Pohjuslikkuse moiste filosoofias ja meditsiinis
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Pohjuslikkus ehk kausaalsus (ld
causa 'pohjus”) kuulub nende kesk-
sete moistete hulka, mille abil ja
kaudu maailmas toimuvat iletildse
motestatakse. Samas iseloomustab
seda motestamist kas vaikimisi voi
péris avalikult lootus, et tegemist ei
ole vaid inimma@istuse leiutatud mingi
parima vdimaliku seletusviisiga, vaid
reaalsuses on olemas pohjuslikud
seosed, mille tottu ndhtused ja prot-
sessid toimuvad ning nende suunatud
toimumist on hakatud nimetama
arenguks. Seega on pohjuslikkus
justkui omapédrane sidepidaja, mis
tihendab omavahel inimeste subjek-
tiivsed vaimsed maailmad neist
viljapoole jadva objektiivse reaal-
susega. Pohjuslikkuse idee ja selle
realiseerimise erinevad vdimalused
on laialdaselt kasutusel pea kdikides
eluvaldkondades alates loodustea-
dusest ja sotsiaalse regulatsiooni
aladest (eetika, 6igus, majandus) kuni
enamiku meie igapdevaelu problee-
mide lahendamiseni. Olgu tegemist
kehade liikumise; ainete muutumise
voi tekke; kuriteo ja selle sooritanud
isiku voi hoopis eduka ettevotte
toimimisega, enamiku inimeste
arvates ei juhtu midagi siin ilmas
iseenesest, ikka on nende siindmuste
eel olnud mingi teine siindmus voi
asjade seis, mis on koneks olevale
sindmusele vdga oluliselt kaasa
aidanud voi selle isegi tinginud. Sama-
moodi on pdhjuslikkuse méiste olnud
labi aegade tahtsaks meditsiinilise
motlemise ja otsustamise vahendiks.

Haigusi ei ole kunagi peetud
inimeste mingiks loomulikuks
piisiolukorraks, vaid ikkagi pigem
mingite méjude (pohjuste) organis-
mile toimimise resultaadiks, mida
on voimalik paljudel juhtudel teatud
sekkumistega organismi talitlustesse
korrigeerida voi téielikult korvaldada.
Nii kuulub iga haiguse kirjeldusse

selle etioloogia (kr aitia 'pohjus’ +
logos 'moiste, kasitlus”), mida arst
peab ratsionaalseks meditsiinili-
seks tegevuseks tundma. Haiguste
etioloogiat vaadeldakse dige sageli
kahel viisil: ihelt poolt haiguse kui
teoreetilise nosoloogilise liksuse
tekkimise tingimusena ning teiselt
poolt konkreetsel patsiendil haiguse
esile kutsunud asjaolude kogumina
kogu selle mitmekesisuses. Lugu on
lihtne monokausaalse haigusega,
millel on vaid iht liiki algpdhjus,
nagu naiteks nakkushaiguste puhul
on selleks teatud liiki mikroorganis-
mist haigustekitaja. Sellisel juhul on
teooriast kovasti kasu ning tegelik-
kuses tuleb haiguse diagnoosimiseks
vaid spetsiifiline mikroobi enda voi
patsiendi organismi ja mikroobi
vastasmoju tunnus selgitada. Hoopis
komplitseeritum on olukord sellistel
juhtudel, kui haigus on mitmete nii
keskkonnast kui ka organismist
endast ldhtuvate méjude ja asjaolude
(tingimuste) toimimise tulemus.
Kéigepealt ilmnevad raskused juba
etioloogia teoreetilisel tasandil, sest
paljude poliikausaalsete haiguste
korral on dige raske tapselt definee-
rida erinevate pohjustavate tegurite
osatdhtsust ja sobivat kombineeru-
mist, mille tagajérjel tekiks haigus.
Kas nimetada koiki neid tegureid
haiguse pohjuseks voi on pdhjuseks
hoopis erinevate asjasse puutuvate
tegurite teatud kombinatsioon? Kui
pidada igat haiguse tekkimisele
kaasa tootavat tegurit pohjuseks,
siis ilmneks, et tiks vdi teine neist
eraldi voetuna ei pruugi alati seda
haigust esile kutsuda. Kui pidada
haiguse pdhjuseks erinevate tegurite
teatud kombinatsioone, siis voib
tekkida raskusi nende poéhjuseks
olemise kirjeldamisega. Samamoodi
voib viga keeruline olla konkreetsel
juhtumil haiguse tekkimise usal-

