Tervise ja haiguse kasitlused
meditsiinifilosoofias

Hanna-Liisa Ennet?

Artikli eesmirgiks on organiseerida motlemist tervisest ja haigusest. Haigusmaoiste
analiiiisimine voimaldab korrastada haiguse ja tervise vahelist mottelist iilemineku-
joont. Haigusmoiste midratluse tipsusest tuleneb voimalus argumenteeritult eris-
tada terveks hinnatud isikuid nendest, keda peame vajalikuks ravida, ning seejirel
haigestunute seast eristada omakorda need, keda tuleks piiratud ressursside korral

ravijiarjekorras eelistada.

Artiklis on tutvustatud lihemalt kaht tinapédeva meditsiinifilosoofias klassikali-
seks peetavat terviseteooriat. Christopher Boorse’i analiiiitiline terviseteooria vaatleb
tervist ja tobe organismi tasandil. Selle biostatistilise teooria ldhtemdiste on tdbi (ingl
disease) ning tervise hindamise aluseks liigiomase bioloogilise funktsiooni statistiline
norm. Lennart Nordenfelti normatiivne terviseteooria vaatleb isiku tervist velfaristlikus
tegevusteoreetilises raamistikus. Teooria primaarmadiste on tervis ning selle hindamise
aluseks on inimese enese hinnang oluliseks peetud eesmirkide saavutatuse kohta.
Nordenfelti holistlikus teoorias vordsustatakse isiku eluliste eesmérkide saavutamise
vOoime keskkonna tiitiptingimuste korral tema tervisega.

Tanapdeva rahvusvahelistes tervisepoliitika
dokumentides on kirjeldatud tervist inim-
digusena, midratletud tervist ressursina,
mille suurim saavutatav maar tuleb tagada
vbimalikult paljudele inimestele. Tervise
bioloogilised tegurid (nditeks parilikud
omadused) on indiviidi enese poolt tiksnes
osaliselt ohjatavad. Tervise sotsiaalsed
tegurid on seotud elustiili ning kditumis-
valikutega. Tervise sotsiaalsed tegurid on
samuti poliitiliste otsustega mojutatavad ja
otsuste tegemisel on seda moju vaja niha.

Tervise teadlikuks tugevdamiseks isiku
enese tasandil peab selgitama, mida tervise
all silmas peetakse. Tugev tervis on posi-
tiivne moiste, ta on inimese ressurss mitte
haigestuda ning seega midagi enamat
haiguse puudumisest. Tervis kui ressurss
on seisukoht, mida on kirjeldatud WHO
Ottawa hartas (1). Laialdaselt kasutatakse
tdnapdevani WHO pohikirjas (2) esitatud
seisukohta, mille kohaselt tervis on seisund,
tdpsemalt futsilise, vaimse ja sotsiaalse
heaolu seisund.

WHO 2005. aasta Bangkoki hartas tervi-
seedenduse kohta globaliseerunud maailmas
(3) on konstateeritud, et koigil inimestel
peab olema vbéimalus saada osa parimast
vOimalikust n-6 tervisestandardist. Tervis,
holmates vaimse heaolu, on elu kvaliteedi

maaraja. Parim voimalik n-0 tervisestandard
on igaiihe fundamentaalne 6igus ja niisuguse
oiguse puudumist nihakse inimese diskri-
mineerimisena. URO inimdiguste tilddekla-
ratsiooni 25. artikli punktis 1 on vaidetud,
et ,igal inimesel on 6igus sellisele elatustase-
mele, sealhulgas toit, riietus, korter, arstiabi
ja vajalik sotsiaalne teenindamine, mis on
ndutav tema enda ja perekonna tervise ja
heaolu hoidmiseks, ja 6igus kindlustatusele
toopuuduse, haiguse, invaliidsuse, lesestu-
mise ja vanaduse saabumise korral voi monel
muul elatusvahenditest ilmajaamise juhul
inimestest endast olenemata pohjustel”
(4). WHO 2009. aasta terviseedenduse
maailmakonverentsil Nairobis sénastatud
tileskutses (5) on samuti réhutatud inimese
enese vastutust ning teadlikku ja aktiivset
panustamist ning kontrolli oma tervisemo-
jurite lile, misldbi tahtsustatakse tervise
iile kontrolli saavutamist isikuautonoomia
viljendusviisina.

