdhusa aktiivse osale-
mise soodustamiseks, et luua tervisttoetavat poliitikat.

Photovoice’i kasutavad kogukonnad labivad kolmest etapist koosneva
fotode anallilisimise protsessi.

e Esimene etapp, valik - kogukonna probleeme ja eeliseid kdige tépse-
malt peegeldavate fotode valimine. Et inimesed saaksid arutlust
juhtida, teevad valiku nemad. Nad valivad igalt filmirullilt vadlja fotod,
mida peavad koige tdhendusrikkamaks voi mis neile lihtsalt kdige
rohkem meeldivad.

e Teine etapp, kontekstualiseerimine - lugude raakimine fotode tahen-
duse kohta. Osalusest vorsub vélja ka teine etapp, kontekstualiseeri-
mine ehk lugude jutustamine. See toimub riihmaarutelu kaigus, millele
viitab akroniim VOICE: voicing our individual and collective expe-
rience (meie individuaalse ja kollektiivse kogemuse vaéljendamine).
Fotod (ksi, kui neid vaadeldakse valjaspool nende hadlte ja lugude
konteksti, ei vasta Photovoice’i olemusele. Inimesed kirjeldavad oma
piltide tdhendust vaikeste ja suurte rihmaarutelude kaigus.

o Kolmas etapp, kodifitseerimine - esilekerkivate probleemide, teemade
vOi teooriate madratlemine. Osaluslik I1dhenemine omistab Gksikutele
piltidele mitmeid tdhendusi ja loob sellega aluse kolmandale etapile,
kodifitseerimisele. Selles etapis vdivad osalejad tuvastada kolme tiidpi
mootmeid, mis dialoogi kdigus esile kerkivad: probleemid, teemad ja
teooriad. Uksikisik v&i riihm vdib kodifitseerida probleeme, kui lahen-
damist vajavad mured on pragmaatilist, vahetut ja kaegakatsutavat
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laadi. See on analiilisi kdige otsesem rakendus. Uksikisik v&i riithm
vOib kodifitseerida ka teemasid ja arengusuundi voi jouda teooria-
teni, mis pohinevad piltide slistemaatilisemal analtisil (Photovoice,
2006).

Kastis 3.2 on toodud naide selle kohta, kuidas Photovoice’i on kasutatud
emade ja laste tervise parendamiseks.

Kast 3.2 Photovoice emade ja laste tervise parendamiseks

See Photovoice’i projekt korraldati Contra Costas, suures majanduslikult ja
etniliselt kirjus maakonnas San Francisco lahe piirkonnas. Kuuskimmend
maakonna elanikku vanuses 13-50 osales kolmes todetapis, mille kdigus
kohalik tervisetalitus tutvustas neile Photovoice’i tehnilisi votteid ja téoprot-
sessi. Elanikele jagati valja Ghekordselt kasutatavad fotoaparaadid ja neid
Ohutati tegema pilte, mis peegeldaksid nende vaateid kogukonna tugevate
ja norkade kiilgede kohta perekonna, emade ja laste tervise (ELT) vallas,
misjarel nad osalesid riihmaaruteludes oma fotode teemal. Korraldati kogu-
konnaluritusi, et osalejad saaksid harida ELT-t66tajaid ja kogukonnajuhte.

Photovoice’i projekt andis ELT to6tajatele teavet, millega taiendada olemas-
olevaid kvantitatiivseid siinniandmeid, ja aitas moista peamisi ELT-alaseid
kisimusi, mille lahendamist kogukonna elanikud soovisid. Osalejad tundsid
muret eelkdige laste turvaliste mangupaikade ja kogukonna keskkonna
parendamise vajaduse parast maakonna erinevates naabruskondades. See,
kuidas osalejad maaratlesid perekonna- ja ELT-alaseid tugevaid ning norku
kilgi, erines ELT professionaalide ma&aratlustest (Uldjuhul madal sinni-
kaal, emade suremus ja teismeea raseduste ennetamine) ning see aitas
ELT tootajatel oma prioriteete laiendada ja nende hulka arvata peamised
elanikke huvitavad kisimused.

ELT tootajad kasutasid Photovoice’i kui aktiivset osalemist sisaldavat
uuenduslikku uurimismetoodikat, et haarata kogukonnaliikmed vajaduste
hindamise, voimaluste kaardistamise ja programmi planeerimise protsessi
ning leida poliitilistelt otsustajatelt toetust strateegiatele, mis edendavad
perekonda ja ELTd, Iahtudes rohujuuretasandilt (Wang ja Pies, 2004).

Probleemide hindamine ja paranenud tervise
tulemid

Soovitud tervise tulemite saavutamiseks ei pea tingimata alustama
kogukonna vditlemisest terviseprobleemidega, vaid tegevustega, mis on
suunatud mitmetele isiklikele, sotsiaalsetele, majanduslikele ja keskkon-
nateguritele. PShiline on see, et praktikud peavad olema valmis kuulama,
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mida kogukonnaliikmed soovivad. Neile ei pruugi tingimata meeldida
see, mida nad kuulevad, aga nad peavad pihendunult edasi liikuma ja
nendest kiisimustest lahtuma. Motivatsioon tervise parendamiseks peab
tulema kogukonna seest, mitte kogukonnavaliselt ,eksperdilt”. Prog-
rammi sisendid, nagu haridus ja véljadpe, voivad méangida rolli tervise
tulemite parendamises, kuid need peavad alati aitama lahendada prob-
leeme, mida kogukond peab oma vajaduste seisukohast oluliseks (Syme,
1997).

Uheks naiteks on terviseprogramm, mis viidi 18bi Indias, et parendada
Gujarati maanaiste elu. Esmalt palusid ja said naised endale pliidid, mis
vahendasid suitsu hulka nende vdikestes umbsetes hittides. Sellele
esialgsele probleemile lahenduse leidmine aitas naistel edasi minna
ja nimetada teisi tervisega seotud probleeme oma kogukonnas, nagu
naiteks emade ja laste terviseasutuste ning tervishoiutdttajate glineko-
loogilise véaljadppe kehv kvaliteet (Rifkin, 2003).

Sidemed teistega ja paranenud tervise tulemid

Sidemed teistega naitavad vOimet luua suhteid véljaspool kogukonda,
sageli Uhiste huvide alusel. Partnerlussuhete loomine on oluline samm
vOimestumise suunas ja vOib piiratud ressursside (hendamise ning
kollektiivse tegutsemise kaudu viia ka tervise tulemite paranemiseni.

Aasia Tervisefoorum (Asian Health Forum) Inglismaal Liverpoolis avastas,
et selles piirkonnas kannatavad paljud Aasia naised depressiooni ja
isoleerituse all. Tervishoiutdotaja kais nendega vestlemas ja tegi seejarel
Uhele vabaajakeskusele ettepaneku korraldada ujumiskursusi. Kursuste
korraldus tagaks privaatsuse - naiteks oleksid aknad pimendatud ja
kursust juhendaksid teised naised. Aasia naiste ja vabaajakeskuse vahel
tekkinud partnerluse abil suudeti organiseerida igandadalased kursused ja
rahastada naisjuhendaja palkamist. Kursused osutusid vaga populaarseks
ning ajagraafikud tuli Umber korraldada, et valtida kattumist basseini
muude kasutusotstarvetega ja leida koht Aasia ujujate vaikestele lastele.
Kursustel oli naistele positiivhe tervisemdju téanu kaalu langetamisele ja
eelkdige tanu regulaarsest kehalisest treeningust tingitud suurenenud
heaolutundele. LOpuks sai tervishoiutootaja delegeerida osa kursustega
seotud kohustustest asjaosalistele ning pikkamisi hakkasid nood huvi-
tuma ka teistest spordialadest, mis tdi kaasa Aasia naiste valikuvdima-
luse suurenemise (Jones ja Sidell, 1997).
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Kogukonnavaliste ekspertide roll ja paranenud
tervise tulemid

Tervisedenduse praktika on tavaliselt professionaalselt juhitud, naiteks
valib praktik vdi tema asutus valja need Uksikisikud, grupid ja kogu-
konnad, kellega nad hakkavad t66tama, nagu ka rakendatavad meetodid.
Ka vOimestumise protsessi algatamist ning edasist suunamist juhitakse
sageli professionaalselt. Praktikud, kes on suuremal vdimupositsioonil,
toodtavad selle nimel, et aidata teistel, kes on suhteliselt voimetud, saavu-
tada suuremat kontrolli.

On tdestatud, et individuaalne kontroll, mis on osalt tingitud inimeste
positsioonist struktuurilises ja sotsiaalses hierarhias, avaldab mdju nende
tervisele ja heaolule. Programmi kontekstis tekib kiisimus, kui suure kont-
rolli jatab valine osapool (praktik voi asutus) kogukonnale programmi
kavandamisel, elluviimisel, juhtimisel, hindamisel, rahaliste vahendite lle
ja korralduses. Kogukond peab programmi tunnetama endale kuuluvana
ning see peab omakorda kasitlema kogukonda huvitavaid klsimusi.

Ndide selle kohta parineb Suurbritannias asuva Oldhami linna terviseasu-
tuselt, mis asutas ,kohalike haalte” juhtkomitee, eesmargiga kaasata
kohalikke inimesi tervisega seotud tegevustesse. Komitee koosnes lihe
vaesema elamurajooni erinevate ametite, kogukonnaseltside ja valitsus-
asutuste esindajatest. Komitee otsustas kasutada soltumatut konsul-
tanti, et hinnata osaluse vajadusi. Kogukonna liikmeid kutsuti koosole-
kutest osa votma ja oma muresid teatavaks tegema. Selleks korraldati
lastehoid ja transport ning koosolekuid peeti kogukonnale sobivatel ae-
gadel. Suurtele koosolekutele jargnesid sageli vaikesed rihmaarutelud,
et saada kogukonnaliikmetelt taiendavat teavet tegurite kohta, mis nende
arvates nende tervist mdjutavad. Need esialgsed diskussioonid viisid
kisimustiku valjatéétamiseni, mille votsid kasutusele véljadpinud interv-
jueerijad ukselt-uksele kisitlusloenduses. See protsess hdlmas kogu-
konnas todtavate ja elavate inimeste suhet vélise osapoole, st konsul-
tantide tegevuste koordineerimiseks, et pakkuda konkreetset tehnilist
sisendit (Smithies ja Webster, 1998). Oluline oli see, et kogukonnavalised
eksperdid said koguda teavet viisil, mis oli kdigile esindajatele vastu-
vOetav, ning see v@imaldas kogukonnal astuda muutuse saavutamiseks
vajalikke samme.
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Inimeste voimestamine tervisemojuritega
tegelemiseks

Uks méarkimisvaarne erinevus kahe pdhidokumendi, Ottawa harta (WHO,
1986) ja Bangkoki harta (WHO, 2005) tervisedenduse mdératluse vahel
seisneb suhtumises tervisemdjuritesse. Bangkoki harta tunnistab tervis-
emojurite tahtsust, deldes, et ,tervisedendus on protsess, mis véimaldab
inimestel suurendada kontrolli oma tervise ja selle md&jurite tle” (WHO,
2005: 1). Tervisemdjuritest hakati rohkem rddkima parast Ottawa harta
vastuvotmist ning need kujutavad endast mitmesuguseid isiklikke, majan-
duslikke ja keskkonnategureid, mis maaravad &ra indiviidide vdi Ghiskon-
nagruppide terviseseisundi. Tervisemdjureid on pdhjalikumalt kasitletud
Marmoti ja Wilkinsoni raamatus (1999), mis uurib nende elupdlist taht-
sust jargmiste punktide pdhjal (Wilkinson, 2003).
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Sotsiaalne hierarhia: sotsiaalse skaala madalamatel astmetel paikne-
vate inimeste eeldatav eluiga on lihem ning nad kannatavad haiguste
ja tervisehdirete all tdenaoliselt kaks korda sagedamini kui Ghiskonna
Ulemistes kihtides asuvad inimesed. See mdjutab inimesi kogu his-
konna IGikes - naiteks keskklassi kuuluvate kontoritdéotajate seas on
madalama astme ametite pidajad halvema tervisega.

Stress: inimesed, kes on murelikud ja arevad ning ei suuda iseen-
daga psihholoogiliselt toime tulla, kannatavad stressi all, mis vdib
pikemas perspektiivis kahjustada nende tervist — naiteks tekib kdrge
vererdhk, ajurabandus vo0i depressioon - ja pohjustada enneaegset
surma. Stressi vlivad pdhjustada inimese elu mitmed asjaolud, kuid
mida madalam on inimese positsioon sotsiaalses hierarhias, seda levi-
numad need probleemid on.

Elu algusaastad: aeglane flsiline areng ja vahene emotsionaalne
toetus vdivad pdhjustada eluaegset halba tervist ja ndrgenenud psiih-
holoogilist toimimist taiskasvanueas. Loote arenguhdired, mis on seo-
tud naiteks ema stressi ja sdltuvusega voi kehva slinnieelse hoolitsu-
sega, kujutavad endast hilisemas elus terviseriski.

Sotsiaalne torjutus: sotsiaalse torjutuse kujunemises vdivad méangida
rolli vaesus, diskrimineerimine ja rassism. Kdik need protsessid takis-
tavad inimestel saamast osa tervise- ja haridusteenustest, kahjustavad
pstihikat ning vdivad I0ppeda haiguste ja enneaegse surmaga.

T66: olgugi et todlkaimine on Uldiselt tervislikum kui td6tus, suurendab
tooalane stress kehva tervise, naiteks seljavalu, to6lt haiguse tottu
puudumise ja sidame-veresoonkonna haiguste riski. See mdju aval-



dub selgemini, kui inimestel puudub t66l voimalus oma oskusi raken-
dada ning kui neil on vahene otsustusodigus.

e TOO6tus: tbdga seotud kindlustunne parandab tervist, samas kui t66tus
vOi mure tookoha kaotamise pdrast voib pohjustada haigusi ja enne-
aegset surma. Tootuse mdju tervisele on seotud psiihholoogiliste
teguritega, nagu volamuredest tingitud drevus.

e Sotsiaalne toetus: sObrad, head sotsiaalsed suhted ja toetavad suhte-
vorgustikud vdivad tervist parendada. Inimesed on tervemad, kui nad
tunnevad, et neist hoolitakse, et neid armastatakse, tunnustatakse
ja hinnatakse. Seevastu inimesed, kelle elus need tegurid puuduvad,
kannatavad halva tervise all ja vOivad enneaegselt surra.

e SoOltuvus: alkoholisdltuvus, ebaseaduslike narkootikumide tarvitamine
ja suitsetamine ei ole mitte Uksnes kehva sotsiaalse ja majandusliku
olukorra tunnused, vaid ka halva tervise olulised tegurid. Inimesed
vOivad astuda soltuvussuhetesse, et leida ajutist leevendust rénka-
dele sotsiaalsetele ja majanduslikele tingimustele ning stressile, kuid
selle tulemusel kannatab pikemas perspektiivis nende tervis.

e Toit: korralik toitumine ja piisav toiduvaru mangivad tervise ja heaolu
juures olulist rolli. Kehv toitumine v8ib pdhjustada alatoitumust ja
erinevate toitainete puudulikkust, mis vGivad soodustada naiteks vahi
ja diabeedi teket ning pdhjustada rasvumist. Kehva toitumist seosta-
takse sageli inimestega, kes paiknevad sotsiaalse hierarhia alumistel
astmetel.

e Transport: sOltumine mootortranspordist on toonud kaasa inimeste
vahese kehalise liikkumise, surmaga I6ppevate dnnetuste sagenemise
ja saaste suurenemise. Muud liikumisviisid, nagu jalgrattasoit ja kon-
dimine, suurendavad kehalist koormust ning aitavad inimestel vahen-
dada rasvumist ja haigusi, nagu diabeet ning sidamehaigused.

Riskiva kaitumisega voi kehvades elutingimustes elavad inimesed on
mdjutatavad majanduse ja poliitika poolt ning neil esineb rohkem haigusi,
suurenenud on risk noorelt surra ja heaolu on vaiksem (Wilkinson, 2003).
Tervisemdjurid naditavad katte need spetsiifilised valdkonnad, kus poliitika
ja praktika vdivad inimeste elusid mdjutada.

Jargnevalt kirjeldan oma lapsepdlvekogemusi, et illustreerida neid tegu-
reid, mis mdjutavad tervisemdjureid igapdevaelus.
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Uhe poisi elu: tervisemdjurid igapievaelus

Ma sindisin tédlisklassi vanemate esimese lapsena. Minu isa oli veokijuht
ja ema koristaja. MGlemad minu vanemad suitsetasid ja tarvitasid alko-
holi ning ma silindisin enneaegselt ja madala sinnikaaluga. Veetsin oma
elu esimesed kaks nadalat haigla inkubaatoris. Parast haiglast lahkumist
elasime udrikorteris, minu ema toitis mind rinnaga ja minust sai kiiresti
aktiivne pdngerjas. Me sbime tavaparast inglise todlisklassile omast
rasvast toitu, mis sisaldas vahe kiudaineid ja palju suhkrut ning ei olnud
kuigi mitmekesine. Meie tervishoiu- ja hambaraviteenuse kasutamise
vOimalused sodltusid valitsuse toetusest ning 5-7-aastase lapsena kanna-
tasin mitmete krooniliste haiguste kdes, nagu hambakaaries, kdrva-, nina-
ja silmainfektsioonid, palavik ja kurgupdletik. Mdnikord ei leidnud ema
aega minu viimiseks hamba- vdi muude arstide juurde ning minu vaevusi
lihtsalt eirati, kuni need muutusid tdsisemaks. Seetdttu pidin koolist sa-
geli puuduma, et paraneda.

Minu vanemad tillitsesid sageli ja see muutis koduse keskkonna pingeli-
seks. Ainsa lapsena ei olnud mul peres kedagi teist, kellelt saada sotsiaa-
Iset tuge, ning seetdttu veetsin iha rohkem aega perest eemal koos teiste
perede lastega. Kui olin seitsmeaastane, minu olukord halvenes. Mu
vanemad laksid lahku. Kolisin koos emaga elama kuskile mujale, oma
isast kaugele, esialgu Uhte teise perekonda (seal oli palju inimesi ja pin-
geline dhkkond ning ma tundsin end soovimatuna) ja seejarel Ghte pisi-
tillukesse majja. Majas puudusid kite, tualettruum ja vannituba ning seal
oli roske.

Uues koolis oli mul raskusi sdprade leidmisega. Seal kais palju tddlisklassi
lapsi, kellest mitmed kasvasid, nagu ma isegi, lles rasketes oludes Uhis-
konna madalamas klassis. Kooli personal ei olnud véimeline tulema toime
minu Jpiraskusega ega seda isegi mitte médrkama. Ma kannatasin teatud
laadi dusleksia all ning seda ei diagnoositud, kuna puudus juurdepaas
korralikele haridusasutustele. Seetdttu olid minu dpitulemused nigelad
ning mind pandi Ghte klassi teiste , probleemsete” voi ,Opiraskustega”
Opilastega. Paljud minu klassikaaslased tegid koolist poppi, kuna neil oli
korini tundidest voi sellest, et dpetajad neid rumalatena kohtlesid. Valjas-
pool kooli tegid mu sdbrad pattust, mis hdlmas tihtilugu vara kahjus-
tamist vOi pisivargusi. Kimnendaks eluaastaks oli mul juba politseiga
sekeldusi ning mind hakati pidama probleemsest perest parit kraakle-
jaks ja halvaks Opilaseks. Ma muutusin kergeks sihtmargiks slisteemile
ja kdrgemast sotsiaalsest klassist peredele, kes pidasid mind lhiskonna-
vaenuliku kaitumise eest vastutavaks. Mind jdeti valja Uritustest, millest
vOtsid osa teised lapsed. Inimesed arvasid, et mul puudub tulevik ja et
ma Idpetan toétuna voi vanglas.
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Minu ema pidi té6tama kahel halvasti tasustatud todkohal, et meid Ulal
pidada, kuid pere sissetulek oli sellegipoolest vdiksem kui siis, kui elasime
koos isaga. Me soltusime teistest inimestest ja senisest veelgi enam valit-
suse toetusest. Auto, uute roivaste ega puhkusereiside jaoks raha ei jat-
kunud. Kaheteistkiimnendaks eluaastaks oli minust saanud tldpiline va-
nemliku jarelevalveta laps, kes méangis hiliste dhtutundideni dues ning tuli
siis tihja koju ja ldks magama, samal ajal kui ema pidi baaris té6tama.
Sellest hoolimata jéime me Uhtseks perekonnaks ning minu lapsepdl-
vemalestused on head ja onnelikud. Meil oli sOprade vorgustik ja tugi,
kellest paljud olid minu emaga sarnases olukorras, kasvatades lksi lapsi.
Meie kdogist kujunes kohtumispaik, kuhu inimesed astusid sisse, et juua
teed ja raakida oma probleemidest koduvégivalla, alkoholi ja vdlgadega.
Stress, soOltuvused, sotsiaalne tdrjutus, té6tus ja madal sotsiaalne staatus
olid osa igapaevaelust.

Kas minu olud pdhjustasid ebavordsust? Kas need kahjustasid minu
tervist? Nii Uksikisikuna kui ka pereliikmena oli mul oma oludes vahe
valikuvabadust ja kontrolli. Ma elasin koos emaga (ks paev korraga,
peaaegu peost suhu; tundmatust peljates ei teinud me kaugeleulatuvaid
plaane, vaid toimisime ndnda, nagu seda tegid inimesed meie Umber.
KGik meie sdbrad ja sugulased asusid sotsiaalses hierarhias madalal
positsioonil ning olid seega nagu me isegi poliitilises ja majanduslikus
mottes ebasoodsas olukorras.

Me kannatasime emaga ebavordse sissetuleku, hariduse ja tervise tottu,
vorreldes perekondadega, kes paiknesid sotsiaalse skaala kdrgemal ast-
mel. Ebavordus tervises valjendus Uldjoontes kolmel moel.

1. Ebavérdne juurdepdés arstiabile. Monel inimesel on raske paaseda
ligi esmatasandi tervishoiuteenustele, naiteks pidi minu ema téétama
kahel todkohal ning tal oli keeruline viia mind kliinikusse hamba- voi
muude arstide vastuvdtule.

2. Ebavérdsed tervise tulemid. Eeldatav eluiga stnnimomendil on
erinevates sotsiaalmajanduslikes riihmades erinev. Naiteks oli minu
eeldatav eluiga Iihem kui keskklassi perekonda ja haritud vanematele
siindinud poisil.

3. Ebavérdsed tervisemdjurid. Erinevad inimesed kogevad tervisemoju-
reid vaga erinevalt. Need erinevad tegurid (nagu puue, lUksikvane-
maga perekond, kooli kvaliteet, sissetulek, eluaseme vanus, liiklusva-
hendi tlitip) voivad mdjutada tervist. Mina kaisin kehvas koolis, elasin
mugavusteta majas, sOltusin Uhistranspordist ja kasvasin Uksikva-
nemaga perekonnas. Sellises olukorras ebavdrdsus kinnistub. Nende
kogemuste kuhjumisel tekkis nn lumepalliefekt, ndnda et kombineeri-
tult avaldasid need minu ja mu ema elule suuremat maoju.
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Meditsiin on aidanud olulisel maaral pikendada eluiga ja parandada valja-
vaateid parast rasket haigust, kuid elanikkonna halva tervise pdhjused on
enamasti sotsiaalsed, poliitilised, majanduslikud ja keskkonnaga seotud.
Need modjurid peegeldavad meie eluviisi ning tulevad ja ldhevad mérksa
kiiremini kui meditsiinilised tegurid. See on peamine pdhjus, miks eeldatav
eluiga on viimaste sugupdlvede jooksul pikenenud ja miks mdnes riigis
on rahva tervis paranenud, samas kui teistes ei ole. Samuti seletab see,
miks ebavordsus tervises on kasvanud - naditeks on I6he rikaste ja vaeste
Uhiskonnagruppide tervise vahel sivenenud (Wilkinson, 2003).

Tervisemdjureid on palju ja need mdjutavad lksteist ning traditsiooniliselt
keskendub tervisedendus nendele teguritele, mis on muudetavad - nagu
kditumine, eluviis, sissetulek ja flilsiline keskkond (WHO, 1998). Ent
tervisemdjuritega tegelemise ja ebavordsuse vdahendamise voti peitub
vOimu Umberjaotamises ning meie Ghiskonda ja toopraktikat iseloomus-
tavate ebavordsete véimuvahekordade muutmises.

Neljandas peatikis kasitletakse tervisedenduse programmide olemust ja
pakutakse valja strateegia, mis voimaldab integreerida vdimestumisele
suunatud meetodid tavakohastesse Ulalt-alla-ldhenemisega terviseden-
duse programmidesse.
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Tervisedendust juhivad suuresti riigiasutused voi valitsuse poolt rahas-
tatavad valitsusvélised organisatsioonid, nagu naiteks MTU-d. Tervis-
edenduse praktikud palgatakse jagama teavet, vahendeid ja teenuseid
ning sageli nahakse neid vélise osapoolena. Praktiku all vdib moelda
Uksikisikut, nagu tervisedde vOi organisatsiooni, naiteks terviseasutust
vOi ettevotet. Nende sihtgruppide hulka kuuluvad erinevad inimesed, kes
saavad tervise edendamiseks mdeldud teavet, vahendeid ja teenuseid -
naditeks Uksikisikud, asjassepuutuvad inimrithmad, nagu naiteks elanikud,
ja kogukonnapdhised organisatsioonid, mis on moodustatud mingi kinda
kisimuse lahendamiseks (Laverack, 2005).

Tervisedenduse programme juhitakse professionaali poolt ning enamasti
valib just praktik v&i tema asutus valja programmi mudeli ning selle
rakendamise ja hindamise viisid. See tahendab ka sihtgruppide (klien-
tide) ja nendeni joudmise meetodite valikut. Niisamuti suunab praktik
tihtilugu programmi algatust, selle kdigus rakendatavaid vdimestumise
strateegiaid ja motivatsiooni selle juhtimises. Siit tuleneb tervisedenduse
praktika pohiline takistus: késitletavad probleemid maarab tavaliselt
valine osapool, mitte Uksikisik, grupid voi kogukonnad ise.

Tervisedenduse programmid hdlmavad vdimuvahekorda erinevate asja-
osaliste vahel (vt kast 4.1). See valitseb Uhest kiljest riiki esindava
praktiku ja tema asutuse ning teisest kiljest tema sihtgruppide, nende
inimeste, gruppide ja kogukondade vahel, kellega ta kodanikuthiskonna
piires tootab. See tostatab kisimuse, kuidas praktikud Uletavad I6he riigi
ja kodanikulhiskonna vahel. Programmi praktikud on suhtelisel voimu-

Kast 4.1 Asjaosaliste maaratlus

Asjaosalised on inimesed, grupid voi organisatsioonid, kellel on programmi
vastu mingi huvi voi keda programm mdjutab. Esmased asjaosalised, ehk
kasusaajad, on need inimesed, keda programm otseselt mdjutab ja kellele
see on enamasti suunatud, naditeks kogukond. Sekundaarsed asjaosalised
on inimesed voi organisatsioonid, kellel on programmi elluviimises mingi
vahendav roll. Need on valised osapooled - naiteks tervisedendajad, valitsus
vOi valitsusvalised organisatsioonid. Valine osapool vdib olla ka esmane
asjaosaline - naiteks tervishoiutootajad, kes elavad kogukonnas ja kes
on maaratud programmi sekkumisi kogukonnas juhtima (Laverack, 1999).
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positsioonil, vorreldes oma sihtgruppidega, kes on suhteliselt vdimetus
seisundis. Enamasti kontrollib just praktik piiratud vahendite jaotamist,
valib, kellele pakkuda valjadpet, haridust ja ndustamisteenuseid, ning
vOib kasutada oma eksperdi voimu inimeste murede seaduspérastami-
seks. Kaesolevas raamatus tahan vaéita, et praktikute pohiline moodus
riigi ja kodanikulhiskonna vahelise I0he Uletamiseks seisneb inimeste
kaasamises joudmaks voimestumise lahendusteni.

Tervisedenduse planeerimise paralleelsed
protsessid

Praktikas tédhendab tervisedendus kdige sagedamini tegevuste kogumit,
mis viiakse ellu mingi programmi kontekstis. Enamasti juhib ja jalgib
seda protsessi praktik ning see hdlmab ettevalmistamist, tegevuskava
ja eelarve koostamist, heakskiitu, elluviimist, juhtimist ja hindamist.
Ideaaljuhul tegeleb programm kasusaajate probleemidega, mis tehakse
kindlaks kogukonnaga enne programmi elluviimist peetavatel aruteludel.
Probleemid seatakse ja esitatakse prioriteetsuse jarjekorras, mis on
kdigile programmi asjaosalistele mdistetav. Programmi kava naitab neid
probleeme selgete eesmarkidena, millele on mdaratletud vastavad indi-
kaatorid ning eelnevalt hinnatud riske ja vdimalusi.

See, kuidas terviseprobleeme programmis kasitletakse ja maaratletakse,
on Uks tahtsamaid klisimusi ning see voib toimuda kahel erineval viisil:
tlalt alla v&i alt (iles. Ulalt-alla-programmide puhul toimub probleemide
tuvastamine ulemistes struktuurides, kust see liigub ,alla” kogukonnani.
Alt-Gles-programmide puhul on lugu vastupidine: kogukond teeb oma
probleemid ise kindlaks ja annab neist teada inimestele, kellel on otsus-
tusdigus. Ma kasutan selles raamatus meelega neid kaht mdistet, kuna
need aitavad selgitada vdimuvahekorda, mis tervisedenduse program-
mides eksisteerib. Meeles tuleks pidada, et moisted ,Ulalt alla” ja ,alt
Ules” iseloomustavad tervisedenduse praktika lahenemisi, mida kasuta-
takse selleks, et osutada programmimudelite olulistele erinevustele.

Neil kahel programmimudelil on sageli erinevad prioriteedid, mis teki-
tavad pinge alt-lles- ja Ulalt-alla-ldhenemise vahel. Praktik kasutab oma
vOoimu, et suruda eelnevalt maaratletud prioriteet kogukonnale verti-
kaalse ehk nn silo-programmi abil peale. Kogukond Uritab labi suruda
tegevuskava, mis pohineb nende vahetutel probleemidel, mis ei pruugi
kattuda praktiku leitud probleemidega. Ulalt-alla-programmide hulka
kuuluvad peaaegu koik terviskasvatusele ja mitme riskiteguri vahen-
damisele suunatud sekkumised; see on kdige levinum tervisedenduse
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programmide raammudel. Alt-tles-programmimudeleid leidub véahem ja
sageli eksisteerivad need osana laiemast (lalt-alla programmist. Ulalt-
alla-programmide puhul nadhakse kogukonna vdimestumist madalama
tasandi eesmérgina, mis keskendub Uldjuhul tervise parendamisele voi
haiguste ennetamisele teadlikkuse tdstmise voi kaitumisviiside muutmise
teel.

Jargnevalt voetakse vaatluse alla Ulalt-alla- ja alt-tles-programmimude-
lite pohierinevused.

Kas programmil on fikseeritud voi paindlik
ajaraam?

Ulalt-alla-programmidel on paika pandud kindel ajaraam, dldjuhul (ks
kuni kolm aastat, et rahastav asutus saaks oma eelarvet kulutstklite
IGikes planeerida. Kogukonna vdimestumise saavutamiseks kulub aga
rohkem aega, enamasti viis kuni seitse aastat. Kogukonna palvet prog-
rammi kestust pikendada vdib rahastav asutus votta kui ohtu programmi
eesmarkide taitmisele. Selle probleemi Uletamiseks peaks programmi
ajaraam olema paindlikum. V3ib juhtuda, et mdned véimestumisega
seotud tulemused saavutatakse suhteliselt kiiresti, mdne kuu jooksul.
Ent kuna seda ei saa alati tagada, aitab protsessi hindamine tdendada
voimestumise edukust juba piiratud ajavahemiku jooksul.

Kas kasitletavad probleemid maarab kindlaks
kogukonnavaline ekspert voi kogukond?

Nii kogukonnavalisel eksperdil kui ka kogukonnal on probleemkusimusi,
millega nad soovivad tegeleda. Eksperti huvitavad kisimused tuginevad
Gldjuhul Ulalt-alla-tegevustele, mis hdlmavad andmekogumise meeto-
deid, nagu epidemioloogilised uuringud ja slistemaatilised analtusid -
naiteks rasvumise vahendamine koolilaste hulgas vastavalt dendusper-
sonalilt saadud kliinilisele andmeanaltusile. Kogukonnaliikmeid huvitavad
kisimused pohinevad enamasti:

e nende vahetute vajaduste rahuldamisel, naiteks lasteaedade raja-
mine; ja/voi

o tegelemisel probleemidega, mis on vorsunud ajaloolisest kontekstist,
naiteks elanike mure kogukonna laste antisotsiaalse kaitumise parast.

61



Monikord on kogukonnavalist eksperti ja kogukonda huvitavad kiisimused
sarnased ning neid saab Uhe programmi raames Uhitada. Sagedamini
huvitavad eksperti ja kogukonda aga erinevad kiisimused, mistottu tuleb
leida kompromiss. Ulalt-alla-programmimudelis tdhendab see enamasti
kogukonna vajaduste eiramist. Paralleelsete protsesside mudeli kasuta-
mine voimaldab (ihe programmi raames tegeleda mdlemat poolt huvita-
vate klsimustega.

Kas kontroll programmi juhtimise lile kuulub
kogukonnavilisele eksperdile voi kogukonnale?

Tavapdraselt juhib Ulalt-alla-programme kogukonnavaline ekspert. Kogu-
konnaliikmetelt oodatakse koostddd ja programmi panustamist vastavalt
programmi juhtkonna antud juhistele. Alt-liles-ldhenemised kaasavad
kogukonna teadlikult programmi juhtimisse, pakkudes valjadpet ning
andes Ule Gha enam vastutust selliste tegevuste eest nagu planeerimine,
aruannete kirjutamine, eelarvestamine ja hindamine.

Kuidas programmi hinnatakse?

Kui hindamisel ollakse huvitatud eesmadrkidest ja tulemustest ning seda
korraldab koostoopartner voi sdltumatud eksperdid, on Uldjuhul tegemist
Ulalt-alla-lahenemisega. Kui hindamisel ollakse huvitatud suutlikkuse
tostmisest ja kogukonda aktiivselt kaasavatest protsessidest, toimub see
enamasti alt tles. Vdimestav hindamine kasutab tegevusi, mis hdlmab
kogukonnaliikmete osalust, et panna neid protsessis kaasa raakima ja
arendada nende hindamisoskusi.

Praktikud seisavad silmitsi klisimustega, kuidas lilitada kogukonna
vOimestamise (alt-lles) ldhenemised tervisedenduses domineerivatesse
Ulalt-alla-programmimudelitesse. See nduab pohimottelist muudatust
selles, kuidas me tervisedenduse programme mdistame. Selle asemel,
et vaadelda seda kisimust alt-tles- ja Ulalt-alla-lahenemise vahelise
pingena, voiks kogukonna vGéimestumise lllitamist Glalt-alla-programmi
vaadelda pigem paralleelse protsessina, mis kulgeb kdrvuti péhiprogram-
miga (vt joonis 4.1). Pinged kahe eri programmimudeli vahel ilmnevad
sellisel juhul programmitsiikli igas etapis, mis hdlbustab nende lahen-
damist. Teoreetiliselt aitab see meie modtlemisel lilkuda edasi lihtsast
alt-Ules / Ulalt-alla-dihhotoomiast. Praktilises mottes kujutab see endast
stistemaatilist moodust kahe eri programmimudeli Ghitamiseks (Lave-
rack, 2004).