dusvadrse pohjusliku arengu kiigu
reprodutseerimine ning sellest tule-
nevalt ka vdga tdpne haigusjuhu
moistmine arsti poolt. Niilidisajal on
just selliste haiguste kirjeldamiseks
itha sagedamini kasutatud téendo-
susel pohinevaid epidemioloogilisi
meetodeid, mis tootavad kullaltki
hésti erinevate rahvastikurithmade
kirjeldamisel, kuid voivad jdada dige
abituks konkreetsetel juhul just
siin ja praegu. Haiguse arengu ja
viljendumisega seoses organismis
toimuvat kirjeldatakse arstiteaduses
selle patogeneesina, mis tiitipiliselt
kujutab endast samuti organismis
toimuvate siindmuste ja protsesside
pohjuslikke ahelaid voi vorgustikke.
Nende seoste tundmine loob kind-
lama aluse haiguste diagnoosimise
meetodite loomiseks. Lisaks haiguse
diagnoosimisele on pohjuslikkus
tdhtis ka haiguse ravimisel. Labi
aegade on nii haiguse teket kui ka
selle moéjutamist vaadeldud oige
erineval viisil ja enamasti on haiguste
ravigi seletatud, pohjendatud ja 6igus-
tatud raviva teguri pohjusliku méjuga
haiguse patogeneetiliste protsesside
ahelatesse. Praeguse aja haiguste
farmakoloogilist voi kirurgilist korri-
geerimist pdhjendatakse vaid otsese
pohjusliku méjuga haigusprotsessi
ithte voi mitmesse liilisse. Ei ole isegi
vahet, kas tegemist on etioloogilise,
patogeneetilise vdi simptomaatilise
raviga, raviv vahend peab ikkagi
otseselt voi kaudselt lihtsama voi
keerukama pohjusliku ahela kaudu
haigust voi selle ilmingut méjutama
jamuutma soovitud normiks peetava
olukorra suunas.

Et pdhjuslikkuse moiste on seda-
vord fundamentaalne ja universaalne
vahend tegeliku elu asjade ajamisel
uldiselt ning ka meditsiinis, ei oleks
meedikutelegi tleliigne tunda seda
probleemi pisut tildisemalt, sest
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see vOib teinekord lisada arstlikule
motlemisele selgust erinevates konk-
reetsetes olukordades. Teiseks on
pohjuslikkus olnud kiill igihaljas
filosoofiline probleem, kuid meditsiin
on labi aegade olnud oluline ndidete
ja olukordade allikas, mida filosoofid
on oma teoreetilistes arutlustes palju
kasutanud.

Pohjuslikkuse filosoofiast
Filosoofias on motteliste vahendi-
tega uritatud eri viisidel inimest
positsioneerida parasjagu sellesse
maailma, kuhu ta elama on sattunud.
Selleks on metafiiiisikas ldiste
moistete abil Uiritatud seletada, mida
kujutab endast see maailm. Teiseks
on filosoofia gnoseoloogia ja episte-
moloogia valdkondade kaudu alati
huvi tundnud, mida kujutab endast
tunnetus ning millist rolli omavad
seal teadmised. Filosoofias on alati
leitud kohta ka vddrtusopetusele,
mis headuse ja digluse ning ilu kaudu
on Uritanud inimese eksistentsile
pakkuda kvalitatiivset tdhenduslik-
kust sessinatses maailmas. P6hjus-
likkus on sedavord tihtis mdiste, et
on olulist rolli madnginud koéigis neis
valdkondades. Téepoolest, pdhjus-
likkus on 1abi aegade filosoofe jaganud
eri leeridesse ses mottes, et tihed
peavad pohjuslikkust tegelikuski
maailmas toimivaks pohimotteks,
teised piirduvad siiski tddemusega,
et pohjuslikkus on pigem inimmais-
tuse osav seletuslik leiutis, millel
tegelikkusega ei pruugigi suuremat
pistmist olla, kuigi me seda nii viaga
sooviksime.