Nii terve kui ka haige olemisega kaas-
nevad isikul teatud digused ja kohustused.
Haigestunud isikul on voimalus jadda toolt
voi koolist koju ja halvale enesetundele
osutades palvida lahedaste suuremat tahele-
panu. Samal ajal on haigestunu kohus jargida
arsti nduandeid, pidada Kinni ravinduetest
ning arstlikest ettekirjutustest, et seelédbi
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uuesti terveneda. Tervenenuna kohustu-
takse naasma toole voi kooli ning jatkama
tthiskonna seatud rolliootuste tditmist.
Haigestumine véljendub valdavalt to6voime
halvenemises. Alanenud toovdimega isik
voib muu hulgas hiirivalt méjuda tihiskonna
tavaparasele funktsioneerimisele. Mitmetel
pohjustel, sealhulgas nditeks raviressursside
oiglaseks jaotamiseks ja simuleerimise valti-
miseks, on vaja eristada haigeid terveist,
tehes seda tiheselt arusaadaval ning jarje-
pideval moel.

Tervendavat ravimit voi vdljadppinud
spetsialiste, s.o raviteenuse osutajaid ei
jatku alati koikidele patsientidele voi on
koikide abivajajate eranditu ravimine liiga
kulukas. Aeg-ajalt peab arst tegema niisiis
diagnoosimise ja ravimise kdrval otsuse
eelistada iht patsienti teisele, toetudes
arusaamale haiguse mdistest. Jarelikult
on kasulik suuta objektiivselt kindlaks
mddrata, mis on haigus ning millal inimene
on haige. Tervis peaks teatud teoreetilisest
vaatepunktist ldhtudes olema bioloogiline
seisund ning tervise ja haiguse tuvastamine
voiks toimuda seda iseloomustavate faktide
vordlusel normiga. Christopher Boorse on
kiisimust haiguse objektiivsest selgitamisest
vaadelnud oma analiiiitilises terviseteoorias,
millest tuleb artiklis edaspidi lahemalt juttu.

Meditsiinitehnoloogia paranedes ning
seire- ja sekkumisvoimekuse kasvades liigub
rohuasetus haiguste ravimiselt haiguste
ennetamisele. Haiguste ennetamiselt liigub
rohuasetus edasi tervise tugevdamisele.
Rohuasetuse ja eesmdrkide muutumise
valguses on ka oluline nédha, et igasugune
inimese voi tihiskonna jaoks ebasoovitav
seisund, mida on sekkumise abil voimalik
muuta, ei ole tingimata haigus.

TERVIS KUI HUVE
Miks on vaja olla terve ja miks tasub olla
terve? Lihtugem eespool esitatust, kus tervi-
sekaotus seostus halvenenud enesetunde
ning alanenud tegutsemisvdimega, olgu
selleks siis tooealise inimese puhul piiratud
toovéime voi ka ilmnev suutmatus mdnd
muud rolli tdita. Tervisekaotuse negatiivsest
mojust saab jareldada, et tervis on inimese
jaoks hiive, mis muudab elu elamisvaarseks.
Mone asja vOi tunnuse pidamine vaar-
tuseks tdhendab, et sellega arvestatakse
otsustamisel ehk teisisonu - seda voetakse
arvesse valikute tegemisel ning enda ja
teiste tegevuse kavandamisel (6). Tervis on

vaartuslik, sest voimaldab isikul rakendada
mitmekiilgsemat tegutsemise stsenaariu-
mide valikut. Selles valguses ndib tervise
vddrtustamine 6igustatud ning moistlik.
Midagi vddrtustatakse selle alusel, et
peetakse vaartuslikuks teda ennast (nditeks
vadrtustatakse sopruse puhul truudust
voi vddrtustatakse midagi selle alusel, et
soovitakse seeldbi mond eesmarki saavutada
(vaartustatakse dieedipidamist, et saavutada
meeldiv kehakuju)). Vaartused voivad ka olla
kombineeritud (7), sel juhul vddrtustatakse
seesmiselt asja ennast ja samas vddrtusta-
takse seda ka kui instrumentaalset hiive
millegi edasise saavutamisel. Kombineeritud
hiive niitena voib tuua tervise, elutarkuse,
kosutava une, pohjendatud tdesed usku-
mused (nditeks teatud vaevuste pdhjal
kujunenud ning arstilt kinnitust leidnud
uskumus, et ollakse haigestunud) jt.

Inimest vdib tervisearutelus vaadelda
erinevalt: ihest kiiljest on inimene bioloo-
giline organism, teisalt on ta sotsiaalses
vorgustikus asetsev indiviid. Inimesed
kalduvad noustuma, et tervis on hea. Kuid
mida tdhendab hea? Sildi ,hea” abil soovi-
takse suunata inimeste valikuid. Kuid mida
siiski tihendab ,hea” voi mida tdhendab
meeldiv, mdistlik, moraalne? L. Pojman on
vditnud, et hea on alati mingist standar-
dist s6ltuv omistus (7). Peab olema mingi
moodupuu, mille alusel omadust ,hea”
hinnata. Pojman (7) on kirjutanud: ,Kui
ilm sobib meie esteetiliste voi praktiliste
soovidega, litleme, et ilm on hea - kuigi seda
koneleja suhtes relatiivselt, sest pédevitajal
ja pollumehel on erinevad taustsiisteemid.
[---] Headuse omistamine tegevusele voi
artefaktile esindab meie heakskiitu sellele
tegevusele voi artefaktile - meie hinnangut,
et see rahuldab sobivat méddupuud.”

