Teaduslikult alternatiivmeditsiinist
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Oma tervise eest vastutuse votmine soosib inimeste suurenenud teadlikkust, aga
samas ka suurenenud julgust votta vastu terviseotsuseid. Patsientide enesekindluse
kasv lahenduste otsimisel oma terviseprobleemidele on viinud olukorrani, kus jarjest
enam inimesi kasutab erinevaid tdiend- ja alternatiivmeditsiini vahendeid, tooteid voi
teenuseid. Artikli eesmirk on olemasoleva kirjanduse pdhjal avada sotsiokultuurilisi
tegureid, mis soodustavad alternatiivide kasutamist.

Ulevaates kasutatud allikatele tuginedes saab viita, et peamised pdhjused, mis
ajendavad inimesi alternatiivmeditsiinist lahendusi otsima, on seotud kultuuriliste
traditsioonidega (nt ravimtaimede kasutamisega), meditsiinilise pluralismi suurene-
misega, neoliberaalse ootuse tditmisega, mis eeldab individuaalse vastutuse vétmist,
ning infotarbimise harjumuste muutumisega. Uhiskondliku arutelu tekkeks on vajalik

koigi osapoolte kaasatus.

Alternatiivmeditsiiniga seotud teemad teki-
tavad sageli vastakaid tundeid, pingestades
nii arsti ja patsiendi suhtlust kui ka erine-
vaid elustiile jargivate inimeste teineteisest
arusaamist. Alternatiivsed tervisetooted
ning ravimeetodid palvivad pidevalt meedia
tdhelepanu, olgu selleks MMSi (,imeline
mineraalilahus®, ingl ,Miracle Mineral
Solution,) kasutamine, Hiina meditsiini
populaarsus voi kiisimused nn tervendajate
tegevuse piiramisest (1, 2). Alternatiivme-
ditsiini temaatika kédivitab arutelusid, paneb
teadlased (3), aga ka vabariigi presidendi
(4) sdna votma libateaduste ja posimise
vastu. Avalikkuse laiemat tdhelepanu pélvib
alternatiivmeditsiin tihti siis, kui ravimiks
kasutatakse ohtlikke aineid, loobutakse
vaktsineerimisest voi tdenduspohisest
ravist. Nahtus, mis toetab alternatiivsete
meetodite kasutamist, on aga ise oluliselt
laiem ja niiansirikkam.

Teaduskirjanduses on alternatiivmedit-
siini teemat kédsitletud peamiselt kahest
vaatenurgast. Meditsiinivaldkonda kuuluvad
kliinilised uuringud tegelevad valdavalt
erinevate alternatiivsete voimaluste otsese
(mitte)toimimise véljaselgitamisega.
Sotsiaal- ja humanitaarteaduslikes uuri-
mustes otsitakse aga paremat arusaamist
selle kohta, mis paneb inimesi alternatiiv-
meditsiini kasutama, milliseid tahendusi
alternatiivmeditsiinile ja selle kasutamisele
omistatakse ning kuidas on see seotud
inimeste harjumuste, igapdevaste nn prak-
tikate, kultuuriruumi ja tervisepoliitikaga.

Eestis on teaduslikult ja analttitiliselt
alternatiivmeditsiini teemat vihe késitletud
ning need vihesed artiklid jadvad spetsiifi-
listesse vdljaannetesse, néditeks folkloristide
erialaajakirjadesse voi konverentsikogumi-
kesse. Uksikuid artikleid on avaldanud siiski
ka Eesti Arst: nditeks artikkel ravitsejatest
2005. aastal (5) ning uuring alternatiivravi
kasutamise pdhjustest 2006. aastal (6).
Arvestades tervisemaastikul toimuvaid
muutusi ning alternatiivsete ravimeetodite
kasutuse kasvu, ei ole alternatiivmeditsiini
kasitlusi piisavalt.

Siinses lilevaates on keskendutud alterna-
tiivmeditsiiniuuringutele Eestis ja maailmas,
nende méadratlemisele ja kasitlusviisidele,
populaarsuse pohjustele ning ndahtuse
edasistele arengusuundumustele Eestis.

MOISTED

Mbiste ,alternatiivmeditsiin“ on konstruee-
ritud teaduspdhisest meditsiinist lahtudes,
olles alternatiiv arstiteadusele ja hdlmates
koike seda, mis ei ole teaduspdhine meditsiin
(7). Samas ei kanna see sisulist tdhendust
alternatiivmeditsiini olemuse kohta, kuna
hélmatud on viga erinevad tegevused,
tooted ja teenused.

Alternatiivmeditsiini kdsitlemise muudab
keerulisemaks mitmete eri moistete kasu-
tamine. Ingliskeelses kirjanduses on laialt
levinud tédiend- ja alternatiivmeditsiini
kontseptsioon (complementary and alter-
native medicine, CAM). Tdiendmeditsiinina
moistetakse koos teaduspohise meditsii-
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niga kasutatavaid meetodeid, mis pole
standardravi osa (nditeks akupunktuur).
Alternatiivmeditsiini alla liigitatakse aga
teaduspdhise meditsiini asemel kasutatavad
meetodid (8).