62



Programmi poOhieesmark jaab samaks, ndnda et pohitdhelepanu on
tavaparastel Ulalt-alla-kisimustel, naiteks haiguste ennetamisel. See
tdhendab, et programmi mudel vastab valitsuste ja rahastavate asutuste
ootustele ning on seega nendele vastuvOetavam, kuid holmab siiski
selgelt piiritletud osa suutlikkuse tdstmiseks ja voimestumiseks.

Kuigi enamik tervisedenduse programme pohineb Ulalt-alla-ldhenemisel,
usuvad need, kes aktiivselt soovivad voimestavalt tootada, endiselt tervis-
edenduse potentsiaali ja kasutavad alt-lles-tegevust oma igapaevatods.
Tihtilugu ei tunnustata neid vdimestavaid tegevusi programmi olulise
osana ning neile ei pruugita eraldada piisavalt rahalisi vahendeid. Kui
vOimestavaid strateegiaid kasutatakse juba programmi lihe osana, voib
neid paralleelse protsessi kaudu rohkem esile tOsta ja edasi arendada. Kui
vOimestamise strateegiad ei kuulu programmi mudelisse, annab paral-
leelsete protsesside struktuur praktikule marku, millal neid osi program-
mitsikli raames kasutada.

Jargnevalt toon Uhe juhtumiuuringust parineva naite selle kohta, kuidas
paralleelsete protsesside mudelit saab kasutada vOimestamise stratee-
giate lllitamiseks programmi igasse etappi (kavandamine, eesmarkide
seadmine, strateegiline lahenemine, elluviimine ja hindamine). Naites
kirjeldatakse programmi, mis on suunatud korge krooniliste haiguste ris-
kiga poliineeslastele.
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Programmi kavandamise etapp:

| maadratlemine, kulueelarve, heakskiit

|
v v
Haiguste ennetamise Voéimestumise protsess
protsess

Programmi eesmargid:

elanikkonna haigestumuse
ja suremuse vahendamine

“—
Eesmirgid

v

Strateegiline
lahenemine:

tlalt-alla-lahenemine,
st sotsiaalne turundus,
massikommunikatsioon,

kaitumuslikud sekkumised
o>

v

Strateegiline
elluviimine ja
juhtimine:

valine osapool sdilitab
igal tasandil kontrolli

programmi ule
VN

v

Programmi tulemuste
hindamine:

epidemioloogiliste andmete

kogumine haigestumuse

ja suremuse vahenemise
tdoendamiseks

—
Strateegia

—
Juhtimine

Voimestumise
eesmargid:
kontrolli ja valikuvabaduse

tase tervist ja elu
puudutavates otsustes

N

v

Strateegiline
lahenemine:

kuidas seostub programmi
strateegia vdimestumise
strateegiaga ja tugevdab

seda?
V' N

v
Kogukonna juhtimine:

kuidas aitab programmi
elluviimine saavutada
kogukonna kontrolli
osas positiivseid ja
plaaniparaseid tulemusi?
V' N

—
Hindamine

v
Hindamine:

kuidas haakub programmi
hindamine kogukonna vai-
mestumisega? Kogukonna
vOimestamiseks kasuta-
takse osavdtul pohinevaid
hindamismeetodeid

Joonis 4.1 Krooniliste haiguste programmi paralleelsed protsessid
voimestumise saavutamiseks
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Voimestava lahenemise liilitamine krooniliste
haiguste programmidesse

Krooniliste haiguste ennetamise programmid on tldjuhul suunatud eluviisi
ja kaitumise muutustele, mis on seotud nditeks stidame-veresoonkonna
haiguste, diabeedi, rasvumise ja suitsetamisest loobumisega. Tervis-
edenduse-alane sekkumine pdhineb epidemioloogilistel tdenditel ning see
viiakse enamasti ellu tlalt-alla-pdhimdttel, mida juhib valine osapool.

Metaboolne siindroom (ehk ainevahetussiindroom ehk insuliiniresistent-
suse siindroom) hdlmab organismi mitmeid samal ajal esinevaid aineva-
hetushaireid, nagu rasvumine, kdrge vererdohk, diabeet ja kdrge koleste-
roolitase. Selle sindroomi all kannatab véahemalt iga viies Ulekaalulistest
inimestest ning see vOib viia siidame-veresoonkonna ja neeruhaigus-
tesse haigestumise ning suremuse kasvuni. Tervisedenduse programmid
on mdeldud aitamaks kdrge metaboolse siindroomi riskiga inimestel oma
eluviisi ja kaitumist toitumise ning kehalise liikumise suhtes muuta.

Uus-Meremaal Aucklandis on sidame-veresoonkonna haiguste ja is-
heemia naitajad 45-aastaste ning vanemate poliineeslaste seas pidevalt
ja tunduvalt kdrgemad (umbes kaks korda kdrgemad) kui elanikkonna
hulgas keskmiselt. Uhtlasi esineb mees- ja naissoost poliineeslastel
rohkem diabeeti ning nende rasvumise, toitumise, kehalise aktiivsuse ja
tubaka tarvitamisega seotud naitajad on kehvemad (terviseministeerium
ja Vaikse ookeani saarte ministeerium, 2004).

Programmi kavandamise etapp

Pohikisimus on jdrgmine: kelle kdes on véim programmi elluviimise ja
juhtimise osas (juurdepédés vahenditele ja otsustusdigus)?

Just kavandamise etapis pannakse paika praktiku voi tema asutuse ja
programmi (lejadnud asjaosaliste, isedranis eeldatavate kasusaajate
vaheline vdimuvahekord. Ulalt-alla-programmid on ndide vdimust kellegi
Ule, kus praktiku kaes on kontroll programmi rahaliste ja muude materiaal-
sete vahendite ile. Tegemist on domineerimise ja mdjuvéimu vormiga,
kus kontrolli rakendatakse ja soodustatakse programmi kaudu.

Paralleelsete protsesside planeerimine viib praktiku Glalt-alla-programmi
juurest eemale, olukorda, kus vdimu jagavad kdik asjaosalised. See
maarab praktikule tdpsema rolli, aidata inimestel saavutada véimu ja
tegeleda kiisimustega, mis mdjutavad nende elu ja tervist. Kavandamise
etapis abistab praktik inimesi, et soodustada nende kaasatust ning aidata
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neil sel moel oma probleeme programmi kaudu ja enda tegevusega
lahendada, samuti vdlja selgitada ja jdarjestada neid probleeme, mis on
nende jaoks olulised ja mida programmiga ptliltakse lahendada. Kastis
4.2 on toodud naide selle kohta, kuidas praktikud saavad aidata inimestel
maaratleda nende jaoks olulisi probleeme ja seada need tahtsuse jarje-
korda. See protsess hdlmab enamat kui kogukonna kulsitlemist, vaja-
duste hindamist vOi konsulteerimist teatud huvikogukonna arvamuste
valjaselgitamiseks. Eesmark on kogukonna voi selle esindajatega aktiiv-
selt suhelda ning anda neile hddl oma murede ja vajaduste valjendami-
seks. Probleemide maaratlemine vdib toimuda Uldiselt — nditeks millised
on teie tervisemured, vOi programmispetsiifiliselt — naiteks millised on
teie mured seoses slidamehaigustega. Tonga kogukonnagrupid on kroo-
niliste haigustega pollineeslaste seas osutanud jargmistele vajadustele
(Moana, 2005).

e Paremad vdimalused juurviljade kasvatamiseks. See kujutab endast
head flisilise liikumise vormi ja tegevust, mis on inimestele, eelkdige
eakatele, meelepdarane.

e Meeste ja naiste jalutusrihmad. See voimaldab luua kehalise tege-
vuse Umber suhtevdrgustikke ja tugigruppe.

e FErinevate kommunikatsioonikanalite kaudu tdiendava teabe jagamine
diabeedi kohta nii inglise kui ka polineesia keeltes.

Programm maarab kindlaks haiguste ennetamisega seotud klsimused;
poliineesia kogukondade krooniliste haiguste kontekstis kuuluvad nende
hulka allpool nimetatud:

o kehamassiindeksi alusel kindlaksmaaratud rasvumise / kdhupiirkonda
ladestunud rasva vahendamine;

¢ hlpertensiooni vdhendamine;
e dislipideemia (korge kolesteroolitase) vahendamine;
e suitsetamisest loobumine.

Otsustavaks kisimuseks muutub nidd see, kuidas ,haiguste enne-
tamise protsessi” (mille maarab kindlaks kogukonnavaéline ekspert) ja
»~voimestumise protsessi” (mille maarab kindlaks kogukond) saab prog-
rammi jargmistes etappides omavahel siduda. Programmi eesmark on
saavutada haiguste ennetamisega seotud eesmérgid ja Uhtlasi tosta
kogukonna suutlikkust, et toetada kogukonna vdimestumist. Programmi
kaudu ligipaasetavaid rahalisi vahendeid, materiaalseid, inim- ja tead-
musressursse kasutatakse selle saavutamiseks kokkuleppel kasusaaja-
tega. Nagu selgitatud teises peatikis, on kogukonna suutlikkuse tdst-
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Kast 4.2 Kogukonna probleemide kaardistamine ja jarjestamine

Kaardistamine on osalust hdlmav meetod, mis vGimaldab indiviididel ja
gruppidel oma mureklsimusi valja selgitada ning paremini mdista. Seda
saab teostada visuaalsete vahenditega, nagu pilt, diagramm v&i mdni muu
visuaalne kujutis, naiteks kollaaz, mis on loodud pliiatsite, varvide, krii-
tide vGi ajakirjadest véljaldigatud piltide abil. Kirjeldus voib olla kirjalik voi
suuline ning seda voib tekstina voi audiovisuaalselt salvestada. Eesmark
on panna kogukond oma probleeme omaenda tdlgendusest ldahtuvalt
kirjeldama. Praktiku Ulesanne on suunata kogukonda kriitiliselt motlema
oma olukorra, tugevate kiilgede (oskuste, teadmiste), kogukonnavaélistele
ressurssidele ligipaasemise ja senise otsustusvoime Ule. See protsess voib
valja naha jargmine.

1. Uksikisikul/riihmal palutakse oma peamiste probleemide iile arutleda
ning esitada nende kohta vaike joonistus voi audiovisuaalne (video/
DVD) vai kirjalik kirjeldus.

2. Neil palutakse koik probleemid selgelt Uksteisest eristada, et valtida
kordusi ja kattumisi.

3. Uksikisikul/riihmal palutakse need probleemid mingil viisil korrastada.

4. Neil palutakse panna probleemid téhtsuse jarjekorda, alustades kdige
olulisemast ja l6petades kdige vahem tdahtsamaga. Vordse téhtsusega
probleemid pannakse kdrvuti.

5. Neil palutakse kommenteerida, mida nad iga olukorra kohta arvavad, ja
jouda Gksmeelele viies kdige olulisemas probleemis.

Jarjestamine on lihtne harjutus, kus probleemid , pakitakse lahti” erineva-
teks osadeks, ndnda et neid saab paigutada kindlasse jarjekorda ja seejarel
edasi analiitisida. Uhtlasi kujutab jarjestamine endast kogukonna jaoks
oluliste probleemide prioriseerimise voi kategoriseerimise viisi. Probleemide
paigutuse jarjestuse maarab alati kogukond. Tahtsuse alusel jarjestatud
probleeme voib hinnata, andes kdrgeima hinde pingerea tipus asuvale prob-
leemile ja madalaima hinde kdige alumisele probleemile. Praktik arutleb
nende poOhjuste lle, miks ks probleem saab nimekirjas kdrgema hinde
kui teine. Kirjaoskamatute inimestega tédtamisel voib pingerea loomiseks
kasutada sonade asemel pilte vdi joonistusi. See lihtne vote annab teavet,
mida saab seejarel kasutada eesmarkide pustitamiseks, et tegeleda prob-
leemidega, mida on vGimalik programmi lilitada (Laverack, 2005: 48).

mine kogukonna vdimestumise protsessi seisukohast keskse téhtsusega.
Suutlikkuse tdstmine hdlmab kogukonnaliikmete oskuste, teadmiste ja
padevuse arendamist, et tegeleda neid huvitavate mureklisimustega.
Kogukonna vdimestamisel hdlmavad need probleemid Uhemdtteliselt
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sotsiaalseid ja poliitilisi muutusi, mis on soodsad nendele, kes pllavad
vOimu saavutada.

Programmi kavandamisel peab vajadusel votma arvesse kogukonna
esialgset madalat oskuste ja teadmiste (suutlikkuse) taset. Kavandamise
Uhe osana vOib kasutada strateegiaid tarvilike oskuste arendamiseks, et
parandada kogukonna vOimet programmi juhtimist rohkem kontrollida.
Aeg, mis kogukonnal selleks kulub, soéltub kogukonnaliikmete individuaal-
sest ja kollektiivsest suutlikkusest. Kui programmi kestus on liiga Idhike,
kaasneb sellega tésine risk, et kogukonnas alustatakse kiill muutustega,
kuid abi lakkab enne, kui need muutused jouavad rahuldava tulemu-
seni.

Programmi kavandamisel kasutatav sGnavara ja terminoloogia voib kuju-
tada endast eeldatavate kasusaajate jaoks v@imestavat kogemust. Prak-
tikas on eelis sageli sellel, kelle kdes on vdim (st praktikul), ning tema
valitud keelekasutus vOib suhet inimestega kas tugevdada v&i norgen-
dada. Naiteks tekitab erialakeele kasutamine tavainimestes vdi mdne
muu eriala spetsialistides sageli segadust. See vdib slivendada nende
vOimetusetunnet, rohutades ligipddsu puudumist teadmistele ja teise
keelekasutaja kui eksperdi vdoimu. Voimestav erialakeel votab arvesse,
et Ukski diskursus ei ole vaartushinnangutest prii, ning arvestab inimeste
positsiooni ja arusaamu. Eelkdige peaks praktik plidlema avatud, lugu-
pidava ja mittesundiva keelekasutuse poole ning kasutama lihtsaid
tehnilisi moisteid, mis keskenduvad inimeste maaratletud probleemidele.
Praktik kasutab sisemise vdimelisuse suurendamiseks positiivseid sonu,
nagu ,tubli” voi ,proovi uuesti”, ja toetab inimeste osalemist. Samuti
soodustab praktik partnerlussuhet inimestega ning julgustab neid andma
tagasisidet ja arendama mottevahetust.

Programmi eesmarkide pistitamine

Pohikiisimus on jdrgmine: mil viisil dhitatakse kavandamisel programmi
(haiguste ennetamise) eesmdérgid ja vbimestumise eesmérgid?

Krooniliste haiguste ennetamisega seotud eesmargid keskenduvad
enamasti haigestumuse ja suremuse vahendamisele ning eluviisi paran-
damisele, naiteks teatud terviskditumiste muutmisele. Vdimestumisega
seotud eesmadrgid keskenduvad kogukonna kontrolli tasemele otsuste
Ule, mis puudutavad kogukonnaliikmete tervist ja selle mdjureid. Paral-
leelsete protsesside mudeli kasutamine annab vdimestumise eesmarki-
dele niisama suure kaalu kui haiguste ennetamise eesmarkidele. Haiguste
ennetamise eesmargid sbltuvad programmi sihtidest. Paralleelsete prot-
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sesside planeerimise mote on pustitada vOimestumise eesmérgid, mis
tdiendavad haiguste ennetamise eesmarke.

Voimestumise eesmargid pdhinevad kogukonna murekisimustel. Prak-
tiku Ulesanne on aidata kogukonnaliikmetel panna kirja eesmargid, mis
on selged ja saavutatavad, realistlikud ja mdddetavad, osutavad konk-
reetsetele tegevustele, jarjestavad tegevused vajalike parenduste tege-
miseks, maaravad kindlaks iga tegevuse teostamiseks vajalikud rollid ja
kohustused ning maaravad realistliku ajapiirangu, sealhulgas tahtsama-
tele vaheetappidele voi eesmarkidele.

Poliineesia kogukonnale suunatud krooniliste haiguste ennetamise prog-
rammi naite puhul on vdimestumise eesmargid jargmised:

e aidata kogukonnal rajada 2008. aasta I6puks 20 juurviljaaeda Auck-
landi Iduna- ja ldéneosas;

e aidata kogukonnal luua 2008. aasta I6puks viis jalutusrihma poli-
neesia meestele ning naistele Aucklandi Iduna- ja ldéneosas;

e korraldada 2008. aasta I0puks 30 diabeediteemalist seminari Auck-
landi Iduna- ja lddneosa kogukonnakeskustes.

Voimestumise eesmargid peavad olema paindlikud, kuna tdenéaoliselt
muutuvad need ajapikku koos kogukonna kogemuste muutumisega.
Praktik saab seda dialoogi ja probleemide anallilsi teel soodustada, et
aidata kogukonnal kitsendada oma fookust vahetumatele ja hdlpsamini
lahendatavatele kiisimustele, nagu naiteks kergem juurdepaas spordira-
jatistele, et tulla vastu kogukonnaliikmete individuaalsetele vajadustele.

Ka haiguste ennetamise eesmargid peavad olema selged ja saavuta-
tavad. Naiteks peab programm:

e alandama 50 protsendil uuringus osalejate kehamassiindeksit 2008.
aasta I0puks kiimne protsendi vorra;

e langetama 50 protsendi uuringus osalejate vererdohku 2008. aasta
I6puks normaalsele tasemele;

e Jlangetama 50 protsendi uuringus osalejate kolesteroolitaset 2008.
aasta I0puks normaalsele tasemele;

e panema 50 protsenti uuringus osalejatest 2008. aasta I0puks suitse-
tamisest loobuma.

69



Strateegiline lahenemine

Pbhikiisimus on jargmine: mil viisil on programmi (haiguste ennetamine)
strateegia seotud kogukonna vbéimestumise strateegiaga ja toetab seda?

Seda on vdimalik saavutada meetodi abil, mis on moeldud Uksikisi-
kute v@imestamiseks osalemaks gruppides, ndonda et grupid arenevad
omakorda kogukonnapdhisteks organisatsioonideks, mis tuginevad Uhis-
tele huvidele, ning organisatsioonid tugevdavad omavahelisi sidemeid ja
loovad partnerlussidemeid. See pdhineb kogukonna vdimestumise kontii-
numi mudelil (vt esimesest peatiikist).

Kogukondlike organisatsioonide teke on véaga oluline, v@imaldamaks
vaikestel gruppidel ja nende (ksikutel liikmetel moodustada laiemaid
vorgustikke. Just nende partnerlussidemete kaudu on organisatsioonidel
vOimalik saavutada suuremat toetust ja ressursse, mis on vajalikud neid
huvitavate klsimuste soodsaks lahendamiseks. Strateegilise kasitluse
pohiprobleem seisneb selles, kuidas praktikud ja nende asutused struk-
tureerivad oma to66d, et aidata Uksikisikutel kollektiivselt organiseeruda
ning moodustada huvikogukondi ja partnerlussuhteid. Linda Jones ja
Moyra Sidell (1997: 52-3), kaks hinnatud autorit tervisedenduse alal,
pakuvad vélja moned kasulikud sammud partnerluse ja liitude loomiseks
- naditeks organisatsiooni aitamine visiooni, lahi- ja kaugeesmarkide,
nagu naiteks terviseprobleemide, kindaksmaaramisel. Praktik vdib abiks
olla ka sellega, kui jagab teiste sama piirkonna liitude kontaktandmeid,
et valtida tegevuste dubleerimist, pakub valja voimalikke partnereid ning
aitab organisatsioonil maarata omaenda selget tegevuskava, huvisid ja
eesmarke. Organisatsioonidele on oluline regulaarselt kohtuda aruta-
maks kisimusi ja vaatamaks (le seniseid arenguid ning jagamaks enda
ja partnerorganisatsioonide liikmete vahel vastutust ning kohustusi.

Programmi juhtimine ja elluviimine

Pohikisimus on jdrgmine: mil viisil toetab haiguste ennetamise protsess
kogukonna voimestumist?

Uldjuhul juhib tervisedenduse programme kogukonnavéline ekspert.
Programmi juhtkonna roll on tavaliselt hdlmanud haiguste ennetamise
eesmarkide planeerimise, korraldamise ja elluviimise protsessi kontrolli-
mist vOi reguleerimist. Eesmark on tagada, et programm oleks mdjususe
(eesmarkide saavutamise ulatus) ja tdhususe (eesmarkide saavutamise
viis teiste meetoditega vorreldes) koha pealt edukas (Ewles ja Simnett,
2003).
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Alt Ules suunatud (vdimestavate) Idhenemiste puhul on programmi juht-
konna llesanne aidata kaasa asjaosaliste omanditunde kujunemisele ja
nende kaasatusele ning muuta programm kogukonna jaoks vdoimestavaks
kogemuseks. Seda voib saavutada, kui julgustada kogukonda haarama
Uha suuremat vastutust programmi juhtimise eest, naditeks arendades
oskusi ja padevust, voimaldamaks kogukonnaliikmetel votta osa sellistest
tegevustest nagu aruandlus, eelarvestamine ja hindamine. Tabelis 4.1 on

Tabel 4.1 Tervisedenduse programmi raames pakutav oskuste arendamine

Programmi

Oskuste arendamine
etapp

Kavandamine Kirjanduse siistemaatiline ilevaade
Epidemioloogiliste andmete anallls
Kogukonna vajaduste kindlakstegemine
Programmi kulueelarve

Eesmarkide Konkreetsete, moddetavate, saavutatavate, realistlike ja
plstitamine ajaliselt piiritletud eesmarkide pistitamine

Loogilise raamistiku valjatodtamine

Strateegiline Uksikisikuid, gruppe ja kogukondi v8imestavad stratee-
ldhenemine giad

Materjalide véljatdotamine

Tervisedenduse mudelid ja teooriad

Inimestevaheline suhtlus

Kursuste juhendamine

Tulemuslike koosolekute ja avalike ettekannete pidamine

Programmi Rahaliste vahendite kogumine
juhtimine Eelarvestamine

Konfliktide lahendamine
Vahendite leidmine
Personalijuhtimine
Konsultantide sisendi haldamine

Hindamine Osavotul pShinev hindamine maapiirkondades
Kvalitatiivsed uurimismeetodid
Osavotul pohinev hindamine maapiirkondades
Kvalitatiivsed uurimismeetodid
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toodud konkreetseid néaiteid koolituse liikide kohta, mida voib kasutada
tervisedenduse programmi erinevates etappides.

Teine viis oskuste arendamiseks on anda inimestele lihiajalisi Glesandeid,
mis on realistlikud ja tdidetavad. Selleks voib praktik paluda kogukonnal
pustitada ja saavutada lUhiajalisi eesmarke. See on oluline, kuna lihiaja-
line edu vOib aidata motiveerida inimesi saavutama pikaajalisi eesmarke.
Arengud tuleks koos kogukonnaga teatud ajavahemiku tagant lle
vaadata, et kajastada Onnestumisi ja ebadnnestumisi (Laverack, 2005).
Poliineesia kogukonnale suunatud krooniliste haiguste ennetamise prog-
rammi naite puhul hdlmaks see naidisaia rajamist ja oskuste Opetamist,
et julgustada teisi rajama oma juurviljaaeda. Samuti vdib panna aluse
kord kuus kogunevale jalutusrihmale, enne kui organiseeritakse regu-
laarsemad iganadalased riihmad.

Programmijuhid peaksid elluviimisega seotud vastutust iha enam kogu-
konnale loovutama. Selleks peab programmi kava sisaldama strateegiat
kogukonna padevuse, oskuste ja suutlikkuse siistemaatiliseks arendami-
seks, et kogukond oleks piisavalt voimekas ja enesekindel oma tugevuse
ning elujou sailitamiseks.

Hindamine

Pbohikiisimus on jargmine: mil viisil h6lmab programmi tulemuste hinda-
mine vbimestumist?

Paralleelsete protsesside planeerimise viimane etapp on nii programmi
(haiguste ennetamise) kui ka vGimestumise tulemuste hindamine. Kogu-
konna vdimestumine vdib olla aegandudev ning kui seda mdddetakse
Uksnes tulemusena, vdivad selle saavutused minna Ulalt-alla-programmi
suhteliselt piiratud ajavahemikus kaotsi. Vdimestumise diinaamilise prot-
sessi jooksul aset leidvate muutuste hindamist tuleks seetottu eelistada
mingi kindla tulemuse hindamisele.

Kui jatkata Aucklandi polineesia kogukonnale suunatud krooniliste
haiguste ennetamise programmi naitega, h6lmab vdimestumise tulemus-
te hindamine eesmérkidega kdrvutatult jargmisi naitajaid:

e programmi kdigus rajatud ja aktiivses kasutuses olevate juurvilja-
aedade arv;

e programmi kaigus loodud aktiivsete meestele ja naistele mdeldud
jalutusriihmade arv;

e korraldatud seminaride arv.
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MoOotes kogukonna voimestumist (htlasi kui protsessi, on vdimalik
programmi valtel jalgida vOimete, oskuste ja vahendite vastasmdju
individuaalsel ja organisatsioonilisel tasandil. Programmi kui kdigi asja-
osaliste jaoks vOimestavat kogemust saab paremini hinnata selle jérgi,
kuidas asjaosalised oma saavutusi osalusmeetodil ise hindavad. Indivi-
duaalsel tasandil kogevad inimesed vahetumat psiihholoogilist voimes-
tumist (sisemist vOimekust), naiteks enesehinnangu voi enesekindluse
tousu. Ent osalejate enesehinnangute kasutamisel peab olema hoolikas,
et valtida Uksikisikule keskendumist. Moota tuleb kollektiivset tegevust,
kuna see naitab kogukonna vdimet end sotsiaalse ja poliitilise muutuse
nimel organiseerida ja mobiliseerida.

Jargmises peatlkis toodud kasitlus pakub Uhe sistemaatilise viisi kogu-
konna vdimestumise kui protsessi mddtmiseks Uheksa domeeni kasuta-
mise abil. See lahenemine kasutab kvalitatiivseid kirjeldusi ehk deskrip-
toreid, et juhtida kogukonnaliikmeid iga domeeni mddtmisel. Enese
hindamise vdimet arendatakse slistemaatilise ja struktureeritud meetodi
abil, et aidata kogukonnal keskenduda md&judele. Piiratud ressurssidega
programmide puhul aitab see vahendada aja ja vahendite kulu, kesken-
dudes kogukonna vlimestumise protsessi olulistele ja konkreetsetele
osadele.

Viiendas peatlikis kasutatakse juhtumiuuringutest parinevaid naiteid, et
nditlikustada tervisedenduse liheksa domeeni tahtsust. Selles peatlkis
kirjeldatakse ka samm-sammulist lahenemist véimestunud kogukondade
loomisele tervisedenduse programmi, sealhulgas strateegilise planeeri-
mise kaigus.
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5. Kogukonna voimestumise
~lahtipakkimine” strateegiliseks
planeerimiseks

K&esolev peatikk kasitleb voimestumise peamisi domeene, mis vdimal-
davad kogukondadel end sotsiaalse ja poliitilise muutuse eesmargi nimel
paremini organiseerida, seda nii sotsiaalses kui ka struktuurilises mottes.
Voimestumine saavutatakse strateegilise planeerimise teel, et parandada
igat domeeni, kus kogukonna lilkkmed seda vajalikuks peavad. Seda nime-
tatakse valdkondlikuks kasitluseks ning seda on tervisedenduse prog-
rammi raames vdimestunud kogukondade loomiseks kasutatud Aasias,
Aafrikas ja Vaikse ookeani saartel. Praktikas hélmab see kasitlus kogu-
konna vOimestumise ldhteolukorra hindamist ja seejarel iga domeeni
tugevdamiseks moeldud strateegiate valjatédtamist. Selles peatiikis
kasitletakse praktikutepoolse valdkondliku kasitluse rakendamist nagu
ka selle kohandamist vastavalt konkreetse tervisedenduse programmi
tingimustele.

Kogukonna voimestumise domeenid

Mitmed autorid on puiddnud maaratleda kogukonna vdimestumise mdju-
sfadre (Gibbon, 1999; Laverack, 2001) ning tabel 5.1 votab kokku kol-
me autori katsed maaratleda kolme omavahel sarnase kontseptsiooni
- kogukonna osaluse, kogukonna suutlikkuse ja kogukonna arenduse -
domeenid.

Voimestumise domeenid kujutavad endast viise, kuidas kogukonnad
saavad end kollektiivse tegutsemisega, sealhulgas sotsiaalse suht-
luse eri aspektide ning kogukondlike suhtlemisvdrgustike loomisega,
paremini organiseerida ja mobiliseerida. Naiteks viitab toimiva juhti-
mise olemasolu, mida toetavad kindlad organisatsioonilised struktuurid
ja milles osalevad kogukonnaliikmed, kes on lles naidanud vahendite
mobiliseerimise voimet, kogukonnale, millel on juba tugevad sotsiaalse
toetuse elemendid. Kogukonna vdimestumisel on vahemalt Uheksa
domeeni (Laverack, 2001).

1. Osalemise suurendamine
2. Kohaliku juhtimise arendamine

3. Vdimestavate organisatsiooniliste struktuuride loomine
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Ul

. Probleemihindamise vdime parendamine

. Kogukonna miks-kiisimuse esitamise voime (kriitilise motlemise) tost-

mine

. Ressursside mobiliseerimine

Oiglase suhte loomine vélise osapoolega

6
7. Sidemete tugevdamine teiste organisatsioonide ja inimestega
8.
9

. Kontrolli suurendamine programmi juhtimise Ule.

Tabel 5.1 Kolme kogukonnapodhise kontseptsiooni domeenid

Kogukonna osaluse
tegurid (Rifkin et al.,

Kogukonna suutlik-
kuse mootmed

Kogukonna arenduse
komponendid

1988) (Labonte, 1998)
Osalemine Osalemine
Juhtimine Juhtimine —
Organiseerumine Kogukonnatunnetus, Kogukonna organisee-

kogukonna ajalugu ja
vaartushinnangud

rumine

Ressursside mobilisee-
rimine

Ressursid

Ressursside mobilisee-
rimine

Vajaduste hindamine

Prioriteetide maaratle-
mine anallusi teel ning
eesmarkide pustita-
mine

Kriitiline reflektsioon

Teadmiste jagamine

Sotsiaalsed ja organi-
satsioonidevahelised
vorgustikud

Kogukond kui identiteet
ja asukoht

Vahendusoskused

Programmi juhtimine

Valise osapoole roll

Oskused

Oiglased suhted
kogukonna ja valise
osapoole vahel

Kogukonna v&im

Voimu diinaamika

76




Jargnevalt on esitatud iga domeeni télgendus. Juhtumiuuringutest pari-
nevaid naiteid selle kohta, kuidas valdkondlikku kasitlust saab kasutada
kogukonna vdimestumise toetamiseks, on toodud seitsmendas ja kahek-
sandas peatlikis.

Osalemise suurendamine

Osalemine on kogukonna vdimestumise alus. See tahendab Uksikisikute
osalemist gruppides ja huvikogukondades, kellel on Uhised vajadused ja
suutlikkus neid lahendama asuda. Terviseprogrammide kontekstis vGib
kogukonna osalust lahti m&testada jargmiselt:

protsess, mille kaudu kogukonnaliikmed, kas siis individuaal-
selt voi kollektiivselt ja erineva plihendumuse astmega, aren-
davad suutlikkust vétmaks enesele suuremat vastutust oma
tervisealaste vajaduste ja probleemide eest, kavandavad neile
lahendusi ja viivad neid seejérel ellu, toetavad organisatsioone
nende joupingutustes, hindavad tulemusi ning korrigeerivad
eesmdrke ja programme pidevalt vastavalt vajadusele.

(Zakus ja Lysack, 1998: 2)

See maaératlus hdolmab ka mitmeid vdimestunud kogukonna tunnuseid,
millised iseloomustavad inimeste osavottu tegevustest, mis mdjutavad
nende elu ja tervist. Ent kuigi indiviidid suudavad oma osaluse kaudu
mojutada programmi suunda ja elluviimist, ei piisa kogukonna vdimes-
tumiseks ainuiksi sellest. Et osalemine oleks vdimestav, peab see lisaks
oskuste ja vdimete arendamisele parandama ka kriitilist motlemist, et
vOimaldada inimestel langetada teadlikumaid otsuseid ja asuda tegut-
sema.

Laanelikus kontekstis seisneb osaluse ja vOimestumise erinevus niisiis
selles, kas inimesed lihtsalt ,osalevad” voi votavad sotsiaalsest ja poliiti-
lisest tegevusest ka pariselt osa. Selle illustreerimiseks on kastis 5.1 too-
dud naide osaluse tdlgenduse kohta Uhes Fidzi tervisedenduse prog-
rammis.

Kohaliku juhtimise arendamine

Osalemine ja juhtimine on omavahel tihedalt seotud, sest nii nagu juhid
vajavad tugevat osalejate baasi, on osalusel vaja tugevat juhtimispoolset
suunatust ja struktuuri. Osalemine ilma formaalse juhita, kes votab
vastutuse asjade tegemise eest, lahendab lahkhelisid ja naitab grupile
suuna katte, voib sageli tekitada korralagedust (Goodman et al., 1998).
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Kast 5.1 Osalemine ja tervisedendus traditsioonilises Fidzi
kontekstis

Uhe FidZi projekti kaigus kiisitletavad inimesed ei leidnud osalemisel olevat
rolli kavandamist, elluviimist ja hindamist puudutavate otsuste tegemisel.
Nende tdlgendus oli Idhemalt seotud pigem Sherry Arnsteini (1969) volts-
osaluse astmetega (teavitamine, ndustamine ja vaigistamine). See vdis
olla tingitud asjaolust, et nende kogemused programmide vallas piirdusid
tlalt-alla-lahenemisega, mis ei eeldanud nende osalust otsustusprotsessis.
Kuid see oli lIdhedalt seotud ka nende enda (hiskondliku struktuuriga, kus
igathel oli kindlaksmaaratud roll voi lGlesanne.

Katz (1993) osutab sellele, et Fidzi elukorraldus on hierarhiline; see slisteem
kehtib kdigis eluvaldkondades ja v&ib paljud inimesed otsustusprotsessist
korvale jatta. Lisaks margib Lewaravu (1986), et iga kogukonnaliikme
osaluse maar soltub tema harjumusparastest rollidest ja tilesannetest ning
otsustamisest votavad osa kogukonna vanemliikmed, samas kui enamik
inimestest kaasatakse Uksnes tseremooniatesse voi sellistesse toimingu-
tesse nagu toiduvalmistamine.

Kogukondliku juhtimise struktuur, mis vdib olla ajalooliselt voi kultuurili-
selt maaratud, voib torjutud grupid kdrvale jatta ja esindada lksnes eliiti.
Torjutus on asjade kulg, kus Uksikisik voi Uiksikisikute grupp jaetakse Uhis-
konnas ilma vOimust voi voimupositsioonidest, naiteks majanduslikust
ja poliitilisest mdjuvdimust (Marshall, 1998). Teatud Ghiskonnagrupid ei
pruugi toetada programmi eesmarki ning kohalikel juhtidel voib esineda
omavahelisi erimeelsusi. Nende kaasamine voib programmi kavandamist
ja elluviimist hdirida ning muuta eesmadrkide saavutamise raskemaks.
Teatud Uksikisikute ja rihmade valjajatmine pole demokraatlik ning ei
ldhe kokku vdimestumise eetosega, mis pooldab kogukonna osalust.