Kui mddtkavaks on liigile iseloomulik
bioloogiline iilesehitus, siis sellisel juhul
tdhendab ,hea” vastamist sellele ulesehi-
tusele, s.t indiviidi asetsemist selle oluliste
tunnuste jargi asurkonna normaaljaotus-
kovera keskosas. Kui asurkonnas ei esine
lahknemist, siis omistatakse selle liik-
meid puudutavale otsusele omadus ,hea”
empiiriliselt, vordluses teatud faktidega.
Kui meie méddupuu aluseks on sotsiaalses
vorgustikus asetseva indiviidi enese piisti-
tatud ambitsioon, siis tihendab ,hea” sellele
ambitsioonile vastavat asjade seisu.

Pojman (7) on Kkirjutanud, et ,Moraal
koosneb sellisest reeglite kogumist, et kui
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peaaegu koik neid jargivad, siis on peaaegu
koigil hea olla.” Neist reeglitest kinnipida-
mise valguses jagatakse kiitust ja laitust.
Erandina vaadeldakse inimesi, kes haiguse
tottu teatud kohustustest vabastatakse.
Seetottu on ka védga oluline selgelt kindlaks
madrata, mil juhtumil keegi nendele 6igus-
tavatele kriteeriumidele vastab. Sellekohase
pdhjendatud otsuse saab teha, tuginedes
tervise ja haiguse mdistele. Alljargnevalt
on tutvustatud kaht tdnapdeva meditsiini-
filosoofias mojukat terviseteooriat, millest
tithes on tervist ja haigust madratletud
statistilisest mootnormist ldhtudes ning
teises mittemeetriliselt, soovimisvairsusest
lahtudes.

TERVISE TEOREETILINE ANALUUS
BIOSTATISTILISE TEOORIA ABIL
Christopher Boorse avaldas 1977. aastal
mojuka to6 ,Health As a Theoretical
Concept” (8), milles ta on esitanud tervise
deskriptiivse kasituse, mille kohaselt tervis
on organismi bioloogiliste funktsioonide
statistiline normaalsus. Boorse viitis, et
tervis on meditsiiniteoorias deskriptiivselt,
s.o fakte kirjeldavalt ning seega hinnangu-
vabalt defineeritav (8, 9). Tervis on Boorse’i
kasituses funktsionaalne normaalsus, mis
leitakse inimese kdrvutamisel abstraktse
ideaali - inimliigi bioloogilise tilesehitusega.
Organism on terve juhtumil, kus iga elund
tootab liigititipilisel moel ning panustab
omalt poolt elusplisimise ning paljunemise
eesmargi saavutamisse. Liigitiitipiline funkt-
sionaalne muster on tihtlasi ka statistiliselt
tllipiline muster.

Téapsemalt on tervis referentsklassi
lilkme normtalitlemise vdime. Referents-
klass on iihtse funktsionaalse tilesehitusega
organismide looduslik klass (sealhulgas
sugude ning vanuseriithmade eristusega).
Normtalitlus on eelnimetatud referentsklassi
liitkme vdi isendi tiksiku elundi statistiliselt
tiitipiline panus organismi bioloogilise
eesmargi - isendi sdilimise ja paljunemise
(liigi sdilimise) - htivanguks. Tobi (ingl
disease) on organismi seesmine seisund,
mille korral esineb teatud bioloogilise
funktsiooni alanormne tase.

Inimorganismi liigiomane struktuur ja
funktsioonid moodustavad mehhanismi,
mis aitab kaasa tiksiku isendi ning kogu liigi
sdilimisele. Liigitiitipiline tilesehitus maarab
ka organismi bioloogilised eesmargid. Elus-
organismi tegevus on eri tasanditel eesmir-

gile suunatud: rakulise tasandi eesméark on
niiteks mitoos; elunditasandil on niiteks
siidametegevuse eesmargiks tagada orga-
nismi verevarustus; organismi kui terviku
tasandil on nditeks eesmirk ainevahetus ja
liikumine. Organismi suurim eesmirk on
isendi ja liigi sdilitamine ehk siis eluspiisi-
mine ja reproduktsioon. Tervis on Boorse’i
késitluses soovimisvadrne sel maaral, mil ta
soosib meie eesméarkide elluviimist.