Levinud on ka termin ,integreeritud
meditsiin® (integrative medicine), mis
tdhendab teaduspdhise meditsiini ning
mone ohutust ja efektiivsust tdestanud
alternatiivse meetodi kooskasutamist (8). Ka
Maailma Terviseorganisatsioon on pddranud
aina rohkem tdhelepanu erinevate ravimee-
todite kombineerimisele ja nende 16imimi-
sele riiklikesse tervishoiuslisteemidesse
(9). Eestis on uiheks niditeks meditsiinist
erinevaid meetodeid kombineeriv Confido
erameditsiinikeskus.

Alternatiivravi alla v6ib paigutada ka
rahvameditsiini moiste, mis on samuti
konstrueeritud arstiteaduslikust pers-
pektiivist 1ahtudes, tdhistades teadusele
vastanduvaid tervise ja haigusega seotud
uskumusi ning praktikaid (10). Folkloristide
uurimistdodes on sageli piistitatud kiisimus
rahva- ja alternatiivmeditsiini eristamisest.
Néditeks on Eesti folkloristikas alternatiiv-
meditsiini tajutud moodsa ja tilemaailmse
ndhtusena, rahvameditsiini aga kohalikule
(usundilisele) traditsioonile tuginevaks (11,
12). Samuti on seostatud rahvameditsiini
teatud inimrithmade (néditeks perekonna)
jagatud terviseteadmiste ja raviviisidega
(13). Praktikas on aga keeruline ja kunstlik
neil moistetel ranget vahet teha, mistdttu
on neid kisitletud ka tihe tervikuna (14).

Erinevate moistete kasutamine ei muuda
arusaamist alternatiivmeditsiini olemusest
lihtsamaks. Seda enam, et piirid terminite
vahel on tisna hidgusad ning nii tava- kui ka
meditsiiniinimestele sageli raskesti erista-
tavad. Komplitseeritust lisavad kultuuride-
vahelised ning eri riikide tervishoiusiistee-
midest tulenevad erinevused, mis viitavad
mdistete ja piiride seadmise tinglikkusele.
Néditeks on Hiina ajaloolis-kultuurilisest
taustast tulenevalt mitmed lddne vaate-
kohast alternatiivmeditsiini praktikad
tunnustatud traditsioonilise ja klassikalise
ravina ning riiklikult toetatud kérvuti
teaduspohise meditsiini meetoditega (15).
Ameerika Uhendriikide erinevad, omavahel
turumajanduslikult konkureerivad tervise-
kindlustuspaketid katavad aga meie mdistes
mitmeid tdiendmeditsiini meetodeid nagu
massaazi, ndelravi ja kiropraktikat, samal
ajal kui teised meetodid nagu muusika- voi

aroomiteraapia kindlustuse alla ei kuulu
(16). Seega ei ole voimalik universaalselt
piire tdbmmata ega mdisteid méératleda.

MIKS KASUTATAKSE
ALTERNATIIVMEDITSIINI?

Alternatiivmeditsiin on
kultuurile omane
Ajaloolisest vaatenurgast ei ole alternatiiv-
meditsiinile omased pdhimoétted haigustest
ja tervisest midagi uut (17) ning vastavaid
nditeid erinevatest tervisekisitlustest ja ravi-
viisidest leiab eri ajajarkudel hulganisti (10).
Kill aga on kdne all olevate ravipdhimotete
positsiooni muutnud teadusliku meditsiini
esiletdus. Alates 18. sajandi l16pust, mil
meditsiinilised meetodid hakkasid dominee-
rima varasemate ravivotete tile, on kontroll
tervise ja haiguste tle liikkunud arstidele ja
sealt edasi meditsiiniteadlastele (18, 19). Kui
alguses olid meditsiinilised ravivéimalused
kédttesaadavad vaid rikkamale elanikkon-
nale ning vaesemad kasutasid ravitsejate
ja teadjate abi (18, 19), siis ajapikku muutus
meditsiini kasutamine valdavaks kogu rahva
hulgas. Meditsiini monopoolsuse tagas selle
kdttesaadavus ja laialdane levik keskklassi
hulgas, muutes tervendamisega seotud
ideoloogiat ja stimboleid - véimu- ning
rollisuhteid koos neist tulenevate diguste-
kohustustega. (20). Samas votsid muutused
aega: nditeks Eesti kontekstis said haig-
lastinnitused tildiseks alles ndukogude ajal,
1940.-1950. aastate vahetusel (21).
Lidnemaailmas tdrkas massiline huvi
niitidki tooni andvate alternatiivsete ravi-
meetodite vastu 1960.-1970. aastatel, mil
vastukultuuri, 6kokogukondade, uue vaim-
suse, new age’i ja feministlikud liikumised
leidsid iiha enam jdrgijaid (22). Eestisse joudis
suur hulk uut tiilipi alternatiivmeditsiini
praktikad 1980. aastate 16pus ja 1990. aastate
alguses. Sellesse perioodi jddvad legendaarsed
massitervendamised: nditeks vaatas pea terve
Noukogude Liit 1989. aastal Kesktelevisioonist
Anatoli Ka$pirovski raviseansse. Jargnenud
kisitlusuuringus vditis ronkem kui kolmandik
inimesi, et tundis sensitiivi teleesinemise jdrel
mingeid positiivseid tulemusi (23).
Sensitiivide populaarsus ei kasvanud
aga tuhjalt kohalt. Noukogude Liidus
levisid alternatiivmeditsiini valdkonda
kuuluvad tehnikad nii suletud kui ka
poolpdérandaalustes ringkondades (24, 25).
Moned tehnikad, nagu ndelravi, olid isegi
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riiklikult toetatud (26). Kuigi ndukogude
teaduslik-materialistlik ideoloogia taunis
uldiselt alternatiivmeditsiini kasutamist,
on tdhelepanuvéarne, et rahvauskumused ja
isedranis just ravimisega seotud praktikad
elasid toonase ideoloogilise surve paremini
iile kui néiteks religioon ja kirik (27).