Pohjuslikkust késitledes tuleks
hakatuseks saada selgust selle
madratlemise vdimalustest ja tildis-
test omadustest. Filosoofias ollakse
péri sellega, et pdhjuslikkus margib
teatud olulist seost vihemalt kahe
mingi kahe vdi enama stindmuse,
nidhtuse, protsessi, objekti vms
vahel, millest esimest kutsutakse
pohjuseks ning teist tagajdrjeks ehk
efektiks. Samas vaidlevad erinevad
filosoofide koolkonnad selle iile,
millised entiteedid saavad ildse
pdhjuslikku seosesse asuda, kuid
meditsiini kontekstis on sobivaimaks

pidada pohjusliku seose osalisteks
nahtusi meid imbritsevas maailmas.
Esimeseks formaalseks pohjuslikkuse
tunnuseks ja tarvilikuks tingimuseks
on kindel ajaline jargnevus, kus
tagajdrg jargneb pohjusele. Samas
tuleb ndhtuste ajalise jargnevuse
sidumisel pohjuslikkusega olla dige
hoolikas, sest teps mitte koikide jérg-
nevate siindmuste vahel ei pruugi olla
pohjuslikku seost. Ammusest ajast
on teada, et ladinakeelne pdhimote
post hoc, ergo propter hoc (parast
seda, jarelikult sellepdrast) ei ole
universaalse kehtivusega ning pdhjus-
likkuse selgitamiseks on vaja silmas
pidada teistegi tingimuste olemasolu
ndhtuste vahel. Siin tuleb mangu
ka vana filosoofiline ja tegelikult ka
teaduslik kiisimus, kas miski saab
mitte millestki tekkida voi pdhjus-
tatud saada. Meditsiiniringkondades
ei voeta pohjuseta haiguse sugene-
mise vdimalust kuigi tosiselt ning
pigem seostatakse sellist voimalust
voimetuse vOi soovimatusega pohjuse
olemasolu tunnistada. Seega naikse
pohjuslikul seosel olema tugevasti
asimmeetriline iseloom ses mottes,
et stindmused arenevad ikka tihes
kindlas suunas, s.o. pohjuselt taga-
jarjele ja mitte vastupidi voi iikskdik
kummas suunas (1).

Teiseks oluliseks tingimuseks
vbiks poéhjuslikkuse puhul olla ka
olemusliku tihenduse olemasolu
pohjuse ja tagajdrje vahel, mille
puhul pdhjuse koosseisus olevad
nidhtused-protsessid tingivad voi
toovad kaasa tagajdrje. Meditsiinis
oleks somaatiliste haiguste puhul
selliseks olemuslikuks tthenduseks
bioloogilistes slisteemides toimuvad
flitisikalised, keemilised ja/voi infor-
matsioonilised protsessid. Samas on
teadmiste areng ndidanud, et sageli
on pohjusliku seose olemusliku tahu
selgitamine ja moistmine dige komp-
litseeritud ning seetdttu rddgitakse
nii monigi kord pdhjuslikkusest ilma
olemusliku seose tdpse modistmiseta.
Seosed vobivad olla isegi sedavord
keerukad, et nii monedki inimkonna
helgematest peadest on kahelnud
pohjusliku seose tegelikus olemas-
olus ja seadnud vaid mdottetegevuse

kimbatuse saaduseks. Uks tuntumaid
skeptilisi hoiakuid parineb Bertrand
Russelilt (1872-1970), kelle arvates on
pohjuslikkuse seadus nagu monar-
hiagi tiks mo6dunud aegade jadanuk,
mis on sdilinud vaid seetottu, et
seda ekslikult mittekahjustavaks
peetakse (2).

Kolmandaks rdagitakse pohjus-
likkuse kontekstis sageli ka pohjus-
likest ahelatest voi radadest, mille
korral seostub hulk stindmusi voi
ndhtusi sedamoodi, et liks tagajarg
on omakorda jargmise ndhtuse pdhju-
seks, mille tagajirg on omakorda
siis millegi pohjuseks jne. Selliste
pohjuslike ahelate korral kehtib nn
transitiivsuse pdhimote, mille koha-
selt kui a pohjustab b ja b pohjustab
¢, siis voib delda, et a pdhjustab ka c.
Nii on ka haiguse patogenees, simp-
tomaatika ja haigusest paranemine
meditsiinis tiitipiliselt vaadeldavad
erineva 16pp-punktiga pohjuslike
ahelatena. Uuemal ajal radgitakse ikka
enam ka sirgete ja jdikade pdhjuslike
ahelate asemel nende hargnemisest ja
sidestumisest, mis pdhjuslike vorgus-
tikena (causal networks) voimaldavad
kirjeldada reaalsuse keerukust, selle
teatud vabadusastmeid ja sindmuste
toimumise médratlematust.