Liigi tilesehituse standardina on meile
ette nahtud funktsionaalse normaalsuse
teatud tase ning selle taseme alanemine
tliiptasemest madalamale ei ole meile soovi-
tatav. Boorse’i jargi on organism niisugusel
juhtumil ,teoreetiliselt mitteterve” isegi
olukorras, kus inimesel subjektiivselt, s.o
indiviidi tasandil kaebusi ei esine. Boorse
eristab tobe (ingl disease), mis on teoree-
tiline, teaduslik moiste, ning haigust (ingl
illness), mis on vaartuskoormusega hinnan-
gumbodiste. Tobi on kdrvalekalle liigi bioloo-
gilisest lilesehitusest: seesmine seisund,
mis langetab funktsionaalse voimekuse
madalamale liigi empiiriliselt titipilisest
tasemest. Tdve dratundmine on empiiriline
probleem, mitte vaartusotsustus. Tobi on
aga samal ajal médratletav ka kui haigus
niisugusel juhtumil, mil ta on inimest
piisavalt tegutsemisvdéimetuks muutev ja
seeldbi 1) omanikule mittesoovimisvairne,
2) kuulub arstlikule ravimisele ja erikohtle-
misele, 3) on vaadeldav valiidse vabandusena
tavaparaselt kritiseeritavale kditumisele (9).

Tervis on Boorse'i biostatistilises teoorias
pigem sekundaarmoiste. Primaarmadiste on
selles tdbi ning tdve moistel on instrumen-
taalne tdhtsus tervise moiste analtlisimisel.
Tervise puhul eristatakse kolme olulist
jaotust: teoreetiline tervis, praktiline tervis
ning positiivne tervis (8). Teoreetiline tervis
Boorse’i biostatistilises teoorias on tove
puudumine. Teoreetiline tervis on sisuli-
selt voimalikult sarnane olemine oma liigi
bioloogilise tilesehitusega.

Praktiline tervis on ravitava haiguse
puudumine. Meditsiin ning arstid selle
distsipliini esindajatena on oma tegevuses
seotud praktilise tervise moistega.

Positiivne tervis on midagi enamat lisaks
sellele, et ta on tove puudumine. Siin voib
omakorda vilja tuua kolm jaotust. Uksik-
isiku tasandil tdhistab positiivne tervis
individuaalsete voimete tilempiiri saavuta-
mist. Positiivne tervis liigi tasandil tahistab
liigile omaste voimete tilempiiri saavutamist
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(nditeks ilmneb see olimpiavditjate juures).
Lisaks saab kujutleda positiivset tervist
niisugusena, et see iiletab liigi tilesehitu-
sega ette antud piirid (saavutatav niiteks
biotehnoloogia véimaluste rakendamisel).

Boorse’i 1970. aastatel loodud analiiiiti-
line mudel on tdnaseni kiillaltki hédsti vastu
pidanud kriitikute pidevatele katsetele
seda teooriat kummutada. Eelmise sajandi
viimastel kiimnenditel tdusis esile teinegi
mojukas terviseteooria, Lennart Nordenfelti
holistlik teooria, mille kohaselt on tervis
inimese suutlikkus saavutada standardtin-
gimustes oma baasvajadused ja lisaks need
enda pustitatud eesmargid, mis tagavad
tema subjektiivse rahulolu.

Nordenfelt rohutab oma teoorias kesk-
konnakomponendi olulisust, kuid Boorse
leiab, et viliskeskkond kui relatiivne tegur
on tdve mdiste anallitisimisel segav asjaolu.
Nordenfelti normatiivsel terviseteoorial
on mitmeid eeliseid Boorse’i analtititilise
teooria ees. Teooria voimaldab sealhulgas
ka ammendavalt kisitleda vaimset tervist,
mida voib vaadelda hea terviseteooria tihe
kriteeriumina. Nordenfelti terviseteooriat
on lahemalt vaadeldud allpool.

TERVISE EVALUATIIVNE ANALUUS
HOLISTLIKU TEOORIA ABIL
Tavainimene arvab enda iildjoontes terve
olevat juhtudel, kui ta ei kaeba valu ja
on voimeline kdima t66l, saama igapde-
vaelu toimetustega hakkama ning suudab
seejuures elust rodmu tunda. Individuaalne
motlemine tervisest ja haigusest pendeldab
enamjaolt kahe teoreetilise perspektiivi
vahel. Inimene tunneb eelkdige huvi iseenda
kui terviku vastu ning esitab kiisimusi, mis
on iseloomulikud holistlikule uurimisviisile
(10). Mismoodi ma end tidna tunnen? Kas
valu on kadunud? Kas suudan juba tddle
minna? Teiselt poolt inimest tldjuhul ei
huvita detailsed teadmised selle kohta,
missugune tdpne mehhanism voi missugune
tema organismi bioloogilise funktsiooni
hdirumine on tervisekaotuse pohjustajaks.
L. Nordenfelt on oma 1987. aastal
ilmunud teoses ,On the Nature of Health”
(11) esitanud normatiivse tervise kasit-
luse, kus normi peetakse hinnangu aluse
pohjal vadrtust omistavaks ning subjekti
tegutsema suunavaks. Holistlikus ja biosta-
tistilises teoorias ei ole mdisted tervis ja
haigus mahult samavdérsed. Kui biostatis-
tiline teooria hélmab fiitisilise tervise ning