Karina Constantino-David (1995), kes uurib kogukonna arendust, on
kasitlenud kogukonna organiseerumise alaseid kogemusi Filipiinidel ja
kohalike juhtide ehk ,loomulike organisaatorite” kasutamise edukust.
Kodanikulhiskonna organisatsioonid kasvatasid vaeste inimeste hulgast
padevaid juhte, kes suutsid paremini mdista kogukonna probleeme ja
kultuuri. Selgus aga, et véljadppe ja varasemate juhtimiskogemuste puu-
dumine seadis nende juhirollile piirangud. Niisiis vdivad juhtimisstiil ja
-oskused mdjutada seda, kuidas grupid ja kogukonnad arenevad, ning
see omakorda vdib mdjutada vdimestumist.

Juhtimisoskuste hulka, mida saab arendada tervisedenduse programmi
kontekstis ldbiviidavate sekkumiste kaudu, kuuluvad nditeks alltoodud
oskused:
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e vOimestav juhtimisstiil, mis kannustab ja toetab kogukonnaliikmete
ideid ja planeerimisalaseid pingutusi, kasutades demokraatlikke
otsustusprotsesse ja teabe jagamist;

¢ andmete kogumine ja analliiisimine, kogukonna ettevotlikkuse hinda-
mine, abistamine ja probleemide lahendamine;

e konfliktide lahendamine;

e vOime luua sidemeid teiste juhtide ja organisatsioonidega, et hankida
vahendeid ja alustada partnerlussuheteid (Kumpfer, 1993).

Voimestavate organisatsiooniliste struktuuride loomine

Kogukonna organisatsiooniliste struktuuride hulka kuuluvad komiteed,
kogudused, seltskonna- ja spordiklubid ning naisiihingud. Need organisat-
sioonilised elemendid esindavad erinevaid viise, kuidas inimesed tulevad
kokku, et tegeleda neid huvitavate kiisimustega. Uhtlasi kujutavad need
endast viisi, kuidas inimesed tulevad kokku lavimiseks - naiteks spordi-
ja kultuurisindmuste korraldamiseks ning pdliste tavade ja rituaalide
jargimiseks. Sel moel aitavad organisatsioonilised struktuurid kogukon-
naliikmetel omavahel suhelda ja sidemeid luua. Programmi kontekstis
kujutab see endast ka viisi, kuidas inimesed tulevad kokku, et madratleda
oma probleeme, leida neile vastuseid ja kavandada nende lahendamist.
Nende organisatsioonide olemasolu ja toimimine on kogukonna vdimes-
tumise oluliseks eelduseks. Organisatsiooniliste struktuuride puudumisel
on kogukonnavalised organisatsioonid loonud ise gruppe, et kasitleda
programmiga seotud kiisimusi. Kuid uue organisatsioonilise struktuuri,
naiteks kila tervisendukogu asutamisest ei piisa garanteerimaks, et see
ka toimima hakkab voi et kogukond end organiseerib. Inimeste seas peab
valitsema kogukonna sidususe tunne. Seda iseloomustavad sageli huvi
kogukondlike kisimuste vastu, omavahelise seotuse tunne (perekond,
soprussuhted) ning kuuluvustunne, mis valjendub tavades, asupaigas,
rituaalides ja traditsioonides.

On leitud, et toimivate kogukondlike organisatsioonide (iks tunnuseid on
see, et nende liikmeskonda kuuluvad valitud esindajad, kes regulaarselt
kohtuvad ja osalevad. Liikmetel on kokkulepitud liikmestruktuur (eesis-
tuja, sekretar, tuumik jne) ning selliste asjade ile nagu eelmised koos-
olekud ja finantsaruanded peetakse arvestust. Lisaks on toimiv kogu-
kondlik organisatsioon voimeline konflikte kiiresti kindlaks tegema ja
lahendama ning selle liikmed suudavad tuvastada oma huvirihma prob-
leeme ja olemasolevaid vahendeid (Jones ja Laverack, 2003).
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Probleemide hindamise voime parandamine

Probleemide hindamine on kdige voimestavama mdjuga, kui probleemide
véalja selgitamise, neile vastuse leidmise ja nende lahendamise nimel
tegutseb kogukond. See aluspdhimote on aga jatkuvalt paljude tervis-
edenduse programmide oluline puudujaak. Praktikud peavad leppima
sellega, et programmi edukus soltub suuresti eeldatavate kasusaajate
pihendumusest ja kaasatusest. Inimesed plihenduvad marksa suurema
tdendosusega, kui nad tunnetavad neid probleeme ja lahendusi, millega
programm tegeleb, nende omana. See kehtib ka siis, kui kasitletavad
probleemid ei ole needsamad, mille olemasolu tegi kindlaks kogukonna-
valine ekspert.

Loomulikult on ekspertidel pakkuda uut ja kasulikku teavet, naiteks
uusimat teavet vahi ennetamise kohta. Mote on aga selles, et seda teavet
ei tohiks suruda kogukonnaliikmete valjendatud vajaduste ja problee-
mide asemele. Parim ldhenemise on kasutada juhendatud kahekdne
kogukonna ja ekspertide vahel, et kummagi poole teadmised ja pOhiees-
margid saaksid programmi suunata. Probleemide anallisimine kogukon-
naliikmete poolt voib tugevdada ka nende rolli programmis. Programmid,
mis ei tegele kogukonda huvitavate klsimustega ega kaasa kogukonda
probleemide hindamise protsessi, ei saavuta Uldjuhul oma eesmarki
(Laverack, 2004).

Kogukonna miks-kiisimuse esitamise voime suurendamine

Uldiselt keskenduvad véikesed grupid sissepoole, oma liikmete vajadus-
tele, kuid arenedes kogukondlikeks organisatsioonideks, peavad nad
suutma laieneda valjapoole, keskkonda, mis need vajadused on teki-
tanud. Miks-kilisimuse esitamine on kogukonna vdime hinnata kriitilise
pilguga oma vdimetuse tagamaid. Uhtlasi on see kogukonna vdime luua
oma olude mdistmise pdhjal strateegiaid isikliku, sotsiaalse ja poliitilise
muutuse saavutamiseks. Miks-kiisimuse esitamist vdib iseloomustada kui
~vOoimet motiskleda nende eelduste lle, millele tuginevad meie ja teiste
ideed ja tegevused, ning kaaluda alternatiivseid eluviise” (Goodman et
al., 1998: 272).

Miks-kisimuse esitamine on pdhimdétteliselt arutelu, motisklemise ja
kollektiivse tegevuse protsess, mida nimetatakse ka kriitiliseks reflekt-
siooniks, kriitiliseks motlemiseks ja kriitiliseks teadlikkuseks. P6himdiste
on siinkohal ,kriitiline”: see tahendab, et kogukonnaliikmed vaatlevad
oma olukorda pikalt, pdhjalikult ja analtdtiliselt ning teevad kindlaks oma
vOimetuse sotsiaalsed, poliitilised ja majanduslikud pdhjused. Seda on
kirjeldatud kui emantsipatsiooni labi dppimise vdi hariduse, mille téotas
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algselt vélja haridusmetoodik Paulo Freire Brasiilia agulielanikele moeldud
kirjaoskuse levitamise programmide raames. Inimesed muutuvad oma
Oppetegevuse subjektiks ning see holmab kriitilist motisklemist ja isik-
like olude anallilsi. See saavutatakse riihmadialoogi abil, et jagada
omavahel motteid ja kogemusi ning edendada kriitilist motlemist prob-
leemide lahkamisega, vOimaldades inimestel avastada vOimu ebavordse
jaotumise tagamaid. Olles joudnud kriitilise teadlikkuseni, vdib grupp
hakata planeerima tegevust oma elu mdjutavate stigavamate poliitiliste,
majanduslike ja muude olude muutmiseks.

Ressursside mobiliseerimine

Kogukonna vdime mobiliseerida sisemisi ressursse ja hankida vahendeid
valjastpoolt viitab iseenesest headele oskustele ja organiseeritusele.
Goodman et al. (1998) kasitlevad ressursse kui ,traditsioonilist kapitali”,
nagu kinnisvara ja raha, ning ,sotsiaalset kapitali”, mis hdlmab usaldust
ning véimet teha lksteisega ja teiste kogukondadega koost6dd. Tosiasi,
et kogukonnad omavad nii traditsioonilist kui ka sotsiaalset kapitali, jaab
tihti markamata valispartneritele, kes toovad endaga kaasa ressursid,
mida nad programmi jaoks vajalikuks peavad.

Kogukonnavalistelt ekspertidelt vdoidakse programmi alguses oodata abi
ressursside mobiliseerimisel, kuid kontrolli selle lile peab (ha suuremal
maadral haarama kogukond; vastasel korral voib valja kujuneda paterna-
listlik suhe. Ressursid, mille mobiliseerimist tervisedendajatelt vdidakse
oodata, pohinevad tavaliselt vabatahtlikul t66l (osalusel), vahenditel,
kohalikel teadmistel ja rakendusteadmistel, samuti ka vdikesel rahalisel
toetusel. Paradoksaalsel kombel leidub vGimestavaid pdhjusi, miks kogu-
konnalt vOib oodata moningaste rahaliste ja inimressursside panusta-
mist. Naiteks noudis Uks Kanadas labiviidud kogukonnatervise edenda-
mise programm tdendeid kogukonnapoolse rahalise toetuse kohta, mille
rahastav asutus pidi omalt poolt vahemalt kolmekordistama. Mote oli
selles, et kui kogukond ei suuda ise mingeid rahalisi vahendeid mobi-
liseerida, ei pruugi valjapakutud probleemidel olla kogukonna tugevat
toetust, vaid need vdivad peegeldada lksnes nende paari isiku huvisid,
kes programmi jaoks taotluse esitasid (Labonte, 1996).

Sidemete tugevdamine teiste organisatsioonide ja inimestega

Sidemed teiste inimeste ja organisatsioonidega hdlmavad partnerlussuh-
teid, koalitsioone ja terviselihinguid. Partnerlus nditab kogukonna voimet
luua Uhiste huvide alusel erinevate gruppide vdi organisatsioonidega
suhteid, mis pohinevad inimeste- ja organisatsioonidevahelisel lugupi-
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damisel. Samuti naitavad need vGimet suhelda, teha koostddd ja luua
sidemeid, mis aitavad kaasa kogukonnaliikmete vastastikuse sdltuvuse
tekkele. Partnerlussuhted vdivad hdlmata teenuste vahetamist, koos-
tood Uhise eesmérgi saavutamise nimel vdi eeskostealgatust riiklike voi
erasektori strateegiate muutmiseks.

Kogukonnapohist koalitsiooni vdib piiritleda kui ,Uksikisikute riihma, kes
esindavad mitmesuguseid organisatsioone, fraktsioone vo&i huvigruppe
kogukonna sees, kes ndustuvad lhise eesmagi nimel koostddd tegema”
(Butterfoss et al.,, 1996: 66). Erinevalt partnerlusest esindavad koalit-
sioonid Uhes klsimuses erinevaid vaateid ning liikmesriihmad peavad
Oppima oma erimeelsusi kdrvale heitma ja sisekonfliktidega toime tu-
lema. Teiste organisatsioonide ja indiviididega sdlmitud suhete tulemu-
seks voivad olla tegevuste ettepanekud, uute liikmete varbamine ja
ressursside hankimine, millega kaasneb enamiku kogukonnaliikmete
olukorra paranemine.

Terviselihinguid voib kirjeldada kui koost66d partnerlussuhete loomiseks
organisatsioonide ja Uksikisikute vahel, et aidata inimestel suurendada
kontrolli oma tervise Ule ja seda parandada. Terviselihing on koostd6
vorm, mis laheb kaugemale tervishoiust ning ptutuab oma liikkmete kollek-
tiivsete joupingutuste toel saavutada sotsiaalseid, poliitilisi ja keskkonna-
alaseid muutusi, et tervist positiivselt mdjutada (Jones et al., 2002).

Partnerlussuhted, koalitsioonid ja terviselihingud on muutunud tervis-
edenduses populaarseks teemaks ning neid kasitletakse kahesuuna-
lise protsessina, mis hdlmab nii Ulalt-alla- kui ka alt-tles-programmide
pohimotteid. Peetakse endastmoistetavaks, et see protsess on téieli-
kult osalusel pdhinev ning et valitsusorganisatsioonid ei tegele mitte
Uksnes inimeste ja kogukonna ndustamise voi rakendamisega. Inimesed
on kaasatud programmi otsustusprotsessidesse eesmdrgiga muuta see
vOimestavaks kogemuseks.

Oiglase suhte loomine viliste osapooltega

Valised osapooled on praktikud, valitsusametnikud, rahastavad asutused,
asutuste esindajad ja organisatsioonid, kes ei kuulu kogukonda, kuid
teevad kogukonnaga koost66d muutuste esilekutsumiseks. Programmi
kontekstis peaks kogukonnavdlise eksperdi peamine (lesanne olema
kogukonna ja vahendite kokkuviimine vdi kogukonna mobiliseerimise ja
organiseerumise hdlbustamine vdimu saavutamise nimel. See vdib olla
eriti tahtis programmi algul, kui kogukonna véimestumise protsess kulgeb
esiti pikkamddda ja kogukonna suutlikkus tuleb eksperdi abiga alles Ules
ehitada.

82



Eelkdige on eksperdi lilesanne teisendada kontrolli otsuste ja ressursside
lle, et vdoimaldada inimestel saavutada suuremat kontrolli oma sisemise
vOimelisuse avastamise teel.

Programmi kontekstis on vdimestaval suhtel jargmised omadused:

e kogukonna ja poliitiliste juhtide toetuse suurendamine, sealhulgas
torjutud gruppide kaasamine;

e teiste organisatsioonidega uute partnerlussuhete sdlmimise hdlbusta-
mine;

e suutlikkuse tostmisele kaasaaitamine selliste tegevuste kaudu nagu
oskuste Opetamine ja konfliktide lahendamine;

e teatud oskuste, naiteks enesehindamise vdime arendamine.

Isedranis oluline on kogukonnavalise eksperdi roll hindajana, kuna ta
aitab ,luua Ghist mineviku- ja tulevikuvisiooni, anda hinnanguid projekti
saavutustele, vahendada asjaosaliste klisimusi, suurendada pihendumust
projekti eesméarkidele ja soodustada lUksmeelele joudmist” (Thompson,
1990: 379).

Samas on eksperdi roll hindajana péalvinud kirjanduses vastakaid arva-
musi. Cracknell (1996: 32) osutab sellele, et hindaja rollis on toimunud
nihe ,erapooletust vaatlejast vahendajaks ... labiraakijaks ... [ja] muuda-
tuse esilekutsujaks”. Ulejaanud rollid on olla abistaja, v6imaldaja, dpetaja
ja teejuht. Paljude kogukonnavaliste ekspertide jaoks on raske olla prog-
rammi neutraalne ja erapooletu vaatleja, kui nad on selle edusse nii palju
investeerinud. Olgugi et eksperdilt oodatakse objektiivsete hinnangute
andmist programmi kvaliteedi ja tulemuse kohta, peaks see kogukonnale
olema uUhtlasi vdimestav kogemus. Selle hdlbustamiseks peaks valine
osapool tagama, et kogukonnaliikmed on hindamise kavandamisse ja
teostamisse aktiivselt kaasatud, kasutades naiteks osalustehnikat voi
enesehindamist kogukonnaliikmete teadmiste ja kogemuste p&hjal.

Kontrolli suurendamine programmi juhtimise iile

Kogukonnavalise eksperdi ja programmi juhatuse roll on omavahel tihe-
dasti seotud ning mdnikord otsustavad kogukonnad need kaks domeeni
hindamise eesmargil liita. Juhtimise keskseks kisimuseks on, kes kont-
rollib programmi kavandamist, elluviimist, juhtimist ja hindamist.

Karina Constantino-Davidi (1995) vaitel on kogukonnavéliste ekspertide
prioriteetideks programmi juhtimine, sealhulgas eelarve juhtimine. Kuna
programmi juhtimine areneb jarjest edasi, siis on vdline osapool vahem
valmis andma vastutust ja oskusi Ule kogukonnale. Kogukonda vGimestav
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programmi juhtimine hdlmab kogukonna kontrolli programmi puuduta-
vate otsuste Ule. Selleks peab kogukond esmalt tunnetama programmi
endale kuuluvana ning programm peab omakorda olema suunatud kogu-
konna vajaduste ja murede lahendamisele. Kogukonnavalise eksperdi
Ulesanne on vOimuvahekordi muuta, loovutades vastutuse suutlikkuse
tostmise teel kogukonnale.

Kogukonna voimestumise strateegiline
planeerimine

Nagu neljandas peatiikis selgitatud, kasutatakse tervisedenduses peami-
selt Glalt-alla-programme ning seega maarab just valine osapool kindlaks
kasitletava probleemi ning kontrollib programmi elluviimist ja hindamist.
Uhesdnaga, programm on viljastpoolt peale surutud ja paternalistlik.
Kuid domeenide rakendamisel on praktikul lihtsam kogukondadega la-
vida ja aidata neil vdimestuda. Sellisel juhul oskavad ka kasusaajad
probleeme dra tunda, haaravad programmi Ule Gha suurema kontrolli ja
suudavad luua strateegiaid oma probleemidega tegelemiseks. Domeenide
rakendamine vdimaldab praktikul luua tdpsemaid strateegiaid kogukonna
voimestumiseks. Pohiklsimus, mille praktikud peavad endale esitama,
on see, mil viisil on programm - alates selle kavandamisest kuni elluvii-
mise ja hindamiseni, pilddnud kogukonna vdimestumist igas domeenis
edendada (Laverack, 2004).

Niisiis ei alga domeenide rakendamine puhtalt lehelt, millele inimesed
peaksid projitseerima oma vahetud mured. See hdlmab aktiivset osale-
mist ning maarab kdigile osalejatele selge vastutuse ja kohustused. Prak-
tilises mottes lubab see erinevatel programmis osalejatel véljendada oma
seisukohti, jagada kogemusi ning vaidlustada kehtivaid vaartushinnan-
guid ja uskumusi. Erinevatel osalejatel vdivad olla erinevad arvamused
ning Uksikisikutesse vordne suhtumine soodustab iga liikme kaasatust
omavahelises arutelus ja suhtluses.

Domeene rakendatakse neljas etapis (Laverack, 2003).

1. Ettevalmistus, sealhulgas kultuuriliselt sobiva véimestumise maérat-
luse valjatéétamine.

2. Iga domeeni lahteolukorra hindamine.
3. Strateegiline planeerimine ja ressursside kindlakstegemine.

4. Hindamine ja visuaalne esitus.
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Esimene etapp: ettevalmistus

On tahtis kasutada voimu ja vdimestumise selliseid télgendusi, mis on
osalejatele asjakohased ja olulised ning sobituvad nende kultuurilisse
konteksti. Ladnelikke vdoimu ja voimestumise moisteid vdidakse mitte-
lddnestunud maade sotsiaalses kontekstis tdlgendada mitmeti. Mote on
selles, et tuleks kasutada mdisteid, mille sihtgrupid on ise maaratlenud,
et luua Uhtne arusaam programmist, millesse nad on kaasatud ja millesse
panustamist neilt oodatakse. Kasutuses olevad vdimu ja vdimestumise
moisted on valja tootatud lihtsate kvalitatiivsete meetodite abil. Kastis
5.2 on toodud naide selle kohta, kuidas selline definitsioon téétati valja
Fidzi kontekstis.

Voimestumise Uheksa domeeni on kull laiahaardelised, kuid vodivad
ometi jatta kdrvale mdningad mdjusfaarid, mis on kogukonnaliikmete
jaoks olulised. Teisele etapile peab kindlasti eelnema aeg aruteluks, et
kohandada iga domeeni tahendust kultuurilisele kontekstile. Protsess on
paindlik ning vajadusel saab domeene programmi valtel muuta.

Kast 5.2 Voimestumise maaratlemine Fidzil

Fidzil kasutati voimu ja véimestumisega seotud moistete véljaselgitami-
seks lihtsaid kvalitatiivseid meetodeid. Esmalt kasutati struktureerimata
intervjuusid, et maarata kindlaks vasted mdistetele ,voim kellegi tle”
ehk lewa, ,sisemine vdimelisus” ja ,vO0im teistega koos” ehk kaukauwa.
Seejarel tehti poolstruktureeritud intervjuude abil kindlaks, et mdiste lewa
viitab ,Glemuslikule lewa’le”, kilapealiku kontrollile ja t66l voi kodus valit-
sevale voimule.

MGiste kaukauwa on FidZi kontekstis koige lahedasem vaste voimestu-
misele. See viitab kogukonna joule ja Uhtsusele, mida kogukonnaliikmed
saavad arendada ja soodustada ning millega voib iseloomustada inimese
digust midagi teha. Ulemuslik lewa on seisund v3i staatus, mis saadakse
slindides voi teiste kdest mingil aktsepteeritud viisil ja mis on vastastikuses
sBltuvuses kogukonna jdu ehk kaukauwa’ga. Ulemusliku lewa’ga isiku ja
kogukonnaliikmete huvides on kaukauwa't alal hoida ning suurendada. See
suhe on vastastikune ning seelabi mangivad lewa ja kaukauwa olulist rolli
kogukonna Uhtsuses ning jous. Kaukauwa voib kujutada endast vahendit,
mille abil kogukonnaliikmed haldavad seda véimu, mille lewa’ga isik neile
delegeerib. Uhtlasi vdib see olla vahendiks, mida kasutatakse siis, kui kogu-
kond otsustab sellele véimule vastu hakata ja selle vaidlustada. Olgugi et
need kaks mdoistet loovad Uhise arusaama, voib see sdltuda nende kasutu-
sest. Naiteks osutab mdiste kaukauwa kujul veivakakaukauwataki tegevu-
sele ja protsessile, mitte ainult kontseptile, mistottu see oleks programmi
kontekstis kasulikum séna (Laverack, 2005: 90).
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Teine etapp: domeenide lahteolukorra hindamine

Seda teostatakse tavaliselt tédtoa-tiipi keskkonnas. Té6tuba on laanelik
mOoiste, millega peetakse silmas riihmakogunemist eesmérgiga pakkuda
erinevatele inimestele mugavat vdimalust kokkutulemiseks ning motete
ja kogemuste vahetamiseks, nagu ka votete, mudelite ja oskuste Oppi-
miseks. To6toas keskendutakse aruteludele ja probleemide lahendamise
harjutustele, et jouda tegevustele orienteeritud tulemusteni, mis pohi-
nevad liikmete Gksmeelel. Té6toa korraldus peab olema paindlik ja see
peab votma arvesse moningaid elemente, nagu riihma homogeensus,
dinaamika, suurus ja harjutuste ajaline kestus. Enamasti kulub ks paev
domeeni lahteolukorra hindamisele (teine etapp) ja teine pdev stratee-
gilise plaani koostamisele (kolmas etapp). To6toas osalejad esindavad
kogukonda vdi gruppe, millel on (hised huvid ja vajadused. Samas on
ebatdendoline, et kogukonna kodik liikmed saavad osa votta tootoast,
mis on enamasti mdeldud vaid 15-20 inimesele. Nagu selgitatud teises
peatiikis, tOstatab see klisimuse, kes peaksid kogukonda esindama.

Léhteolukorra hindamine

Esmalt hindavad kogukonna esindajad igat domeeni. Selleks antakse
neile vdimestumise iga domeeni kohta viis vaidet, mis on kirjutatud eraldi
paberilehtedele. Need viis vaidet iseloomustavad erinevaid vimestumise
astmeid, mis on seotud vastava domeeniga. Osalejatel palutakse iga
domeeni kohta eraldi valida vélja see véide, mis kirjeldab kdige tapse-
malt olukorda nende kogukonnas. Vaited ei ole hummerdatud ega mingil
moel tahistatud ning need loetakse osalejatele valjusti ette, et soodus-
tada omavahelist arutelu. Osalejad vdivad vaiteid taiendada voi pakkuda
vélja uue vaite, mis kirjeldab olukorda konkreetses valdkonnas. Seelabi
annavad osalejad olukorrale hinnangu kogemusi ja arvamusi vorreldes.

Pohjuste llesmdérkimine

Igale domeenile antud hinnangu pdhjuste Glesmarkimine on oluline, kuna
seda teavet saab jargnevates anallilisides arvesse votta. Samuti maarab
see valikule teatud Oigustatavad voi empiiriliselt jalgitavad kriteeriumid.
Selle abil saadakse jagu kvalitatiivsete vaidete kasutamise (ihest ndrgast
klljest, mis puudutab erinevatel ajahetkedel voi eri osalejate antud hin-
nangute usaldusvaarsust (Uphoff, 1991). Qigustus peab sisaldama tden-
datavaid naiteid osalejate tegelike kogemuste kohta, mis parinevad
nende kogukonnast, et naitlikustada Uksikasjalikumalt arutluskaiku, mis
viis vaite valikuni.
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Viis vaidet joonisel 5.1 kujutavad endast potentsiaalselt viimestavate
olukordade lihikirjeldusi seoses probleemide hindamise vdime suuren-
damisega. Valitud vaide esindab sOltumatut hinnangut, milleni jouti
Uksmeele abil ning mis tugines kdigi osalejate kogemustele ja teadmis-
tele.

NA I TIKOTIKO E SEGA KINA NA KILA KEI NA VAKAVAKARAU ME
QARAVI KINA NA VAKADIDIKE

Kogukonnal puuduvad oskused ja teadlikkus hindamise teostamiseks

E SEGA NI VAKADIKEVI NA LEQA E NA VEI TIKOTIKO

Kogukond ei ole tegelenud probleemide hindamisega

NA I TIKOTIKO E TIKO KINA NA KILA. NA LEQA KEI NA I TUVATUVA NI
KA ME VAKAYACORI KA RA VAKARAITAKA MAI NA LEWE NI I
TIKOTIKO.

E SEGA NI RA VAKAITAVI KINA NA I SOQOSOQO LALAI ESO E NA I
TIKOTIKO

Kogukonnal on oskusi. Kogukond on kindlaks maaranud probleemid ja priori-
teedid. Kogukonna kdik sektorid ei olnud kaasatud

NA LEQA , NAVEIKA E SA VAKAYACORI, KEI NA KEDRA T WALI E SA
VAKATAKILAI MAI E NA I TIKOTIKO. E VAKYACORI NA VAKADIDIKE
ME

VAKAQAQACOTAKI KINA NA I TUVATUVA NI I TIKOTIKO

Kogukond on teinud kindlaks probleemid, lahendused ja sekkumised. Hinda-
mist on kasutatud kogukonna planeerimise parendamiseks

ME TOSO TIKO GA NA KENA VAKAQARAI NA LEQA, NA KENA T WALI
KEI NA VEIKA E SA VAKAYACORI ENA I TIKOTIKO

Kogukond jatkab probleemide hindamist ning omab omanditunnet probleemide,
lahenduste ja sekkumiste Ule

Joonis 5.1 Viited probleemide hindamise véime parendamise kohta Fidzil
Allikas: Laverack (1999: 169)
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Tabelis 5.2 on toodud iga domeeni kohta Uldiseid vditeid, mida saab
kohandada erinevatele kultuurikontekstidele. Uhtlasi on tabelis antud iga
vaite kohta hinne. Té6toa juhendajad kasutavad seda skoori kindlakste-
gemiseks parast seda, kui osalejad on valiku teinud. Seda hinnet ei 6elda
osalejatele enne hindamist, et valtida nende otsuse kallutamist.

Kolmas etapp: strateegiline planeerimine ja ressursside
hindamine

Teises etapis seisneb ldhteolukorra hindamise mote selles, et kogukon-
naliikmed md&ddaksid oma kollektiivse viimestumise taset konkreetsel
ajahetkel. Hindamise kaigus kogutavat teavet saab kogukond seejdrel
kasutada oma teadmiste, oskuste ja suutlikkuse arendamiseks ning
omandada sellega suuremat vdoimu. Tegemist on Oppimise protsessiga
strateegilise planeerimise kaudu. Olukorra hindamisest Uksi ei piisa sel-
leks, et vOimestada osalejaid, kuna nad peavad olema suutelised muutma
selle teabe individuaalseks ja kollektiivseks tegevuseks. Niisiis on stratee-
gilise planeerimise eesmark kutsuda esile tegevusi igas valdkonnas, mida
kogukond on maaratlenud parendust vajavaks. Strateegilises planeeri-
mises kasutatakse kolme lihtsat sammu: arutelu, kuidas parandada
hetkeolukorda, hetkeolukorra parendamise strateegia valjatéétamist ja
strateegilise plaani elluviimiseks vajalike ressursside kindlakstegemist.

Kuidas parendada hetkeolukorda

Parast iga domeeni lahteolukorra hindamist kisitakse osalejatelt, kui-
das seda olukorda saaks nende kogukonnas parandada. Kui valitud on
rohkem kui Uks vaide, peaksid osalejad iga olukorra parendamist eraldi
kaaluma. Eesmark on teha kindlaks (ldisemad sekkumised, mis paran-
davad hetkeolukorda ja viivad edasi Uksikasjalikuma strateegiani. Kui
osalejad leiavad, et hetkeolukord ei vaja parendamist, ei looda selle
domeeni kohta mingit strateegiat.

Hetkeolukorra parendamise strateegia valjaté6tamine

Jargmiseks palutakse osalejatel moelda sellele, kuidas hetkeolukorda
saaks praktikas muuta paremaks. Osalejad to6étavad valja Uksikasjali-
kuma strateegia, mis pohineb eelnevalt nimetatud Uldisematel kasitlus-
viisidel, naiteks alljargnevalt:

e (ksiktegevuste maaratlemine;

e tegevuste jarjestamine;
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e realistliku ajaraami seadmine, sealhulgas eesmarkidele;

o kohustuste mdadramine konkreetsetele Uksikisikutele, et kdik tege-
vused saaksid Oigeks ajaks teostatud.

Ressursside hindamine

Osalejad maaravad kindlaks sisemised ja valised ressursid, mis on vaja-
likud hetkeolukorra parendamiseks. Uldjuhul loetakse sisemiste ressurs-
side hulka puhendumust valjatootatud sekkumistele, koosolekutest
osavdtmist ja head inimestevahelist suhtlust. Uhtlasi teevad osalejad
kindlaks ka valised vahendid, nagu koolituse vdimalused ja véikesed
rahalised annetused. Valiste ressursside taotlemisel ollakse enamasti
moddukad ning esmalt otsivad osalejad vahendeid kogukonna seest,
kuna sageli on neil sekkumiste elluviimiseks vajalikud oskused ja tead-
mised endal olemas.

Strateegiale raamistiku loomine

Strateegilise plaani valjaté6tamisel ja iga domeeni lahteolukorra hinda-
misel saadud teavet saab ihendada ja kokku votta lihtsa raamistiku abil.
Tabelis 5.3 on toodud ndide seitset domeeni hdlmava raamistiku kohta
FidZi Naloto kogukonnas. Programmi juhtimise ja koostoGpartneri rolli
domeenid on jaetud korvale, kuna kogukond ei olnud veel valise osapoo-
lega sdlminud partnerlust. Kogukond kasutas hiljem seda raamistikku, et
hankida rahalisi vahendeid tervisedenduse programmi toetamiseks.

Vasakpoolses tulbas on loetletud domeenid. Jargmised kaks tulpa viitavad
lahteolukorrale ja sellele hindamise pohjustele. Raamistik vdib sisaldada
igale hinnangule vastavat skoori, mis vdimaldab hinnangu (le arutada voi
seda visuaalselt kujutada. Kui osalejad ei suuda jouda lksmeelele ihe
domeeni valja valimises, voetakse abiks skoor kui valjavalitud vaidete
keskmine vaartus.

Raamistiku jérgmised kaks tulpa viitavad kogukonna vdimestumise stra-
teegilise plaani (kuidas parendada hetkeolukorda) ja (vajadusel) selle
rakenduskava valjatdotamisele. Enamasti maaratlevad osalejad sellised
hetkeolukorra parendamise meetmed, mis on nendele joukohased. Nai-
teks valis Naloto kogukond jargmised meetmed:

¢ kohaliku juhtimise ja juhtimisoskuste edendamine;

e koosolekute regulaarne labiviimine, et soodustada teabe jagamist
juhtide ja kogukonna vahel;
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o konkreetse tegevuskava vOi juhendi valjatéotamine, milles maaratle-
takse Ulesanded ja vastutusalad.

Viimane tulp annab (lilevaate vahenditest, mis on vajalikud strateegilise
plaani elluviimiseks; naiteks Naloto kogukond valis aastaplaani, inimres-
sursid koolituste labiviimiseks, koolituste toimumise koha ja raha trans-
pordiks koolituspaika.

Praktikas kujutab raamistik endast alust osalejate edasisele arutelule,
planeerimisele ja tegevusele. Osalejad vdivad kokku saada, et oma hin-
nangud ja valjatootatud sekkumised pdhjalikumalt Iabi vaadata. See prot-
sess arendab osalejate teadmisi, oskusi ja enesekindlust, et nad saak-
sid haarata kontrolli oma elu mdjutavate probleemide (le.

Praktiku tlesanne on hdlbustada strateegilise plaani elluviimist, pakkudes
tehnilist abi ja mdningaid raamistikus nimetatud ressursse. Samuti on
praktikul Glesanne aidata jagada osalejatelt saadud teavet, et hoida alal
kogukonna toetust ja edendada vastutust. Raamistikus on toodud valja
kogukonna poolt teatud ajavahemikuks maaratud eesmargid ja tege-
vused ning praktiku pakutav tugi. Selle protsessi liks oluline osa on konk-
reetsete rollide ja Glesannete maaramine osalejatele, et jalgida eesmar-
kide saavutamise nimel tehtavaid edusamme. Samuti tuleb korraldada
regulaarseid koosolekuid kogukonna ja praktiku vahel, et teha kind-
laks, millised on edusammud kogukonna vdimestumises. Seda aitab teha
iga domeeni hinde visuaalsel esitamisel sobiva meetodi kasutamine (vt
kuues peatikk).

Eesmark on edendada kogukonnaliikmete omanditunnet selle stratee-
gilise plaani osas, mida nad peavad endale oluliseks. Selles plhendu-
muses esineb paratamatult tduse ja mddnu ning see ei pruugi tingimata
vastata programmi tahtaegadele voi sihtidele. Ent leppides osalejatega
kokku elluviimise ajavahemiku, saab praktik kavandada programmi
sisendite ja valjundite hulka raamistikus nimetatud tegevused ning
ressursid. Enamasti kulub domeenides maaratletud tegevuste elluviimi-
seks kuus kuud. Sekkumise alal tehtud edusamme saab seejarel kuue-
kuulise perioodi I6pus hinnata ning see kujutab endast jargneva arutelu
ja planeerimise lahtepunkti.

Alati ei ole vdimalik luua Uksikasjalikku meetmete ja tegevuste plaani.
Sellises olukorras on oluline pidada jarelkoosolekuid, et arutada edasi
plaani elluviimist ja madrata vastutusalad. Kogu strateegilise plaani
elluviimine ei pruugi olla teostatav, kuid seda vdib teha etappide kaupa
teatud domeenides ja realistlike ajavahemike jooksul.
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Domeenide rakendamine on paindlik ning kogukonna véimestumise stra-
teegilist plaani saab luua mitmel viisil. Naiteks vdivad osalejad arutada,
milline on parim moodus iga domeeni parendamiseks, ning leppida koos
kokku [6plikus plaanis ja see dokumenteerida. Kogukonnaliikmed vdivad
programmis ikkagi osaleda ja sellesse panustada, kuid eeldusega, et see
toimub madrksa kiiremini - naiteks kogukonna koosoleku jooksul ja piiratud
vahenditega. Juhtumiuuringutest parinevaid naiteid domeenide raken-
damise kohta on toodud seitsmendas peatiikis (probleemipdhise ldhe-
nemise puhul) ja kaheksandas peatiikis (kogukonnapdhise lahenemise
puhul).