Stindmuste vaheldumise ja piisiva
pohjusliku seose kirjeldamiseks kasu-
tatakse determinismi moistet, mille
kohaselt iiks stindmus vdi ndhtus
(p6hjus) tingib voi determineerib
teise ndhtuse (tagajirje) ilmnemise.
Eristatakse veel omakorda jdika ja
toendosuslikku determinismi. Jdiga
determinismi korral jairgneks p&hju-
sele alati ehk 100% tdendosusega
tagajdrg. Seevastu tdendosusliku
determinismi korral seda absoluutse
kindlusega ei juhtu ning eelneva ja
sellest tingitud jargmise ndhtuse
ilmnemise voimalikkust iseloomus-
tatakse mingi tdendosuse kaudu.
Nii meditsiinilises reaalsuses kui ka
maailmas tervikuna ndikse olemas
olevat nii jdika kui ka tdendosus-
likku determinismi. See teeb iihelt
poolt maailmas toimuva kiill pare-
mini seletatavaks, kuid enamasti
siiski mitte tdielikult ennustatavaks.
Skeptilisema hoiakuga filosoofid on
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leidnud, et toendosuslikkust voib
samuti vaadelda tihe véimalusena
tegelikkuse ja selle seletuse vastavuse
loomisel. Nimelt voib tdendosuslikkus
olla ihtele tegelik, kuid teistele pigem
ebapiisava teadmise kompenseeri-
mise vahendiks.

Oluliseks kiisimuseks pdhjus-
likkuse uurimisel on pdhjuse-taga-
jarje seose voimalikkus erinevatel
organisseerumistasemetel olevate
nihtuste vahel. Uhelt poolt on peetud
voimalikuks, et pohjuslikkus ilmneb
juba tksikute erinevate peenekoeliste
omaduste vahel, samas on teiseks
darmuseks vaated, mille kohaselt
pohjuseks ja tagajarjeks saavad olla
vaid terviklikumad iseseisva eksis-
tentsiga entiteedid. Tdeliseks proo-
vikiviks selles valdkonnas on vaimse
pohjuslikkuse temaatika, mille
olemasolu tundub argielust 1dhtuvalt
nii iseenesestmoistetav olema, kuid
paljudele teadlastele ja filosoofidele
on see paraku jatkuvalt lahenduseta
moistatuseks. Psiilihika ndhtused
ndikse selgesti fikseerivat ja pohjusli-
kult mojutavat inimeste kditumist ja
kaekaiku, kuid samas paistavad nende
struktuur ja omadused olema hoopis
erinevad materiaalse maailma objek-
tidest ja nendega toimuvast. Juba
sajandeid ei ole suudetud kehalise
ja vaimse pohjuslikule vastasmadjule
anda sidusat vastuoludeta seletust,
kuid samas tunnistatakse igapdeva-
elus sellise seose olemasolu ning sellel
pohineb tegelikult inimeste vastutus
oma kditumise eest nii eetilises kui
ka 6iguslikus mottes.

Valik pohjuslikkuse filosoofilisi
kasitlusi

Aristotelesele (384-322 eKr) olid
pohjused ja podhjuslikkus vahen-
diks miks-kiisimustele vastamisel.
Ta eristas vahemalt nelja pdhjuste
titipi: 1) materiaalne pdhjus (causa
materialis) - lahtematerjal millegi
saamiseks; 2) formaalne pohjus
(causa formalis) — vorm voi disain
millegi saamiseks; 3) toimiv pohjus
(causa efficiens) - tegelik agent, mis
viib ldhtematerjali vajalikku vormi;
4) 1oplik pdhjus (causa finalis) -
pohjus, mis sunnib agenti materjali