vaatlustasandiks on bioloogiline organism,
siis holistliku teooria vaatlustasandiks on
indiviid ning teooria hélmab korraga nii
kehalise kui ka vaimse tervise. Tervis on siin
vaadeldav kolme komponendi vahekorrana,
milles keskseteks moisteteks on indiviidi
suutlikkus, elulised eesmédrgid ning stan-
dardtingimused.

Isik P on tdiesti terve siis ja ainult siis, kui
P fiiiisiline ja vaimne seisund on niisugune,
et voimaldab tal dra tunda ja teostada oma
elulised eesmdrgid, kui ta tegutseb standard-
tingimustes (10, 11).

Niisuguses sdnastuses on tervist mois-
tetud sarnaselt WHO pdhikirjas maarat-
letuga ideaalseisundina. Siit omakorda
jareldub, et isik P on monel mééral haige
(ingl unhealthy véi ka ill) siis ja ainult siis,
kui ta ei suuda standardtingimuste korral
realiseerida oma elulisi eesmédrke voi suudab
dra tunda ja teostada neist ainult moéned.
Jargnevalt on vaadeldud ldhemalt Norden-
felti toode (10-12) alusel definitsiooni
Jtervis on indiviidi suutlikkus saavutada
standardtingimustes elulised eesmargid”
komponente.

Suutlikkus
Definitsioonis toodud suutlikkuse all on
mdeldud nn teist jarku suutlikkust.

A omab teist jarku suutlikkust tegevuse F
suhtes siis ja ainult siis, kui A-l esineb esimest
jdrku suutlikkus harjutada ja pdrast piisivat
harjutamist saavutada esimest jdrku suut-
likkus tegevuse F suhtes.

Esimest jarku mittesuutlikkus on koos-
kolas teist jarku suutlikkuse olemasoluga.
Nditeks inimene, kes ei oska kohe praegu
ujuda voi jalgrattaga soita voi toitu valmis-
tada, on suuteline méningase harjutamise
tulemusel need oskused omandama.

A-l on teist jdarku voimetus (5.0 puudub
teist jarku suutlikkus) sooritada tegevus F
stis ja ainult siis, kui A on voimetu saavutama
esmatasandi suutlikkust sooritada F stan-
dardsetes voi moistlikes tingimustes piisiva
harjutamise teel.

Néiteks ei omanda kooliealine laps tava-
tingimustes oskust lugeda voi eakaaslastega
suhelda ning vajab mitmekiilgset juhenda-
mist ning tiilipilisest soodsamaid tingimusi
nende oskuste harjutamiseks.

Suutlikkus 1dhtub alati taustatingimus-
test, milles inimene tegutseb. Suutlikkus
mond tegu sooritada on sisuliselt prakti-
line voimalikkus, mis omakorda sisaldab
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mitmeid tdiendavaid aspekte (nt voli ja
soodne juhus). Tervise tegevusteoreetilise
kasitluse puhul vaadeldakse suutlikkust,
voli ja soodsat juhust toimimist médaravate
teguritena. Nditeks kui ,A suudab hinge
kinni hoides vee all ujuda®, tdhendab see,
et 1) teatud oludes A hoiab hinge kinni ja
ujub vee all voi 2) kui A ptitiab hinge kinni
hoides vee all ujuda ja selleks on olemas
soodsad tingimused (A on suhteliselt
reibas ja rahulik ning vesi on soe ja puhas),
siis see tal ka dnnestub. Véimelisus tegu
korda saata sisaldab kavatsust vastav tegu
sooritada.