Neljas etapp: hindamine ja visuaalne esitamine

Iga domeeni rakendamisega seotud edusamme voi tagasiminekuid saab
moota ja seejérel esitada programmi hindamise Ghe osana, kasutades
~amblikuvork-diagrammi”. Seda onlahemalt selgitatud kuuendas peatiikis.
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6. Kogukonna voimestumise
hindamine

Hindamise eesmark programmi kontekstis

Selle kohta, milline on hindamise lildine eesmdrk programmi kontekstis,
leidub vastakaid arvamusi. Siiski peaks hindamine kasitlema probleeme,
mis huvitavad programmi asjaosalisi, kes vajavad teavet selle mdju, prot-
sessi, edasimineku ja tulemuste kohta. Hindamine on juhtimise lahuta-
matu osa (Usher, 1995), pakkudes sisendit kdimasolevatele tegevustele,
informatsiooni tulevase tegevuskava koostamiseks ning teavet mdjususe
(kas olen oma eesmargid saavutanud?) ja tohususe (kulude ja tulude
vahekorra) kohta. Lisaks on hindamisel oma osa programmide aruand-
luses, enamasti valise osapoole jaoks, kes seda rahaliselt toetab (Rebien,
1996).

Ulalt-alla-programmides kasutatakse hindamist kontrollvahendina prot-
sessi modtmise kaudu. Eesmérk on parendada tegevuste kvaliteeti tule-
muslikkuse saavutamiseks, pakkudes tagasisidet programmi elluviimise
kohta. Uldjuhul kasutatakse hindamisel eelnevalt paikapandud néitajaid,
millele vahetud asjaosalised ei panusta, ning hindamist teostab tavaliselt
kogukonnavaline ekspert. Alt-liles-programm keskendub osavotul pohi-
nevale enesehindamisele ja kaugeneb tavaparasest eksperdikesksest
hindamisest. See tdhendab v8imuvahekorra pdhimattelist muutust valise
osapoole ja programmi kasusaajate vahel ndnda, et kontroll tegevuskava
ja hindamist puudutavate kisimuste lle jaotub diglasemalt. Selleks, et
aidata kogukondadel ennast hinnata, on valja té6tatud mitmeid metodo-
loogiaid, nagu osavotul pdhinev maapiirkonna hindamine (PRA - partici-
patory rural appraisal), osavotul pohinev dppimise hindamine (participa-
tory learning appraisal) ja osavotul pohinev rakendusuuring (participatory
action research). Osavotul pohinev hindamine on suunatud protsessis
osalevate inimeste vdimestumisele. Praktikas tdhendab see inimeste
aktiivset kaasatust hindamisse ning neile oma elu ja tervist parendavate
otsuste langetamiseks voimaluse andmist.

Uks néaide osavdtul pShineva ldhenemise kohta teiste vBimestamiseks on
PRA, mis muutus 1990. aastatel populaarseimaks kogukondade tervise
ja arengu muutuste hindamise ning jalgimise vahendiks. Tegemist ei ole
selgelt piiritletud meetodiga, vaid meetodite kogumiga, mis vdimaldab
inimestel esitada, jagada ja anallilsida teavet, mida nad ise on oluliseks
pidanud. PRAd on kasutatud ka seetottu, et sel on potentsiaali voimes-
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tada kogukondi torjutute aktiivse kaasamise, nende vajaduste hindamise,
suutlikkuse tdstmise ja otsustusprotsessi lllitamise teel. PRA abil voib
saada palju teavet programmi flilsiliste ja sotsiaalsete elementide kohta,
kuid seda on kritiseeritud (James, 1995), kuna sellega ei hinnata inimeste
vOimetuse sligavamaid struktuurilisi pohjuseid, nagu ressursside kontrol-
limine. PRA ei paku alati kogukonnale vajalikku informatsiooni sotsiaalsete
ja poliitiliste muudatuste tegemiseks, mis on kogukonna vdimestumise
protsessi otsustav etapp. See on oluline, kuna vastasel korral hakkavad
madjuvoimsad inimesed domineerima ja torjuvad llejdanud korvale ning
tekkinud ootused jaavad tditumata. Hindamisprotsess muutub pelgaks
vajaduste hindamiseks ja osaluseks, mitte voimestavaks kogemuseks.

Hindamise kavandamise pohimotted

Voimestav hindamine maaratleb uuesti imber asjaosaliste vahelised rolli-
suhted. Valise osapoole rolli on tavapdraselt vaadeldud kui eksperdi voi
professionaali oma, kes otsustab kasulikkuse voi vaartuse tle (Patton,
1997). Voimestava lahenemise puhul muudetakse see roll abistaja ja
vOimaldaja omaks, kes Opetab ja juhendab teisi asjaosalisi (Fetterman
et al.,, 1996). Hindamine ise muutub vdimestavaks kogemuseks, kuna
arendab suutlikkust, oskusi, padevust, Gksikisikute sisemist voimelisust ja
voimu koos praktikutega. Seda sobib illustreerima USAs populaarsust
voitnud vOGimestava hindamise idee (vt kast 6.1).

Kast 6.1 Voimestav hindamine

Voimestavat hindamist voib defineerida kui ,hindamise kontseptsioonide,
meetodite ja tulemuste kasutamist positiivsete muutuste ning enesemaa-
ratluse soodustamiseks” (Fetterman et al., 1996: 4). Selle saavutamiseks
kasutatakse riihmategevustes nii kvalitatiivseid kui ka kvantitatiivseid
meetodeid. Pohirdhk on h&aledigusest ilmajaetute enesemaaratlemisel
maailmas, kus inimesed ei saa voimu mitte anda, vaid liksnes omandada
vOi haarata.

Voimestava hindamise etapid on

1) programmi ndrkade ja tugevate kilgede kriitiline hindamine;

2) edasiste muutuste jaoks eesmarkide seadmine;

3) sekkumiste valjatédtamine eesmarkide saavutamiseks; ja

4) eesmarkide saavutamise kontrollimiseks vajalike indikaatorite maarat-
lemine. Hindaja kohustuseks on olla pigem abistaja kui ekspert.

(Fetterman et al., 1996).
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Uphoff (1991) osutab sellele, et osavotul pohineval enesehindamisel on
tavaparase vdlise osapoole poolt teostatava hindamise ees vahemalt
neli eelist: see on ennasthariv, ennastarendav, voimaldab asjaosalistel
edusamme jalgida ja parandab véljadpet. Osavotul pdhinevad enese-
anallitisid ajendavad asjaosalisi oma tugevaid kilgi ise tuvastama ja
arendama ning oma ndrku kilgi parandama. Praktilises mottes tugineb
enesehindamine asjaosaliste kogemustele, mida metodoloogia ei mdjuta
ega hindaja ei kalluta niivord, kuivord see on vdimalik. Hindajad pltavad
inimeste elukogemuste jalgimise ja Umberjutustamise kaudu tabada
sotsiaalse maailma aspekte. Seetdttu kritiseeritakse sedalaadi metoodi-
kaid kui subjektiivseid, muljetel pohinevaid, isikuparaseid ja eelarvamus-
likke (Uphoff, 1991).

Teatud maéral mdéjutab hindaja kohalolu hindamise tulemusi. Ka kdige
elementaarsemal tasandil v3ib hindajapoolne tegevuse jalgimine kutsuda
esile muutusi kaitumises voi tegevuses vOi Ohutada osalejaid ennast
analliisima voi endas kahtlema (Mays ja Pope, 1995). Ka osalejad ise
voivad olla eelarvamuse allikaks. Robson (1993) toob naite subjekti mdju
kohta, kus Opilased, kes pilavad oma Opetajale meele jarele olla, olles
teadlikud hea tulemuse vo&i Opetaja soovitud tulemuse téhtsusest voi
sellega kaasnevast tunnustusest, muudavad oma kaitumist vdi naevad
testi taitmisel rohkem vaeva.

Guba ja Lincolni (1989: 233-43) soovituste kohaselt peaks osavotul
pohinev hindamine olema usaldusvaarne, llekantav ja tdoendatud. Need
on kasulikud pohimodtted, mida vOib rakendada vdimestumise stratee-
giates, et sdilitada selle rangust ja usaldusvaarsust.

e Uurimismeetodid nagu naiteks kvalitatiivsed intervjuud, osalusvaatlus
ja keskkonnavaatlus.

¢ Andmete tdendamine koos asjaosalistega, naiteks kultuuriliste tdlgen-
duste kontrollimiseks.

e Triangulatsioon, kasutades erinevaid meetodeid ja andmeallikaid.
e Dokumentatsiooni alusel auditi teostamine.

e Interpretatsiooni tdendamine, mida teevad teised hindajad vaatleja-
tevahelise kokkuleppe alusel.

e Asjatundjate range kontroll tulemuste (ile ja [dpetamata t66 kritisee-
rimine.

o Kiriitiline reflektsioon tulemuste ja nende tahtsuse lle asjaosalistele.

e RoOhuasetus kasulikele tulemustele.
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Sobivate paradigmade valik

Kogukonna vdimestumise hindamiseks vdib kasutada mitmeid erinevaid
mudeleid, nagu naiteks kriitiline teooria, mille kohaselt peavad tead-
mised paigutuma ajaloolisse konteksti ning ei saa alluda uldkehtivatele
vOi ajatutele abstraktsetele pohimotetele. Kaks paradigmat, millel kogu-
konna voimestumise hindamine pdhineb, on positivism ja konstrukti-
vism (Guba, 1990). Paradigmasid vdib defineerida maailmavaatena, mis
koosneb mitmest uskumuste kategooriast, millest peamised on nende
ontoloogilised, epistemoloogilised ja metodoloogilised eeldused. Onto-
loogilised eeldused puudutavad seda, kuidas maailm on, ehk tegelikkuse
loomust. Epistemoloogilised eeldused kaivad selle kohta, mida me tege-
likkuse kohta teada vdime. Metodoloogilised eeldused on seotud sellega,
kuidas me tegelikkust tundma Gpime ja milliseid strateegiaid kasutame,
et avastada, kuidas maailm toimib.

Tavaparased paradigmad kehastavad positivistlikku lahenemist. Selle
ontoloogia koosneb uskumisest lihteainsasse tegelikkusse, mis on igasu-
gustest vaatlejatest sdltumatu, ja uskumusest, et eksisteerivad lldkeh-
tivad tded, mis on ajast ja ruumist soltumatud ning mida on vdimalik
avastada. Selle epistemoloogia koosneb uskumusest, et hindaja saab
uurida - ja peaks uurima - nahtust viisil, mis ei ole mdjutatud vaartus-
hinnangutest ega eelarvamustest. Tavaparase paradigma metodoloogias
eelistatakse hiipoteeside kontrollimisel eksperimentaalseid mudeleid ning
ollakse huvitatud ennustamisest tdestuse voi kindluse kaudu ning tege-
likkuse ja toe kvantitatiivsetest mdddikutest. Selle paradigma rakendusi
vOib kohata meditsiinis, epidemioloogias ning tervisedenduses kasutata-
vates (lalt-alla-programmides (Labonte ja Robertson, 1996).

Konstruktivistlik lahenemine kujutab endast laiemat raamistikku, milles
toele ja faktile omistatakse subjektiivseid modtmeid. Selle protsessi
tulemuseks on arutelu teema, mis pdhineb vaidetel ja klisimustel, mis
tOstatati hindaja ning asjaosaliste vahelises dialoogis. Selle léahene-
mise ontoloogia on relativistlik, mis tahendab, et tegelikkus on sotsiaa-
Iselt konstrueeritud. Tegelikkus on kohalik ja spetsiifiline, sdltudes oma
vormist ja sisust ning inimestest, kellele need kuuluvad. Selle episte-
moloogia mdistab hindajat osana hinnatavast tegelikkusest ja tule-
musi uurimisprotsessi slnnitisena. Tulemused on sdna otseses mdottes
uurija ja uuritavate koostédna loodud. Selle ldhenemise metodoloogia
keskendub inimeste kogemustele, mis paiknevad mingis kindlas sotsiaal-
ajaloolises kontekstis. Uksikuid t8lgendusi tuuakse vélja, téiustatakse,
vorreldakse ja vastandatakse eesmaérgiga luua Uks voi mitu tdlgendust,
milles valitseb liksmeel. Konstruktivistliku paradigma kohaselt ei ole tdde
absoluutne, vaid seda mdistetakse pigem kdige paremini faktidega tden-
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datud ja taiuslikuma tdena, mida me voime mingil ajahetkel luua. Nende
paradigmade abil pliutakse mdista, kuidas ja mida inimesed kogevad,
ning seda rakendatakse kogukonna arenduses ja alt-liles-programmides
(Labonte ja Robertson, 1996).

Voimestumise kontseptsiooni kohaselt ollakse huvitatud inimeste koge-
mustest, arvamustest ja teadmistest. See on individuaalsete ja kollek-
tiilvsete kohalike uskumuste ning todede tdlgendus. Vdimestumine voib
Uhe programmi raames tahendada eri inimeste jaoks erinevaid asju ning
sobivate paradigmade valikul tuleks seega koguda ja votta arvesse erine-
vaid subjektiivseid kogemusi (Rappaport, 1985). Labonte ja Robertson
(1996) vaidavad, et suur osa tervisedenduse alastest vaidlustest on
keskendunud meetoditega - isedranis rangete kvantitatiivsete versus
pehmete kvalitatiivsete meetoditega - seotud klsimustele, mitte meto-
doloogiale. Kvalitatiivseid meetodeid saab kasutada positivistlikel viisidel,
tapselt niisamuti nagu konstruktivistid vdivad kasutada kvantitatiivseid
meetodeid. Kuigi erinevaid meetodeid on suhteliselt lihtne trianguleerida,
on hoopis teine asi trianguleerida erinevaid ontoloogilisi ja epistemoloo-
gilisi 1dhenemisi. Just ontoloogilised ja epistemoloogilised erinevused
on nende kahe peamise paradigma, konstruktivismi ja positivismi puhul
pohilised (Guba, 1990). Sobivate paradigmade valiku keerukus seisneb
hindamisprotsessis peituvas epistemoloogilises hoiakus ja vdimuvahe-
kordades.

Konstruktivistlikud paradigmad voivad holmata nii kvalitatiivseid kui ka
kvantitatiivseid meetodeid ning selle ontoloogilised ja epistemoloogilised
eeldused sobivad vdimestumise hindamiseks paremini. Need eeldused
lubavad votta arvesse hinnatavate kogemusi ja teadmisi. Siiani on tervis-
edendus kaldunud toimima positivistliku paradigma raames, eriti need
programmid, mis on kasutanud Ulalt-alla-lahenemist. Mdrksa vahemal
maaral on tervisedendus ldhtunud konstruktivistlikest paradigmadest,
kasutades alt-lles- ja vdoimestavaid lahenemisi (Labonte ja Robertson,
1996).

Eetilised ja praktilised aspektid

Leidub mitmeid sliigavamaid eetilisi ja praktilisi printsiipe, mis aitavad
suunata praktikut kogukonna vdimestumise hindamise strateegia valja-
toéotamisel:

e Hindamine on 0diglane ja kaasav, et kdik kogukonnaliikmed saaksid
véaljendada oma vaateid, jagada oma kogemusi ning vaidlustada ole-
masolevaid vaartushinnanguid ja uskumusi;
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o Hindamisel peetakse lugu rahvuslikust mitmekesisusest ja voetakse
arvesse asjaolu, et erinevatel osalejatel vdivad olla erinevad arva-
mused;

o Uksikisikutel vdimaldatakse hindamise protsessis osaleda vdrdses
suhtes Uksteise ja praktikuga, kes soodustab iga liikme kaasatust
arutelu ja suhtluse teel;

e Hindamise protsess loob suhteid, tdstab usaldust ja arendab partner-
lust inimeste vahel, kes teevad koosttdd, et tegeleda kohalike prob-
leemidega;

e Hindamine aitab kaasa kogukonnaliikmete suutlikkuse tdstmisele ning
sellega suuremale kontrollile enda hindamise lle;

e Hindamine kujutab endast vGimestavat kogemust, andes vdimaluse
saadud informatsioon lle kanda individuaalseteks ja kollektiivseteks
otsustamisprotsessideks;

e Hindamine arendab nii kogukonnas kui ka partnerasutuses pikaajalist
plihendumust voimestumisele.

Organisatsioonilisel tasandil tuleb valja té6tada institutsionaalne ja juhti-
mise strateegia, mis votab arvesse kogukonna vdimestumise hindamise
pohimotteid. Neid pShimotteid tuleb arvestada nii juhtkonna tasandil kui
ka allpool, kogukonnaga té6tamise tasandil. Partnerasutused parandavad
oma organisatoorset suutlikkust ning tugevdavad juhtimispraktikat, sise-
struktuure ja puhendumust sobivate hindamisstrateegiate jargimisel.
See peegeldub asutuse poliitika arutlustest: kasutatavas keeles, retoo-
rikas, vaartustes ja ideoloogias, mis aitavad kaasa suutlikkuse tdstmise
ja vGimestumise protsessidele.

Taiendava suunisena kogukondadega t®otavatele asutustele on jarg-
mised hindamise pohimdotted:

e asutuse vaartushinnangud (nt kas peetakse oluliseks kogukonna-
liikmete kaasamist kogukonna terviseprobleemide hindamisse ja
programmide valjatédtamisse? Kas tahtsustatakse teiste gruppide
vOi kogukondlike organisatsioonidega partnerlussuhete sdlmimist ja
koost66d?);

e asutuse kavatsused (nt milline on parim viis oma seisukoha kehtesta-
miseks ja kogukondliku tegevuse strateegia valimiseks? Kas sobivam
on kaskiv voi koostddl pohinev lahenemine?);

e asutuse tegevused (nt kas kogukonnaga tehakse juba mingite konk-
reetsete programmide raames vO0i probleemide osas koos66d? Kuidas?
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Kas teiste institutsioonide voi asutustega tehakse koost66d? Kas kogu-
konna juhid voi esindajad on juba kaasatud programmi hindamisega
seotud otsustusprotsessi?);

e hindamist toetavad ressursid ja eriteadmised (nt milliste mehhanis-
mide abil tagatakse kogukonna vajadusi puudutavate andmete kasu-
tamine? Milliseid rahalisi vahendeid vajatakse? Millised to6tajad on
kdige kogenumad voi loonud juba kogukonnaga tihedaid sidemeid?)
(kohandatud CDC/ATSDR (1997) pdhjal).

Ronald Labonte ja Ann Robertson (1996), kaks véaljapaistvat Kanada tervis-
edendajat, ning Yoland Wadsworth ja Maggie McGuiness (1992), kaks
nimekat Austraalia kommentaatorit, on toonud vélja taiendavaid aspekte
seoses eetiliste kohustustega, mida eeldatakse neilt, kes votavad osa
kogukonna vdimestumise hindamisest.

e Vordne lugupidamine koigi osapoolte vastu, kindel tahe selgitada
valja nende arvamused ning neile voimaluse andmine hindamise tule-
musi omavahel arutada ja interpreteerida, et jouda parimas seletuses
Uksmeelele;

e Hindaja ning nende isikute voi rihmade vahel, kellega ta tootab,
Oiglaste suhete kokkuleppimine, milles on kesksel kohal professionaa-
lide ja sihtgruppide véimuvahekorra paindlikkus;

e Arusaamine, et eri osapooltel on erinevad vaartushinnangud, huvid ja
vahendid ning et kdik need on vordselt tahtsad.

Need pohimdtted loovad aluse hindamismetodoloogiale: hindamine peab
olema osavotul pdhinev ja vGimestav, vdimaldama enesehindamist ja
sobituma programmi konteksti. Kogukonna vdimestumise hindamise
pohitunnused on vdetud kokku kastis 6.2.

Metodoloogilised aspektid

Hindamise kava vodi lahenemise valjatéétamine kogukonna vdimestumise
moodtmiseks tOstatab tervisedenduse programmi kontekstis mitmeid
metodoloogilisi kiisimusi.

Kaasava kogukonna maadratlemine ja mootmine

Ukski kogukond ei ole homogeenne ja see tdsiasi muudab kdigi kogu-
konnaliikmete v0i nende esindajate kaasamise keeruliseks. Georgia
Bell-Woodward et al. (2005) leidsid, et abi on sellest, kui uurida varasemat
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Kast 6.2 Kogukonna voimestumise hindamise pohitunnused

Mudel

e Rakendab rangeid pohimotteid nagu usaldusvaarsus, teoreetiliselt
pohjendatud ja valikatsetega kontrollitud.

e Kasutab sobivat meetodit.
e On suunatud programmi mojususele ja tohususele.
e On suunatud programmi saavutustele ja sisenditele.

e Kasitleb eetilisi klisimusi.

Asjaosaliste vajadused
e Maaratleb selgelt kdigi asjaosaliste kohustused ja vastutuse.
e Rakendab osavodtul ja enesehindamisel pdhinevat Idhenemist.

e Saadud informatsiooni voivad tdolgendada kodik asjaosalised.

Tulemused
e Annab tapset ja rakendatavat teavet.

e On vdimestav, pakkudes asjaosalistele voimalust kasutada teavet ot-
suste langetamiseks ja tegevuste elluviimiseks.

e Saadud tulemuste tdolgendamiseks kasutatakse erinevaid esitusviise (nt
tekstuaalset ja visuaalset).

algatusvdimet kogukonnas ja julgustada vastajaid ,kujutlema seda, mida
naeks valjastpoolt tulija”. Bell-Woodard et al. tdstatasid kisimuse, kuidas
motiveerida kogukonda votma osa kogukonna vdimestumise hindami-
sest. Ainult viis kogukonna esindajat neljateistkiimnest vastasid lthike-
sele kirjalikule kisitlusele. See viitas nende osaluse astmele uuringu labi-
viimise ajal ja motivatsioonitasemele hindamises osalemiseks.

Valiidsete andmete kogumine

Hindamise valiidsus, naiteks kvalitatiivsete véidete kasutamise puhul, voib
olla problemaatiline vdhemalt kolmel pdhjusel: teataval maaral annavad
inimesed hinnangu oma tehtud t66le, arvamusi véib mdjutada meenuta-
mise nihe (recall bias) ja riihmas antud hinnanguid vdib mdjutada rihma
dinaamika. Bell-Woodward et al. leidsid, et valiidsusega seotud prob-
leeme aitab osaliselt lahendada see, kui panna rohku hinnete pdhjen-
damisele ja naidete toomisele, anda enne hinnangute andmist pdgus
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Ulevaade eelnevatest elluviidud algatustest ning tagada, et Uksikisikud
annaksid oma hinnangu enne selle jagamist rihmaga. Laverack (1999)
on leidnud, et osalejad said hinnangut andes kiiresti aru kvalitatiivsete
vaidete vahelisest seosest. See viis Ulelldiste hinnete nihkumiseni kdrge-
mate vadrtuste poole - ,rahuldava” ja ,vdga rahuldava” vahele. Tegemist
oli vastamisnihkega (demand response bias), mis on omane kasvava
hindeskaala (vahimast enimani) kasutamisele. Lisaks metodoloogilistele
aspektidele voib sellist kaitumisviisi seletada nii praktiku mdjuga kui ka
osalejatest tingitud nihkega. Seda laadi vea kdrvaldamiseks tuleb tagada,
et hindamine vastaks nduetele ning et hindaja eelistused avatakse sele-
tuses valistamaks hindamistulemuste moonutamist.

Hindeskaalade kasutamisega seotud probleemid voimes-
tumise hindamisel

Hindeskaala kujutab endast vaartuste seeriat Glhe tunnuse voi domeeni
mootmiseks. Vaartused on paigutatud Uhtsesse loetelusse voi kontii-
numisse teatud punktide vahemikuga, naiteks vahimast enimani. Seda
vahemikku saab klassifitseerida arvuliselt voi kasutades kirjeldusi kontii-
numi iga punkti kohta (Litwin 1995).

Struktureeritud kasitlust hinnangu andmisele on kasutanud mitmed
autorid, kes on tootanud vdlja hindeskaalad, et pakkuda kogukonna
osaluse (Shrimpton, 1995; Balcazar ja Suarez-Balcazar, 1996) ja kogu-
konna padevuse (Eng ja Parker, 1994) jaoks slistemaatilisemat meto-
doloogiat. Uphoff (1991) tdotas valja enesehindamise metodoloogia
osalusel pohinevate programmide jaoks arengumaades. See metodo-
loogia kasutab valimikku kiisimustest, mis on programmi vajaduste seisu-
kohast olulised, nagu seadmete korrashoid vdi infrastruktuuri rajamine.
Seejarel kujundatakse nende kiisimuste alusel hinnang. Uphoff kasutab
klsimusi, mis on esitatud neljas variandis, mis varieeruvad ideaalsest
mitteaktsepteeritava olukorrani. Igale variandile vastab hinne vahemikus
0 kuni 3. Kirsten Havemann (2006) tootas valja vahendi osalemise ja
vOimestumise Uldise mdjususe visualiseerimiseks ning arvutamiseks.
Igale etapile vastav hinne paigutati ,amblikuvork-diagrammi® osadele,
millest igailks oli jaotatud vaartuste 1-10 vahel. Kui hinded olid antud,
joonistus vélja osaluse ja vOimestumise astme (ulatuse) visuaalne pilt,
mida vois kasutada vordluseks teiste ,amblikuvork-diagrammidega”.
Osaluse ja vOimestumise kvantitatiivse mdddu saamiseks arvutati valja
iga ,amblikuvdrk-diagrammi” joone sisse jaav pindala.

Laverack (1999) kasutas esialgu hindeskaalat nimega ,vO&imestumise
hindamise hindeskaala (EARS - empowerment assessment rating scale),
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et oma Uheksat domeeni osavotul pdohineva hindamise kadigus hinnata.
Koik viis vaidet kirjutati Ghele paberilehele. EARS esindas kogukonna
vOimestumise erinevaid tasemeid alates kdige madalamat voimestumise
taset iseloomustavast vaitest (esimene vaartus), I0petades kdige kdrge-
maga (viimane vaartus). Igale vaartusele omistati vastuse kategooria.
Need anti nii fikseeritud vastusevariantide (mitteaktsepteeritav, vaga
ebarahuldav, ebarahuldav, rahuldav ja vaga rahuldav) kui ka hinnete 0,
1, 2, 3, 4 kujul. Tabelis 6.1 on toodud ndide EAR-skaala kasutamise kohta
probleemide hindamise puhul.

Kui hindeskaalad olid iga domeeni jaoks visandatud, tuli teha kindlaks
nende valiidsus ja usaldatavus. Valiidus tdhendab seda, kui tapselt
hindavad skaalad neid asju, mida nad on mdeldud hindama. Niisiis viitab
valjapakutud EARSi valiidsus sellele, kas k&ik skaala vaartused kuju-
tavad endast vastava domeeni tegelikku naitajat. Teine klisimus (seoses
skaalade (lesehitusega) puudutab seesmist jarjekindlust. Teisisdnu on
kisimus selles, kas skaala viis vaartust on omavahel piisavalt seotud ja
moodustavad Uheskoos vastava domeeni arusaama (Bryman, 1992).

Hindeskaalade tapsust voib hinnata naiteks nimivaliidsuse ja sisuvaliid-
suse alusel. Nimivaliidsus pdhineb sOltumatute isikute arvustusel selle
kohta, kas mddtmisvahend ndeb nende arvates valja rahuldav, seisu-
kohta saab edastada nditeks e-posti teel mitteametliku suhtluse kaudu.
Sisuvaliidsus on spetsiifilisem kriteerium, mis puudutab seda, kui asja-
kohane tundub vadrtuste sisu kindlatele arvustajatele, kes valdavad
teemat. Mote on selles, et need inimesed avaldaksid skaalade kohta oma
kogemuste ja teadmiste pdhjal arvamust (Litwin, 1995).

Laverack (1999) avastas EARSi esmasel rakendamisel, et see mdjutas
osalejate kaitumist ja tegutsemist. Skaala suunas osalejaid valima iga
domeeni kohta kaivate vaidete vahel, selle asemel et lasta neil lksikas-
jalikult motiskleda kogukonna tegeliku olukorra Ule. Seetdttu otsustas ta
eemaldada koik viited hindamisele, sealhulgas termini ,EARS”. Skaalat
kohandati edasi, kasutades varianti, kus osalejatele anti viis vaidet,
millest igauks oli kirjutatud eraldi paberilehele. Paberilehed ei olnud
nummerdatud ega muul viisil tahistatud. Hindeskaalale viitavate numb-
rite ja méarkide puudumine tahendas, et osalejaid ei mdjutatud valiku
tegemisel. Selle asemel pidid osalejad iga vaidet selle sisu alusel hooli-
kalt kaaluma. Osalejad panid mdned véited kohe kdrvale ning aeg kulu-
tati Ulejaanute arutamisele, enne kui jouti mingis konkreetses vaites
Uksmeelele.
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Tabel 6.1 EAR-skaala probleemide hindamiseks

0
Kogukond ei tegele probleemide hindamisega
Mitteaktsepteeritav

1 Hindamise viib 1abi védline osapool.

Kogukonnal puuduvad oskused ja teadlikkus hinda-

Ve LT Y mise teostamiseks

Kogukonnal on hindamis-

2 alaseid oskusi. Kogukond on maaratlenud prob-
Ebarahuldav leemid ja prioriteedid. Kogukonna kdik sektorid ei
olnud kaasatud

3 Kogukond on maaratlenud probleemid, lahendused
ja sekkumised. Hindamise tulemusi on kasutatud
Rahuldav kogukonna arengu planeerimise parendamiseks
4 Kogukond jatkab probleemide hindamist, esineb
omanditunne probleemide, lahenduste ja sekku-
Vdga rahuldav miste Ule

Voimestumise hindamise visuaalne esitus

Visuaalse esituse eesmark on véimaldada hindamise analiilsi ja tdlgen-
duse jagamist asjaosalistega. Teavet tuleb vdrrelda teatud ajavahemiku
ja programmi erinevate osade vahel. Seetdttu kujutavad visuaalsed
esitused, mis on kultuuritundlikud ja kergesti taasloodavad, sobivat viisi
kvalitatiivsete andmete interpreteerimiseks ning jagamiseks.

Kogukonna vdimestumine on keerukas kontseptsoon, mida voib vaadelda
ja modta protsessina, mida mdjutab Uheksa erinevat domeeni (neid
selgitati viiendas peatitikis). Igat domeeni mdddetakse viie vaite abil, mis
varieeruvad kdige vdhem vdimestavast kuni kdige véimestavama olukor-
rani ning millele vastavad hinded vahemikus 1-5. Viiendas peatlkis on
margitud ka iga domeeni kohta kaivad vaited.

Hinded vdimaldavad igat domeeni arvulise vaartuse 1-5 abil kvantifit-
seerida. On oluline meeles pidada, et see vaartus kujutab endast vastava
domeeni ligikaudset hinnangut vastavalt osalejate teadmistele ja koge-
mustele kogukonna situatsioonist hindamise hetkel. Neid arvulisi vaar-
tusi on seejarel voimalik visuaalselt esitada.
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~Amblikuvdérk-diagramm”

~Amblikuvdrk-diagramm” on mdeldud kasutamiseks spetsiaalselt vald-
kondliku kasitluse puhul (mida on kirjeldatud viiendas peatikis), et
kogukonna vdimestumist visuaalselt esitada. ,Amblikuvdrk-diagramm”
on Ules ehitatud tabelarvutus-tarkvara abil, mis voimaldab kvantitatiiv-
seid andmeid graafiliselt kujutada, enamasti kasutades funktsiooni Chart
Wizard. ,Amblikuvdrk-diagramm” valitakse standardsest radari-tiiipi
diagrammist ning seejarel jargitakse etteantavaid lihtsaid samme, et
madrata andmete vahemik, diagrammi valikud ja diagrammi paigutus.
Visuaalne esitus annab (levaate iga domeeni tugevatest ja norkadest
kiilgedest ning kogukonna vdimestumisest tervikuna. Seda teavet saab
kasutada arengute vordlemiseks kogukonna sees ja Uihes programmis
osalevate eri kogukondade vahel. Kogukonna vdimestumise mddtmiseks
kasutatavad hinded sama kogukonna véi eri kogukondade kohta on suhte-
lised, tingituna muutustest sarnasustes vdi erinevustes mingi konkreetse
ajavahemiku jooksul.

Erinevuste graafiline kujutamine aja I10ikes vdimaldab teha jareldusi kogu-
konna vOimestumise arendamise efektiivsuse kohta programmi raames.
Kogukonnaliikmed ja valine osapool vdivad lisada visuaalsele esitusele
tekstuaalse analiilsi, et selgitada, miks mdned domeenid on tugevad ja
teised mitte. Visuaalset ja tekstuaalset analiilisi saab kasutada selleks,
et luua strateegiaid kogukonna véimestumise arendamiseks konkreetse
ajavahemiku jooksul, naiteks programmi aruandluse vahele jaava aja
jooksul (Laverack, 2006c).

Joonisel 6.1 on toodud lihtne visuaalne esitus Kdrgdzstanis asuva Bukara
kila kogukonna voOimestumise ldhteolukorra naitajate kohta (SLLP,
2004). ,Amblikuvdrk-diagramm” naitab, et m&dtmise hetkel olid kdik
domeenid ndérgad, valja arvatud ressursside mobiliseerimise domeen.
Kogukonnal oli varasemaid kogemusi rahaliste vahendite kogumise osas
kohaliku kasit6o turul miidmise abil, mistottu nad andsid sellele domee-
nile kdrgema hinde. Halva hinde andis kogukond programmi juhtimise
valdkonnale. Seda seetdttu, et programm oli dsja alanud ning kogukonna
ja valiste partnerite vahel ei olnud veel tekkinud head té6suhet.

Hindamisi saab edaspidi korrata ja markida samasse ,amblikuvork-dia-
grammi”. Kogukonna vdimestumise visuaalse esituse koos selle tdusude
ja mddnadega saab koostada programmi kestuse jooksul. On oluline
toetada visuaalset esitust tekstuaalse analiilisiga nende asjaolude kohta,
mis iga hinde andmisel rolli mangisid. Seda teevad nii kogukonnaliikmed
kui ka valine partner ning see lisab vdimestumise mddtmise anallitsile
sligavust.
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Osalemine

1.0
0.8
Kriitiline teadlikkus Kilaorganisatsioonid
0.6
0.4
0.2
Projektijuhtimine Juhtimine

Vilissidemed Ressursside mobiliseerimine

Probleemide hindamine

—@— Lahteolukord 2003

Joonis 6.1 Bukara kiila naitajad

Joonisel 6.2 on toodud kogukonna vdimestumise esimese (ldhteolukorra)
ja teise modtmise tulemused Tokbai-Talaa kiilas Kdrgdzstanis (SLLP,
2004). Samas kogukonnas korraldati samade osalejatega 12-kuulise
vahega kaks modtmist. Parast esimest mdotmist tddtasid kogukonna
esindajad valja strateegilise plaani domeenide tugevdamiseks. Teise
modtmise ajaks oli toimunud areng kdigis domeenides, valja arvatud
ressursside mobiliseerimises, mis oli jadanud samale tasemele. Kogukonna
esindajad otsustasid luua strateegilise plaani selle konkreetse domeeni
tugevdamiseks jargneva kuue kuu jooksul.