Viimane tdeliselt tuntud Eesti kiilandid
ja omamoodi arvamusliider-ekspert oli
Kaika Laine. Tema positsiooni tugevust
illustreerib see, et 1980. aastatel ravitsejate
suhtes karmistunud kontrolli ja surve tingi-
mustes noudis ta enda poole pddrdujatelt
ametlikke saatekirju. Patsientide suure
surve tottu olidki arstid ndus saatekirju
kirjutama ning seda olukorras, kus terven-
dajate tegevus oli kriminaalkoodeksi jargi
karistatav kelmusena (28).

TANAPAEVASED SUUNDUMUSED
EESTIS
Koos tihiskondlike muutustega on pidevas
muutumises ka alternatiiv- ja rahvameditsiin.
Viimastel aastakiimnetel on kaikalainelik
rahvaravitsejate traditsioon asendumas kutse-
liste terapeutide ning tdsielusdudes tuntust
kogunud noorte néidadega nagu Nastja voi
Marilyn Kerro. Ravimisegude ning sdonadega
ravitsemise korval on alternatiivravis tugevalt
esindatud olemuselt iileilmsed ja vaimsele
eneseabile suunatud uue vaimsuse ja new
age’i pohimdtted. Eestis on iitha valdavam
uut tiitipi meditsiiniline pluralism (29, 30).
Kristallide ja energiatega tervendamine, Hiina
meditsiin, hingamispraktikad toetuvad kiill
parimuslikule traditsioonile, ent jargivad
samal ajal uusi turumajanduslikke p6himot-
teid. Tervendamisest on saanud elukutse ning
tervendaja on muutunud ettevdtjaks.
Ehkki uuringuid rahvameditsiini ja
alternatiivsete meetodite populaarsuse ja
rolli kohta on Eestis vihe, viitavad olemas-
olevad tulemused nende olulisusele. 2002.
aasta kusitluses vastas vaid 8,5% eestimaa-
lastest, et nad ei kasuta rahvameditsiini
meetodeid tildse (31). 2014. aasta Euroopa
sotsiaaluuringus markis naistest 47% ja
meestest 31%, et on viimase aasta jooksul
kasutanud uuringus loetletud alternatiiv-
meditsiini meetodeid. Kui ravimtaimed
on Lddne-Euroopas pigem niSitoode, siis
eestimaalased kasutavad ravitsemiseks
aktiivselt umbes 100 kohalikku taime (32).
Eestlaste uskumused on aga uldiselt
veelgi tugevamad kui praktika. Kui ravitseja
juures kdimise kogemust t6i eestimaalaste

usuelu uurinud kisitluses vilja vaid pisut iile
kiimnendiku eestimaalastest, siis ligi 80%
noustus viitega, et sensitiivsetel inimestel
on voime haigeid tervendada (33). Mitmesu-
gused tervise- ja elustiilidpetused tdidavad
linka inimeste usundilises maailmapildis,
asendades paljuski institutsionaalse reli-
giooni rolli ja aidates laiemalt leida vastuseid
ka eksistentsiaalsetele kiisimustele nagu
miks mind see haigus tabas voi mida saan
mina paranemiseks teha.

Samas on teatud tavad ja praktikad
sedavord juurdunud, et neid ei tajuta
alternatiiv- vdi rahvaravi osana. Nditeks
vbivad Eestis palavikuga kasutatavad nn
viinasokid meie kultuuris tunduda igati
normaalse koduse ravivottena, ent tekitavad
juba Soomes kummastust vadrtusliku viina
raiskamisel sokkidele (12). Eesti teadlaste
hiljuti avaldatud uuringus ravimtaimedega
seotud tdnapdevastest uskumustest leidis
iile kolmandiku vastajatest, et ravimtaimede
toimel pole usu ja uskumisega mingit seost
ning piisiv on seisukoht, et iga haigust saab
ravida looduslikult (32). Ka muidu alter-
natiivravi suhtes kriitilised arstid voivad
ravimeetodina soovitada néditeks parnadisi
voi kummelit - 2002. aasta kiisitluses vastas
71% eestlastest, et on kasutanud ravim-
taimi arsti soovitusel (31). Seega ei pruugi
mitmete tavameditsiiniviliste meetodite
kasutamine minna ei arstide ega patsientide
hinnangul kuidagi vastuollu teaduspohise
ldhenemisega. Samas on Eesti kontekstis
palju selliseid populaarseid raviviise (ener-
giatega ravimine, metameditsiin, Luule
Viilma d6petused), mis pakuvad selgemalt
tavameditsiinist eristuvaid alternatiive.