Kavatsuse teke on teo sooritamise
esimene staadium (tahe mingil viisil tegut-
seda on vaadeldav ka kui standardtingimus).
Suutlikkus teo sooritamist kavandada eeldab
teadlikkust teo sooritamise véimalusest
ning teatavat veendumust enda fiitisilisest
voimelisusest tegu sooritada. Eeldus on
siinjuures ka vastumeelsuse puudumine
teo sooritamise suhtes. Nditena vdib tuua
mentaalse preventsiooni indiviidi voi rithma
eetilisest standardist ldhtudes - see esineb
niditeks konventsionaalse teo puhul, kus
baastegu (mdni liigutus) voi tegevus (piisti
tousmine ja lahkumine) on mingi tdiendava
simboolse tdhendusega (hukkamdistu
voi hoolimatuse viljendus). Teo tegelik
sooritamine ja sooritamise edukus on selle
jargmine, teine staadium. Kui nditeks vaimu-
héire voib osutuda takistuseks esimese
staadiumi labimisel, siis teise etapi labimise
pohieeldus on skeleti-lihassiisteemi funkt-
sioneerimine, millele tdiendava eeldusena
lisandub viélise takistuse puudumine.
Tegevus on kas eesmargistatud voi juhuslik.
Eesmérgistatud tegevus on nagu miitirila-
dumine, mille kdigus iiks tegu loob aluse
teise teo sooritamiseks ning 16pptulemus
on planeeritud eesmédrgi saavutamine.

Tegudeks on kditumine ja liigutused, mis
alluvad inimese enda kontrollile ning on
tahtest mojutatud. Kindla teo sooritamine
kuulub agendi ehk toimija eesmargitaotluse
keerukama saavutusplaani juurde ja on
enamasti vaid iks osa kogu plaanist. Mingi
tegu voib sageli olla teise teo sooritamise
instrument - sellel seosel pdhineb tegude
kihistumus (kée liigutamine vdib olla kella
vaatamine, kdrbse peletamine, tervituseks
voi tdhelepanu plitidmiseks viipamine, mone
eseme haaramine). Baastegu on selline
tegu, mida ei sooritata iihegi teise tegevuse
kaudu. Seostatud jargnevad teod on tegevus.

Tegevus voib sisaldada mitu alternatiivset
tegude jargnevust.

Standardtingimused

Suutlikkus, nagu 6eldud, 1ahtub alati taus-
tatingimustest, milles inimene tegutseb.
Tahe ning inimestevaheline teatav koost66
on vaadeldavad osana tegutsemise standard-
tingimustest. Standardtingimused on ratsio-
naalselt aktsepteeritavad tingimused, milles
toimija tegutseb. Tingimuste halvenemisel
voib eelnevalt esinenud suutlikkus kaduda
ning iilisoodsates oludes v6ib ilmneda seni
puudunud suutlikkus. Naiteks viites, et
oskame ujuda, peame silmas seda, et oskame
ujuda basseinis voi suvel madalas merevees
sobivas riietuses, kiillaldase toitumuse
juures ning kiillaldaselt puhanuna.

Elulised eesmargid

Eluline eesmérk on niisugune eesmark, mille
saavutamine on seotud tervisega (inimesel
esineb ka muid juhuslikke soove).

X on isiku P eluline eesmdirk siis ja ainult
siis, kui X on seisund, mida P vajab minimaalse
onne tarbeks.

Eluline eesmérk on iihest kiiljest baas-
vajadus ja tdiendavalt ka niisugune asjade
seis (agendi ehk toimija enese piistitatud
eesmdrkide kogum), mis on vajalik ja kiillal-
dane indiviidi minimaalse hiivesuse jaoks,
milleks on baasvajadus koos inimese moéne
individuaalse ambitsiooniga.

Eesmargi saavutamine eeldab vdhemalt
iihe teo sooritamist. Abstraktne ning viga
iildine eesmark, naiteks iilikooli lopetamine,
eeldab tervet rida tegusid ehk tegevust.
Keerukad tegevuskompleksid on veel kollek-
tiivsed tegevused, sh fiiiisilised kollektiivsed
tegevused nagu moobli tostmine tihest
ruumist teise, tegevuse suuline juhendamine,
iilesannete delegeerimine, ettevotte nimel
lepingu s6lmimine. Kui eesmargid on abst-
raktsed vdi viga ulatuslikud, siis laheb nende
saavutamiseks vaja tegevust ehk liksteisele
jargnevaid tegevusi, kus eesmirgid jaotatakse
alaeesmirkideks. Enamik eesmdrke on saavu-
tatavad modda erinevaid alternatiivseid teid.

Oluline on selgitada, missugused
eesmdirgid inimene tdpsemalt peaks saavu-
tama, et olla terve, ning kas on olemas
tldinimlikud ambitsioonid ja huvid -
liigitutipilised elulised eesmédrgid. Indivi-
duaalsed elulised eesmérgid ei pea Norden-
felti argumentatsiooni jargi olema samased
thiskonnas ette kirjutatud eesmirkidega.
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Vajadused

Eesmirgi olemasolu tekitab vajaduse.
Vajadus voib pohineda ka vadral uskumusel.
Elutdhtsate eesmiarkide realistlik pisti-
tamine ja nende saavutamine on seotud
informeeritud vajadusega.

A vajab y-olukorras S-i siis ja ainult siis, kui
A-lon eesmdrk G ja kui y on vajalik tingimus
selleks, et A voiks situatsioonis S-i saavutada G.

