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Artiklis antakse ülevaade salutogenee-
si kontseptsioonist ja selle tõenduspõ-
hisest rakendusvõimalusest rahvastiku 
tervise arendusel. Tutvustatakse saluto-
geneetilist lähenemist tervise kontsept-
sioonile ning selle erinevusi patogeneesi 
mõistest ja biomeditsiinilisest lähene-
misest. Rahvatervise arenduse protses-
sides kasutab noor teadus salutoloogia 
erinevate teadusvaldkondade teooriaid, 
mudeleid ja fi losoofi at – alates positi-
vistlikust paradigmast kuni konstruk-
tivistliku paradigmani. Salutogeneeti-
lised protsessid võtavad arvesse tausta, 
milles indiviid või grupp paikneb, ning 
püüavad saavutada muutusi koherent-
susetunnetuses, st võimelisuses mõista 
olukorda, tunnetada seda tähendusrik-
kana ja suurendada probleemilahendu-
se suutlikkust. Koherentsusetunnetuse 
kujundamist gruppides/kogukonnas on 
võimalik tervist edendavatel eesmär-
kidel võimestumise strateegiatega pla-
neeritult arendada.

Inimorganismi areng on kompleksne ja tüsi-
lik: embrüo- ja lootestaadiumist alates kogu 
elu jooksul püüab ta pideva eneseregulat-
siooni abil kohaneda riskirikkas keskkonnas, 
jõudes lõpuks ikkagi välja desintegratsiooni 
ja surmani (1). Traditsiooniline meditsiin 
on primaarselt huvitunud desintegratsioo-

ni esile kutsuvatest patogeneetilistest prot-
sessidest ning uurinud haiguste põhjusi ja 
kujunemisi. Organismi eksisteerimiseks ja 
tervena püsimiseks toimivad aga ka teised 
protsessid, mis desintegratsiooni aeglus-
tavad ning tervist ja elukvaliteeti oluliselt 
parandavad. Meedikutele mõnevõrra võõ-
ram, kuid iseenesest loogilisem protsess on 
salutogenees, mis otsib ja uurib tervise mõ-
jureid ning kujunemist. Soovides saavutada 
rahvastiku tervises muutusi, on preventiivne 
lähenemine, mis põhineb biomeditsiinilisel 
paradigmal, osutunud vähetõhusaks, sage-
li isegi mittetulemuslikuks. Salutogeneesi 
kontseptsioon aga, mis põhineb sotsiaal-
ökoloogilisel paradigmal, on osutunud efek-
tiivsemaks (2). 

Salutogeneesi mõiste tõi nüüdisaegsesse 
terviseteadusesse esimest korda Ameerika-
Iisraeli meditsiinisotsioloog Aaron Anto-
novski (1923–1994) ca 30 aastat tagasi (3, 4). 
Salutogeneesi ehk tervise arengu termin 
tuleneb ladinakeelsetest sõnadest salus, mis 
tähendab heaolu ja tervist, ning genesis, mis 
märgib arengut. Teadus, mis uurib saluto-
geneetilisi protsesse ehk tervise arengut, on 
saanud tuntuks kui salutoloogia (3). 

Viimase veerandsajandiga on salutoge-
nees muutunud rahvatervise valdkonnas 
arvestatavaks kontseptsiooniks – teadusaja-
kirjades on ilmunud salutogeneesi teemal 
tuhandeid artikleid. Salutogeneetiliste prot-
sesside uuringutes küsime, miks teatud ini-
mene, rühm, kogukond ja/või ühiskond on 
terve; mis on need põhjused, mis mõjutavad 
tervise arengut. Patogenees ja salutogenees 
ei ole otseselt vastandlikud kontseptsioonid. 
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Antonovski käsitleb haiguse ja tervise suhet 
pigem kui muutuvat fenomeni – inimesed 
võivad olla rohkem või vähem terved ning 
rohkem või vähem haiged. Tervis ei ole mitte 
stabiilne tasakaaluseisund, vaid pigem eba-
stabiilne, paljude mõjurite koostoimel pide-
valt muutuv, aktiivne ja dünaamiline seisund 
haiguse ja tervise vahel. Salutogeneesi kont-
septsiooni ilu seisneb dünaamilises ja paind-
likus lähenemises ning järjepüsivas kesken-
dumises suutlikkusele toime tulla (5). 

Salutogeneetilised protsessid on komp-
lekssed, kuna inimorganism on kompleksne. 
Vajadus salutogeneetiliste mehhanismide 
järele algab kohe viljastumise järel ja jätkub 
kogu arengu perioodil. Subtsellulaarsel ta-
sandil toimivad geneetilised mõjurid, orga-
nismi tasandil tegutsevad homeostaatilised 
süsteemid – närvi- ja endokriinsüsteem. Im-
muunsüsteem reageerib nii ekso- kui endo-
geensetele tervisemõjuritele. Eksogeensed 
mõjurid ehk taust, milles inimene elab – 
kultuurikeskkond, füüsiline keskkond, sot-
siaal- ja poliitikasfäär – mõjutavad indiviidi 
psüühikat, valikuid ja probleemilahenduse 
võimalusi, mis omakorda mõjutavad im-
muunsüsteemi. Salutogenees keskendub 
ressurssidele, mis on indiviidil, grupil ja/või 
ühiskonnal olemas, et säilitada ja laiendada 
tervise arengule suunatud protsesse, erine-
valt patogeneesist, mis keskendub haiguste 
sümptomitele (3).