ALTERNATIIVRAVI TAIDAB
TEADUSPOHISE MEDITSIINI
JAETUD TUHIKUID

Uuringud alternatiivravi kasutajate kohta
nditavad, et see raviviis tdidab inimeste
jaoks funktsioone, mida teaduspdhine
meditsiin eri pohjustel piisavalt ei tdida
(19, 34). Tervisega seonduvad paljud nn
mittemeditsiinilised kiisimused: nditeks
emotsionaalne ja hingeline kindlus ja tugi,
praktiline abi igapdevase elu (imber)
korraldamisel voi haigusele ja kannatusele
tdhenduse leidmine. On vaieldav, kas ja kui
palju meditsiinististeem oma niigi vdhest ja
kahanevat ressurssi peab nn mittemedit-
siinilistele probleemidele kulutama, kuid
see ei tdhenda, et vajadus sellise toetuse

EestiArst 2018; 97(8):409-415

411



jarele puuduks. Pigem on see inimeste
jaoks esiplaanil (35, 36). Arstid eeldavad,
et patsiendid tahavad neilt korrektset
diagnoosi ning téhusat ravi, kuid paljudel
juhtudel vdartustatakse ennekdike hoopis
sotsiaalset ja psitihholoogilist tuge (34, 36).
Teaduspdhine meditsiin ei vasta koigile
inimesel tekkinud kiisimustele.

Probleem on seda teravam, et vajatav
ning pakutav ei pruugi kattuda - antavad
vastused on eeskitt kliinilist laadi, kuid
inimeste infovajadus on seotud pigem
sotsiaalsete, emotsionaalsete ja vaimsete
teemadega (35). Seetottu ei ole iillatav, et
paljud inimesed leiavad alternatiivsetest
meetoditest tdepoolest midagi, mida teadus-
pdhine meditsiin ei ole suutnud pakkuda.

Alternatiivmeditsiinis levinud holistliku
tervisekasitluse kohaselt ndhakse inimest
emotsionaalse, vaimse ja hingelise tervikuna
nii haiguste diagnoosimisel kui ka ravi-
misel (22). Alternatiivravi poole po6rdujad
voivadki korgelt hinnata just terviklikku
ja inimkeskset kasitlust, mis holmab nii
fuusilist keha kui tervikut, aga ka psiih-
holoogilisi, sotsiaalseid jm kiisimusi (18).
Samuti pakuvad alternatiivsed dpetused
inimesele voimaluse oma haigust ja keha
teistmoodi mdtestada ning anda tervise-
probleemidele arusaadavamaid tdhendusi:
haiguse pdhjusena ei pea aktsepteerima
juhuslikku patoloogiat vbi ebadnne, vaid
seda voib mdétestada kui individuaalset
vialjakutset voi 6ppetundi (37).

Alternatiivsete ravimeetodite kasutajate
jalgimisel on mérgatud, et meetodeid raken-
datakse edasi ka siis, kui haigus ei ole enam
probleem. Sellist jarjepidevust on seletatud
alternatiivsetest meetoditest saadava lisa-
kasu (ingl derivative benefits) abil. Selline
kasu voib olla niditeks parem kontakt oma
kehaga vdi suurem tunnetatud kontroll oma
elu ja tervise tile (38). Seda mehhanismi
illustreerivad mitmed naited ka Eesti prak-
tikutelt, kelle jaoks on vdga oluline kehaga
saavutatud kontakt ning eksistentsiaalne
kindlus, et nad oma tegevuse voi motetega
oma keha ei kahjusta ning elavad seetdttu
tervislikumat ja harmoonilisemat elu (37).

ALTERNATIIVMEETODEID
TOETAVAD UUED
INFOOTSINGUVOIMALUSED JA
SUHTLUSOLUKORRAD

Tajutud terviseriskide ning eksistentsiaalse
ebakindluse téttu (39) vajavad inimesed

terviseinfot ning veelgi olulisemana voima-
lust oma muresid ja kahtlusi kellelegi
rddkida. Tervisendustajaks ja drakuulajaks
voiks ideaalis olla peredde, ent meditsii-
nististeemi tilekoormatus ning teadusliku
meditsiini fokuseeritus ja optimeeritus ei
jata selleks tavaliselt pigem véimalust (18,
40). Seda funktsiooni tdidavad tiha rohke-
mate inimeste jaoks alternatiivravi terapeu-
tide ajaliselt pikemad, vabama struktuuri
ning vérdsema positsiooniga vastuvotud
voi hoopis internetikasutajate omavaheline
suhtlus online aruteluriihmades.

Samuti voib nditeks krooniliste haiguste
puhul tekkida petlik taju pikemalt haigust
pddenud patsientide piisavast informeeri-
tusest. Eesti Parkinsoni tove patsientide
uurimisel ilmnes, et ka pika haiguskogemu-
sega, aktiivselt infot otsivatest patsientidest
60 protsendil esineb vastamata kiisimusi
(41). Nende uuringute tulemused viitavad,
et olukord ongi meditsiinitootajate ja
patsientide vaates erinev: kui esimeste
arvates on infot piisavalt antud, sh infor-
meeritud valikute ja otsuste tegemiseks,
siis teiste hinnangul on rohkem vastamata
kui vastatud kiisimusi. Siin voib peituda liks
suur pohjus, miks interneti poole p66rdu-
takse ja satutakse muu hulgas ka alterna-
tiivseid voimalusi pakkuvate variantideni.