Po6rdume veel tagasi elulise eesmargi
juurde Nordenfelti kolme komponendiga
tervisedefinitsioonis. Eespool oli eluline
eesmdrk selgitatud agendi enese piistitatud
eesmirkide kogumina. Mil mééaral on eluline
eesmark seostatav vajaduse moistega?
Vajadus, vdidab Nordenfelt, on relatsiooniline
moiste, seda vajatakse millegi saavutamiseks.
A vajab toitaineid, et kasvada ja areneda. B
vajab haamrit, et maja juures parandustoid
teha. Vajadus selles tihenduses on eesmérgi
saavutamise tingimus. Vi Y on A vajadus
olukorras S, et saavutada G. Vajadus on
seisund voi sindmus, mis on eesmirgi saavu-
tamiseks tarvilik. Sellises tdhenduses voib
taimel kasvamiseks v6i masinal tootamiseks
olla samuti vajadus. Vajadus voib aga lahtuda
ka bioloogiast ja psiihholoogiast. Univer-
saalsed karakteristikud, mis on inimesele
bioloogiliselt ja pstihholoogiliselt tiitipilised,
on inimese baasvajadused ning vajadused
moodustavad hierarhia.

Fiisioloogilised vajadused on baasilised,
need on vaja tdita esmajarjekorras; enese-
teostuse vajadus on kdige vahem baasiline.
Vajadused ilmnevad tegutsemise ajedena, s.0
tendentsina need saavutada. Baasvajadused
tagavad isendi ja liigi sdilimise. Baasvajaduse
realiseerumata jadmine pohjustab haiguse.
Eelnevast tuleneb omalaadne definitsioon:

1. Tervis on indiviidi suutlikkus saavutada
standardtingimustes baasvajadused.

See definitsioon on liiga lai: siin hélmab
tervis hulganisti tovestunuid, kes need
miinimumnduded tdidavad. Vaadeldes
elulise eesmirgina agendi pustitatud
eesmirkide kogumit, avaldub tervis tasa-
kaaluseisundina suutlikkuse, s.o véima-
like tegevusstsenaariumide ning indiviidi
eesmirgiprofiili vahel. Eesmdrk on, nagu
O0eldud, asjade seis, mille kohta inimene
soovib, et see teostuks. Niisugune soov on
kavatsuslik otsustus, mitte pelgalt uitmote.
Siit edasi saab sdnastada definitsiooni:

2. Tervis on inimese suutlikkus teos-
tada standardtingimustes vdhemalt need
eesmdrgid, mis ta on endale ise seadnud.

Minimaalne dnn on niisugune asjade seis,
mille korral isik P usub, et kéik tema jaoks
prioriteetsed soovid on tdidetud.

Vaatleme ntitid, kuidas eluliste eesmar-
kide analiitis aitab avada haiguse madistet.

A on teatud mddral haige (ingl ill) siis
ja ainult siis, kui on vdhemalt iiks eluline
eesmdrk, mida A standardtingimustes ei
suuda saavutada (10, 11).

Tervise mdiste on Nordenfelti teoorias
baasmoiste. Haiguse mdiste tuletatakse
tervise mdistest. Holistliku terviseteooria
jargi on inimene teataval méaral haige, kui
ta ei suuda standardtingimuste esinemisel
dra tunda ja teostada vihemalt iihte oma
elulistest eesmarkidest.

Nordenfelt kasutab oma terviseteoo-
rias mittetervise tdhistamiseks moistet
tervisehdda. Tervisehdda (ingl malady) on
asjade seis, mis kaldub kahjustama tervist.
Tervisehddade tiitibid on tdbi, kahjustus,
vigastus ja puue. Inimese tervisega voib
kooskdlas olla nende loetletud terviseha-
dade olemasolu.

M on teatud tiiiipi tervisehdda keskkonnas
E siis ja ainult siis, kui M on episood-tiiiip, mis
ilmnedes isikul A keskkonnas E, pohjustab A-l
suure toendosusega haiguse (illness) (11).

Nordenfelt eritleb tervisehddasid
episoodi kategooria (haiguse ajaliste karak-
teristikute) kaudu. Tervisehddade liigitus on
jargmine: 1) tobi (disease) on fiitisiline voi
vaimne protsess; 2) kahjustus (impairment)
on tove fiilisiline voi vaimne 1oppseisund,;
3) vigastus (injury) on vélistekkene fiitisi-
line v6i vaimne sitindmus voi seisund ning
4) puue (defect) on kaasastindinud fiitisiline
voi vaimne seisund. Tervisehddad tabavad
inimesi vaatamata igalihe eluliste eesmar-
kide voimalikule repertuaarile ihesugusel
moel - vdsimus, rahutus, valu ning muud
sarnased aistingud mojutavad suuremat
osa indiviidi tegevustest.