Joonisel 6.3 olev ,d&mblikuvdrk-diagramm” kujutab kahte modtmist, mis
teostati samas kogukonnas, K6rgdzstanis asuvas Ak-Terekis (SLLP, 2004),
samade osalejatega ja kuuekuulise vahega. Kogukonna hindamine naitas
programmi toel tehtud edusamme kdigis domeenides, vélja arvatud krii-
tilises motlemises (miks-klsimuse esitamine). Programmi raames oli
esmalt teostatud tugevate ja norkade kiilgede, voimaluste ning ohtude
SWOT-anallitis (strengths, weaknesses, opportunities, threats), mis
hdlmas kogukonna vahetute vajaduste kindlakstegemist. Véimestumine
ndouab aga, et kogukonnaliikmed laheksid vajaduste analilsist kauge-
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male ja uuriksid kriitilise pilguga oma vdimetuse laiemaid (sotsiaalseid,
poliitilisi, majanduslikke) pdhjuseid. See on sobilike isiklikke ja sotsiaa-
Iseid muutusi esilekutsuvate strateegiate loomisel otsustav etapp ning
seda nimetatakse kriitiliseks mdtlemiseks voi kriitiliseks analllsiks.
See néitab kogukonna vdimet vaadata valjapoole ja mdelda kontekstist
lahtuvalt, selle asemel et jatkata keskendumist sisemistele ja kohalikele
probleemidele. Kogukonna kriitilise mdotlemisvdime parandamiseks on
kasutatud selliseid strateegiaid nagu Photovoice (Wang et al., 1998),
mida saaks kasutada Uhe vdimaliku strateegiana Ak-Tereki kogukonnas.

Osalemine
1.0
0.8

Kriitiline teadlikkus Kilaorganisatsioonid
0.6

0.4

0.2

Projektijuhtimine Juhtimine

Vilissidemed Ressursside mobiliseerimine

Probleemide hindamine

—@— Lahteolukord

—0— 2003

Joonis 6.2 Tokbai-Talaa kiila naitajad

Programmid, milles osaleb mitu kogukonda, vdivad kogukonna vdimes-
tumise lahteolukorraks votta iga domeeni kdigi mootmiste keskmise
vaartuse. Joonisel 6.4 on toodud visuaalne esitus samas Korgdzstani
programmis osalenud kahe kogukonna, Arali ja Chech Dobo kohta (SLLP,
2004). Kogukonna vdimestumise naitajat on vorreldud keskmise l&dhteolu-
korra vaartusega, mis on voetud programmi teiste kogukondade naitajate
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pohjal, et vdoimaldada kdigi Gheksa domeeni vordlemist. Sel moel saab
iga konkreetse kogukonna edusamme vdimestumise arengus korvutada
samas programmis osalevate teiste kogukondade tegevustega.

~Amblikuvdrk-diagrammi” saab kasutada ka kogukonna enesehindamise
kontrollimiseks. Kui kdigi domeenide hindeid peetakse liiga kdrgeks (hinne
4 voi Ule selle), voib valine osapool korraldada koostéds kogukonnaga
sOltumatu hindamise (Laverack, 2006c). See ei ole taielikult s6ltumatu,
kuna hindaja (véline osapool) on kogukonnaga tuttav. ,Amblikuvdrk-dia-
gramm” joonisel 6.5 on naide kahe Nepaali naisterihma teostatud hinda-
mise kohta. Mdlemas kogukonnas olid kdigi domeenide hinded kdrged ja
tervishoiutdotaja teostas kolmanda, sbéltumatu hindamise, et tulemusi
kontrollida. See kinnitas, et naisteriihmade antud kdrged hinnangud
domeenidele peegeldasid tegelikkust (Gibbon et al., 2002).

Osalemine
1.0

0.8

Kriitiline teadlikkus Kilaorganisatsioonid
0.

0.2

Juhtimine

Projektijuhtimine

Vilissidemed Ressursside mobiliseerimine

Probleemide hindamine

—@— Lahteolukord
-o— 2003

Joonis 6.3 Ak-Tereki kiila naitajad
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Osalemine
1.0

0.8

Kriitiline teadlikkus Kilaorganisatsioonid

0.6

Projektijuhtimine Juhtimine

Valissidemed Ressursside mobiliseerimine

Probleemide hindamine

—&— Lahteolukord
—@— marts 2003

september 2003

Joonis 6.4 Arali ja Chech Dobo kiila nditajad
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Grupi diinaamika

10,
/\
Vajaduste hindamine Juhtimine

6

4

2

0 Rahaliste
vahendite

Eestvedamine / mobiliseeri-
mine
Elluviimine Sidemed
Osalemine

Joonis 6.5 Kogukonna voimestumise niditajate kontrollimine

~Amblikuvérk-diagrammi” kohandamine

Uurija ja praktik Kirsten Havemann (2006) tegi pilootuuringu, et téotada
vdlja ja katsetada andmete kogumise ning osalemise ja vdimestumise
hindamise meetodeid. Ta kasutas oma uuringus domeenide kasitlust
ja ,amblikuvork-diagrammi” kohandatud versiooni. Uuring, mis oli osa
Keenias kaimasolevast [Uleriigilisest kogukonnapdhisest programmist,
korraldati eesmargiga luua kilainstitutsioone, mis voiksid aidata voimes-
tumise kaudu elatustaset tosta. Pilootuuringu valimisse kuulusid kdik
Kwale piirkonna Mazumalume ja Simkumbe alamrajooni elanikud, kokku
19 800 inimest 2064 leibkonnast. Meetodeid katsetati Kwale piirkonnas
Samburu Uksuse Mwatate rajoonis Mwatate alamrajoonis Mwangane
ktlas, mille elanike arv oli 320.

Andmete kogumine algas ktila ressursi- ja sotsiaalsete kaartide joones-
tamisest, mida tegi uurimisrihm ning kaksteist kllaelanikku. Neid
kaarte vorreldi ja kontrolliti kaartidega, mille kilaelanikud olid joones-
tanud projekti alguses. Sotsiaalse kaardi abil tehti kindlaks peamised
kusitletavad, nagu ammaemand, kogukonna tervishoiutddtaja ja kohalik
ravitseja, keda seejarel intervjueeriti. Uurimisrihm tegi killas transekt-
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ringkdigu, et kontrollida vastjoonestatud kaarte, aga ka Oppida kilaela-
nikke tundma ja intervjueerida kisitletavaid. Planeerimise hdlbustami-
seks koostati kiilastatavatest paikadest ja intervjueeritavatest inimestest
enne ringkaiku loetelu.

Abikllavanem ja kilajuhatuse esimees kutsusid seejarel kokku baraza
ehk kogukonnakoosoleku. Osalejad jagati kolme rihma: naiste ja meeste
segariihm, naisterihm ja lasterihm. Meeste vdhese osavotu tottu ei
onnestunud meesteriihma moodustada. Igal rihmal paluti vastata all-
jargnevale seitsmele kiisimusele.

1. Millises etapis, kui Uldse, aitasid opitud meetodid teil tervisedendusest
osa votta?

2. Milline etapp, kui lldse, avaldas k&ige suuremat mdju teie kaitumisvii-
sidele/hoiakutele seoses parema tervisega?

3. Milline etapp, kui Uldse, aitas teil kdige enam oma tervisealaseid tead-
misi ja oskusi kogukonnaga jagada?

4. Milline etapp, kui Uldse, on kdige rohkem parandanud teie ligipaasu
ressurssidele, mis aitavad kaasa paremale tervisele?

5. Milline etapp, kui lldse, on aidanud kdige rohkem kaasa parema
tervise nimel tehtud institutsionaalsetele muutustele (peaasjalikult
seoses tervishoiuministeeriumiga)?

6. Milline etapp, kui lldse, on aidanud kdige rohkem kaasa teie isiklikele
parema tervise nimel tehtud muutustele?

7. Milline etapp, kui Uldse, on vdimaldanud teil (kogukonnal) kontrollida
ressursse, mis on suunatud parematele tervisetulemustele?

Kilaelanikel paluti kdiki seitset kiisimust kiimne punkti skaalal hinnata.
Hindamisel pidi |dhtuma sellest, kui oluliseks peeti mingit etappi osale-
mise ja/vO0i voimestumise parendamiseks tervist edendavates tegevuses.
Osalemise ja vOimestumise Uldise efektiivsus-skoori kujutamiseks ning
arvutamiseks kandis uurimisrihm iga etapi skoori ,amblikuvork-dia-
grammi” osadele (millest igaiks oli jagatud kimneks). Joonistel 6.6
(vOimestumine) ja 6.7 (osalus) on toodud kaks nendest diagrammidest.

Kui skoorid olid paigas, joonistus valja visuaalne pilt osalemise ja vGimes-
tumise astme kohta, mida sai kasutada vordluseks teiste ,&mbliku-
vork-diagrammidega”. Osalemise ja vGimestumise kvantitatiivse naitaja
saamiseks arvutati valja iga ,@mblikuvérk-diagrammi” sisemine pindala.
See ala oli ,amblikuvdrgu” ehituse téttu juba jaotatud kaheksaks kolm-
nurgaks. Nende kaheksa kolmnurga pindalade summa arvutamiseks
loodi ja voeti kasutusele jargmine valem:
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. V2
Pmdalal:T[xl-szer-x3+x3-x4+x4-x5+x5'x6+x6~x7+x7'x8+x8-xl]

Pindala 1 kirjeldab osaluse méaara ja kujutab endast ,amblikuvdrk-dia-
grammi” sisemist kogupindala, mis moodustub kaheksa kolmnurga liit-
misel. ,X"” on tervisedenduse protsessi Uihe etapi hinnanguline vaartus,
mis on kantud diagrammi osadele. Siinkohal tuleks markida, et arvudele
ja vorranditele keskendumisega kaasneb tdsine oht, et see juhib tdhe-
lepanu vdimestumise protsessilt kdrvale. ,Amblikuvdrk-diagramm” on
lihtne visuaalse esituse ja tdlgenduse moodus. Sellele ei maksa tugineda
kui iga domeeni konkreetsete tulemuste kvantifitseerimise voi mdotmise

vahendile.

Diagramm: tegevuspddevus

Komitee loodud

A

Juhtide koolitamine

Andmete kogumine R

h

Tutvustamine

Algatamine

0 20 30 40 50 60

Kogukonna
tegevuskava b

A

4

| 4

Osavdtul pdhinev

hindamine

Iga-aastane reflektsioon

Joonis 6.6 Voimestumise diagramm
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Diagramm: osalemine

Komitee loodud

_~

Juhtide koolitamine Tutvustamine

Andmete kogumine T Algatamine
I0 2|O 3|0 40 5|0 6|0

4 1 1 1 1 1
N T T T T T T

| 4

Kogukonna Osaluslik hindamine
tegevuskava T

v

Iga-aastane reflektsioon
Joonis 6.7 Osalemise diagramm
Seitsmendas peatlikis kasitletakse seda, kuidas domeenide rakendamist
on kasutatud kogukonna véimestumise toetamiseks tervisedenduse prog-

rammi raames, ning tuuakse kaks juhtumiuuringutest parinevat naidet,
mis erinevad teineteisest oma sisu poolest.
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7. Kogukonna voimestamine prak-
tikas: probleemipohine lahenemine

Kdesolevas peatikis arutatakse kaht juhtumiuuringut, mis naitavad,
kuidas kogukonda vdimestada, kasutades viiendas peatiikis tutvustatud
Uheksat domeeni tervisedenduse programmide loomiseks probleemipd-
hise lahenemise abil. Need kaks juhtumiuuringut on ,Tervise tulemite ja
kogukonna suutlikkuse parendamine Kanadas” ja ,Eluasemestandardite
parendamine Uhes Inglismaa kesklinnapiirkonnas”.

Tervisedenduse teoorias ndhakse kogukondi sageli kui Uksusi, mis
vajavad oma vajaduste maaratlemisel ja nendega tegelemisel kogukon-
navaliste ekspertide abi. Tegelikkuses teavad kogukonnad sageli juba ise,
mida nad soovivad, tuginedes Uhisele arusaamale oma murekisimuste ja
probleemide kohta. Siiski ei oska kogukonnad sageli ise oma kisimusi vdi
probleeme lahendada. Selleks on tarvis suutlikkust suurendada, mis vdib,
kuid ei pruugi kaasa tuua kogukonna vdimestumise. Tervisedenduses
kasutatakse sageli mdistet ,probleemi hindamine”, kuna kogukonnad
sOnastavad endale muret tegevad probleemid, samas kui kogukonnava-
lised eksperdid lahtuvad tavaliselt kogukonna , vajadustest”. Kogukonnad
eelistavad moisteid , probleem” voi ,probleemkiisimus”, kuna ndevad
vBimalust murekiisimused lahendada. Uksk&ik missugust mdistet kasu-
tada, hindamine on kdige vdimestavam, kui probleemi mé&aratluse ja
sellele lahenduse leidmisega tegeleb kogukond.

Esimene juhtumiuuring vGtab vaatluse alla katsed parendada tervise
tulemeid ning samal ajal suurendada ka kogukonna suutlikkust. Kogu-
konnapodhist probleemkisimust - kehalist aktiivsust — kasutati uuendus-
likul moel lahtepunktina laiema terviseteemalise agenda loomiseks.

Esimene juhtumiuuring: tervise tulemite ja
kogukonna suutlikkuse parendamine Kanadas

Saskatooni linna liikumisprogramm

Neli Kanada tervisedenduse uurijat, Bell-Woodard et al. (2005), esitavad
tulemused uurimuse kohta, mis hdlmas nelja peamist asjaosaliste riihma,
mis vastutasid kehalise aktiivsuse suurendamisele suunatud programmi
»~Saskatooni linna lilkkumisprogramm” (SIMP) eest. Uurimuse eesmark oli
hinnata niisuguse ettevotmise mdju kogukonna tervise tulemitele kui ka
kogukonna suutlikkuse arendamisele.
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1999. aastal 16id neli organisatsiooni (piirkondlik terviseamet, Saska-
tooni linn, mis on selles kogukonnas oluline rekreatsiooniprogrammide ja
-asutuste teenusepakkuja, Saskatchewani ulikool, eriti selle kinesioloogia
kolledz, ning riiklik kehalist aktiivsust edendav organisatsioon PartipAC-
TION) Kanada keskmise suurusega linnas Saskatoonis partnerlussuhte,
mille eesmark oli vadlja téotada ja ellu viia kogukonna aktiivset eluviisi
edendav ettevotmine (SIMP). Selle llesanne oli ihendada avaliku-, era-,
akadeemilise- ja todstussektori senised pingutused, et luua Uhine liit,
mis inspireeriks Saskatooni linna elanikke elama fiUsiliselt aktiivset elu,
mis omakorda parandaks nende tervist ja elukvaliteeti. Suutlikkuse aren-
duse hindamiseks uuriti kogukondlikke muutusi ja tulemusi, mis ei olnud
otseselt seotud kehalise aktiivsusega, vaid tulenesid pigem SIMPi raken-
damisest. Kogukonna suutlikkuse naitajatena kasutati iheksat domeeni
(Laverack, 1999, ja viies peatlikk). Neid domeene on praktikas katse-
tatud paljude erinevate riikide tervisedenduse ja -arenduse projektides
(Gibbon et al., 2002).

Esimene etapp oli valise osapoole (uurijate) korraldatud té6tuba, mille
eesmark oli tutvustada partneritele kogukonna suutlikkust ja selle hinda-
mist. Esitati ka Glevaade senistest ettevotmistest, et veenduda, et part-
neritel oleks oma lahimineviku kohta Uhine ja kooskdlastatud arusaam.
Sellele jargnes suutlikkuse domeenide kirjeldamine ning partnerite tGhine
kokkulepe Uheksa suutlikkusvaldkonna maaratluste kohta. Spetsiaalselt
SIMPi jaoks loodi iga domeeni kohta viis jarjestikust kirjeldavat nditajat
(vt kastis 7.1 toodud naidet). Naitajad ulatusid “minimaalsest/t” (1) kuni
“taielikult ellu viidud /optimaalseni” (5) ning seda numbrilist arvestust
kasutati domeenidevahelise vordluse loomiseks. Parast téotuba tdotas
iga asjaosaline iseseisvalt valja Likerti skaalale sarnaneva mddtmisva-
hendi ning esitas selle uuringu korraldajale. Seejérel vorreldi asjaosa-
liste hinnangute kogutulemusi, sealhulgas hinnangute keskvaartusi,
skoorivahemikke ja kommentaare. Esitatud kommentaarid olid metodo-
loogia lahutamatu osa, kuna kujutasid endast teavet, mida partnerid olid
andnud oma hinnangute pohjendamiseks. Lahteolukorra hindamise jarg-
selt jatkas kogukonnavéline partner aasta jooksul korralduskomitee ja
arvukate SIMPi téérihmade jalgimist ning nendega suhtlemist, kogudes
tagasisidet koosolekute ja Urituste kohta.

Aasta hiljem korraldati asjaosalistega veel liks t66tuba, mille kaigus anti
kogukonna suutlikkusele teist korda hinnang. Asjaosalistele olid katte-
saadavad ka eelmise aasta mddtmisvahendid ja tulemused. Selle to6toa
kdigus tehti moned muudatused kasutatavas metodoloogias, et prot-
sessi tOhustada, lihtsustada ja téiustada. Muu hulgas pidid asjaosalised
andma tdéotoa kohta tagasisidet ning tihistati SIMPi organisatsioonilise
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hinnangu andmise kohustus (kuna osalejad ei suutnud hinnata korraga
nii kogukonna suutlikkust kui ka ettevotlikkust).

Asjaosalistele anti vdimalus osaleda laiaulatuslikumas arutelus domee-
nide ja nende mojude kohta programmi jatkusuutlikkusele, pohinedes
eelmise aasta hinnangul. Sellise meetodi rakendamine vdimaldas tadius-
tada andmeid.

Kast 7.1 Naidis domeeni maadratluse ja naitajate kohta

Probleemi analiiiis on kogukonna véime anda hinnang oma vajadustele ja
eelistele tuginedes olemasolevatele tbendustele ning méératleda probleemi
lahendamiseks voetavad meetmed ldhtudes vdartushinnangutest.

Probleemi analtitsi indikaatorid
1. Kogukond ei tea probleemi olemasolust.

2. Kogukond teab, et vdahese kehalise aktiivsuse probleem on olemas, kuid
tegutsemiseks puuduvad vajalikud oskused ja enesekindlus.

3. Kogukond teab probleemi olemasolust ning vastavate sammude astu-
miseks on olemas teatud oskused ja toetus.

4. Kogukond hakkab lahendusi otsima ja tegutsema.

Kogukond tunnistab vahese kehalise aktiivsuse probleemi, p&drdub
pidevalt selle probleemi juurde tagasi, otsib lahendusi ning tegutseb
selle nimel (Bell-Woodard et al., 2005).

Parast esmast hindamist viidi labi arvukalt intervjuusid (n=10) kogu-
konnavaliste partnerite ja SIMPiga seotud isikutega, et kontrollida asja-
osaliste hinnangu 0Gigsust. Kaasatud olid koolide ndustajad ja Opetajad,
sporditeenuste pakkujad erasektoris, toérihmade liikmed, kehalise
aktiivsusega seotud spetsialistid (flsioterapeudid, Oendustdétajad),
rahvatervise spetsialistid, kogukonna rahastajad ja linnasisese kogu-
konna tegevusriihmade liikmed. Neilt kisiti ka Uldiste SIMPist tulenevate
muudatuste kohta kogukonnas ning konkreetsete muudatuste kohta igas
valdkonnas eraldi. Peale selle kommenteerisid nad ette tulnud raskusi
ja mdju, mida kehaline aktiivsus avaldas kogukonna algatuste edule,
ning esitasid oma arvamused SIMPi jatkusuutlikkuse kohta. Vastutava
uurija poolt kogutud andmed partnerite, kogukonnavadliste organisatsioo-
nide esindajate ja osalejate tahelepanekute kohta moodustas anallisi-
tava materjali, mille sisuvastavust kontrollisid teised muudes SIMPiga
seotud uuringutes osalenud uurijad, ning millele lisati partnerite jaoks
jareldused ja soovitused.
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Tabel 7.1 Saskatooni kogukonna suutlikkuse hindamine

Domeen 1. aasta 1. aasta 2. aasta 2. aasta
hinnang vahemik hinnang vahemik
(keskmine) (keskmine)
N=9 N=9
Asjaosaliste 3,03 2,0-5,0 4,4 3,8-5,0
osalus
Kohalik juhti- | 3,4 1,8-4,5 4,2 2,0-4,5
mine
Organisat- 3,7 2,5-5,0 4,1 3,8-4,9
sioonilised
struktuurid
Probleemi 3,2 2,3-4,3 3,8 3,0-4,2
hindamine
Ressursside 3,1 2,0-4,5 3,9 2,8-4,9
mobiliseeri-
mine
Miks- 3,2 2,0-4,5 3,7 3,0-4,0
klisimused
Sidemed Hinnang 3,7* 2,0-4,6
teistega puudub *
Vilise 3,4 2,0-5,0 3,8 3,0-4,3
osapoole roll
Programmi 2,7 1,8-5,0 3,1 2,0-4,0
juhtimine

*Uks vastanutest muutis selle domeeni naitajate kontiinumit. Partneritel ei olnud

enam aega seda domeeni hinnata.

Allikas: Bell-Woodard et al. (2005)
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SIMPi moju

Missugune siis oli liikumisprogrammi moju kogukonna suutlikkusele?
Tabelis 7.1 on kokku voetud 1. ja 2. aastal Saskatooni kogukonna part-
nerite korraldatud suutlikkuse hindamise arvulised tulemused.

Selle uurimuse kombineeritud andmeallikad naitavad, et SIMPi koosta-
mine pohineb Uhisel visioonil ning sellele on kasuks tulnud kogenud ja
mojukad juhid. Programmi raames selgusid mitmed kohalikud juhid,
kelle hulka kuulusid:

e katoliku kiriku piiskopi juhtimine ettevotmistes, mis keskendusid
vanematele taiskasvanutele;

e koolide juhtimine, mis hdlmas konsultante, koolide juhatuste tege-
vuskavasid ja haridusameti toetust laste- ja noortealgatustele;

o ettevotete juhtimine;
e paikkonna noorte- ja taiskasvanuteriihmade juhtimine;

o eakate tegevuskomitee peab juhtide varbamist oluliseks vajaduseks
ning hangib vahendeid nende koolitamiseks.

Programmi raames koguti edukalt probleemi hindamist toetavaid tden-
deid. Asjaosalised (partnerid) liitusid ettevdotmisega ning olid sellele
pthendunud enam kui viis aastat, samuti kaasati uusi kogukonna asja-
osalisi. Olemasolevad vahendid mobiliseeriti ning suhtlus kogukonnaga oli
tihe. Juhtimise arendamine jatkus. Suutlikkuse arendamise ndrgemateks
kiilgedeks osutusid jatkusuutlik organisatsioonilise struktuuri kasv, mdju
poliitilistele otsustele ning programmi edasiseks arendamiseks vajalikud
kriitilise anallitsi oskused. SIMP naitas ka positiivset moju kehalisele
aktiivsusele, kuna mitu vastajat markis:

"K6ik inimesed on oma kehas I6ksus ..., seega on koik sellega
isiklikult seotud. Muud kiisimused, nditeks lapsprostitutsioon, on
filosoofilised ning vajavad poliitika muutust, mida on vbimalik
saavutada vaid hariduse kaudu. Ent kehalise aktiivsuse suuren-
damise osas saavad inimesed ise muudatusi teha.

See on Ib6bus ning suurem osa elanikest méistab programmi
pohimétteid ja suudab neid oma elus rakendada.”

(Bell-Woodard et al., 2005: 10)

On tdendeid, et partnerlus kehalist aktiivsust edendavates tegevustes
on mdju avaldanud ka muudele kogukonnaprotsessidele. Naiteks on uue
paikkonna planeeringu vélja to6tamisel ja esmatasandi tervishoiuasutuste

123



loomisel arvesse voetud ka kehalise aktiivsuse vajadusi. SIMP naitas, et
kehalise aktiivsuse suurendamisega tegelev tervisedenduse programm
vOib aidata suurendada ka kogukonna suutlikkust (Bell-Woodard et al.,
2005: 13).

Uurimuses jareldati, et hoolimata suhteliselt uue metodoloogia piirangu-
test kujutavad kasutatud kogukonna suutlikkuse hindamise meetodid ja
modtmisvahendid endast tdendatud ja kasulikku strateegiat terviseden-
duse hindamises. Vdib-olla kdige tahtsamaks tuleks algatuste ja arene-
mise aspektist lugeda pidevat koost6odd, asjaosaliste kaasamist moot-
misvahendite valja tédétamisse, regulaarset tagasisidet partneritele ning
osavotul pohineva hindamise abil loodud teoreetilisi aluseid.

Teine juhtumiuuring pohineb autori kogemustel selle kohta, kuidas raken-
dada probleemipdhist lahenemist (sotsiaalkorterid Inglismaa puudust-
kannatavas kesklinnapiirkonnas) koikides Uheksas vdimestamise vald-
konnas.

Teine juhtumiuuring: eluasemestandardite
parendamine ilihes Inglismaa kesklinnapiirkonnas

Inglismaal Laane-Yorkshires Leedsi linnas asuva puudustkannatava
linnaosa Uhe maja korterilhistu eakatel liikmetel sai oma viletsatest
elamistingimustest korini. Piirkonnas oli nii madalaid kui ka korgeid
hooneid, millest osa kuulus eraomandisse ning llejaanud olid Guripinnad.
Selles linnapiirkonnas esines probleeme suure té0puuduse ja antisot-
siaalse kaitumisega, naiteks vandalismi ja tanavakuritegevusega, ning
piirkonna infrastruktuur oli lagunenud, tdnavavalgustus vilets ja liftid
monedes kdrgemates hoonetes kehvas tehnilises seisukorras.

Uhiskonnal on erinevatel aegadel ja kohtades eakatest inimestest valitsev
kujutluspilt. Tanapaeval seostub see ndtruse, abituse ja sdltuvusega ning
professionaalsest kiljest vaadatuna on suurimaks probleemiks soltuvus
ja hoolitsus. Tegelikkuses ei pde paljud eakad inimesed raskeid haigusi
ega sOltu teistest. Seetdttu seletab eakate diskrimineerimist patoloogi-
line mudel, mis keskendub sotsiaalsele tdrjutusele, vaesusele, haigustele,
tootusele ja leinale. Need negatiivsed arusaamad vdivad avaldada mdoju
ka valitsuse poliitilistele otsustele eakatele ressursside jaotamisel. Eakad
inimesed voivad need arusaamad omaks votta, mis vdib pohjustada madala
enesehinnangu ja abitustunde stivenemist (Onyx ja Benton, 1995).

Selle juhtumiuuringuga seotud tervisedenduse praktikud olid teadlikud
vaesuse ja viletsate eluasemetingimuste otsesest mdjust niisugustes
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tingimustes elavate eakate lootusetusetundele, eraldatusele ja enese-
slldistustele. Praktikud uskusid, et eakad on iseenda vdimestamise
parimad eestkostjad ning see saab alguse ebavordselt viletsates eluase-
metingimustes elavate inimeste tegutsemisest. Oma olukorra muutmi-
seks peavad nad saama juurdepaasu voimule, vottes osa samu muresid
jagavate huvigruppide (naiteks korterithistu) to6st. Nad vdivad esmalt
arendada oma sisemist voimelisust, et saada enesekindlust osaleda
rihmattds nonda, et ka nende arvamust kuulda voetaks. Eakad inimesed
saavad oma osalemist suurendada oma sotsiaalsete oskuste jark-jargu-
lise arendamise, eneseabivorgustikesse ja huvigruppidesse kuulumise,
nduannete otsimise, hariduse ja oskuste Oppimise kaudu, samuti viies
end oma Oigustega rohkem kurssi ning suheldes teiste inimestega, kellel
on samasugused poliitilised mured.

Korterilihistu esindajad kohtusid (hel péarastldunal kohaliku tervisekes-
kuse ruumis ning arutasid, kuidas oma probleemidega tegeleda. Nad
otsustasid paluda kohaliku tervisedenduse praktiku abi strateegilise
plaani koostamisel, et lahendada peamine probleem: viletsad elu- ja
eluasemetingimused. Epidemioloogilised uurimused on ndidanud seost
viletsate eluasemetingimuste ja tervise vahel (Thomson et al., 2001),
kuid nende tulemuste alusel tldiste jarelduste tegemist takistab valimite
vaiksus ja kontrolli puudumine segavate tegurite Ule.

Paljudele sellises keskkonnas té6tavatele tervisedenduse praktikutele on
arusaadav inimeste vajadus korraliku eluaseme jarele ning nad on tead-
likud seose esinemisest viletsate elutingimuste ja halva tervise vahel.
Seetdttu otsustas tervisedenduse praktik korteritihistu palvel toetada
ettepanekut aidata eakaid inimesi vGimestada, et nende eluasemetingi-
musi paremaks muuta.

Isikutel on suurem vdimalus edu saavutada, kui nad tegutsevad ennast
puudutavate ebavordsuse probleemide lahendamisel koos teistega. Just
Uhistegevuse kaudu saavad inimesed suurendada oma juurdepdasu
vajalikele ressurssidele, mojutada otsuste langetamist ja koguda toetust
laiema osaluse kaudu. Peamiselt vastutavad eakatele ressursside jaga-
mise eest poliitikat valja tddtavad valitsused. Korterithistu leidis, et
enda lilkmelisuse ja ressursside baasi suurendamisega on sellel paremad
voimalused valitsuse poliitikat mojutada.

Esmalt otsustas Uhistu suurendada kogukonna osalemist viletsate eluase-
metingimuste probleemiga tegelemisel. Selle eesmark oli anda kogukon-
nale lahtepunkt tervist ja eluasemetingimusi puudutava laiema agenda
loomiseks. Esimesel koosolekul osalenud tervisedenduse praktik soovitas
osaluse suurendamise plaani koostamisel edasise arengu huvides hooli-
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kalt arvesse votta kdiki Uheksat valdkonda ja muid mojualasid. Seejéarel
esitati see plaan tervisedenduse programmi raames valitsusele rahas-
tuse taotlemiseks. Uhistu esindajad mé&aratlesid lisaks kiisimusi, mida
vOiks esitada, et kogukond saaks suurema kontrolli kavandatava tervi-
sedenduse programmi Ule. Plaani valja té6tamine oli kogukonna esinda-
jate pidev arutelude ja kriitilise motlemise protsess, millele aitas koikidel
koosolekutel kaasa ka tervisedenduse praktik.

Voimestumise domeenide rakendamine kogukonna prob-
leemiga tegelemisel

Parandab osalemist. Inimeste kutsumine klassiruumi-stiilis koolitustele ei
too tdendoliselt kohale nii palju osalejaid kui kogukonnaliikmete huvidel
pohinevate sindmuste organiseerimine. Programmi raames peaks
esialgu koondama inimesed klUsimuste Umber, mida nad on ettevalmis-
tamise etapis enda jaoks oluliseks markinud, ning rakendama neid tege-
vusi, mis inimestele meeldivad - naiteks véimlemisrihmad eakamatele
inimestele. Tervisedenduse praktik algatas arutelu probleemkiisimustest,
mille lahendamiseks soovisid inimesed, peamiselt naised, jatkuvalt kokku
saada, naiteks kohalike spordihoonete puudumine. Fllsilise vormisoleku
ja kehataju teemad tdid kaasa laialdase arutelu ning neid loeti headeks
teemadeks. Lisaks arutelule hdlmas see ka otsest tegevust ning edendas
inimeste osalemist.

Koosolekute kaigus esitas korterithistu alljargnevaid osalemist puuduta-
vaid kdsimusi.

e Kas Uksikisikud on aktiivselt kogukonna gruppidesse kaasatud?

e Kuidas on kogukonna grupid ja organisatsioonid aktiivselt programmi
kaasatud?

¢ Kas kogukonna osalemises, nditeks koosolekutel, on esindatud koik
kogukonnaliikmed ja grupid?

e Kas tervisedenduse praktik on aidanud kogukonnal kindlaks teha
voimalikke takistusi inimeste osalemisele?

e Kuidas tegeletakse nende takistustega programmi raames?
e Kuidas aitab tervisedenduse praktik osalemise taset sadilitada?

Arendab kohalikku juhtimist. Kohalike juhtide arendamine tahendab
kogukonna voimaluste ja suutlikkuse arendamist. Kui juht puudub, vdib
programm toetada kohalikke vabatahtlikke, kellel on head vdrgustikud,
organiseerides ja aidates neil juhiomadusi arendada. Uutel juhtidel peab
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olema vahemalt teiste kohalike juhtide ja kogukonnaliikmete toetus, mis
avaldub naiteks valimiste kaigus. Programm kasutas heade organisee-
rimis- ja planeerimisoskustega kohalikke vabatahtlikke paikkonna tege-
vustes, naiteks bingodhtutel ja muudel seltskondlikel Gritustel. Paljudes
kogukondades on juhid ajalooliselt ja kultuuriliselt vdlja kujunenud ning
seda aspekti eiravatel programmidel ei ole suurt edulootust.

Koosolekute kaigus esitas korteritihistu alljargnevaid juhtimist puuduta-
vaid kisimusi.

e Kuidas on tervisedenduse praktik aidanud kohalikel juhtidel oma vaja-
dusi valja selgitada?

e Kuidas toetab tervisedenduse praktik kogukonnapdhiste organisat-
sioonide juhtimist?

e Kas juhtidel on programmi rakendamisel selgelt maaratletud Ules-
anded?

e Kas juhtidel on programmi raames aruandekohustus?

Loob vbimestunud organisatsioonilisi struktuure. Tervisedenduse praktik
mdistis, et piirkonnal puudus tugev kogukondlik struktuur, ning kasutas
uue organisatsiooni raamistiku loomiseks treeningrihma ja paikkonna
tegevusi. Selle loomine ei pruugi alati olla vajalik, kuid kui kogukonnaliik-
meid piisavalt esindavad organisatsioonid puuduvad, voib olla tarvis luua
uus. Uus organisatsioon ei pea olema piiratud the Ulesandega, kuid vdib
soovida algust teha Uheainsa osalejate jaoks olulise probleemiga. Uus
organisatsioon peaks olemasolevaid tugevdama, mitte nendega vdist-
lema.

Koosolekute kaigus esitas korteritihistu alljargnevaid organisatsioonilist
Ulesehitust puudutavaid kisimusi.

e Kuidas on tervisedenduse praktik aidanud kogukonnapdhistel organi-
satsioonidel oma vajadusi valja selgitada?

e Kuidas kasutab programm &ra kogukonnas olemasolevaid organisat-
sioone?

e Kuidas aitab tervisedenduse praktik luua organisatsiooni struktuuri
(ametlik liikmelisus, eesmargid, eelarve, aruandlus jne)?

e Kuidas aitab tervisedenduse praktik edendada Giglust ja osalemist
organisatsioonide t66s?

e Kuidas aitab tervisedenduse praktik arendada kogukonna organisat-
sioonide liikmete oskusi?
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e Kas programmis on organisatsioonide Ulesanded ja vastutus selgelt
maaratletud?

Suurendab probleemi hindamise véimekust. Uhistu teadis kohalikest
probleemidest juba palju. Tervisedenduse praktik aitas kogukonna-
liikmeid kaasata laiemasse probleemihindamisse, mis hdlmas nende
esmaseid probleeme, naiteks ohutute (lilekdiguradade ehitamist, ning
paikkonna laiemaid probleeme, nditeks turvalisust. See teave sai uute
tegevuste kavandamise aluseks, seda nii lihiajaliste (aktiivse osalemise
sailitamine) kui ka pikaajaliste tegevuste puhul (probleemide pShjustega
tegelemine, naiteks noorte té6puudus). Kogukonnavaline ekspert saab
aidata kohalikke inimesi kaasata laiemasse probleemi hindamisse prot-
sessi, mis hdlmaks nii paikkonna suutlikkust kui ka selle probleeme (nt
mis muudab selle piirkonna inimesed terveks, mis teeb nad haigeks?).
Spetsiaalselt valja tootatud vahendid lihi- ja pikaajaliste tegevuste kaar-
distamiseks on kattesaadavad mujal (vt Laverack, 2005: 48).