viima tagajarje vormi. Paris sageli on
neid pdhjuste tiilipe illustreeritud
skulptuuri loomise niitega, kus
skulptuuri materiaalseks pohjuseks
on selle loomiseks vajalik materjal
(marmor, puit, graniit, pronks, jaa,
jms); formaalseks podhjuseks kuju
kavand; toimivaks péhjuseks skulptor,
kes loob materjalist kavandi kohaselt
teose; ning 16plikuks pohjuseks voiks
olla kellegi tellimus skulptorile selle
skulptuuri tegemiseks.
Ténapdevani on dige palju motle-
misainet pakkunud Soti filosoofi
David Hume’i (1711-1776) pigem
skeptilised positsioonid pohjuslik-
kuse kiisimustes. Hume méaratles
pohjuslikkust vahemalt kahel viisil
(3): ,Me voime defineerida pohjust
objektina, millele jargneb teine objekt
ja kus koikidele esimesega sarnastele
objektidele jairgnevad objektid, mis on
sarnased teisega“, aga samuti ,kui ei
oleks olnud esimest objekti, ei oleks
ka teist iial eksisteerinud.”
Esimesest madratlusest lahtuvat
positsiooni on hakatud nimetatama
regulaarsuse vaateks, ning kuigi
argimotlemises on see positsioon
laialdaselt levinud, on filosoofid seda
erinevate argumentidega teravalt
kritiseerinud. Nende tiheks kriitika
allikaks on ajalise jarjestuse olulisuse
tksnes formaalne tihtsustamine,
mis ei ava objektide omavahelist
olemuslikku seost, mistdttu objek-
tide piisiv ajaline jargnevus voib
olla tingitud hoopis teistest mittees-
sentsiaalsetest asjaoludest. Teiselt
poolt poélistab regulaarsuse vaade
jdika determinismi, mis niitidisaegse
teaduse seisukohtade valguses on dige
kiisitav positsioon. Kindlasti on see
traditsiooniline regulaarsuse vaade
olnud oluline ka meditsiinis, sest nii
haiguste olemuse seletamisel kui ka
nende ravitsemisel on regulaarsusel
pohineval edukal kogemuslikul kasit-
lusel olnud tédhtis koht teatud medit-
siiniliste tdekspidamiste kujunemisel.
Hume’i teisest médadratlusest on
alles suhteliselt hiljuti, eriti just David
Kellogg Lewise toode (4) mdjul vilja
arendatud pohjuslikkuse kontra-
faktuaalne vaade, mis saab edukalt
hakkama moénede pdhjuslikkuse

regulaarsuse teooria probleemidega.
Seega tuleb vilja, et Hume'i eespool
toodud kaks pohjuslikkuse mairat-
lust ei ole sugugi samavadrsed, vaid
omavad hoopis erinevaid voimalusi
pohjuslikkuse moistmiseks. Kont-
rafaktuaalideks on kaasaja analiiii-
tilises filosoofias tingimuslauseid,
mis viljendavad oletatavasti véari
seisukohti. Isegi ootamatult vdib
niisugune pdhjuslikkuse késitlus
osutuda péris sisukaks ka teatud
meditsiiniliste ja tervise probleemide
(isedranis haiguste ennetamisega
seotud kiisimuste) teoreetilisel kisit-
lemisel. Votkem niiteks viide ,kui
ta ei oleks suitsetanud, siis ei oleks
tal kopsuvahki”, mis pakub selge
ennetusliku voimaluse kirjeldatud
meditsiinilise olukorra analiitisimi-
seks ja kdsitlemiseks.

Et maailmas toimuva teaduslikuks
moistmiseks kasutatakse tiha enam
ja ttha edukamalt toendosuslikke ja
statistilisi meetodeid, siis peavad
ka need valdkonnad omama vaateid
pohjuslikkusele tildisemalt ja kasit-
lusi pdhjusliku seose tuvastamiseks
konkreetsemates olukordades. Et
tdendosuslike seoste tuvastamiseks
on tiupiliselt vaja uurida vastavaid
nédhtusi rahvastikuriihmades ning
need ei ilmne sageli mitte koikidel
juhtudel, siis mdnede arvates on
oige kiisitav radkida tdendosuslikust
pohjuslikkusest konkreetsel tiksik-
juhtumil. Siiski voib monede uurijate
arvates rddkida toendosuslikust
pohjuslikkusest, mida iseloomus-
tatakse médiratlusega ,c pdhjustab
téendosuslikult e siis ja ainult siis, kui
cilmnemine suurendab e ilmnemise
téendosust”. Toendosusliku pdhjuslik-
kuse filosoofiat on tublisti edendanud
Wesley Salmon (5), kelle arvates ei
saa moodne maailmapilt kuidagi
labi ilma statistilise pdhjuslikkuse
kvaliteetsete teooriateta.