Oluline on Boorse’i ning Nordenfelti
taksonoomia vordlemisel mérgata, et Boorse
nimetab sdnaga tobi (disease) sedasama, mille
kohta Nordenfelt titleb tervisehdda (malady).
Haigus (illness) on Boorse’il tove alaliik.

KOKKUVOTE

Artiklis on esitatud C. Boorse’i ning
L. Nordenfelti meditsiinifilosoofias mdju-
kate terviseteooriate olulisemad seisukohad,
kusjuures esimesel on teooria baasmaisteks
tobi ning teisel tervis. C. Boorse’i biostatis-
tiline terviseteooria ldhtub statistilisest
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normist ning hinnang fiitisilisele tervisele
sisaldab faktivdidet indiviidi konformsu-
sest liigi ilesehitusega. Tobi on organismi
teatud seesmine seisund, mis 1) hiirib
mone loomuliku funktsiooni teostamist,
s.o liigitiitipilist ja eakohast panustamist
isendi ellujddmisesse ja paljunemisse ning
2) on liigile atlitipiline ehk ei ole vastavale
bioloogilisele liigile olemuslik. Tobi on
haigus, kui ta on piisavalt tdsine - tegutse-
misvéimetuks muutev ja seeldbi 1) kandjale
ebameeldiv-ebasoovitav, 2) kuulub arstlikule
ravimisele ja 3) on kehtiv vabandus muul
juhul laiduvaédrsele kditumisele. Organism
on terve proportsionaalselt sellega, millisel
maddral ta ei ole tévestunud.

L. Nordenfelti holistiline terviseteooria
vaatleb tervist seoselisena ning selle tervi-
sedefinitsioon sisaldab kolme komponenti:
indiviidi suutlikkus, standardtingimused
ning elulised eesmédrgid. Tervis ndhtusena
seisneb nende komponentide tasakaalusei-
sundis. Selle teooria kohaselt on inimene
terve siis ja ainult siis, kui tal esineb kesk-
konna standardtingimustes teist jarku suut-
likkus dra tunda ja teostada oma elulised
eesmirgid. Kui see nii ei ole, on inimene
vdhemal vbi rohkemal méaral haige.

JARELSONA

Tervise moiste ning sellega seotud problee-
mide valdkond vajab jatkuvalt arendamist ja
spetsialistide diskussiooni selle iile. Teadlased,
praktiseerivad arstid, poliitikud ja tervishoiu-
organisaatorid, samuti tavakodanikud, kes
puutuvad nii oma t66s kui ka argielus kokku
tervise ja haiguse probleemidega, on koik
selle arutelu osapooled ning arutelu peaks
viima tulemuseni, et kdik saavad kiisimusest
tthtmoodi aru. Arutelu on oluline kommuni-
katsiooni soodustamiseks, s.t mdistete ning
ndhtuste digeks tunnetamiseks, sobivate ning
tihtsete terminite kasutamiseks ning nende
praktikasse rakendamiseks.

Tervise ja haiguse mdisted vajavad
mitmes aspektis edasist analiilisimist.
Moned probleemkiisimused oleksid néiteks
1) vaimse tervise karakteristikud ning
vaimse tervise roll velfaristliku teooria
eesmargiseade puhul, samuti soolised
erinevused eluliste eesmarkide plistitamisel;
2) tervise ja toovdime teoreetiline analiiiis
ja indiviidi suutlikkuse normatiividest
tulenevad tooalased otsused; 3) viites end
taotlevat tervist, taotletakse sageli tervi-
sega vaid paiguti seonduvaid tunnusjooni.

Seega on oluline ndha tervist moistevor-
gustikus: tervise moistel on loogiline seos
moistetega hea elu, heaolu, 6nn, elu kvali-
teet, mis samuti vajavad pikemat analtiiisi;
4) eestikeelne terviseterminoloogia vajab
korrastamist ning Gihtlustamist.

SUMMARY

Theories of health and disease from
the philosophical point of view

Hanna-Liisa Ennet?

In discussion aboult health we can look
upon the notion of health from the perspec-
tive of socially situated individuals and
from the perspective of human beings as
biological organisms. A common under-
standing of health concepts helps make
better decisions on the community level
and a better understanding and awareness
of the nature of health helps make better
choices on an individual level. The present
article addresses the structure of two
important theories of health (C. Boorse and
L. Nordenfelt) and hoped to set stage for
ongoing communication on the aspects of
health. The article also attempts to point out
some arguments why a vivid and uniform
understanding of the notions of health
and illness is relevant not only to educated
professionals and influential specialists in
the field of medicine but also to common
citizens as well as to high level decision-
makers such as politicians, businessmen,
academics, and the like.
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