Koosolekute kaigus esitas korteritihistu alljargnevaid probleemi hinda-
mist puudutavaid kisimusi.

e Kuidas on tervisedenduse praktik aidanud kogukonnal enda prob-
leeme ja muresid kindlaks teha?

e Kuidas aitab tervisedenduse praktik kogukonnal neid probleeme ja
muresid lahendada?

e Kuidas on need probleemid ja mured integreeritud programmi tege-
vuskavasse?

e Kuidas hakatakse neid probleeme ja muresid jalgima ja hindama?

Suurendab véimet esitada miks-kiisimusi. Selle asemel, et elanike abis-
tamisel kasutada koolitusi, otsustas tervisedenduse praktik nendega
koos anallitisida, miks on osadel inimestel halvem tervis ja teistel mitte,
miks on monel inimesel ebatervislikud elutingimused ja teistel mitte ja
missugused kohalikud, maakondlikud ja riiklikud sekkumised voiksid neid
asjaolusid leevendada. See aitas inimestel olukorrast paremini aru saada,
ning teadmisi tdiendati veelgi, kasutades vaikestes riihmades kriitilise
motlemise edendamise meetodeid (Wang ja Pies, 2004).

Koosolekute kaigus esitas korterithistu alljargnevaid miks-kisimuste
esitamist puudutavaid kisimusi.

e Kuidas aitab tervisedenduse praktik inimestel gruppidesse koguneda,
et kindlaks teha oma vdimetuse ja vaesuse pdhjused?

e Missuguseid vahendeid ja ldhenemisi praktik kasutab, et suurendada
inimeste teadlikkust oma vdimetuse ja vaesuse pdhjuste kohta?
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e Kuidas aitab tervisedenduse praktik inimestel leida lahendusi oma
vOimetuse ja vaesuse pohjuste kdrvaldamiseks?

e Kuidas aitab praktik inimestel saada kogemusi oma vdimetuse ja
vaesuse pOhjuste lahenduste rakendamiseks?

Parendab ressursside mobiliseerimist. Programmiga kaasnesid teatud
ressursid, mis olid kogukonna arengu tulemiteks, naiteks inimeste osale-
mise suurenemine. Tervisedenduse praktik kasutas ka oma isiklikku
aega ja rahastust, et toetada laiaulatuslikku organiseerimist, mida ta
oli aidanud ise kogukonnas algatada. Veelgi olulisem on see, et korte-
rilihistu ja tervisedenduse praktik to6tasid koos ressursside hankimise
nimel kogukonna arendamise programmi tulemuste tagamiseks puudust-
kannatavas elurajoonis. On oluline, et liikmed seaksid ressursside kogu-
mise olulisele kohale, kuna see aitab luua omandi- ja vastutustunnet ning
tagab programmi meetmete jatkusuutlikkuse. Kogukond saab vdikeses
mahus sisemiste ressursside kogumist alustada rahakogumisega (nt
sponsoreeritud kdimistritused) ning valiste vahendite leidmiseks otsida
kogukonnavalist rahastust (nt valitsuse toetused tervisliku linnakesk-
konna loomiseks). Mdoned probleemkiisimused vdivad jaada valjapoole
rahastajate arusaama poOhjendatud tegevustest tervise edenduseks ja
haiguste ennetamiseks (nt seltskondlikest Uritusest osavotjate toitlus-
tuse ja reisikulude katmine).

Koosolekute kaigus esitas korterilihistu alljargnevaid ressursside mobili-
seerimist puudutavaid kisimusi.

e Kuidas aitab tervisedenduse praktik kogukonnal valja selgitada prog-
rammi raames vajaminevaid ressursse?

e Kuidas aitab tervisedenduse praktik kogukonnal oma ressursibaasi
kindlaks teha?

e Kuidas aitab praktik kogukonnal kogukonnasiseseid ressursse mobili-
seerida?

e Kuidas aitab tervisedenduse praktik kogukonnal kogukonnavaliseid
ressursse mobiliseerida?

e Kuidas aitab tervisedenduse praktik tagada ressursside diglase jaota-
mise programmi raames?

e Kuidas toimub aruandlus programmi ressursside kasutamise kohta?

Tugevdab sidemeid teiste organisatsioonide ja inimestega. Terviseden-
duse praktik oli huvitatud korterithistu Uhendamisest teiste Uhendustega
ja laiapdhjaliste kohalike ettevotmistega. Siia kuulus ka sidemete loomine
kohalike poliitikutega ja otsustajatega (eriti, mis puudutas eluasemetingi-
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mustest tulenevaid riskitegureid) ning mida toetas tervisedenduse prak-
tiku isiklik organisatsioon ja tema professionaalsed avaldused. Tervis-
edenduse praktik vOib jagada ka kontaktaadresse, e-posti aadresse
ja veebilinke, mis vOib kujuneda proaktiivseks strateegiaks, mille abil
suhelda teiste kogukondadega. Tutvumiseks ja kogemuste vahetami-
seks toimuvad kohtumised on olulised lisateabe saamiseks, samuti voib
praktik paluda kogukonda kiilastada kdlalisesinejal, kes kdneleks oma
edust ja ebadnnestumistest muudes sarnastes programmides. Kogu-
konnad tunnevad monikord, et tootavad eraldatuses, ning on hea, kui
tervisedenduse praktik aitab selle liikkmetel mdista, et nende teel ette
tulevad raskused on kellelgi teisel juba kunagi seljatatud.

Koosolekute kaigus esitas korteritihistu alljargnevaid teiste organisat-
sioonidega suhtlemist puudutavaid kisimusi.

e Kuidas aitab tervisedenduse praktik korteritihistul luua vdrgustikku
teiste kogukondadega, et arendada programmi kaigus teiste kogu-
kondade, organisatsioonide ja inimestega loodud sidemeid?

Loob biglase suhte kogukonnaviliste partneritega ja suurendab kontrolli
programmi juhtimise (le. Selle programmi peamine valine osapool, tervis-
edenduse praktik, jai enda rolli maaratledes enesekriitilisele seisukohale.
Oli ta aukartust aratav? Abistav? Vdimestav? Seda pidevat enesehinda-
mist aitas teha tema organisatsiooni juht ning sellele anti perioodiliselt
hinnang aruteludes kogukonna liikmetega. Aja jooksul ja tdiendavate
ressursside leidmisel hakkas korteritihistu oma tegevuste Ule suuremat
kontrolli vétma. Kontrolli all mdeldakse siin laialdasemaid organisatoor-
seid Ulesandeid, naiteks haldamine, rahastamine ja juhtimine. Oluline on
ka viis, kuidas valine osapool oma toetust avaldab. See peaks toimuma
korteritihistu liikmete palvel, kelle eesmark peaks olema kogukonna
suutlikkuse suurendamine, ning see peaks olema kogukonna liikmetele
esitatud partnerluse kujul.

Koosolekute kaigus esitas korteritihistu alljargnevaid tervisedenduse
praktikuga vordset suhet puudutavaid kisimusi.

¢ Kuidas on korteriuhistu programmi koostamisse aktiivselt kaasatud?

e Kuidas on kogukonnavéline organisatsioon ja tervisedenduse praktik
loovutanud korterilihistule programmi rakendamise, haldamise ja
hindamisega seotud vastutuse?

e Kas tervisedenduse praktik on maaranud korterithistule programmi
raames kindlad Ulesanded ja kohustused?

e Kuidas tagab tervisedenduse praktik, et otsustusmehhanismid Ghen-
duse ja programmi juhtkonna vahel on diglased?
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e Kuidas tagavad kogukonnavaline organisatsioon ja tervisedenduse
praktik, et ihendusel on programmi haldamiseks vajalikud oskused?

e Kuidas tagavad kogukonnavdline organisatsioon ja tervisedenduse
praktik, et Ghendusel on programmi investeeringute toetamiseks
vajalikud ressursid?

Programmi ldhieesmarke moddeti edusammudega kogukonna esmastes
tegevustes, naditeks liikkumisega seotud tegevused. Vahe-eesmarke
hinnati korteritihistu poolt puUstitatud eesmarkide saavutamise jargi,
millest ks oli nditeks turvalisema keskkonna loomine. Kaugemaks
eesmargiks oli korterithistu liikkmete vdimete kasv kriitiliselt hinnata
probleemide pohjusi, millega nad soovivad tegeleda, nditeks viletsad
eluasemetingimused, ning panuse suurendamine eluasemepoliitika ja
seadusandluse muutmiseks (Laverack, 2006). Kaugemat eesmarki on
vOimalik saavutada Uhistu suutlikkuse suurendamise teel kdigis (iheksas
domeenis, naiteks osalemise suurendamises, organisatsiooni arenda-
mises ja sotsiaalse toe saavutamises. Uhistu seaduspérast tegevust saab
kasutada valitsuse otsuste mojutamiseks, naiteks registreerides kaebuse
kohalikule omavalitsusele, allkirjastades palvekirja, milles protestee-
ritakse valitsevate eluasemetingimuste Ule, voi kirjutades kirja nende
esindajale parlamendis v8i kohalikule ajalehele. Uhistu v3ib astuda ka
konkreetsemaid samme, kaevates naiteks majaomanikud kohtusse, de-
monstreerides oma pahameelt ja protesteerides isikute vastu, kes on
Uhistu lilkkmete arvates viletsate eluasemetingimuste pohjustajad. Neid
tegevusi vOib toetada véline osapool, nditeks tervisedenduse praktik.
Eesmargiks on suurendada eakate suutlikkust, et nad tajuksid suuremat
kontrolli oma elu Ule.

Kaheksandas peatlikis on esitatud kaks juhtumiuuringut selle kohta,
kuidas voimestumise domeene saab kasutada kogukonna tervisedenduse
programmides: tervise parendamine PShja-Austraalia maakogukonnas ja
elatusvahendite parendamine Kdrgdzstani maakogukondades.
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8. Kogukonna voimestamine prak-
tikas: kogukonnapohine lahenemine

Kaesolevas peatiikis kdsitletakse kahte juhtumiuuringut, mis vdimal-
davad tervisedenduse praktikutel paremini mdista, kuidas kogukonda
vOimestada, kasutades Uheksat voimestamise domeeni. Need juhtumi-
uuringud on ,Tervise ja hligieeni parendamine PGhja-Austraalia kdrvalises
kogukonnas” ja ,Elatusvahendite suurendamine Kdrgdzstani maakogu-
kondades”.

Seitsmendas peatiikis vaadeldi, kuidas kogukonda vdimestada problee-
mipohise lahenemise kaudu. Need kaks lahenemist — probleemipdhine ja
kogukonnapdhine - on vdoimestamisega tihedalt seotud, kuna just kogu-
kond on see, mis mdadratleb probleemkiisimused, millega on tarvis tege-
leda. Siiski, tervisedenduse programmide planeerimisel eristatakse sageli
keskendumist konkreetsele probleemile ja/v0i piiritletud kogukonnale.
Probleemipdhise ldhenemise puhul keskendutakse programmi planeeri-
misel probleemile, nditeks vahesele kehalisele aktiivsusele. Kogukonna-
pohise ldhenemise puhul keskendutakse kogukonnale (mdistet on tépse-
malt selgitatud teises peatiikis).

Arusaam tervisedenduses, mille kohaselt tegutsetakse isiklikult maarat-
letud klsimustest voi probleemidest laiemas kontekstis, oli osaliselt
vastutav keskkonnapdhise ldhenemise tekkimise eest 1990ndatel. Selle
tulemusena toimus ka teoreetiline Gleminek Uksikisiku terviseproblee-
mide ja riskitegurite réhutamiselt keerulisemale siisteemi ja organisat-
siooni olemusele. Selle tagajarjel tdotati valja arvukalt institutsioonipd-
hiseid liikumisi — naiteks tervist edendavad linnad, saared, toédkohad,
koolid, tervishoiuasutused ja kliinikud, ning ka kogukonnad, mida kaes-
olevas peatlkis lahemalt kasitletakse (Whitelaw et al., 2001).

Esimene juhtumiuuring: tervise ja hiigieeni paren-
damine Pohja-Austraalia korvalises kogukonnas

Austraalia aborigeenikogukonnad on sageli perede, keeleriihmade voi
klannide kogud, mis vbivad omavahel piiratud vahendite péarast vdistelda
ja olla tavakohaselt geograafiliselt eraldatud. Kunagi rdndava ja pdllu-
majandusliku elustiiliga aborigeenid elavad téanapdeval peamiselt linna-
piirkondades, kus nad moodustavad vahemusrihma. Siiski elavad paljud
aborigeenid endiselt ka maakogukondades. Blurokraatlikud intellektuaalid
ja voimuesindajad kasutasid asunduste voi aborigeenide reservaatide
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loomisel moistet ,kogukond”, kuna see oli mugav nimetus heterogeense
inimridhma assimilatsioonile (Scrimgeour, 1997). Aborigeenide tervislik
olukord, naiteks nende laste ellujadmise maar, sinnikaal ning imikute
kasv ja toitumus, on Austraalia keskmisest tunduvalt halvem. See on
seotud nende kehva psiihholoogilise tervisega, mis tuleneb kultuuri-
lisest lagunemisest, maa voOrandamisest, t66puudusest ja vaesusest
(O’'Connor ja Parker, 1995), ning viletsate hligieenitingimustega, mis on
seotud eluasemete halva ehituskvaliteedi ja kehvade elutingimustega
(Laverack, 2000).

Kéesolevas juhtumiuuringus kirjeldatakse, kuidas kogukonna v@imes-
tamise programmi rakendati kdrvalises paigas asuvas aborigeenikogu-
konnas (Laverack, 2000). Kogukonnaliikmete privaatsuse kaitsmiseks ei
ole isikute nimesid ega kogukonna asukohta avaldatud.

Tervisedenduse kontekst

Kogukond asub maapiirkonnas Austraalia POhjaterritooriumi Darwini
linnast umbes kaheksa sdidutunni kaugusel idas. Selle hinnanguline
rahvaarv on 970, kellest enamik on aborigeenid. Parast arutelu kogu-
konna volikogu ja -vanematega, kaivitas keskkonnaterviseteenistus
(Environmental Health Services) programmi tervise edendamiseks Gri-
majades, pannes rohku hligieenistandarditele. Eluasemed jaotati kolme
thdpi ,koduilksusteks” (vt allpool elamuid 1, 2 ja 3). Koduiksust voi
kodumajapidamist voib kirjeldada kui laia isikute ringi, kuhu kuuluvad
ktllatulevad sugulased, Uksikisikud, noored mehed ja pereliksused. Pere-
Uksuseks loetakse kaht tdiskasvanut ja lapsi ja/vOi sugulast (Willis,
1987).

1. tdidpi elamu

1. taupi elamu oli vaike kodulksus (mitte rohkem kui viis inimest), mis
koosnes hest pereliksusest ja sugulastest, mille juhil oli selge autori-
teet, ning kus majapidamistdid tegid kdik tksuse liikkmed. Selle tulemu-
sena oli maja puhas, toimiv, hasti hoitud ja selle elanikud tundsid oma
kodu valimuse Ule uhkust. 1. elamul oli neli magamistuba, keskne uhine
eluruum, vannituba, WC, pesupesemisvann ja katusega veranda nii maja
ees kui ka selle taga. 1. elamus elas viis inimest, kes moodustasid pere-
lksuse: isa, ema, kaks last ja meessoost sugulane. Kdik majas leiduvad
seadmed ja paigaldised olid tédkorras, kuigi elanikel puudus pesumasin
ja kulmkapp. Pesu pesemiseks kasutasid elanikud avalikku pesumaja,
mis asus majast 250 meetri kaugusel. Remontté6de mottes ei olnud 1.
elamu kiull kogukonna parim maja, kuid selle seisukord oli hea.
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Elanikud pidasid 1. taupi elamut ,tugevaks majapidamiseks”, kus on
selged vOimu- ja kohustusteliinid. Neid delegeeris isa, kes oli perepea
ning vastutas maja koristamise ja korrashoiutédde jaotamise eest. Maja
ei olnud Ulerahvastatud ning Ghised ruumid, nagu kéék ja vannituba, olid
Uhises kasutuses ja vaga puhtad. Koristamisega tegelesid majapidamise
taiskasvanud lilkkmed, muu hulgas ka meessoost sugulane, kelle llesan-
deks oli hoida korras oma magamistuba.

2. tidpi elamu

2. tulpi elamu oli vaike koduilksus (mitte rohkem kui kiimme inimest),
mis koosnes kahest vOi enamast pereliksusest, kus koristamiskohustus
jagunes elanike vahel voi oli delegeeritud paarile inimesele. 2. elamu
oli 1. elamuga sarnase ehitusega nelja magamistoaga maja. Selles oli
keskne Uhine eluruum, vannituba, WC, pesupesemisvann ja katusega
veranda nii maja ees kui ka selle taga. 2. elamus elas Uheksa inimest,
kes moodustasid Uhe kodulksuse, mis koosnes kahest perelksusest:
emast, isast ja lastest ning teistest sugulastest. Majas leiduvad seadmed
olid tookorras, kuigi elanikel puudus pesumasin, kiulmkapp oli olemas.
Eriti rapased olid maja Ghisk66k, vannituba ja WC.

Majaperemees ja tema naine leidsid mdlemad, et koristamine peaks
olema kdikide maja elanike Ghine kohustus. Sellest hoolimata ei ndutud
kulalistelt ega ajutiselt, kuid maaramata ajaks majas elavatelt sugulas-
telt panust elamu korrashoidu.

Aborigeenide majapidamistesse kuulub arvukalt erinevaid inimesi, kes
jagunevad suurele geograafilisele alale, ning seetdttu voib koduliksustes
olla palju kilalisi, naditeks teistest kogukondadest. Tegelikkuses ei ole
paljudel keskmise suurusega koduliksuste liikmetel kohustust aktiivselt
koristamises osaleda. Selle asemel on need toimetused peretiksus(t)e
paari naissoost liikme Ulesanne lisaks paljudele teistele koormavatele
téddele, mida nad tegema peavad.

Kuna inimeste arv 2. elamus lahenes llerahvastatusele, oli puhtuse saili-
tamine koristamise eest vastutavate naiste arvates Uha raskem. Aeg-
ajalt tehtav suurpuhastus, milles 16id monikord kaasa ka teised elanikud,
aitas puhtust sailitada. Ent ebasanitaarsed tingimused oli pidevaks tervi-
seriskiks, mis vOis kiiresti esile kerkida, kui koristamine oli mdnda aega
tagaplaanil naiteks haige eest hoolitsemise voi reisimise tottu, et osaleda
kombetalitusel.
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3. tudpi elamu

3. thupi elamu oli suur koduliksus (10 kuni 25 inimest), mis koosnes
paljudest pereliksustest, sugulastest ja rihmadest, kus koristamisko-
hustus ei olnud vordselt jaotatud. Koristamistdid tegi mone aja tagant
paar inimest ning kodutiksuse juht ei olnud selgelt maéaratletud. 3. elamu
oli 1. ja 2. elamuga sarnase ehitusega nelja magamistoaga maja. Selles
oli keskne Uhine eluruum, vannituba, WC, pesupesemisvann maja taga
ning katusega veranda nii maja ees kui ka selle taga. 3. elamus elas 25
inimest, kes moodustasid Ghe kodutksuse, mis koosnes paljudest erine-
vatest isikutest, perelksustest ja koos elavatest riihmadest.

Koikjal 3. thlpi elamus valitses madal puhtusetase, eriti Uihiskasutata-
vates ruumides, nagu vannituba, koé6k ja WC. Koristamiskohustus nii
majas sees kui ka sellest valjaspool lasus paaril naisel, kes kuulusid
majas elavatesse pereliksustesse. Kiilalised koristamises ei osalenud.
25 inimesega asustatud maja koristamine, lisaks veel teised t66d, nagu
sbogitegemine, pesupesemine ja lastehoidmine, andis tohutu tédkoor-
muse. 3. tldpi elamu elanikud mdistsid, et juba inimeste arvust piisas,
et luua ebatervislikud elutingimused. Tddjaotus elamu Uhiskasutuses
olevate ruumide, naiteks koogi, WC ja vannitoa koristamiseks ei olnud
selgelt maaratletud, ning olukorra muutis veelgi keerukamaks majapida-
mise juht, kes jagas autoriteeti kodutliksuse teise vanema lilkmega.

3. thupi elamus muutusid maja Uhiskasutatavad ruumid ajapikku korra-
tuks ja rapaseks, kuna Gha enam inimesi kasutas neid ruume, kuid ei
osalenud nende korrashoiul. Kui tingimused muutusid ebasanitaarseks
ja talumatuks, tegid elanikud paremate elutingimuste saamiseks Uhis-
kasutuses olevad ruumid korda, sageli teiste abiga. Sellest hoolimata oli
tldine puhtusetase majas madal ning vilets hiigieen kujutas endast tervi-
seriski. Puhtuse puudumise peamine pdhjus oli maja liigne elanike arv.

Kogukonnaliikmed joudsid jareldusele, et kdige mdjukamad eluasemete
seisundit ja hiigieenistandardeid mdjutavad tegurid on liigne elanike arv
ja ulerahvastatud Uhiselulised elutingimused. Naiteks sama suuruse ja
ehitusega majad (tltbid 1, 2 ja 3) olid sageli puhtad ja hasti hoitud,
kui majas oli vahe elanikke, kuid llerahvastatuse korral muutusid tingi-
mused ebasanitaarseks. Kdige sagedamini esines viimast elamutes, kus
soovituslik tlerahvastatuse limiit oli Uletatud.

Suur elanike arv ja Ulerahvastatud Uhiselulised tingimused mdjutavad
olulisel m&aral ka voimuhierarhiat koristamiskohustuse ja koduse hligieeni
vallas. Majapidamise juhil, kelle autoriteeti kasutatakse tavaliselt kohus-
tuste delegeerimiseks, oli vaikestes kodulksustes selge ja piiritletud roll.
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Ent Ulerahvastatud tingimustes muutus majapidamise juhi autoriteet
sageli selgusetuks ning elanikud ei teadnud, kelle kohustus on jagada
ilesandeid maja (hiskasutatavate ruumide koristamiseks. Ulerahvas-
tatuse tingimustes ei piisa tervise parendamiseks ainuiiksi maja seisu-
korra parandamisele suunatud sammudest. On oluline, et jarjestikku
tegeldaks vahemalt kolme alljargneva teguriga: elamu seisukord, kaasa
arvatud vajalike seadmete olemasolu, rahvastatuse ja Uhiselu korraldus
ning koduse- ja toiduhligieeni tase. Neid tegureid vOib toetada otseselt
majaomanike teadlikkuse tdstmisega, kuidas tagada juurdepédés puhas-
tusmaterjalidele ja arvesse votta Ghiselu asjaolusid, kohustusi ja auto-
riteete. Veelgi olulisem on see, et kogukond pidi votma kontrolli oma elu
madjutavate tegurite Ule, kuhu kuulusid ka eluasemetingimused ja puhtus
(Laverack, 2000).

Kogukonnapohine lahenemine tervise ja hiigieeni
edendamiseks

Kogukonna tervise ja vdimestumise edendamisel rakendati pdhimdt-
teid, mis on toodud Ottawa hartas (WHO, 1986) ja kdesoleva raamatu
viiendas. peatlkis kasitletud Uheksat domeeni (Laverack, 2000). Hartas
voetakse kogukonna vdimestamist kui peamist strateegiat ning sdnas-
tatakse viis tegevusvaldkonda parema tervise saavutamiseks: riikliku
tervist toetava poliitika kujundamine, toetavate keskkondade loomine,
kogukonna Uhistegevuste tugevdamine, isiklike oskuste arendamine ja
terviseteenuste Uimber orienteerimine. Harta viitab ka inimeste kontrolli
suurendamisele oma tervise (le ja selle parendamisele kui terviseden-
duse praktikute olulisele Ullesandele. Koos peaksid kogukond ja valine
osapool allpool kirjeldatud viisil valja té6tama programmi kodu- ja toidu-
hiigieeni parendamiseks majapidamistes.

Tegevusvaldkond: kogukonna véimestumise tugevdamine

Ottawa hartas kirjeldatakse voimestunud kogukonda kui paika, kus isikud
ja organisatsioonid rakendavad oma oskusi ja ressursse Uhistes pingu-
tustes tervise ja oma vastavate tervisevajaduste rahuldamise nimel.
Praktikas tahendab see seda, et kogukond suurendab oma liikkmete kont-
rolli tervise lle ja parandab seda suutlikkuse suurendamise protsessi
abil, kasutades domeenide rakendamist.

Osalemine. Programmi ettevalmistamise etapis osalesid riihmaarutlustes
kdikide kogukonna erinevate klannide esindajad. Igal aastal korralda-
takse paljudes Pdhjaterritooriumi maakogukondades uuring renditavate
elamute seisukorra kohta. Uuring annab iga elamu kohta dldhinnangu,
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lahtudes selle funktsionaalsusest ning toob valja elamukogumi sdilita-
miseks vajaminevad remontt6dd ja parandused. MOnes kogukonnas on
elamute seisukorra ja elanike arvu teadasaamiseks kasutatud standardi-
seeritud kisimustikku. Uuringu tulemusi jagati ka kogukonnaliikmetega,
et soodustada nende aktiivset huvi programmi vastu. Kogukonnakes-
kuses peeti tervisedenduse praktiku (naiteks keskkonnatervise ametniku
vOi aborigeenide tervisedendaja) eestvedamisel regulaarseid koosole-
kuid, mille kaigus arutati programmiga seonduvat.

Juhtimine. Programmi alguses suunasid juhtimist tervisedenduse prak-
tikud, kes ndustasid korraparaselt kogukonna esindajaid. Vanemate-
kogu ja teised kohalikud juhid olid kaasatud programmi kavandamisse
ja haldamisse ning said oma suutlikkuse suurendamiseks juhtimisalast
koolitust ja suuniseid. Juhid langetasid Uha rohkem selliseid programmi
puudutavaid otsuseid, mis vdimaldasid vastutuse delegeerida kogukon-
nale.

Organisatsioonilised struktuurid. On oluline, et olemasoleval organisat-
sioonil oleks tldine programmi rakendamise kohustus. Kaesoleval juhul
oli selleks organisatsiooniks kogukonna ndukogu. Pohikisimuste arutellu
olid kaasatud ka teised kogukonnasisesed grupid - naiteks tuli ndu pidada
kohaliku kauplusega, et tagada piisavate puhastusmaterjalide olemasolu
taskukohase hinnaga. Et inimesed saaksid programmi juhtimise ja jare-
levalve kaudu suurendada kontrolli oma tervise lle ning seda parendada,
oli tarvis tdhtsamates kisimustes jouda Ghise mdistmiseni.

Probleemi hindamine. Juhtidel soovitati kaardistada ja tahtsuse jarje-
korda seada koduse hiigieeni edendamisega seotud otsesed probleemid.
Nende hulka kuulus naiteks vahene osalemine, rahapuudus ja niisuguse
ulatusega programmi juhtimise kogemuse puudumine. Need kisimused
voeti juhtimisoskuste strateegia kavandamise ja uute rollide toetamiseks
vajalike ressursside valja selgitamise aluseks.

Miks-kiisimuste esitamine. Osalejad hakkasid vaikeste juhitud rihma-
koosolekute kdigus mdistma oma vdimetuse ja halva tervise peamisi
pohjuseid. Niisugustel juhtudel sai tervisedenduse praktik ergutada
osalejate kriitilist teadlikkust, kasutades erinevaid meetodeid, naiteks
Photovoice’i (vt kolmandat peatiikki). Juhid mdistsid peagi, et paljudes
majapidamistes tulenevad ebasanitaarsed tingimused sotsiaalsetest ja
kultuurilistest piirangutest, naiteks majapidamise juhi autoriteedi lagune-
mine. Vanematekogu tunnistas, et darmiselt oluline on maarata kdikidele
majapidamistele koristussiisteemid, mis soltuvad rahvastatuse maarast
elamus (thip 1, 2 vdi 3). Kogukonnavanemad valmistasid igale maja-
pidamisele ette plaani materjalidest, mis olid vajalikud tavaparasteks
kodusteks hiigieeniprotseduurideks.
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Ressursside mobiliseerimine. Kogukonnale olid kattesaadavad vaid
piiratud ressursid, kuid sellegipoolest oli tarvis raha koguda, et hankida
puhastusmaterjale, naiteks seepi ja puhastusvahendeid. Neid asju on
loomulikult vdimalik pakkuda ka kohalikus kaupluses soodushinnaga
vOi toimetada igasse majapidamisse tasuta puhastusmaterjalide pakk.
Ent kogukonnaliikmed véaartustavad toendoliselt vahem materjale, mis
jagatakse laiali valitsuse almusena, ning isegi soodushinnaga kaubad
kipuvad olema ebapopulaarsed, kuna inimesed peavad nende kvaliteeti
teistest kehvemaks. Kogukond voib alustada vaikeses mahus taienda-
vate sisemiste ressursside hankimist rahakogumise teel ning saada vali-
seid ressursse, taotledes tervisedenduse praktiku juhendamisel valitsuse
rahastust. Kdnealune kogukond sai piirkondlikult terviseametilt rahalisi
vahendeid plastikust beebivannide ostmiseks peredele, kus kasvab alla
kahe aasta vanuseid lapsi. MOnes majapidamises oli véikesi lapsi vanni-
tatud koogi kraanikausis ning selle tagajarjel oli juhtunud dnnetusi.

Sidemed teistega. Kogukond voib kasutada strateegiaid teiste kogukon-
dadega sidemete loomiseks ning korraldada kogemuste vahetamiseks
kllaskaike. Vanematekogu tegi kohalikule eraomandis olevale kauplusele
ettepaneku kokkuleppe sdlmimiseks, et tagada teatud puhastusmaterja-
lide, naiteks seebi ja puhastusvahendite kattesaadavus soodsa hinnaga.
Ent kaupluse omanik ei olnud ettepanekuga ndus, kuna varasem kogemus
oli ndidanud, et kogukonna liikmed keeldusid allahinnatud kaupa ostmast,
kuna pidasid seda kehvemaks.

Viélised osapooled. Tervisedenduse praktikutel voib olla oluline roll kogu-
konna ressursside hankimisel, oskuste ja suutlikkuse arendamisel, otsus-
tajateni paasemisel ning programmi toetamisel oma eksperdi ja diguspa-
rase vOimu kaudu - naiteks tOstatades kogukonda huvitavaid klisimusi
suhtluses valitsusametnikega.

Programmi juhtimine. Programmi juhtimise eesmark on anda vanema-
tekogule Gha rohkem vdimu. See hdlmab juhtimist, otsustamist, halda-
mist, rahakogumist ja kontakte valitsusametnikega. Tervisedenduse
praktiku roll peaks kahanema olukorrani, kus ta osutab ndukogu palvel
abi ja toetab vahendite leidmisel. Tervisedenduse praktiku toetus on
eriti oluline programmi alguses, kui kogukonnaliikmete enesekindlus ja
oskused véivad olla napid ning suutlikkus vajab arendamist.

Tegevusvaldkond: riikliku tervist toetava poliitika kujundamine

Kogukonna otsustajatel oli vGimalus toetada vordset juurdepaasu hiigiee-
niasutustele. Kogukonnal oli avalik 66paevaringne juurdepaas kiimnele
toostuslikule pesumasinale ja neljale kuivatile. Selle asutuse edu pdhines
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vanematekogu tegevusel alljargnevate probleemide lahendamiseks:

e riiete saastumine nende maapinnal kuivatamisel voib eelneva kahju-
like bakterite eemaldamise mottetuks muuta. Asutusse tuleb riiete
kuivatamiseks Ules panna ka piisavalt pesundére;

e riided vdivad saastuda bakteritega, mis tekivad masinatesse kogune-
vatesse mustusejaakidesse, ning ka masinad vdivad koguneva pesu-
pulbri ja riidekiudude tdttu kahjustada saada. Pesuautomaate tuleb
regulaarselt puhastada ja hooldada;

e pesupulber peab olema automaatides saadaval omahinnaga;

o avalikku juurdepaasu pesumasinatele tuleks laiendada, rajades kogu-
konda veel Ghe sarnase asutuse;

o kaalumisele tuleks votta ka vOimalus pakkuda koduste pesumasi-
nate omanikele vdimalust lasta oma masinaid remontida ja hooldada
vastava véljadppe saanud tehnikul.

Tegevusvaldkond: toetavate keskkondade loomine

Kogukonna otsustajatel oli voimalus luua majanduslik ja poliitiline kesk-
kond, mis toetab hiligieenitoodete kattesaadavust, naditeks hadavajalike
hligieenivahendite ostmist, luues toetuste slisteemi, mis vdimaldaks ini-
mestel neid tooteid osta, ning laiendades pesuautomaatide kasutamise
voimalust.

Tegevusvaldkond: isiklike oskuste arendamine

Isiklike oskuste arendamise tegevusvaldkond annab vdimaluse perso-
naalsete oskuste arendamise kaudu saada parem juurdepaads teabele ja
haridusele. Oskuste arendamine suurendab inimeste valikuvdimalusi ja
aitab saavutada suuremat kontrolli oma tervise ja imbritseva keskkonna
Ule. Isiklikke oskusi vOib arendada naiteks kohalikus koolis vdi tervise-
keskuses ning see hdolmaks ka tehniliste oskuste arendamist, naiteks
katepesu, toidu llessulatamist ja hoidistamist ning jaatmetest vabane-
mist. Need on tundlikud teemad ning nduavad Gppimist 1abi tegevuse ja
esitluste abil, mitte niivord Opetajalikku l1dhenemist.

Tegevusvaldkond: terviseteenuste dmber orienteerimine

Tervisedendus on inter-sektoraalne ning programm hdlmas koostddd
vanematekogu, kooli, tervisekeskuse, keskkonnatervise- ja eluaseme-
teenuste osutaja vahel. Kogukonna nimel erinevate organisatsioonide
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programmisisese koost66 vahendamine ja toetamine on valise osapoole,
tervisedenduse praktiku, tlesanne.

Teine juhtumiuuring: elatusvahendite suuren-
damine Korgozstani maakogukondades

Vaesuse leevendamine on muutunud maapiirkondade arendamise
peamiseks mureklisimuseks ning on lahutamatult seotud meie arusaa-
maga maapiirkondade elatusvahenditest. See on muutnud jatkusuutlikud
elatusvahendid oluliseks eesmargiks, strateegiaks kui ka analiitiliseks
raamistikuks. Kesk-Aasias asuva Korgdzstani elatusvahendite suuren-
damise programm ,Sustainable Livelihoods for Livestock Programme”
(SLLP, jatkusuutlikud elatusvahendid kariloomade programmile) naeb
kogukonna suutlikkuse suurendamist kui otsustavat lahendust asjaosa-
liste elatusvahendite suurendamiseks. SLLP (edaspidi ,programm”) on
ettevotmine, mis hdlmab hinnanguliselt 28 500 inimest, kes elavad 14
katsekogukonnas. Programmil on piirkondlikud kontorid Chui, Oshi ja
Talase provintsides, ning nendes kodikides juhib kogukonnapdhist tegevust
kohapeal elav riiklikust ja rahvusvahelisest kaadrist koosnev meeskond.
Piirkondlik personal on tihenduslili kogukondade ja programmi juhtimise
Uksusega pealinnas Bishkekis, mis koordineerib ja toetab all-asutuste
tegevust.