Salutogeneesi protsessi peamised kompo-
nendid on indiviidi või grupi orientatsioon 
probleemilahendusele ning nende suutlikkus 
kasutada olemasolevaid ressursse (4). Suut-
likkust hoomata tausta, milles indiviid või 
grupp paikneb, ja kasutada olemasolevaid 
ressursse, nimetas Antonovski koherentsuse-
tunnetuseks (sense of coherence, SOC), mis 
on kombinatsioon inimeste võimelisusest 
mõista olukorda, milles nad on, leida tähen-
dus oma tegevustele ja ka olla suutlik oma 
tegevusi ellu viima. Mõistetavuse all mõel-
dakse indiviidile osaks saavate sisemiste ja 
väliste mõjude tunnetamise ulatust – vastu-
võetud info selgust. Indiviid, kelle koherent-
susetunnetus on kõrge, eeldab, et sisemised 

ja välised mõjud, mis talle osaks saavad, 
on prognoositavad, korrapärased ja selged. 
Tähenduslikkuse all mõeldakse indiviidi 
tunnetuse ulatust, mil määral elul on emot-
sionaalselt mõtet tema jaoks, ning seda, et 
probleemid ja elu nõuded on väärt investee-
ringuid, energia panustamist ning pühen-
dumist. Elu nõudeid nähakse pigem välja-
kutsetena kui koormatusena. Suutlikkuse 
all mõeldakse indiviidi nende ressursside 
olemasolu tunnetuse ulatust, mis on indivii-
di käsutuses olemas ning millest piisab sise-
miste ja väliste mõjutustega toimetulekuks, 
s.t mille üle on indiviidil kontroll (3).

Antonovski kasutab salutogeneesi ja pa-
togeneesi mõistete illustreerimiseks mägi-
jõe näidet. Tema kirjelduses patogeneesi 
kontseptsioon käsitleb vahutavast mägijõest 
inimese päästmise viise, pööramata tähele-
panu sellele, kuidas inimesed jõkke sattu-
sid ja miks nad ei oska paremini ujuda (6). 
Tervisedenduse vaatevinklist jääb mulje, et 
inimesed hüppasid vette oma vabast tahtest, 
hoolimata oma olematust ujumisoskusest. 
Antonovski kirjeldab salutogeneesi järgmi-
selt: “… mu fundamentaalses fi losoofi lises 
ettekujutuses on jõgi kui eluvool. Keegi ei 
jaluta selle kallastel turvaliselt. Veelgi enam, 
mulle on selge, et jõgi on suures osas reos-
tunud nii kujundlikult kui ka tegelikult. Jõgi 
võib hargneda. Mõned harud võivad olla 
rahuliku vooluga, mõned aga kärestikuli-
sed. Eluvoolu satuvad inimesed. Pole olu-
line, millise taustaga, kas erineva ajaloo-, 
sotsiaal-kultuurilise taustaga või erinevast 
füüsilisest keskkonnast. Kogu mu töö on 
pühendatud vastuse otsimisele küsimusele: 
millest tuleneb nende võimelisus selles voo-
lus hästi ujuda“ (4). 

Salutogeneesi mudeli järgi peavad kohe-
rentsusetunde saavutamiseks olema ini-
mesel, rühmal, kogukonnal ja ühiskonnal 
olemas üldised vastupanuressursid ehk 
suutlikkusressursid, mida aitavad kujun-
dada haridus, sotsiaalne toetus, fi nantsid, 
kultuur, suhtumised, uskumused ja paljud 
teised tervist soodsalt mõjutavad tegurid. 
Üldised vastupanuressursid on nii genee-
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tilised ja konstitutsionaalsed, psühhosot-
siaalsed kui ka materiaalsed, teadmised/in-
telligents, toimetulekustrateegiate oskused, 
sotsiaalne toetus, sidemed, pühendumus, 
kultuuriline stabiilsus, religioon/fi losoofi a/
kunst ja orientatsioon tervisearengule (7). 
Mil määral vastupanuressursidest piisab, 
sõltub inimese/grupi/kogukonna koherent-
suse tundest. Kui see on madal, ei pruugi 
vastupanuressursid kasutust leida. Vastu-
panuressursid mõjutavad stressitegureid 
ja pingeseisundit. Kui toimetulek stressiga 
on edukas, kaldub tervise-haiguse tasakaal 
tervise kasuks ning suurenevad ka vastu-
panuressursid. Ebaõnnestumine stressiga 
toimetulekus põhjustab aga tervise-haiguse 
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SUMMARY

Salutogenesis – a new paradigm in public 
health

Traditional medicine is primarily interested in 
pathogenetic processes in the human body. A 
more logical process, although still somewhat 
unfamiliar for the medical personnel, is 
salutogenesis, which seeks causes of health 
development. Salutogenesis theories reject 
the traditional medical model of dichotomy 
separating health and illness. Health is 

tasakaalu nihkumise haiguse kasuks. Kõrge 
koherentsusetunnetus ehk suutlikkus muu-
tustega toime tulla on selges korrelatsioonis 
nii füüsilise kui ka vaimse tervisega, elukva-
liteediga ja heaoluga (8). 

Koherentsusetunnetus indiviidi tasandil 
areneb kogu elu jooksul ja kõige olulisemalt 
esimestel eluaastatel, kui omandatakse pea-
mised eluoskused. Koherentsusetunnetus 
gruppides/kogukonnas on muutuv ning 
seda on võimalik ühiskonnas planeeritult 
arendada, rakendades indiviidide, gruppide 
ja/või kogukondade võimestamise stratee-
giaid (2).
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understood as an active and constantly 
changing situation caused by a myriad of 
determinants. The main component of 
salutogenesis is human orientation towards 
problem solving and capacity to utilize 
existing resources. Individuals and societies 
can shape the sense of coherence by applying 
empowerment strategies.
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