Alternatiivmeditsiini kasutuse suure-
nemise taga on kaudne roll infotarbimise
harjumuste muutumisel. Internetikasutus
on kasvanud koigis vanuserithmades, kuju-
nedes keskseks infokanaliks. Suuremahu-
lises uuringus ,Mina. Maailm. Meedia” (liihi-
dalt MeeMa) 2014. aastal ndidati, et peaaegu
pooltel (46%) 65-79aastastest inimestest on
olemas kodune internetiiihendus ning 42%
kasutab internetti regulaarselt (keskealiste
vanuserithmas olid need niitajad vastavalt
84% ja 82% ning noorema polvkonna hulgas
on internetikasutajaid enam-vihem 100%).
Sarnane tendents on ka sotsiaalmeediakana-
lite puhul tildiselt: 52% Eesti tdiskasvanud
inimestest kasutas sotsiaalmeediat, noortest
koguni 90% (42).

Info hankimiseks ei pea enam kodust
lahkuma, erinevates vérgustikes vdi veebi-
lehtedel vastavad teised tavakasutajad
kiisimustele operatiivsemalt, kui likski
meditsiiniasutus voi -todtaja seda suudab.
See annab vdéimaluse teha edukat alter-
natiivtoodete turundus- ja mutigitood.
Ndiliselt voivad individuaalsele vastutu-
sele ja autonoomiale rohudes teaduspo-
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hisele meditsiinile vastanduvad inimesed
kutsuda teisi kasutama kiisitavaid tooteid
ja teenuseid. Meditsiinihariduseta inimesel
on keeruline tuvastada internetist loetud
soovituse tausta ja adekvaatsust (43),
mida raskendavad mitmed votted, nditeks
teadusartiklilaadsetele libateadusartiklitele
ja -uuringutele viitamine.

STRUKTUURSED ﬁl-]_ISKONDLIK-
IDEOLOOGILISED POHJUSED
Alternatiivsete meetodite laialdasemat kasu-
tamist toetavad struktuursed tihiskondlikud
muutused ja ideoloogiad. Alternatiivme-
ditsiini populaarsusesse panustab niiteks
tildine rahvastiku vananemine ja krooniliste
haigustega inimeste arvu kasv (47). See
vihendab arstide ja meditsiinisiisteemi ligi-
pédsetavust, sest arstide ja 0dede ebapiisava
hulga (43) tottu on rohkem neid inimesi,
kes peavad nditeks oma kroonilise kontrol-
litud haigusega ise hakkama saama. Seda
nii haiguse simptomite kui ka haigusega
kaasnevate sotsiaalsete ja psiihholoogiliste
probleemide puhul, millele alternatiivsed
meetodid ka tdhelepanu pédravad.

Oluline roll meditsiinilise pluralismi
suurenemisel on tldisemal nihkel medit-
siinis paternalismilt konsumerismile (18).
Patsiendi-arsti positsiooni hierarhilisus on
vihenenud ning muutunud struktuurselt,
ent Eestis on see muutus toimunud ja
toimumas eriti kiiresti. Vordlevas uuringus
tuli nditeks vilja, et ndukogude meditsiini-
siisteemis oligi arstidel vordluses lddnemaa-
ilmaga suhteliselt suurem professionaalne
vdim ja autoriteet. Seda toetasid kohustus-
likud tervisekontrollid, riikliku meditsiini-
stisteemi monopoolsus ning ka arsti voim,
mis ulatus tervisest ja ravist kaugemale,
nditeks tervise parandamiseks tuusikute
jagamine (45). Demokraatia ja turumajan-
duse tingimustes selline hierarhiale ning
administratiivsele voimule tuginev posit-
sioon norgenes.

,Patsiendi” moiste on (tha enam asen-
dumas ,tarbija” moistega (46). Patsiendi
késitlemine tarbijana sobib neoliberaalse
tervisekorraldusega, mis eeldab oma tervise
eest vastutuse votmist ning aktiivset panus-
tamist tervise hoidmisesse ja taastamisse.
Selline iseseisvus ei tdhenda aga ainult
meditsiinististeemi piires teadlike otsuste
langetamist, raviprotsessis osalemist ning
haiguste ennetamist (35). Pigem tarbija- kui
patsiendipositsiooni votmine toob kaasa

iseseisvalt leitud lahenduste, sh alterna-
tiivmeditsiini teenuste ja -toodete laiema
kasutamise vastavalt oma soovile (47).

Eesti inimeste hoiakute uurimisel leiti,
et iseseisvamad, oma tervisele rohkem
tdhelepanu pooravad inimesed leiavad
tdendolisemalt, et tavameditsiini korval on
moistlik proovida alternatiivseid meetodeid
(48). Samuti kasutavad ravimtaimi haiguste
raviks suurema tdendosusega korgharitud
(32). Uuringus Eesti patsientidega leiti, et
alternatiivmeditsiiniga seotud kaupade
kasutamisel kditutakse pigem tarbijana
ning arstide vdi teiste meditsiinispetsia-
liste arvamust otsuste langetamisel eriti
ei arvestata (47).

Sellised tendentsid toovad kaasa olukorra,
kus tervisega seotud otsuste puhul ei ole
arstid enam automaatselt ja monopoolselt
autoriteedid. Probleemseks teeb olukorra
see, et kui patsient otsustab mond alter-
natiivmeditsiini meetodit kasutada, on ta
teadlik ka potentsiaalsest ohust rikkuda
suhted arstiga ning voib jatta seetdttu
info selliste teenuste-toodete kasutamisest
vaid enda teada (47). Alternatiivmeditsiini
kasutamise varjamist arstide eest soodustab
arstide tildine negatiivne hinnang ning
arvamus, et toime puhul on tegemist vaid
platseeboefektiga.