Programmi eesmark oli:

e |uua voimalusi ettevotlusest ning pdllumajanduslikust karjakasvatu-
sest parinevate sissetulekute tekitamiseks, kaasa arvatud kasmiirkiu,
kasitd6, mee ja ravimtaimede multgist ning turismist;

e parandada ja edendada tugiteenuste kattesaadavust;

e arendada eneseabi suutlikkust kogukonnas ning tugevdada kohalikke
organisatsioone (Jones ja Laverack, 2003).

Programmi kogukonnaareng keskendub peaasjalikult just viimasele
punktile, suutlikkuse arendamisele kogukonnas. See on tihedalt seotud
kogukonna v@imestumise kontseptsiooniga, voimaldades inimestel votta
kontrolli oma elu ja tervise Ulle. Selle peamine eesmark on Uhendada
varaliste elatusvahendite kasv kogukondade tdusnud suutlikkusega
vOtta vastutus oma tervise ja edasise arengu eest. Protsessi toetamiseks
on programmi raames kattesaadavad kaubakrediit, koolitus, varustus,
vaikesemahulised tsiviiltddd ja tehniline abi.
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Kultuuriline kontekst

199 000 km? suurune ala Kesk-Aasias Tien Shani madestikus Hiinast
lddnes, mida nidd kutsutakse Kirgiisi Vabariigiks, voeti 19. sajandi [Opus
Venemaa vOimu alla. Noukogude aeg muutis suuresti Kirgiisi majandus-
likke ja sotsiaalseid institutsioone, muutes rahvastiku réandkarjakasva-
tajatest sunniviisiliselt paikseteks Uhistatud maaharijateks voi plaani-
majanduslike tehaste toolisteks. Kdrgdzstani iseseisvumine 1991. aastal
naitas, et paljud Noukogude aja institutsioonid ei olnud jatkusuutlikud,
pdhjustades majandusliku krahhi ja sotsiaalse kriisi. Rahvusvahelise
kogukonna toel rakendas valitsus kiiresti turule suunatud reformid, kuhu
kuulus ka laiaulatuslik erastamine, kuigi majanduses domineeris endiselt
pollumajandus (Jones ja Laverack, 2003). Programmi kaasatud kogukon-
dade elatustase pdhineb maaharimise, naiteks vilja- voi kartulikasvatuse
ja karjakasvatuse kombinatsioonil. Kohalike ettevotete hulka kuuluvad
ka kasmiirkiu, kasit60, mesilassaaduste, ravimtaimede ja turismitee-
nuste miilk, mis taiendavad v&i asendavad seniseid pdllumajanduslikke
sissetulekuallikaid.

Kogukonda voimestav lahenemine

Koik asjaosalised otsustasid Uhiselt, et kogukonna voimestamise (ksik-
asjaliku ja slistemaatilise strateegia rakendamiseks ei ole piisavalt aega,
kuna talv oli peagi saabumas. Pikkadel talvekuudel on kogukonnaliik-
metel nditeks tootoast osa votmiseks ddrmiselt raske riigis ringi reisida.
Selle asemel otsustasid asjaosalised luua kdiki tingimusi arvesse votva
plaani kogukonna vdimestamiseks, ning seejarel tédtada jargmisel suvel
vélja Uksikasjalikum strateegia. Programmis osalejad korraldasid Bish-
kekis enne talve saabumist td6toa ning kutsusid kogukondade esindajaid
Ules valja téotama plaani kdikide theksa vdoimestamise domeeni tugev-
damiseks alljargneval viisil.

Osalemine. Esialgselt programm otsuselangetamisse kogukonna esin-
dajaid ei kaasanud ning Uksikasjaliku kavandamisega tegeles kogukon-
navaline ekspert. Selle peamine eesmark oli veenduda, et sekkumised
on aruandluse esitamise tdhtaegadeks valja todtatud. Osaluses mindi
kompromissile ja kogukonnaliikmed kaasati koosolekutesse. Programmi
rakendamisel tehti selle kavas teadlikke muudatusi, et kogukonnaliik-
mete arvamusi rohkem arvesse votta. Naiteks mitu arutlusriihma tostatas
soovi kohtumisi jatkata, et selle esindajad saaksid mangida programmi
otsuste langetamisel suuremat rolli. Protsessi kdigus oli &&rmiselt oluline
voita kogukonnaliikmete usaldus ja leida nendega Ghine keel, et inimeste
kaasamine programmi oleks vdimalikult mottekas.
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Juhtimine. Alates Kirgiisi Vabariigi iseseisvumisest on tavaline, et igat
tllpi organisatsioonidel (valitsusvalistel, valitsusorganisatsioonidel ja
kogukonnapdhistel organisatsioonidel) on (ldiselt ndorgad juhtimisprot-
seduurid, piiratud nagemus eesmarkidest ja lUlesannetest ning puuduv
arengustrateegia (Jones ja Laverack, 2003). Programm toetaks kogu-
konna juhtimist paljudel praktilistel viisidel, korraldades muu hulgas
kohalike kasitéolhenduste juhtide kilaskdike arenenumatesse ja valja-
kujunenud organisatsioonidesse mujal riigis. Nende kiilaskaikude ajal
saaksid pilootkogukondade juhid jagada oma kogemusi ja ideesid. Prog-
rammi Uks eesmarke oli ka luua head té6alased sidemed valitud ktilajuh-
tidega, et parandada nende positsiooni kogukondades, kus programmi
ellu viiakse. Programmi raames on tehtud t66d nende juhtide vastutuse
suurendamise nimel — naiteks arendades labipaistvaid aruandlustavasid,
nii et igatks saaks naha, mida on tehtud, kelle poolt ja milliste kulu-
dega.

Organisatsioonilised struktuurid. Programmi kuuluvate kogukondade
Uhine joon oli arvukate organisatsiooniliste struktuuride olemasolu,
naiteks kogukonna ndukogud, naiste- ja noortekomiteed, talupidajate
kooperatiivid ja veekasutajate Uhendused. Niisugused struktuurid laie-
nevad Kirgiisi vabariigis aeglaselt ning pakuvad inimestele v&imalust
Uheskoos tehtule tagasi vaadata ja klisimusi esitada, kogemusi jagada
ja lahendusi vélja té6tada, et tegeleda oluliste probleemidega oma elus.
Programmi eesmark on olnud rajada kooskdlastusmehhanisme koikides
kllades, et voimaldada erinevate gruppide esindajatel osaleda laialda-
semas otsuselangetamise protsessis.

Kooskdlastusmehhanisme toetavad ettevotmised, mille eesmark on luua
ressursikeskusi, kus kogukonna organisatsioonid saaksid korraldada oma
tegevust. Ressursikeskused pakuvad vdimalusi, mdnikord ainult ruumi,
ning on kogukonna koondumispunktiks, kus teave on kergesti kattesaadav
ja kus on vdimalik luua kogukonnaviliseid kontakte. Paljud kogukonnad
moistsid kiiresti ressursikeskuse vaartust ning Ghitasid selle kogukonna
sissetuleku hankimisega ja uute ideede otsimisega.

Probleemi hindamine. Programm aitas pilootkogukondadel arendada
probleemi hindamise labiviimiseks vajalikke uusi oskusi ja padevust.
Kogukonnad tegid kindlaks ja seadsid tahtsuse jarjekoda oma elus
esinevad vahetud (lUhiajalised) probleemid, mille votsid tegevuse kavan-
damise ja tegevust toetavate vahendite leidmise keskmeks. Seda prot-
sessi vOib abistada kogukonnavéline ekspert, kuid selleks, et muuta seda
vOimestavaks kogemuseks, peab lahendamist vajava probleemi kindlaks
tegema kogukond.
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Probleemide tahtsuse jdrjekorda seadmine oli oluline, kuna kogukon-
dade kdsutuses ei ole vahendeid, et tegelda sama programmi raames
koikide domeenidega. Programmi eesmark oli aidata kogukonnal saada
oma kasutusse ressursse (seda on tapsemalt arutatud allpool punkti all
~Ressursside mobiliseerimine”) ja toetada teenuseid, naiteks kvaliteetse
seemnekartuliga varustamine.

Miks-klisimuste esitamine. See erineb probleemi hindamise domeenist
selle poolest, et julgustab organisatsioone vaatama oma kohalikest mure-
kisimustest kaugemale ning asuma laialdasematel teemadel joulisemale
seisukohale. NSukogude Liidu endise osana on Kirgiisi vabariigil kdikidel
tasanditel organisatsioonilisi struktuure, mis té6tavad olemuslikult tlalt-
alla pohimdttel ning jdiga ja kontrollitud birokraatliku aparaadi osana.
Kodanikulihiskond on selle riigi arengus suhteliselt uus mdiste. Sotsiaa-
Ised ja poliitilised tingimused ei ole loodud kriitilist teadlikkust soodustama
ning paljud vélise teabe ja mGjutusteta kogukonnad arenevad olemuselt
sisekaemuslikeks, keskenduses ainult oma viivitamatutele vajadustele ja
probleemidele.

Selle asemel, et kasutada koolitusi, otsustati programmi raames kogu-
konnaliikmeid aidata vaikestes toorihmades, kus analidsiti, miks moned
inimesed on teistest vaesemad ning missugused kohalikud, piirkond-
likud ja riiklikud sekkumised voivad neid konkreetseid asjaolusid leeven-
dada. Nende programmi poolt toetatud riihmaarutelude kaudu muutusid
inimesed arutelude, reflektsiooni ja tegevuse kadigus vahehaaval kriitili-
selt teadlikumaks laiematest vaesusega seotud probleemidest.

Ressursside mobiliseerimine. Kogukonnaorganisatsioonid alustasid piira-
tud ressurssidega. Osalevad inimesed hakkasid vaikeses plaanis sisemisi
ressursse koguma isiklike annetuste ja kohalike toodete kaudu. Seejarel
aitas programm organisatsioonidel saada kogukonnavdlist rahastust,
arendades nende toetusetaotluste esitamise, koosolekute korraldamise
ja raamatupidamise oskusi. Programmi ressursid olid suures osas seotud
kogukonnaarenduse tavaparaste tulemitega, nagu naiteks inimeste osale-
mise suurenemine. Kogukonnaliikmed tddétasid valja rahastamisideed,
mis jaavad valja tavapdrasest arusaamast kogukonnaarendusprogrammi
pohjendatud tulemuste kohta, naiteks arvutite hankimine vai kila noor-
tele pikkadeks talvekuudeks mdeldud asutuste rajamine.

Programm oli kogukonna ressursside mobiliseerimisele kaasa aidates ka
muudel viisidel edukas, pakkudes ihel juhul nditeks sobivaid vahendeid
majapidamiste aiamaasid varustava kastmissiisteemi torustiku paranda-
miseks. Programm kutsus kogukonda Ules varuma umbes 60 protsenti
materjalide maksumusest ning otsima t66joudu asendustoru paigalda-
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miseks. Kogukonnal dnnestus vajalik summa kokku saada Uksikisikute
annetuste ja valitsuse eraldiste toel (Jones ja Laverack, 2003).

Sidemed teistega. Programm kasutas partnerlussuhete loomise stratee-
giaid teiste kohalike organisatsioonidega, mis olid seotud jatkusuutlike
elatusvahendite tagamisega. Uks moodus oli nditeks korraldada néituse-
paevi, mille raames toodi kogukonna organisatsioonid kokku ning korral-
dati meelelahutuslikke ja teaberikkaid tegevusi, et luua uusi kontakte ja
jagada ideesid. Programmi kaigus tunti huvi ka kogukonna Uhendamise
vastu kohalike organisatsioonidega ning koost6d vahendamise vastu
otsustajatega. Programmi llesanne oli toetada kogukonnaorganisatsioo-
nide tdstatatud kiisimusi, aidata nende probleeme seadustada ning esin-
dada kogukondi komiteedes ja koosolekutel.

Vélised osapooled. Programm, kus kogukonnavaline ekspert annab kogu-
konnale otsest abi, vOib slvendada kogukonnaliikmete seas alluvus-
tunnet ja soltuvust viélistest allikatest. See tekitab praktilise dilemma,
kuidas leida mooduseid kogukonna vdimestamise toetamiseks prog-
rammi raames, toetamata samas soltuvust.

Programmi esimene valjakutse oli leida kogukonna enda vdimuallikad
(vahendid, otsustajad, tehnilised oskused, kohalikud teadmised jne).
Selleks juhendati kogukonnaliikmeid, et need kaardistaks voi selgitaks
vélja juba olemasolevaid kogukonnasiseseid ressursse, et sel viisil tuge-
valt positsioonilt edasi tegutseda. Selle asemel, et alustada tegutsemist
vaatenurgast, et inimesed on Uldiselt majanduslikult ja poliitiliselt suhte-
liselt vdimetud, otsiti programmi kaigus valdkondi, kus inimesed omasid
suhtelist voimu, ning tootati nendest Iahtudes.

Teine valjakutse, millega programm kokku puutus, oli isikute abistamine
enda Uhisel organiseerimisel ja mobiliseerimisel kdikide vdimestumise
domeenide tugevdamise kaudu. Kolmas aga oli toetada vajaliku ressur-
sibaasi loomist kogukonna tegutsemiseks, mille saavutamiseks vottis
programm endale Ghenduslili rolli valiste allikate ja kogukonna vahel.

Programmi juhtimine. Juhtimisvastutuse Uleandmine on pikaajaline ja
jatkuv protsess. Kui lihikese pdllumajandushooajaga seotud sekkumised
jOudsid kokkuvotete tegemise faasi, kaasas programm kogukonnaliikmeid
saavutuste aktiivsesse hindamisse. Selleks kasutati kogukonna té6rtihmi
ja kilade ressursikeskusi (viidatud dlal). Oli oluline, et kdik kogukonna
sektorid teaksid, millise panuse oli programm andnud, mida kavatseb
veel anda ja et Iopptulemustes valitseb lldine Uksmeel. Kogukonnapdhist
jalgimist nahti kui vahendit kogukondade kaasamiseks kavandamisprot-
sessi. Samal ajal kasutati programmi algusest saadud teadmisi piloot-
kogukondade keskmise pikkusega arenguperspektiivide koostamiseks,

145



luues raamistiku keskendumaks vahendite koondamisele. Seda teavet
jagati kogukonna koosolekute kaudu ning sekkumiste lksikasjalik kavan-
damine toimus kokkulepitud té6plaani alusel.

Aja jooksul ja tdiendavate vahendite leidmisel hakkas kogukond haarama
suuremat kontrolli oma tegevuse (le, nditeks juhtimise, rahakogumise ja
koostdd vallas teiste organisatsioonide ja inimestega. See oli vastupidine
esialgsele olukorrale programmi alguses, kui enamiku otsustest vottis
vastu kogukonnavaline ekspert.

Programm pidi t66tama olemuselt Ulalt-alla ja jaigas burokraatlikus
valitsemisaparaadis. Selle tulemusena on see suutnud monda vdimes-
tumise domeeni paremini toetada kui monda teist. Naiteks on saavu-
tatud edu voimestunud kogukonna organisatsioonide loomisel, sidemete
tugevdamisel teiste organisatsioonidega ning osalemise suurendamisel
ja ressursside mobiliseerimisel. Ent usalduse tekkimine erinevate prog-
rammi partnerite vahel on olnud aeglane protsess ning pilootkogukon-
dadele nende vaesuse pohjuste (kriitilise teadlikkuse) selgeks tegemine
on samuti pikaajaline protsess, mis kestab edasi ka parast programmi

10ppu.

Kogukonna voimestumise hindamine

Programm kasutas kogukonna vdimestumise hindamiseks ja selle visuaal-
seks esitamiseks viiendas peatlkis tutvustatud domeenide rakendamist
ja ,amblikuvdrk-diagrammi”, millest raagiti lahemalt kuuendas peatikis.
Hindamine toimus 18 kuu pikkuse perioodi valtel iga kuue kuu tagant.
Joonisel 8.1 on kujutatud ,,amblikuvdrk-diagramm” Kopuro Bazari kogu-
konnas kuue kuu pikkuse perioodi valtel martsist septembrini. Diagramm
nditab, et domeenides nagu programmi juhtimine, sidemed teistega,
probleemi hindamine, ressursside mobiliseerimine ja kohalik juhtimine
toimus edasiminek. See leidis aset tanu sellele, et kogukonnavaline orga-
nisatsioon oli alustanud ettepanekutega, mille eesmark oli aidata kogu-
konnal oma probleeme kindlaks teha ning seejarel tehniliselt toetada
haldus- ja juhtimisoskuste arendamist. Programm toetas ka arvukaid
tegevusi, mille kaigus loodi partnerlussuhteid teiste kogukondadega, eriti
sissetulekute suurendamise osas, kasutades kohaliku kasit66 valmistami-
seks ja mulgiks naiteks hasars’i (traditsiooniline vabatahtliku t66 vorm).
Osalemise ja kriitilise teadlikkuse domeenides edusammud puudusid,
vdhenemine toimus sellistes domeenides nagu kiilaorganisatsioonid ja
organisatsioonilised struktuurid. Nagu juba varasemalt margitud, on
kriitilist teadlikkust raske arendada jdigas ja ulalt-alla Idhenemist kasu-
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tavas blrokraatlikus aparaadis. Uute ideede tutvustamise jargselt, nagu
naiteks probleemi hindamine ja oskuste arendamine, otsustasid moned
kogukonna organisatsioonid maarata endale teised juhid ja varvata uusi
liikmeid. See t0i kaasa konflikti ja Gmberkorralduse ning kuigi tegemist oli
kogukonna organisatsioonide arendamiseks vajaliku sammuga, oli sellel
esimesel uuestihindamisel hinnet véhendav moju hindamise domeenile.

Osalemine
1.0
0.8

Kriitiline teadlikkus Kilaorganisatsioonid
0.6
0.4
2
Projektijuhtimine Juhtimine
Sidemed teistega Ressursside mobiliseerimine

Probleemide hindamine

Joonis 8.1 ,,Amblikuvdrk-diagramm” Kopuro Bazari kogukonna kohta

Uheksandas peatiikis arutletakse peamiste 3ppetundide ilile, mis saadi
voimestunud kogukondade loomisel, ning kasitletakse kolme konteksti,
milles tervisedenduse asutused ja nende palgatavad praktikud saavad
seda teha.
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9. Voimestunud kogukondade loomine

Viiimases peatiikis voetakse kokku raamatu kesksed teemad ja aruta-
takse vdimestunud kogukondade loomisega seotud peamiste Oppetun-
dide Ule. Peatlikis on vaatluse all ka kolm pdhikonteksti: sotsiaalne,
strukturaalne ja radikaalne, mis aitavad tervisedendusega tegelevatel
organisatsioonidel ja praktikutel moista, kuidas mdjutatakse kogukon-
dade vdimestamist.

Saadud oppetunnid

Kaesolevas raamatus esitatud teave on ndidanud, et edu saavutamiseks
kogukonna vdimestamisel peaksid tervisedenduse programmid:

1. tegelema kogukonna muredega;

2. looma kogukonna, kogukonnavdliste organisatsioonide ja nende
palgatavate praktikute vahel partnerlussuhted;

3. suurendama kogukonna suutlikkust, et parandada selle teadmisi,
oskusi ja padevust, mis vdimaldavad kogukondadel oma probleemi-
dega tdhusamalt tegeleda;

4. hindama nende tulemuslikkust ja jagama kdikide asjaosalistega idee-
sid ja nagemusi.

Kogukonna muredega tegelemine

Inimeste vdimestamise tahtsaim Oppetund on tervisedenduse praktika
valmisolek kindlaks teha ja toetada muresid, mis on kogukondadele
sidameléhedased. On leidnud piisavalt tdestust, et kui tervisedenduse
praktikud ei ole valmis kogukonna muredega tegelema, ebadnnestub ka
nende rakendatav programm palju suurema téendosusega. Voimestunud
kogukondade loomisel on darmiselt oluline, kes murekiisimuse tuvastab
ning kuidas sellega edasi tegeletakse. Selle saavutamisel on peamine
takistus Ulalt-alla-lahenemiste kasutamine tervisedenduse programmides
ja pinge, mida tekitab kogukonna muredega mittearvestamine program-
mide kavandamisel. Praktikas tuleb sageli leida kompromiss kogukonna
murede ja selle vahel, mida elluviiv organisatsioon soovib, kuid see ei
pruugi dnnestuda taies mahus.

Esimeses peatilikis juba arutasime, et tervisedendus toimub kdige sage-
damini valitsusasutuste voi valitsuse rahastatavate valitsusvéliste orga-
nisatsioonide juhitud Ulalt-alla suunatud programmide kaudu. Tervis-
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edenduse agenda madrab valitsuse poliitika (ja ressursid) ning raskused
algavad siis, kui need ei vasta kogukonna muredele. Tervisedenduse
sOltuvus valitsuse rahastusest on pdhjustanud dlalt-alla suunatud prog-
rammide domineerimise. Tervisedenduse praktikud asuvad tddle, et valja
tdodtada ja ellu viia Uksikisikute, gruppide ja kogukondade tervist paren-
davaid programme valitsuse poliitika seatud prioriteetide raames.

Isegi kui ,Ulemiste” struktuuride nagemus peamiste murekisimuste
kohta kattub kogukonna omaga, vdib viis, kuidas programm on (les
ehitatud ja rakendatud, jatta peamised probleemid tahelepanuta.
Naiteks kui kisida mis tahes killaltki vaeselt inimeselt kesklinna elamu-
rajoonis, mis on tema peamine mure, kuuluks levinumate vastuste
hulka ilmselt ka narkootikumid. Nii vordlemisi voimetud inimrihmad kui
ka voimu omavad riihmad jagavad vajadust selle probleemiga tdsielus
tegeleda. V6imu omavad riihmad, kuhu kuuluvad ka poliitikud ja tervi-
sejuhid, ndevad narkoprobleemi lahendusena rohkem politseinikke,
rohkem sotsiaalturunduse programme, rohkem narkootikumide teema-
dega seotud koolitusi, rohkem narkootikumide v&&rutusprogramme ja
hulgaliselt narkootikumidevastaseid plakateid ja brosudre. Vordlemisi
voimetud riihmad, kuhu kuuluvad naiteks ka korterithistud ja kogukon-
nasisesed rithmad, maaratlevad lahendust inimeste turvatunde puudu-
mise, tanavavagivalla, kuritegevuse, viletsa téanavavalgustuse, toé6tuse ja
isegi eluasemete kehva seisukorra vdhendamise kaudu. Politseijoudude
suurendamise lahendus vdib rassikiisimuste tdttu pingeid tekitada ning
sotsiaalturundus ja terviskasvatus ei tegele narkootikumide tarvitamise
sotsiaalsete ja strukturaalsete algpohjustega (Labonte, 1998).

Paralleelsed naited on poliitika valjatéotamise tasandil olemas ka suurtes
organisatsioonides ja asutustes. Silmapaistev tervisedenduse filosoof
Ronald Labonte (1998) kasutab ndidet, kus Uks t66taja algatas poliitika
muutmise ,testina” asutusesisese suitsetamiskeelu kehtestamise. Otsus
pohines tervisedenduse praktiku nduandel ja paljude ettevotte tdodtajate
palvel. Ettevotte juhtkonna, ametilihingute ja tervisedenduse praktiku
vahel toimusid labirddkimised. Pole (llatav, et kdik asjaosalised esitasid
nimetatud teemal erineva ndudmise. Juhtkond soovis kulusid vaiksena
hoida ja rahulikku t6é6keskkonda sailitada, kuigi tundis samas muret ka
todtajate heaolu pdrast. Ametilihingud ei soovinud tddtajate Uksmeelt
Idhkuda vastandades omavahel suitsetajaid ja mittesuitsetajaid, nad
tundsid pigem Uldisemat muret siseruumide Shukvaliteedi pérast ning
pidasid kulusid juhtkonna probleemiks. Tervisedenduse praktik soovis
lihtsalt valistada igasuguse kokkupuute tubakasuitsuga. Pdrast kuid
kestnud labiraakimisi Ghise keele leidmiseks sOnastati probleem Gmber
kui ,, kokkupuute valtimine tuntud kantserogeenidega”, mida said toetada
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kdik kolm huvirihma. Selle asemel, et valida kulukad, eraldi ventileeri-
tavad suitsetamisalad, ndustusid kdik kolm asjaosaliste riihma suunama
rahalised vahendid ventilatsioonislisteemide parandamisele ja teiste dhus
leiduvate toksiinide analtldsimisele.

Kogukonna muredega tegelemiseks peab tervisedenduse praktik esmalt
looma inimestega toetava ja mittekontrolliva partnerlussuhte. Selle
eesmark on soodustada vdimu jagamist nii, et see hdlmab nii soovitud
teenuste osutamist kui ka ressursside jagamist.

Partnerlussuhete loomine

Praktiku roll tervisedenduse programmis on koigepealt juhtimine -
naiteks kogukonnariihmade loomine ning osalemise edendamiseks vaja-
liku entusiasmi tekitamine ja ressursside leidmine. Ent oodatav juhi roll
vOib peagi kahaneda pisut vordsemaks suhteks praktiku ja kogukonna
vahel. Partnerlussuhe naitab kogukonna véimet luua kogukonnavéliste
organisatsioonidega vastastikusel lugupidamisel ja huvidel pdhinevaid
suhteid. Partnerlussuhe voib hdlmata vastastikuste teenuste osutamist,
Uhisel eesméargil pohineva ettevotmise korraldamist voi algatust millegi
tegemiseks.

Paljudel tervisedenduse praktikutel on raske loovutada kontrolli, mis neil
on programmi kavandamise ja rakendamise ule. Kogukonna teadmiste
padevuse tunnistamine ja enda erialaste teadmiste jagamine, et kogu-
konnaliikmed saaksid neid kasutada oma suutlikkuse suurendamiseks,
vOib tervisedendajatele olla vddras kasitlusviis. Briti kogukonnaorgani-
saator Angela Kilian uuris mitmete Ulalt-alla-meetodil tegutsevatesse
terviskasvatuse rihmadesse kuuluvate kogukonna tervishoiutdotajate
vOimet sellesse staatusse asuda. Vdimu Ule votmise vastu torkusid
moneti paljud osalevad naised. See peegeldas naiste nagemust rithmast
ja tervishoiutdotajast, kes kuulub siiski riiklikusse terviseteenistusse.
Seda vastumeelsust voib tdlgendada ka kui paradoksaalset véimunaita-
mist institutsiooni vastu, mida nad vdivad suurel méaaral umbusaldada.
Kui see dinaamika tasapisi labi tootati, suutis enamik rihmi mingil
maaral kontrolli Gle kanda, valja arvatud tks rihm. Tegemist oli ainukese
rithmaga, mida juhtis tervishoiutéttaja, kes ei suutnud lletada algset
vajadust rihma liikmeid suunata, hinnata ega muuta oma paternalist-
likku motlemist. (Kilian, 1988).

Tervisedenduse praktikutel on tdepoolest oluline roll teabe (harivad ja
teadlikkust tdstvad sekkumised), vahendite ja tehnilise abi jagamisel,
kuid see peab toetama neid muresid, mida kogukond on valja toonud kui
endale asjakohaseid ja tahtsaid. Praktiku osa partnerlussuhtes on aidata
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inimestel tegutsemise kaudu tunnetada suuremat kontrolli oma elu ule.
Esimene samm selle saavutamiseks vdib nditeks toimuda vaikestes
rihmades osalemise teel, kus saadakse mdnd mureklsimust selgitavat
teavet voi omandatakse uusi oskusi. Eesméargiks on aidata inimestel oma
Uhiseid murekisimusi paremini maaratleda, anallilisida ja seejarel koos
lahendada. Praktikud teevad seda monikord teadlikult, andes inimestele
nou, koolitades neid, arendades oskusi ja Ulhendades Uksikisikud naiteks
paikkonna rihmadega. Ent enamasti praktikud ei tea, kui olulist rolli nad
voivad oma t6dd tehes méangida Uksikisikute, gruppide ja kogukondade
voimestamisel.

Kogukonna suutlikkuse suurendamine

Monikord teavad kogukonnad, mida nad tahavad, kuid ei tea, kuidas seda
saavutada. Teistel juhtudel ei tea kogukonnad, mida nad soovivad, ning
nende murede kindlaks tegemist raskendab sisemine vastuseis vdi tead-
miste ja oskuste puudumine. Tervisedenduse praktikul, eriti programmi
algusjargus, on oluline roll kogukondadele vajaliku toetuse andmisel, et
need oma murekisimused valja selgitaksid ja/vdi nendega tegeleksid.
See on ajutine roll ning pikemas perspektiivis peaks tervisedenduse
praktik tegutsema kogukonna suutlikkuse suurendamise nimel, et selle
lilkmed vGiksid mdne aja parast programmi (le votta.

Programmi tegevuskava peaks selgelt mddratlema, kuidas see alates
planeerimisest ning rakendamis-, haldamis- ja hindamisprotsessi kaudu
kogukonna suutlikkust suurendab. Selle sihita vdib kogukond programmi
kestel muutuda sdltuvaks kogukonnavilise eksperdi toest, suurenda-
mata ise enda vajalikku suutlikkust. Viis, kuidas kogukonna suutlikkust
kasitletakse ja seda maaratletakse, on oluline teema, mis sageli kavan-
damisel kahe silma vahele jédetakse. See holmab kaht alljargnevat pohi-
valdkonda.

1. Kogukonna suutlikkus enda probleeme lahendada ning spetsiaal-
sete oskuste ja padevuse arendamine, mis seda Uldist suutlikkust
suurendab. Neid oskusi v8ib hiljem tarvis minna paljudes erinevates
olukordades - naiteks vdib kohaliku probleemiga, naiteks Uleujutu-
sega tegelemiseks arendatud organisatsioonilisi oskusi kasutada ka
tervisekeskusele asukoha leidmisel. Kogukonna suutlikkuse suuren-
damisel on Uldine olemus ning see ei piirdu vaid Uhe probleemiga.

2. Kogukonna suutlikkus votta programmi lle suurem kontroll hélmab
juhtimisoskuste arendamist, naiteks finantsjuhtimist, aruannete kirju-
tamist ja hindamist. Neid oskusi ja voimekusi saab kogukond kasu-
tada, kui ta on kaasatud programmijuhtimisse.
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Neljandas peatlikis tutvustatud paralleelsete protsesside mudel ja
viiendas peatiikis kirjeldatud vOimestumise domeenid on mdeldud kasu-
tamiseks Uheskoos slistemaatilise vahendina, mis aitab kogukondadel
oma suutlikkust suurendada, keskendudes programmi raames kogu-
konna muredele.

Ressursside ja tehnilise abi andmine on kogukonnavalise eksperdi ja kogu-
konna partnerlussuhte alus. Siinkohal on kdige olulisem pakkuda toetust
Oigel tasemel, vastavalt kogukonna palvele. See tahendab, et kogu-
konnavaline ekspert ei tohiks programmi kavandamise etapis kasutada
kdiki oma vahendeid. Seda seetbttu, et kogukonna strateegilise plaani
valjatodtamisel tehakse kindlaks uusi ressursiallikaid. Sellele ndudmisele
vastamiseks peab kogukonnavdline ekspert olema paindlik ressursside
thubi osas, mida ollakse valmis kogukonna toetamiseks jagama.

Programmi raames on ressursid tavaliselt maaratletud kindlasse eelarve
kategooriasse - naiteks reisikulud, koolitused ja varustus. Ent kogukon-
nale vajaminevad ressursid ei pruugi selgelt ihtegi maaratletud kategoo-
riasse sobituda. Naiteks on paljudes Vaikse ookeani Idunaosa kultuurides
kombeks alustada koosolekuid ametliku tseremooniaga. Sinna kuuluvad
kilaliste ja rihma vanemliikmete sissejuhatavad kdned, vastuvotmine ja
kava joomine. Katz (1993) margib, et Fidzil peab koiki ametlikke koos-
olekuid alustama sevusevu, kuna see on kohalikule kultuurile omane viis
paluda sugukondlikelt jumalatelt, Vu’delt, luba ja dnnistust koosolekuga
jatkamiseks. Seda tseremooniat tuleb austada ja kuigi kilaline annab
kava teisele inimesele, saab selle tegelikult Vu, kes seisab inimestest
osalejate taga. Kava joomisel ametlikus Shkkonnas on ka teine eriline
pohjus. Joogi kerge psliihhoaktiivne ja uinutav moju aitab Ohkkonda
mahendada ja soodustab vestluse teket. Kava joomine annab vGimaluse
inimesed kokku tuua, et nende mured vélja selgitada ja lahendada, kuid
selle toote ostmist tervisedenduse programmi eelarvest on kahtlemata
raske pohjendada.

On ka teisi tegevusi, mille kuulumist tervisedenduse valdkonda on keeru-
line selgitada, kuid mis sellegipoolest loovad kogukondades kuuluvus- ja
seotustunde ning isiklike suhete loomise abil sotsiaalse m&dte. Naiteks
vOib selleks olla traditsiooniliste laulude laulmine ja tantsimine, spordi-
Uritus, grillpidu vGi toidu ja kohalike valmistatud kasit6é mitimine. Peale
kogukonnasiseste ressursside kogumise loovad need uritused ka kogu-
konnatunde, tuues kokku erinevaid inimrihmi ja klanne ning sidudes
neid parimuslike kommete ja rituaalide kaudu. Ressursside paindlik eral-
damine peaks kogukonna vdimestamiseks vdimaldama ka seda tiipi
tegevust.
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Ideede ja visiooni hindamine ja jagamine

Kogukonna vdimestamiseks on d&armiselt olulised dialoogivajadus, teabe
vaba liikumine ja avatud suhtlus tervisedenduse praktiku ja inimeste
vahel. Arusaamatuste valtimiseks tuleb osapoolte ootused selgelt
maaratleda, dokumenteerida, jagada ja labi arutada. Ka teised autorid
on pidanud teabe vaba ja diglast liikumist kogukonna vdoimestamise oluli-
seks elemendiks, rohutades organisatsioonidevahelise koost66 ja tohusa
suhtluse tahtsust (McCallan ja Narayan, 1994) ning dialoogi olulisust
kogukonna organisatsiooni ja kogukonna Uksikliikmete vahel (Speer ja
Hughey, 1995).

Uks hindamise eesmérke on v8imestada inimesi, tegeledes nende mure-
dega. Praktikas tahendab see inimestele vajaliku teabe andmist, et nad
saaksid langetada teadlikke otsuseid ja kavandada strateegiaid oma elu
ja tervise parendamiseks. Ent teabe jagamine Uhelt inimeselt teistele,
isegi kui koikidel on vdrdne omanditunnetus, v3ib osutuda raskeks. On
vdga oluline, et teave oleks esitatud nii kogukonnaliikmetele kui ka tervis-
edenduse praktikutele arusaadavas vormis.

Visuaalne esitamine on praktiline viis jagada kdikide asjaosalistega
voimestumise hindamise analililisi ja tulemuste interpretatsiooni. Visu-
aalne esitamine vOimaldab teavet ka teatud ajavahemiku, erinevate
programmi komponentide ja erinevate programmide vahel vorrelda. See
ei eelda teksti kasutamist ja on seetdttu kasulik ka kultuuridevahelisest
vaatenurgast voi juhul, kui asjaosalised on kirjaoskamatud. Visuaalse
esituse, ehk ,amblikuvork-diagrammi” kasutamist erinevates kultuuri-
listes kontekstides on ldhemalt tutvustatud kuuendas peatiikis.

Nagu juba esimeses peatlikis mainitud, on kogukondade vdimestamise
vOti muuta meie Ghiskonnale ja té6tavadele omaseid ebavordseid voimu-
suhteid. Jargmisena arutame kolme erinevat kasitlusviisi, mida kasutades
tervisedenduse praktikud ja neid palkavad organisatsioonid saavad kogu-
kondade vdimestamise nimel teiste osapooltega koostddd teha: need on
sotsiaalne, strukturaalne ja radikaalne.