Pohjuslikkuse uurijate hulgas on
paris suurt tdhelepanu palvinud ka
manipulatsioonilisuse vaade, mida
tuntakse mdénikord ka generatiivse
voi produktiivse pdhjuslikkusena.
Selle kohaselt ¢ on e tdeline pohjus
siis, kui c-ga teatud viisil toimides ehk
manipuleerides saan ma e-d teatud
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viisil muuta ehk manipuleerida (6).
Kui eespool esitatud filosoofilistes
késitlustes tdhtsustatakse pigem
pohjuslikkuse seletuslikku rolli,
siis manipulatsioonilisuse vaates
peetakse vdga tahtsaks ka pohjus-
liku seose ontoloogilist aspekti, s.t
liritatakse avada olemuslikku seost
pohjuseks ja tagajirjeks oleva ndhtuse
voi omaduse vahel ning pdhjuse
voimet teatud olukordades tagajdrge
kaasa tuua. Erinevalt filosoofide
visadest kahtlustest universaalse
pdhjuslikkuse tegeliku olemasolu
suhtes peetakse loodusteadustes ja
meditsiinis pdhjuslikku seost just
tegelikuks ning teadlaste tilesanne
on see seos avastada ning verbaalne
seletus on vaid objektiivses reaal-
suses tegelikult toimuva sonalise
viljendamise viis. Nditeks leiab see
pohjuslikkuse kasitlus laialdast raken-
damist biomeditsiinilises teaduslikus
uurimistoos, kus katsekorraldused
pbdhinevad sageli just tihe teguri
vbi asjaolu (pdhjuse) muutmisest
tuleneva tagajirje hindamisel. Olgu
ndideteks siin kas véi uuritava ravimi
doosi-efekti sdltuvuse selgitamine
farmakoloogias vdi siisihappegaasi ja
hapniku hingamist reguleeriva méju
selgitamine fiisioloogias. Loomulikult
on manipulatsiooniline péhjuslikkus
vdga laialdaselt omaks voetud ka
praktilises meditsiinis, sest mis tahes
meditsiinilist sekkumist haiguse
diagnoosimise vdi ravi eesmargil voib
vaadelda pohjusliku manipuleerimi-
sena parasjagu organismis toimuvaga.

Pohjuslikkuse moistmisest
meditsiinis

Libi aegade on uritatud haiguste
teket ja olemust seletada teatud
tldiste printsiipide kaudu. Meditsiini
religioossetes kisitlustes tehti panus
kurjadele vaimudele, kes pugenud
haige inimese organismi. Juba vihe-
masti antiikajast on parit seisukoht,
et haigus on korvalekalle teatud
tasakaaluseisundist. Tollest ajast
kuni tdnapédevani vélja on mojukaks
arusaamaks olnud haiguse pohjusta-
misel tasakaalu puudumine kehave-
delike vbi mingite teiste organismi
osade talitlemisel. 19. sajandi teisel

poolel esitas Claude Bernard imeta-
jate ja inimese organismide talitluse
ildise printsiibina vaate organismi
sisekeskkonna piisivusest ehk tasa-
kaalust, millest hiljem kujunes vilja
homoostaasi pohimote. Homoostaas
on seisundina omaparasel moel nii
paljude koordineeritud bioloogi-
liste protsesside tagajarg, kuid saab
hédirununa ise omakorda pohjustada
ka seisundeid, millega tegelemine
ning mille korrigeerimine kuulub
kindlasti meditsiini valdkonda. See
ja teised uued arusaamad 19. sajandi
arstiteaduses olid aluseks, et medit-
siinis hakkas valitsema haiguste
loodusteaduslik kdsitlus. Olulisteks
verstapostideks olid ses arengus raku-
patoloogia loomine Rudolf Virchowi
poolt ning mitmeid raskeid nakkus-
haigusi pohjustavate mikroorganis-
mide avastamine. Mikrobiaalsete
haiguste tekke seletamisel parinevad
sellest ajast Robert Kochi ja Friedrich
Henle loodud neli tingimust, mille
koosesinemisel saab viita, et Uiks
mikroorganismide liik on teatud
haiguse pohjuseks. Esiteks peavad
haigust tekitavad mikroorganismid
leiduma haigetes organismides, kuid
mitte tervetes organismides; teiseks
peab see potentsiaalselt patogeenne
mikroorganism olema isoleeritud
haige looma organismist ja kasvatatud
seejdrel puhaskultuuris; kolmandaks
tekib haigus isoleeritud mikroobide
puhaskultuuri sattumisel tervesse
organismi ning neljandaks peab olema
voimalik ka sellest haigestunud orga-
nismist isoleerida seesama mikroob.
Kuigi neil postulaatidel on tdnapadeval
pigem ajalooline tdhtsus, sest need
ei pruugi kehtida tédies ulatuses,
iseloomustavad nad histi tolle aja
pohjuslikku moétteviisi meditsiinis.
20. sajandil saadi tiha rohkem tden-
dusi selle kohta, et paljud haigused on
kompleksse iseloomuga ning nende
teket ei saa seletada pelgalt Gihe
organismi vilis- voi sisekeskkonna
teguriga. Paratamatult hakati selliste
haiguste tekkes oluliseks pidama
mitmete tegurite koosméju ning
vastavalt hakati radkima poliikausaal-
setest haigustest. Moneti sarnaselt
filosoofiaga kiputakse pohjuslikkuse