Oluline on siinkohal see, et kui alter-
natiivravi populaarsuse puhul riddgitakse
neisse meetoditesse uskumisest, siis Lupton
(19) on rohutanud, et teaduspdhine medit-
siin on meditsiinikaugele inimesele sama-
sugune usukiisimus. Inimene peab uskuma
arsti ja tema viidet, kuna pole ise vdime-
line hindama oma analiitisitulemuste taga
olevaid arvvadrtusi ega ravivalikute digsust.
Seetottu on tostatatud kiisimus, kas patsien-
dile antud néiliselt vabad ja individuaalsed
valikud ning jagatud otsustamine-vastu-
tamine ikka on individuaalne voi jouavad
patsientideni ainult arstide eelvaliku labinud
valikud (49). Eksperditeadmisi néudvate
otsuste puhul ei ole etteantud valikutes
iseenesest midagi halba, ent probleeme voib
tekitada vastuolu - {ihelt poolt on inimesel
surve votta vastutus ja olla iseseisev, teisalt
tuleks ikkagi kuulata arsti ja teha oma
otsused ainult tema antud raamides, mis
neutraliseerib individuaalse vastutuse
tegeliku tdhenduse (50).

Alternatiivmeditsiini paljude meeto-
dite seas leidub vdga erinevaid tervenda-
mise aluseks olevaid mudeleid. Kui kiila-
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ndid voi energiaravitseja teeb ldbi mingi
rituaali, pakub patsiendile rohtu, mille
toimimisest patsient aru ei saa ning mille
puhul ta peab aktsepteerima ravitseja kui
eksperdi padevust, siis on see usalduse ja
usu kiisimus. Paradoksaalselt sarnaneb just
selline ravimine pigem hierarhilise arsti-
patsiendi suhtega. Teisalt on alternatiivsete
tervisekasitluste seas tha mojukamad just
eneseabi valdkonda kuuluvad 6petused, kus
rohutatakse inimese enda rolli ja ainuvdi-
mekust terviseprobleem lahendada - on
siis pdhjuseks vale mdtlemine, pinged voi
diusfunktsionaalsed suhted (29). Sellised
opetused haakuvad védga hésti kliendikeskse
neoliberaalse ideoloogiaga, mis tdhtsustab
indiviidi autonoomiat ja vastutust.

KOKKUVOTE
Erinevad autorid (18-20) on rdohutanud,
et alternatiivsete meetodite kasutamine
on kasvanud ja jatkab kasvu ka tulevikus,
mojutades otseselt teaduspohist meditsiini
ning arsti-patsiendi suhteid ja suhtlust.
Muu hulgas toetavad alternatiivmeetodite
populaarsust kapitalismi ja neoliberaalse
tthiskonnakorralduse mdju, inimeste usu
vahenemine teaduspdhisesse meditsiini,
patsientide enesekindluse kasv raviga
seotud otsuste ja valikute tegemisel ning
lahenduste otsimine probleemidele, millega
teaduspdhine meditsiin ei tegele voi mida ta
lahendada ei suuda. Seega on alternatiivravi
kasutamisel mitmeid struktuurseid p&hjusi
ning see ei taandu inimeste informeeritusele
voi vihesele teadlikkusele - uuringute koha-
selt on alternatiivsete meetodite kasutajad
proportsionaalselt haritumad ning oma
tervise eest rohkem hoolitsevad inimesed.
Vaatamata alternatiiv- ja tavameditsiini
vastandamisele ei ole piirid nende vahel
selgelt paigas, sdltudes ajaloolis-kultuuri-
lisest kontekstist. Tava- ja igasuguse alter-
natiivmeditsiini terav vastandamine on
mitmel pohjusel ohtlik: patsiendid ei pruugi
arstidega suheldes julgeda alternatiivraviga
seotud teemasid ja kogemusi mainida,
mistottu ei ole patsiendid kliinilises tdhen-
duses informeeritud ning otsustusprotses-
sides osalevad. Uldisema polariseerumisega
seonduva ohuna tekivad ja levivad teadus-
likule meditsiinile vastanduvad hoiakud,
pdhjustades usalduse vihenemist. Selline
trend tundub esinevat Eestiski, ohumarki-
deks néiteks Facebooki grupid ,Ettevaatust
- meditsiin!“, ,Tahelepanu - tdhus ravi!“ voi

JVaktsineerimise telgitagustest”. Seetottu on
tihiskondlikult oluline diskuteerida ja jduda
ka konkreetsemate sammudeni, kuidas
vastandumise ning alternatiivmeditsiini
kasutamise voimalikke negatiivseid méjusid
viltida véi minimeerida. Inimesed ei jita
arsti negatiivse hinnangu tottu alternatiiv-
seid vahendeid katsetamata, samas jddb aga
puudu tasakaalustatud infost, voimalusest
sisulist diskussiooni pidada, oskustest
saadud infot toddelda, mistdttu on arsti/de
ja patsiendi suhtlus tilimalt oluline.
Alternatiiv- ja tdiendmeditsiin on Eestis
pigem reguleerimata ja kasitlemata ala.
Pakkudes patsientidele turumajandusliku
tarbimisloogika alusel tervisetooteid ja
teistsugust véimalust haigusega tegeleda,
on see valdkond seotud mérkimisvddrsete
riskidega. Alternatiivmeditsiin vajab analiii-
tilist kasitlemist ja uuringuid, mida Eestis
ei ole piisavalt. Teaduspohine meditsiin ja
tthiskond laiemalt véidavad alternatiivmedit-
siini kui ndhtuse paremast tundmisest ning
selle teemaga aktiivsemast tegelemisest.