Sotsiaalne kasitlus

Sotsiaalse kasitluse puhul kirjeldatakse tugivorgustikku, mille kaudu
inimesed suhtlevad, et ennast organiseerida ja mobiliseerida. Sotsiaal-
seid vorgustikke on seostatud paranenud tervise tulemitega - naiteks
vaiksem kogusuremus, mis tuleneb siidamehaiguste ja enesetappude
arvu vahenemisest (Kawachi et al.,, 1996; Rosengren et al., 2004).
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Sotsiaalsed vorgustikud ja sotsiaalne toetus arenevad suhtluse kaudu
Uksikisiku, grupi ja kogukonna tasandil, mida on arutatud teises peatlikis.
Indiviididel on suurem vdimalus ebavdrdsusega voitlemisel edu saavu-
tada, kui nad tegutsevad Uheskoos. Just Uhistegevuse kaudu saavad
inimesed suurendada oma juurdepdasu vajalikele vahenditele, mdjutada
otsuste langetamist ja koguda toetust laiema osalemise kaudu. Voimu-
jaotuse eest vastutavat poliitikat ja reeglistikku, mis vdivad viia tervi-
sega seotud ebavdrdsuseni, téétavad vélja valitsused. Oma liikmelisuse
ja ressursibaasi suurendamisega suudavad kogukonnad paremini moju-
tada nii kodanikuthiskonda kui ka valitsusstruktuure. Nad teevad seda
suurema vOimu saavutamise kaudu vOimujaotumise Ule, mis md&jutab
nende elu ja tervist.

Enamikes demokraatlikes riikides kasutatakse kogukonna vdimestamist
avaliku, majandus- ja regulatiivpoliitika md&jutamiseks. Seda tehakse
isikute seadusliku tegevuse kaudu ja monikord ka mitteseaduslikke kana-
leid kasutades, millest radgime hiljem, radikaalsuse kasitluse all. See on
protsess, millele tervisedenduse praktikud saavad kaasa aidata. Prak-
tikas tdhendab see inimeste aitamist otsuste langetamisel ning sarnaste
probleemidega tegelevates gruppides ja organisatsioonides osalemises.
Osalemine on paljude inimeste jaoks esimene samm Uhistegevuse ning
oma oskuste laiendamise suunas. Ent Uksikisikud, grupid ja kogukonnad
voimestuvad tdielikult vaid siis, kui nad tegelevad vdimetuse sotsiaalsete
ja poliitiliste pdhjustega, mis nende elu mdjutavad.

Vastusena kogukonna ndudmistele asetavad valitsused vastutuskoorma
sageli Uksikisikute, gruppide ja kogukondade &lgadele. Uks néide sellest
on valitsuse rahastatavad teadlikkuse tdstmisele suunatud kampaaniad,
mis annavad inimestele teavet, et nad saaksid teha teadliku valiku.
Tegemist on kindla strateegiaga, kuna kohustab vdimulolijad vaid teavet
jagama, seda tavaliselt massimeedia vahendusel ja Uhesuunaliselt, et
inimesi teavitada v0i kaasata neid passiivselt osalema. Kogukonnad
peavad olema ettevaatlikud, kuna nende eestkoste niisugustes program-
mides voib kaasa tuua olukorra, kus nende digus astuda samme voimul-
olijate vastu satub ohtu. Osalus voib véimulolijatele anda diguse vaita,
et arvesse voeti kdiki osapooli, kuigi kasu saavad vaid vahesed, aidates
seega hetkeseisu sadilitada.

Voimestuse kasitlus ldheb tervisedenduses sellest palju kaugemale.
Vdimestamist kasutatakse avaliku, regulatiiv- ja majanduspoliitika
mojutamiseks huvikogukondadesse kuuluvate ja oma otsustamissi-
gust kasutavate inimeste seadusliku tegevuse kaudu - naiteks koha-
likel voi riiklikel valimistel haaletades voi palvekirja allkirjastades. Kogu-
konnad vdivad astuda ka kaudseid samme, naiteks esitades kohalikule
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omavalitsusele kaebuse vOi kirjutades neid esindavale parlamendi-
liikmele voi kohalikku ajalehte oma murest. Inimestel, nii Gksikult kui ka
kollektiivselt, on ka teisi, otsesemaid voimalusi valitsuse poliitika mojuta-
miseks, et tehtaks vajalikud muudatused nende elu ja tervise parendami-
seks — nditeks on vOimalik votta diguslikke meetmeid, rahastada avalikku
kampaaniat, teha lobit6dd, ndidata ja korraldada proteste véimude vastu,
kes inimeste arvates nende vdimetuse eest vastutavad.

Kogukondi vOib selles abistada, andes neile tegutsemiseks vajalikku
teavet vOi oskusi - naiteks teiste asjassepuutuvate gruppide loetelu,
juurdepdas internetti ja asjakohastele veebilehtedele, juhtimiskoolitused
ja rahakogumisoskused.

Struktuuriline kasitlus

Struktuuriline kasitlus on omane riigile, valitsusele ja voimulolijatele,
kellel on teiste Gle poliitiline ja majanduslik véim. Struktuuriline késitlus
holmab inimeste (le valitsemise vahendeid ning soltub teadmiste ja
todede ekspertsisteemidest, mille alusel tksikisikuid juhitakse ja valitse-
takse. Selle organisatsiooniline struktuur on kdige ilmsem institutsioonide
ja suurte organisatsioonide blirokraatias ja vOimupositsioonidel, mille
need loovad spetsialisti ja ametlikult maaratletud kohustusega. Naiteks
on paljudes riikides tervishoiuministeeriumi juhil markimisvédarne maju
tervisepoliitika kujundamisele, mis levib ,allapoole” - tervishoiuametite,
fondide, hooldusriihmade, ndustamisorganite ja praktikute laiemasse
kogukonda. Struktuuriline késitlus on seega meie tervist mgjutava polii-
tika ja reeglite kehtestamisel keskse tahtsusega.

Nagu neljandas peatlikis margitud, on tervisedendus struktuurilise kasit-
luse osa. Voimestav tervisedenduse praktika pilab algatada muudatusi
sotsiaalses ja poliitilises vOimujaotuses nende kasuks, kellel seda ei ole
ja kes puitdlevad selle saavutamise poole. Selleks kaasab tervisedendus
inimesi poliitilisse tegevusse, mis vdoimaldab neil saada paremat juurde-
paasu oma elu mdjutavatele otsustele ja ressurssidele. See vdib tahen-
dada uhist t66d seaduse muutmise nimel, naiteks kohaliku maéruse
kehtestamine, mis keelab randades koertega jalutamise, et kaitsta rahva
tervist, voi Uhist t66d laiema poliitika muutmise nimel, nditeks naistele
kdige tdhusama rinnavahiravimi vdimaldamine, vdi Uhistegevust Uhis-
konna normatiivsete vaartushinnangute muutmiseks, nditeks koduva-
givallatsejate avalik ja Uldine hdabiméargistamine. Naiteks on LOuna-Aaf-
rika linna Thembisa kohaliku pubi puUsikliendid rédkinud lugusid pottide
ja pudelite tagumisest, kui iht meest nahti oma tidruksopra fuisiliselt
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vaarkohtlemas. Sarnaseid kinnitamata teateid pottide tagumise kohta on
saadud ka Souli linna ja naistevastase vdgivallaga voitleva organisat-
siooni National Network on Violence Against Women algatatud sekkumise
hindamisperioodil Louna-Aafrika Vabariigi asulast Khayelitshast. Need
lood kujutavad endast kogukonna tleminekut koduvagivalda puudutavalt
vaikivalt kokkuleppelt aktiivsele vastuseisule. Seda tegevust tutvustati
meedias riikliku sekkumise raames ning varem ei oldud sellest Louna-
Aafrikas kuuldud (Souli linn 4, 2001).

Struktuurilise kasitluse jooksul peetakse sageli ndu kogukondadega, et
pliida mdista, mida inimesed soovivad. See v6ib mdnikord kogukonna
ootusi ebarealistlikult tdsta ning tekitada ndudmise valitsuse edasise
toetuse jarele. Kui vdimulolijad ei ole valmis minema inimeste toeliste
vajaduste rahuldamisega kaugemale, valitseb tdeline oht kogukonna
vOimetustunnet veelgi suurendada. Voimulolijad edastavad jargneva
sOnumi: oleme teiega ndu pidanud ja kuulanud, mida teil meile Gelda
on, kuid meie prioriteedid on teie omast olulisemad. Kogukonna vaja-
dused ei lahe alati valitsuse prioriteetidega kokku. Naiteks vdivad eluviisi
puudutavad sekkumised, mille eesmark on suurendada kehalist aktiivsust
vOi muuta toitumisharjumusi, ndida ebaolulised inimestele, kelle prob-
leemiks on vaimne tervis, tootus, vaesus voi kbrge kuritegevus kodu-
kandis. Nendel on teistsugused prioriteedid ning nad ei pruugi moelda
oma igapaevavalikute, nditeks kehalise aktiivsuse voi toitumise mdjudele
tervisele, isegi kui neil on niisuguste muudatuste tegemiseks vajalikud
vahendid.

Et tegutseda edasi selle nimel, mida inimesed soovivad, peavad struk-
tuurilise kasitluse korral olema kehtestatud mehhanismid, mis aitavad
kaasa vajalike muudatuste labiviimisele, naiteks poliitika ja seadus-
andlus toetavate keskkondade loomiseks, mis muudaks tervisliku valiku
lihtsamaks valikuks. Vdimestavate programmide hulka kuuluvad rohkem
need, mis on suunatud kdikidele varajase hariduse andmisele, naiteks
kohalikud lastesGimed. Naiteks annab Sure Stardi programm Suurbritan-
nias 3-4-aastastele lastele tasuta osakoormusega haridust. Programm
muudab lastehoiu kattesaadavamaks, kvaliteetsemaks ja taskukohase-
maks ning annab vanematele teavet pakutavate teenuste kohta. Prog-
ramm rajab puudustkannatavatesse piirkondadesse lastehoiuasutusi,
kus osa teenuse maksumusest kantakse lapsevanema eest, et pakkuda
vaestele peredele varajast haridust ning tervisealast- ja perekondlikku
tuge (Suurbritannia haridusministeerium, 2006).

Ebavdrdsuse leevendamine vdimujaotuses nduab pikas perspektiivis
sekkumist, naiteks vaesuse pohjuste likvideerimisel, poliitika kaudu, mis
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mojutab sotsiaalabiteenuseid, eluasemeid, transporti ja kogukondade
terviseteenuseid. Struktuurilisel kasitlusviisil on Ghiskondliku digluse ja
vordsuse edendamisel ning tervisemdjuritega tegelemisel oluline osa.

Struktuuriline kasitlus ja tervisemojurid

Tervisemdjuritega tegelemiseks peavad valitsused kasutusele votma
pikaajalise strateegia, mis aitavad korvaldada sotsiaalse ja majandus-
liku ebavordsuse pohjused, naiteks tédpuuduse. Valitsustel voib poliitika
ja seadusandluse kaudu olla markimisvaarne mdju inimeste tervisele ja
eludele. Taolise poliitika hulka kuuluvad:

e Opetamisstandardite tdostmine ja ressursside eraldamine koolides;
e miinimumpalk ja té6tunnid;

e paremate tddleidmisvdimaluste loomine;

e kutsedpe ja oskuste arendamine;

e ennetusteenused ja emade koolitamine lapsehoiu teemadel;

e parem juurdepaas taskukohastele lastehoiuasutustele;

¢ kogukonnatoetuse ja sotsiaalse suhtluse suurendamine;

e parem juurdepaas Uhistranspordile;

e treeningvOimaluste, naiteks jalgrattateede kattesaadavuse suurenda-
mine (Wilkinson, 2003).

Valitsused peavad sotsiaalsesse ja poliitilisse tegevusse kaasama ka
tervisedenduse organisatsioonid ja kogukonnaliikmed. Kuigi terviseden-
duse organisatsioonidelt Gksinda ei saa eeldada pikaajaliste eesmarkide
muutmist, on neil sellegipoolest Ulioluline roll vimu Umberjaotamisel,
valitsuse poliitika toetamisel ja inimeste tervist mdjutavate otsuste ja
vahendite kontrollimisel. Eriti oluline osa on neil kahes alljargnevas
olulises valdkonnas.

1. Praktikud on kaasatud tervist puudutava poliitika ja sekkumiste mdju-
tamisse, seda alates riiklikust kuni kogukondliku tasandini — naiteks
oma ekspertvoimu kaudu koosolekutel ja komiteedes. Poliitika ja
sekkumiste mdjutamiseks peab praktikutel olema parem arusaam
vOimu tahendusest, oma suhetest kogukonnaliikmetega ja viisidest,
kuidas erinevad professionaalsed riihmad saavad neid sobivalt mdju-
tada.

2. Paljudes riikides kasutatakse Uhistegevust sotsiaalsete ja poliitiliste
muudatuste modjutamiseks regulatiivpoliitika kaudu. Need muuda-
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tused saavutatakse Uksikisikute seadusliku tegevuse abil, kes kasu-
tavad oma otsustusjoudu naiteks juriidiliste sammude astumiseks
vOimulolijate vastu. Tervisedenduse praktikud saavad igapaevases
toos Uksikisikute ja gruppidega aidata inimestel kasutada kuut vdimu
alust (millest on ldhemalt rddgitud esimeses peatiikis), et saavutada
suurem moju poliitiliste ja majanduslike strateegiate lile, mis omakorda
madjutavad tervisemdjureid. Et oma td66d voimestavamalt teha, peab
praktikutel olema selge arusaam mdjust, mida nad voivad kogukonna
vOimestamise protsessi kdigus avaldada (Laverack, 2005).

Praktiku Ulesanne on koondada Uhiste muredega Uuksikisikud, grupid
ja kogukonnad, et nad saaksid Uheskoos otsida lahendusi ja tegutseda
nende probleemide lahendamiseks. Osalemine on sageli esimene samm,
mille abil saavad valitsused aidata kaasa inimeste kaasatusele Uhiste-
gevuses ja millest edasi saavad nad jatkata tegutsemist vdimestumise
suunas. Sellele saab aidata kaasa, tutvustades inimestele teiste asjasse-
puutuvate isikute, tugigruppide ja kogukonnapdhiste organisatsioonide
vorgustikke. Osalemine riihmades, organisatsioonides ja kogukondades
tostab nende sotsiaalse suhtluse ja toetuse taset - naiteks suudavad
inimesed stressirohkete siindmustega paremini toime tulla, kui nad oma
probleeme jagavad, kuna see aitab neil naha maailma paremini juhi-
tava ja mottekamana (Wilkinson, 1996; Geyer, 1997). Sotsiaalset toetust
vOetakse tavaliselt kui olulist tervisemdjurit ning see loob soodsa kesk-
konna kahekdneks, probleemide tuvastamiseks ja lahendamiseks, mis
vOib omakorda viia vdimestumiseni (Wallerstein, 1992).

Kogukonnad koosnevad Uksikisikute- ja gruppidevahelisest ning gruppide-
sisestest voistlevatest vOimusuhetest. Tervisedenduse programmis aktiiv-
selt osalemine ei taga, et teiste lle vOimu omavad isikud, naiteks juhid,
otsustavad kasutada oma voli piiratud vahendite lle isikute ja gruppide
kasuks, kes kannatavad kdige suurema tervisega seotud ebavordsuse
all. Valitsused peavad olema valmis professionaalseid sekkumisi imber
suunama, et aidata isikutel, gruppidel ja kogukondadel vdimestuda.

Uksikisikute vdimestumist saab soodustada, kasvatades nende sisemist
vOimelisust ja aidates neil osaleda huvi- ja eneseabiriihmade t66s. Isikutel
peab olema piisavalt enesekindlust, et rihma t66st osa votta ja suhelda
nii, et nende arvamusi ja muresid kuulda vdetaks. Seda on vdimalik
saavutada jarkjargulise sotsiaalsete vdrgustike arendamise, ressursside
mobiliseerimise ja eesmarkide saavutamiseks vajalike oskuste ja vdimete
parandamisega. Organisatsioonid saavad isikute vGimestumist toetada
neile ndu andes, neid teiste inimestega kokku viies ning jagades inimes-
tega vGimu viisil, mis hGlmab nii teenuste osutamist kui ka ressursside
jagamist.
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Struktuurilisel kasitlusviisil voib olla markimisvaarne roll oluliste teemade
kujundamisel ja maaratlemisel - naiteks voib see toetada vdhem véimu
omavate huvigruppide ja kogukondade muresid ning see omakorda
lisab nendele probleemidele professionaalset ja poliitilist usaldusvaar-
sust, mis vOib anda rahastamiseks vdimaluse. Gruppide ja kogukondade
vOimestamine on oskuste, padevuse ja suutlikkuse arendamise protsess,
millele saab kaasa aidata tervisedenduse praktikute igapaevases to0s.
Kogukonna vdimestumisele saavad kaasa aidata praktikud, kes aitavad
vélja téotada tugevamaid organisatsioonilisi struktuure ja laialdasemaid
vorgustikke. Huvigruppide arenemine suuremateks kogukonnasisesteks
organisatsioonideks on aarmiselt oluline, et véimalik oleks leminek laie-
male liitude vorgustikule. Just nende partnerlussuhete kaudu saavad
organisatsioonid suuremat toetust ja ressursse, et saavutada oma konk-
reetsetele muredele sobilik lahendus. Kogukonnasiseste organisatsioonide
hulka kuuluvad noorteriihmad ja kogukonnapdhised komiteed, Uhistud
ja Uhendused. Need on organisatsioonilised elemendid, mis koondavad
inimesi suhtlema ja oma laiemate murekisimustega tegelema. Kogu-
konnasisesed organisatsioonid ei ole ainult suuremad kui vaikesed Uhis-
rihmad, vaid neil on ka kindlaks kujunenud struktuur, tdhusam juhtimine,
vOoime oma lilkkmeid paremini organiseerida ja ressursse mobiliseerida
ning omandada oskusi, mis on vajalikud, et vadikesed riihmad laheksid
Ule partnerlussuhetele ja -liitudele. Need oskused hélmavad kavandamist
ja strateegia vélja tootamist, ajajuhtimist, meeskonnaloomist, vérgus-
tike loomist, labirddkimisi, rahakogumist, turundamist, reklaami ja ette-
panekute koostamist. Kogukonnapdhised organisatsioonid suunavad
tédhelepanu valjapoole, keskkonnale, mis nende vajadused pdhjustab,
voi pakub vahendeid nende lahendamiseks. Kui kogukond on saanud
kriitiliselt teadlikumaks oma vdimetuse aluspdhjustest, saab see astuda
vajalikke samme, et toétada valja tegevus, millega olukorda paremaks
muuta ja rohkem voimestuda (Laverack, 2005: 69).

Struktuuriline kasitlus vdib aidata kogukondadel ennast imbritsevatest
asjaoludest kriitiliselt teadlikumaks muutuda. Ent kdrgema taseme polii-
tika mdjutamiseks peavad kogukonnasisesed organisatsioonid Uhinema
teiste samasuguste mureklisimustega tegelevate organisatsioonidega.
Partnerlussuhete loomise eesmark on vdimaldada kogukonnasisestel
organisatsioonidel kasvada kohalikest mureklisimustest kaugemale ja
asuda laiematel teemadel joulisemale seisukohale vorgustike loomise
ja ressursside mobiliseerimise kaudu, nagu terviseteenuste osutamine,
miinimumpalga kehtestamine ja to6tingimuste parendamine.

Tervisedenduse organisatsioonide olulist rolli voib kitsendada struktuu-
rilise kasitluse birokraatlik olemus. Tervisedenduse organisatsioonid ja

160



praktikud, kes on tavaliselt valitsuste palgatud, to6tavad tervise ja heaolu
edendamise nimel kodanikuihiskonna Uksikisikute, gruppide ja kogukon-
dadega. See vOib tekitada problemaatilise suhte riigi ja kodanikuthis-
konna vahel ning tekkinud I6he Ulletamiseks peab tervisedenduse prak-
tika olema oma programmide (lesehituses, rakendamises ja hindamises
paindlik. Bilrokraatlikke keskkondi valitsevad sageli endiselt harjumus-
parased motte- ja kaitumisviisid, mis takistavad vOimestavate stratee-
giate rakendamist. Ulalt-alla-l&henemise lilekaal, paindumatud rahasta-
miststklid ja manipuleerivate meetodite kasutamine inimeste kaitumise
ja teadmiste mdjutamiseks vdivad vOimestumist takistada. Paralleelsete
protsesside mudeli kasutamine ja voimestumise eesmarkide integreeri-
mine Ulalt-alla-programmide kavandamisse, millest on lahemalt raagitud
neljandas peatlikis, on praktilised naited selle kohta, kuidas praktikud
saavad nende piirangute vastu seista.

Radikaalne kasitlus

Poliitilise ebastabiilsuse ja elitaarse riihma huvide poolt juhitavate valit-
susvormide kasv voib viia kogukonnapd&hise koostoimimise, seal hulgas
vOimestumise, allasurumiseni. Need asjaolud vdivad pdhjustada olukorra,
kus Uksikisikud, grupid ja kogukonnad piildavad voimulolijatelt véimu (le
vOtta. Nende tekitatav segadus ja avalik toetus, mida nad vdivad palvida,
muutuvad vdimu saavutamise tahtsaimaks taktikaks. See on radikaalne
kasitlus. Tegemist on piiratud arvamusega, kuid kaks vaeste inimeste
liikumise esimesi kommenteerijaid, Frances Piven ja Richard Cloward
(1977) margivad, et ajalooliselt on radikaalne kasitlus toonud kaasa
ehmatavaid naditeid sotsiaalsete ja poliitiliste muudatuste kohta, mis on
tulenenud kogukonnategevusest, naiteks 20. sajandi keskpaigas USAs
aset leidnud madalamate klasside protestid ja massud Glrihindade tousu
parast. R8huvates poliitilistes ja sotsiaalsetes tingimustes on see sageli
kdige tdhusam viis kasutada dra vdga marginaalsetele huvikogukonda-
dele kattesaadavaid piiratud ressursse.

Uldisem néaide selle kohta on keskkonnaalane liikumine. Et saada kohta
ettevotete ja valitsuse koosolekusaalides, kus keskkonnapoliitikat valja
tootatakse, korraldas see liikumine otseseid tegevuskampaaniaid, mis
blokeerisid reoveetorud, peatasid saastava tegevuse vOi ennetasid
metsaraiet. Alles siis, kui niisugused protestid katkestavad elitaarsete
rihmade igapaevase vdimutsemise, on loodud tingimused ldbiradakimiste
pidamiseks partnerlussuhete loomiseks vdi voimestavateks strateegia-
teks programmidele ja muudatustele poliitikas. Niisugused sekkumised
vOivad osutuda jatkuvalt vajalikuks, et takistada elitaarsetel rihmadel
enda ridadesse kutsumast isikuid, kellega nad labiragkimisi peavad,
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vOi pddramast selga partnerlussuhetele, kui opositsioon on vaigistatud.
Seetdttu on keskkonnaliikumisel, nagu paljudel teistelgi sotsiaalsetel
liikumistel, tdnapdeval grupid, mis istuvad koos valitsus- ja ettevotete
liikmetega Uhiselt ndupidamislaua taga (Labonte, 1990).

Ent mitte kdik partnerlussuhted pole vordsed. Pdhjapanevalt organi-
satsioonidevahelisest koostddst kirjutav kirjanik Barbara Gray (1989)
margib, et sageli peavad n-6 ndrgemad partnerid oma suutlikkust paran-
dama, tavaliselt kogukonna vdimestumise kaudu, enne kui tekkida
saavad tingimused vordseks partnerluseks riigi ja kodanikuilihiskonna
vahel. Uks partnerluse p8hitingimusi on, et Ghelgi (iksikul osapoolel ei
ole Gigust Uihepoolselt tegutseda. Just rohuvate valitsussiisteemide korral
eksisteerib Uhepoolne véim. Ent ka demokraatlikes Uhiskondades on
paaril asjaosalisel sageli teatud kiisimustes monopoli vdim. Barbara Gray
vaidab, et nendel teemadel saab tdhus partnerlussuhe toimida vaid siis,
kui edukad poliitilised véitlused ja kogukonna mobiliseerimise plitdlused
on andnud vdhem vdimu omavatele asjaosalistele suurema haalediguse.

Konfliktist partnerlussuheteni liikumine on seega voimalik vaid juhul,
kui vdhem v6imu omavad riithmad on poliitilise vastuseisu kdigus loonud
endale seaduslike asjaosaliste identiteedi, voime ressursse mobiliseerida
ja ennetada mdjuvdimsamate asjaosaliste Ghepoolseid samme. Seetdttu
on keskkonnaliikumises riihmad, mis mobiliseerivad kohalikku pahameelt
teatud keskkonnajuhtumite Ule. Selles on ka riihmad, mis jatkavad otsest
tegevust, et avaldada elitaarsetele asjaosalistele jatkuvat survet pidada
labiraakimisi heas usus.

Radikaalse kasitluse korral on praktikutel vdimalik kasutada oma haale-
oigust kodanikuna - naiteks osaledes sotsiaalsetes liikumistes, nagu
Greenpeace’i t66. Samamoodi saavad praktikud tegutseda organiseeritud
asjatundjate rihmadena, et toetada huvikogukondi, kes nende hinnangul
rahva tervisest kasu saavad voi kannatavad vdimu ebavdrdse jaotumise
tottu. Praktikud saavad nende vdhem vdimukate riihmade muresid oma
ametialase usaldusvaarsusega kinnitada - naditeks on suitsetamisvas-
taste Uleskutsete puhul lisanud arstide toetus sellele poliitilisele lobitddle
usaldusvéaarsust ning liri vabariigis ja Sotimaal on sel olnud osatahtsus
Uleriigilise suitsetamiskeelu kehtestamisel avalikes kohtades passiivse
suitsetamisega seonduvate terviseriskide tottu.

Airmuslik radikaalsus

Tervisedenduses nahakse kogukonna vdimestamist kui kollektiivse tege-
vuse protsessi positiivsete muudatuste saavutamiseks nendele, kes
soovivad oma elu Ule suuremat kontrolli saavutada. Ent 21. sajandil on
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kodanikuthiskonnas ja poliitilise véimu kandjate seas kasvanud mure (ht
teist tldpi kogukonna vdimestumise, nimelt terrorismi parast. Protsess,
mille kédigus pltavad vaga erinevad huvikogukonnad haarata vdimu
hetkel voimul olijate k&est, sisaldab alusloogikat, mis on ajalooliselt
olnud alati sarnane. Naiteks orjade Uhistegevus Itaalias Servile sddades
aastatel 135-71 e.m.a (Fast, 1952), massillestdusud, mis viisid sotsiaal-
sete ja poliitiliste muudatusteni Haitil ja San Domingos aastatel 1791-
1803 (James, 1980), kinnitused alamklasside UhisvOimestumise kohta
USAs 20. sajandi keskpaigas (Piven ja Cloward, 1977) ja poliitiline mdju,
mida avaldasid tavalised inimesed, kes aitasid |Opetada apartheidi-
perioodi Louna-Aafrikas 20. sajandi Idpuaastatel (Hildebrandt, 1996).

Tanapaevases kontekstis teevad lapsevanemad, kes on naiteks mures
oma laste turvalisuse parast kooli manguvaljakutel, Idbi samasuguse
sotsiaalse ja organisatoorse arengu protsessi, mida on labinud margi-
naliseeritud rihmad, keda sugavalt haavab nende kodumaa okupeeri-
mine valisvdgede poolt. M8lema naite varal on tegemist vdimu jaotumi-
sega ning mdolemal korral on eesmargiks kutsuda esile huvikogukonnale
soodsaid sotsiaalseid ja poliitilisi muutusi. Esimese naite puhul on tege-
mist vOimuvditlusega vahendite ja laste tervist ja ohutust puudutavate
otsuste parast. Teisel juhul toimub vdimuvditlus ressursside ja otsuste
parast, mis puudutavad nii konkreetses geograafilises piirkonnas kui ka
sealt valjaspool elavate inimeste turvalisust. Olemuslikult on mdlemas
protsess voi kontiinum, mida md&jutavad (heksa vdimestumise domeeni.
Erinevus seisneb vahendites ja meetodites, mida huvikogukond on valmis
kasutama vdimujaotuse muutmiseks.

Tavalised kodanikud kasutavad ressursside ja otsustamiseni pddsemi-
seks tavaliselt osalemist, organiseeritud struktuure, ressursside mobili-
seerimist ja kohalikke juhte. Nad kasutavad haaletamist, meeleavaldusi
ja Oiguslikke meetmeid ning vodivad isegi tarvitusele votta streikimise,
agressiivsed reklaamikampaaniad voi avalikud protestid voimulolijate
vastu. Ent olukordades, kus inimesed tunnevad, et thiskonnas puudub
sotsiaalne diglus, ning kui nad kaotavad oma peamised digused (naiteks
O0igus meelt avaldada voi digus Oiglasele hadletamisele ja digussiistee-
mile), peavad nad kasutama ainukest markimisvdarset ressurssi, mis
neil on - vOimet pdhjustada probleeme. Sellisel juhul kasutavad nad
Ulestduse, masse, vastuhakku, véagivalda vOi vagivallaga dhvardamist.
Nende tekitatav terror ja voimulolijate reaktsioon saavad poliitilise mdju
aluseks. Tegemist on riskantse valikuga ning valitseb oht, et aset vdivad
leida jdrsud sotsiaalsed ja poliitilised muutused. Niisugustel juhtudel
peab huvikogukonna aarmuslik radikaalne tegevus maksimeerima putd-
lusi edu saavutada ning taotlema rahutuste IGpetamise eest taielikku
jareleandmist.
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See voib kalliks maksma minna, kuid olukordades, kus inimesed leiavad,
et neil ei ole mitte midagi kaotada - naiteks kui neil puudub tédkoht,
isiklik vara vOi lootus paremale tulevikule, on ,kdik voi mitte midagi”
valiku tegemine loogiline samm. Tegemist on meeleheitliku lahendusega,
kuid see on kdige t6husam viis kasutada olemasolevaid piiratud ressursse
(Piven ja Cloward, 1977). Need huvikogukonnad algatavad ka protsesse,
mis hdlmavad osalemist, organisatsiooniliste struktuuride tugevda-
mist, juhtimise parandamist ja ressursside mobiliseerimist. Kogukonnad
tootavad valja ressursside jagamise vorgustikud, mis on eriti pdevaka-
jaline rahvusvaheliste terrorivorgustike puhul, mis jagavad omavahel
kogemusi, personali ja teavet. Naiteks kasutasid Saksamaalt USA s0ja-
vdebaasist varastatud relvi hiljem Jaapani terroristlikud organisatsioonid
(Russell et al., 1979). Kogukonna liikmed on ka &armiselt motiveeritud
ning jagavad Uhiseid toekspidamisi ja muresid, ent I8puks kasutavad
nad koordineeritud riinnakutel pohinevat taktikat, mis on sageli valimatu
ja votab sihtmargiks korvalised isikud, tundmata mingisugust austust
inimelu vastu. Kogukonna voimestumisel vdib olla inimeste eludele nega-
tilvne moju, kui neid ahvardab protsess, mis vdib esile kutsuda vagivalda
ja hirmu.

Kogukonnavélised organisatsioonid saavad valida vdimestunud kogu-
kondade loomiseks strateegiad, mis rakendavad (iheksat vdimestumise
domeeni. Selle eesmark on anda inimestele suurem kontroll oma elu ule
ning mojutada positiivselt nende tervist ja selle m@jureid. Vastupidiselt
vOib kogukonnavéline organisatsioon vdimestumise domeene kasutada
ka kogukonnapdhise suhtluse ddnestamiseks, et edendada vastupidist
- vdimutust. Seda saab saavutada kasutades strateegiaid, mis naiteks
vahendavad osalemist, ndrgendavad juhtimist, havitavad organisatoor-
seid struktuure, vahendavad ressursside mobiliseerimist, destabilisee-
rivad partnerlussuhteid ja sidemeid teistega, tekitavad segadust vajaduste
hindamisel ja edendavad kogukonnavélise organisatsiooni vdimu kogu-
konna ule. Me elame maailmas, kus juurdepaas ressurssidele ja otsustele
on piiratud, ning rivaalitsevad huvikogukonnad peavad teiste endasugus-
tega vdoimu parast vditlema. See hdlmab ka vdistlust rihmade vahel, mis
pluavad vagivalla abil esile kutsuda poliitilisi ja sotsiaalseid muudatusi.
Kogukonnavaliste organisatsioonidena peame hoolikalt kaaluma, kellega
ja kuidas koost6od teeme, et nende vdimu suurendada.

Raamatus on selgitatud, kuidas tervisedenduse organisatsioonid ja
nendes tootavad praktikud voivad teha koostddd kogukondadega, et
viimased saavutaksid mis tahes seaduslikku vahendit kasutades suurema
kontrolli oma elu lle. Sugugi mitte kdik kogukonnad ei soovi abi ning
koiki ei saa aidata, ning mitte kdik praktikud ei soovi kogukonnaliikmete
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vOimestumisele kaasa aidata. Sellest hoolimata on tervisedenduse roll nii
pohimotteliselt kui ka tegelikkuses toetada teiste inimeste voimestumist.
Olen tdendanud, et see on saavutatav ja ennast igati digustav viis tervis-
edenduse vahendite kasutamiseks.
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Raamatu tutvustus

VG&im ja véimestumine on kaks keerukat mdistet, millel on tervisedenduse
praktikas keskne koht. Inimesed kogevad vdimestumist mitmel eri moel
ning see raamat tutvustab kasitlust, mida tervisedendajad on maailma eri
paigus kasutanud vOimestumisprotsesside juhtimisel. Sellesse ainulaad-
sesse raamatusse on koondatud tervisedenduse praktika uuenduslikud
meetodid, mis pShinevad vettpidavatel teoreetilistel I&dhtekohtadel.

Raamatus tutvustatakse lugejale:
pohimdisteid ,v8im” ja ,vO0imestumine” ning nende seost paranenud
tervisetulemustega tervisedenduse programmide kontekstis,
praktilisi meetodeid, mida saab tervisedenduse programmides kasutada
voimestunud kogukondade kujundamiseks ja hindamiseks,
juhtumiuuringuid selle kohta, kuidas kogukondi saab praktikas vdimes-
tada.

Raamat on kohustuslik lugemisvara tervisedenduse valdkonna Ulidpilas-
tele ja praktikutele, kes soovivad tutvuda uuenduslike meetoditega voi-
mestunud kogukondade loomiseks. Laverack innustab tervisedenduse
praktikuid véimestavamalt tegutsema ning motlema hoolsalt 1abi, kuidas
mojutada teiste inimeste vdimu omandamise protsessi.

Autorist

Dr Glenn Laverack on to6tanud rahvatervise, terviseden-
duse ja vGimestumise valdkonnas Ule 25 aasta nii Eu-
roopas, Aafrikas, Aasias, PGhja-Ameerikas kui ka Vaikse
ookeani saartel. Temalt on ilmunud suur hulk rahvusva-
helisi publikatsioone ja raamatuid vdimestumise kohta.
Tema erihuvideks véimestumise ja tervise valdkonnas on
valjadpe, tutvuste ja arisuhete loomine, ametipddevus-
te kujundamine ja partnerlussidemed. Tal on hulgaliselt
erialaseid kogemusi eri kultuuridest, mis aitavad kaasa
voimestumise avarale mdistmisele nii teoreetilisel kui ka praktilisel tasan-
dil. Dr Glenn Laverack on pihendunud sellele, et leida koos teistega lahen-
dusi tervisedenduse praktiliseks rakendamiseks eri kultuurikeskkondades.
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