olemuslikku ja seletuslikku tdlgen-
dust eristama ka meditsiinis. Kui
biomeditsiinis tiritatakse haigusi
kirjeldada bioloogilises voimalikkuses
olemuslikeks peetavate keemiliste ja
fitisikaliste seoste kaudu, siis epide-
mioloogias ei piirduta vaid tihe voi
mone traditsioonilistes teadusvald-
kondades tuntud méjude tiitibiga ning
uritatakse haiguste teket vaadelda
madrksa avaramalt mis tahes seos-
tena haigusega kaasnevate asjaolude
ekspositsioonide ja nende tagajar-
gede vahel. Isegi ehk paradoksaalsel
moel on epidemioloogia sisuks kiill
haiguste tekkimise asjaolude selgita-
mine, kuid nii paljud epidemioloogid
ei ole valmis rddkima pohjuslikest
seostest epidemioloogias ning piir-
duvad pigem statistiliselt oluliste
seoste tuvastamisega erinevate haigu-
sega seotud asjaolude vahel (7).
Moéneti huvitaval kombel kujunes
20. sajandi teise poolel nii pdhjuslik-
kuse filosoofia kui ka meditsiini erine-
vates valdkondades aktuaalseks kiisi-
museks, kas suitsetamine pohjustab
kopsuvihki. Uhelt poolt ilmnes kroo-
nilistel suitsetajatel kopsuvahk ja
moned teisedki haigused médrksa
sagedamini kui mittesuitsetajatel,
kuid teisalt haigestusid kopsuvahki
kainimesed, kes tildse ei suitsetanud.
Just sedalaadi probleemidest ajenda-
tuna formuleeris inglise arstiteadlane
Austin Bradford Hill kriteeriumid
(8), mis peaksid aitama selgusele
joudma, kas tiks voi teine kesk-
kondlik tegur on ka teatud haigust
podhjustavaks teguriks. Teisisdnu
on sellises olukorras probleemiks,
millisel juhul saab kahe muutuja
assotsiatsiooni vaadelda pdhjusliku
seosena. Lithidalt loetletuna oleksid
Hilli kriteeriumid jargmised: seose
tugevus (strength); seose olemasolu
erinevates olukordades (consistency);
spetsiifilisus (specificity); pohjuseks
ja tagajdrjeks peetavate asjaolude
sobiv ajaline jdrjestus (temporality);
bioloogiliste gradientide v&i doosi-
efekti seose olemasolu (biological
gradients); bioloogiline usutavus
(plausibility); kooskdla erinevate
vaatluste ja teoreetiliste seisukoh-
tade vahel (coherence); voimalikud
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eksperimentaalsed toendid (experi-
mental evidence); vastavate varase-
mate analoogiate olemasolu (analogy).
Eelnevast ndhtub, et pohjuslike
seoste leidmine on paljude haiguste
korral paraku tlimalt keeruline
ning Hilli arusaam pdhjuslikkusest
kujunes teedrajavaks moodsa epide-
mioloogia ja haiguste bioloogilise
olemuse Uihtseks tervikuks sidumisel.
Hiljem Hilli kriteeriume analiitisinud
L.C.Thygessen ja kaasautorid leidsid (9),
et need kriteeriumid jaotuvad erine-
vate pohjuslikkuse filosoofiliste kasit-
luste vahel. Nende arvates on seose
tugevus, spetsiifilisus ning olemasolu
erinevates olukordades, samuti ekspe-
rimentaalsete toendite ja bioloogiliste
gradientide olemasolu analiitisitavad
eeskédtt pdhjuslikkuse tdendosusliku
vaate kaudu. Seevastu Hilli kooskdla,
usutavus ja analoogia kriteeriumid on
vaadeldavad aga pohjuslikkuse gene-
ratiivse ehk manipulatsioonilisuse
vaate vahendusel. Seega ei ole Hilli
pohjuslikkuse kriteeriumid teoreeti-
lises mottes péris tihtsed ning neil on
pigem pragmaatiline vaartus, kuidas
meie meditsiinilises tegelikkuses
eristada olemuslikke ja juhuslikke
seoseid teatud keskkonnategurite ja
haiguste tekkimise vahel.
Epidemioloogide seas on moju-
kaks vaateks poliikausaalsete
haiguste pohjuslikkuse seletamisel
K.J. Rothmani ja S. Greenlandi
y,pohjusliku piruka” vaade, mille
kohaselt teatud haigusi voivad esile
kutsuda erinevad pdhjuslikud liitmeh-
hanismid, kusjuures need sisaldavad
erinevaid komponentpdhjuste voi
pohjuslike tegurite kombinatsioone
(10). Tahtis on silmas pidada, et
enamasti ei ole komponentpoh-
jused tksikuna voimelised haigust
esile kutsuma, vaid peavad selleks
titheskoos organismi mdjutama ning
sellisest kombineeritud vastasmojust
tuleneb vastava haiguse teke. Mojuka
briti filosoofi J. S. Milli eeskujul iseloo-
mustatakse meditsiinis teinekord
haigust esile kutsuvaid tegureid ja
tingimusi nende paratamatu vaja-