VOIMALIKU HUVIKONFLIKTI DEKLARATSIOON
Huvikonflikt puudub.

SUMMARY

Scientific view on alternative
medicine

Kadi Lubi', Marko Uibu?, Katre Koppel®

Increasing health awareness and courage
to make health-related decisions regarding
one’s health is supported by individually
taken responsibility. The increase of patients’
self-confidence in seeking for solutions to
health problems has encouraged increasingly
more people to accept the methods, products
and services of alternative and complemen-
tary medicine. Based on specialist literature,
the current article gives an overview of some
socio-cultural factors that support the usage
of alternative medicine. The main reasons
that motivate people to search for alternative
solutions are related to cultural traditions
(e.g. usage of herbal medicines), increase of
medical pluralism, meeting expectations of
neoliberalism (which assumes a focus on
individual responsibility), and changes in
the habits of media consumption. In order
to initiate public discussion, involvement of
all parties is needed

414

EestiArst 2018;97(8):409-415



KIRJANDUS/REFERENCES

1.

10.

11.

12.

13.

14.

1

&}

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

2

5]

Vainkila K. Me andsime oma lastele MMSi. Eesti Ekspress
23.09.2015 http://ekspress.delfi.ee/kuum/me-andsime-oma-
lastele-mmsi?id=72512133.

Maarits M. Amet: tervendajate tegevust ei saa piirata, sest
Eestis on demokraatia. ERR 28.08.2017. https://www.err.
ee/615145/amet-tervendajate-tegevust-ei-saa-piirata-sest-
eestis-on-demokraatia.

Sepp T. Miks usaldatakse alternatiivmeditsiini. Sirp 17.06.2016.
http://www.sirp.ee/sl-artiklid/c21-teadus/miks-usaldatakse-
alternatiivmeditsiini/.

Pau A. Kaljulaid sattus guugeldades uhhuu-kultuuri otsa ja
onmures. Postimees 09.11.2017. https://tehnika.postimees.
ee/4305027/kaljulaid-sattus-guugeldades-uhhuu-kultuuri-
otsa-ja-on-mures?_ga=2.114521540.2111158228.1520242551-
2075248567.1395602467.

Tikk A. Arstid ja alternatiivmeditsiin. Eesti Arst 2005;84:294-6.
Karagodina O. Patsiendi motivatsioon lasta end ravida alter-
natiivmeditsiini meetoditega. Eesti Arst 2006;85:63-6.
Eisenberg DM, Kessler RC, Foster C, Norlock FE, Calkins DR,
Delbanco TL. Unconventional medicine in the United States:
prevalence, costsand patterns of use. NEJM 1993;328:246-52.
National Center for Complementary and Integrative Health,
https://nccih.nih.gov/health/integrative-health.

World Health Organization. Traditional Medicine Stra-
tegy, 2013. http://apps.who.int/iris/bitstream/hand-
1e/10665/92455/9789241506090_eng.pdf;jsessionid=A125
2DBCB7F332FBF6612ED9FB600310?sequence=1.

0'Connor BB, Hufford DJ. Understanding Folk Medicine. In:
Brady E, ed. Healing Logics: Culture and Medicine in Modern
Health Belief Systems. Logan, Utah: Utah State University
Press, 2001:13-35.

Tupits A. Kasitlusi rahvameditsiinist: mdiste kujunemine,
koa(umis-ja uurimist66 kulg Eestis 20. sajandil. Dissertationes
Folkloristicae Universitatis Tartuensis 13. Tartu: Tartu Ulikooli
Kirjastus; 2009.

Paal P. Sissejuhatus. Inimene, tervis ja haigused kultuurilises
perspektiivis. Vlj: Paal P, toim. Inimene, tervis ja haigused. Ter-
viseteemaline artiklikogumik ,Medica“. Ténapéeva folkloorist
9. Tartu: EKM Teaduskirjastus, 2010.

Koivupuu M. Rahvaarstid Vérumaalt: Noor ja vana SuriHargla
kihelkonnast. Tartu: Voro Instituut; 2000.

0'Connor BB. Healing Traditions: Alternative Medicine and the
Health Professions. Philadelphia: University of Pennsylvania
Press; 1995.

. Ross Al. The Anthropology of Alternative Medicine. London:

Bloomsbury Academic; 2012.

Renter E. Does your health insurance cover alternative me-
dicine?09.03.2015. https://health.usnews.com/health-news/
health-insurance/articles/2015/03/09/does-your-health-
insurance-cover-alternative-medicine.

Bowman M. Healing in the spiritual marketplace: consumers,
courses and credentialism. Social Compass 1999;46:181-9.
Nettleton S. The sociology of health and illness. 3rd ed.
Cambridge: Polity Press; 2013.

Lupton D. Medicine as culture: lliness, disease and the body.
3rd ed. London: Sage Publications Ltd.; 2012.