duse voi tarvilikkuse ning ka nende
piisava tugevuse alusel. Nii on nditeks
luumurru tekkimiseks paratamatult
vajalik luule méjuv mehaaniline
joud, mis peab vigastuse tekitami-
seks olema suurem luu struktuurist
lahtuva tugevuse ja vastupanuvoime
teatud tasemest ning mille mdju tule-
musena rikutakse luu terviklikkus
ja funktsioonivdéime. Samas soltub
kriitilise teguri konkreetne vaartus
omakorda dige mitmetest erinevatest
organismi senise kdekdiguga seotud
asjaoludest.

Kokkuvote

Traditsiooniliselt on haiguste tekke-
pohjusi jagatud keskkondlikeks ja
parilikeks, kuid vaid vdiksem osa
haigustest on puhtalt parilikud voi
keskkondlikud ning enamik neist
on keeruka mélemat tiilipi pdhjus-
like tegurite mitmekesise kombi-
neerumise tulemus. See muudab
omakorda haiguste etioloogia tihtse
ja lihtsa pdhjusliku malli olemasolu
ning loomulikult selle tuvastamise
vahetdendoliseks. Samuti ei paista
jatkuvalt olema suuremat lootust,
et pdhjuslikkuse olemasolu kahe
voi enam siindmuse vahel saab vilja
arvutada mone siindmuste vélist
ilmnemist kajastava matemaatilise
valemi abil. Senine pdhjuslikkuse
tliliparusaam péarineb klassikalisest
mehaanikast, kus materiaalsete
kehade liikumist seletati nendele v6i
nende poolt avaldatavate joudude
kvantitatiivse hindamise abil. Paraku
on see vaid iiks olemasoleva eksis-
teerimise viis paljude teiste seas
ning maailmas on need erinevad
vormid dige mitmekesiselt omavahel
labi péimunud. Meditsiiniski oleks
digem vaadelda epidemioloogilisel ja
loodusteaduslikul alusel péhjuslikeks
peetavaid seoseid pigem haigus-
test ja tervisest arusaamise erine-
vate, aga omavahel tihedalt seotud
aspektidena. Kui epidemioloogia
on juba loomu poolest universaal-
sema sdeluvama funktsiooniga ning
suudab eripalgelistesse seostesse viia

hoopis erineva loomusega nédhtusi, siis
bioloogiline pohjuslikkus iiritab piirit-
levamalt hoomata erilises produk-
tiivses vOi genereerivas seoses olevaid
elundhtusi. Samas ei saa pariselt
unustada isegi pdhjuslikkuse kisit-
lemisel teatud suhtumise riitmikat
jamoode lihtsalt vaid korrelatsioonil
pohineva seose ning mingite erilist
tlitipi pohjusliku seose ddarmuste
vahel. Kui mdni aeg tagasi Uritati
teaduses pohjuslikkuse madistest lausa
vabaneda, siis tdnapdeval usutakse
taas pdris innukalt pdhjuslikkuse
olemasolusse. Tervishoiu valdkonnas
on viimase poole sajandi jooksul
olulisteks pohjuslikkuse madiste kasu-
tamise arengutdhisteks olnud USA
peakirurgi kui rahvatervise korgeima
ametniku raportid. Nii eristati tema
2010. aasta raportis analoogiliselt
tdenduspohise meditsiini tdoendus-
tega ka pohjuslike jarelduste tuge-
vuse erinevaid astmeid ning tddeti,
et tdendused suitsetamise haigusi
pohjustavate mehhanismide kohta
kinnitavad, et ei ole olemas riskivaba
ekspositsiooni tubakasuitsule (11).
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