Pescolido B. Theories and the rise and fall of the medical
profession. In: Cockerham WC, ed. Medical sociology on the
move. Springer Science+Business Media, 2013:173-94.
Reinaus R. Eneserepresentatsioon virtuaalses kogukonnas
stinnituslugude ja perekooli foorumi kommentaaride naitel.
Magistritoo. Tartu Ulikooli kirjanduse ja rahvaluule osakond;
2008.

Barcan R. Complementary and alternative medicine. bodies,
therapies, senses. Oxford, New York: Berg; 2011.

Huxtable S. Remembering a problematic past: TV mystics,
perestroikaand the 1990sin post-Soviet mediaand memory.
Eur ] Cult Stud 2017;3:307-23.

Lindquist G. Conjuring hope: magic and healingin contemporary
Russia. New York: Berghahn Books; 2006.

. Honey L. Pluralizing practicesin late-socialist Moscow: Russian

alternative practitioners reclaimand redefine individualism.
In: Klumbyte N, Sharafutdinova G, eds. Soviet society in the era
of late socialism, 1964-1985. Lanham, MD: Lexington books,
2012:117-42.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

3

e

36.

37.

38.

39.

40.

41

4

\S)

44,

45.

4

o

47.

i

oo

49.

50.

Koppel K. (in press). ,My dream is to bring together chinese
and western medicine”: why chinese medicine is making its
way in Estonian healthcare? Curare.

Remmel A, Uibu M. Outside conventional forms: religion and
non-religion in Estonia. Religion and society in Central and
Eastern Europe 2015;8:5-20.

Kdiva M. The doctor sent me to the folk healer. Through the
Ages. Time, space and eternity. Sator 2014;13:143-58.

Uibu M. (in press) The emergence of new medical pluralism: the
case study of Estonian medical doctor and spiritual teacher
Luule Viilma. Anthropology and Medicine.

Cant S, Sharma U. A new medical pluralism? Alternative me-
dicine, doctors, patientsand the state. London and New York:
Routledge. Taylor & Francis Group;1999.

Zirkel A. Ravimite ja rahvameditsiini meetodite kasutamine
Eesti elanike poolt. Magistritdo. Tartu Ulikooli magistritood
rahvatervises, vol 4. Tartu: Tartu Ulikooli Kirjastus; 2002.
Raal A, Relve P, Kéivupuu M. Modern beliefs regarding me-
dicinal plants in Estonia. Journal of Baltic Studies, 2018. DOI:
10.1080/01629778.2018.1453851.

Altnurme L. Uus vaimsus - mis see on? Uibu M (toim). Mitut
usku Eestilll: Uue vaimsuse eri. Tartu: Tartu Ulikooli Kirjastus;
2013:18-36.

McGuire M. Alternative therapies: The meaning of bodies in
knowledge and practice. Stud Alt Ther 1995;2:15-32.

. Been-Dahmen JM, Dwarswaard ], Hazes JMW, van Staa A, Ista E.

Nurses’ view on patient self-management: a qualitative study.
JAdv Nurs 2015;71:2834-45.

Lubi K. The role of information search and interpretation in
living with chronic illness. The case of Parkinson's disease.
Tartu: Tartu Ulikooli Kirjastus; 2017.

Uibu M. Keha - usaldusvéarne ja loomulik teadmiste allikas?
Méetagused 2015;59:7-26.

Baarts C, Pedersen IK. Derivative benefits: exploring the body
through complementary and alternative medicine. Sociol
Health Ilin 2009;31:719-33.

Beck U. Riskiiihiskond: teel uue modernsuse poole. Tartu: Tartu
Ulikooli Kirjastus, 2005 [1986].

Lai T, Habicht T, Kahur K, Reinap M, Kiivet R, van Ginneken E. Es-
tonia: health system review. Health Syst Transit 2013;15:1-196.
LubiK, VihalemmT, Taba P. Patsiendid infootsijana: véljakutsed,
vdimalused ja ohud Parkinsoni tdvega patsientide naitel. Eesti
Arst 2014;93:76-82.

. Vihalemm P,Kduts-Klemm R. Meediakasutuse muutumine: in-

ternetiajastusaabumine. Vlj: Vihalemm P, Lauristin M, Kalmus V,
Vihalemm T, toim. Eesti Ghiskond kiirenevas ajas: uuringu
.Mina. Maailm. Meedia” 2002-2014 tulemused. Tartu: Tartu
Ulikooli Kirjastus; 2017:251-78.

. Joab A. Terviseinfo otsimise ja allikate usaldusvaarsuse hin-

damise praktikad internetis: Antslas elavate naiste naitel.
Bakalaureusetod. Tartu Ulikool; 2016.

World Health Organization. Global status report on noncom-
municable diseases 2010, 2011. http://apps.who.int/iris/bits
tream/10665/44579/1/9789240686458 _eng.pdf.

Haug MR.The erosion of professional authority: A cross-cultural
inquiry in the case of the physician. The Milbank Memorial
Fund Quarterly. Health and Society 1976;54:83-106.

. Figert AE. The consumer turn in medicalization: future direc-

tions with historical foundations. In: Pescosolido BA, Martin
JK, McLeod JD, Rogers A, eds. Handbook of the sociology of
health, illness, anghealing, ABlueprint for the 21st century.
New York: Springer; 2011:291-308.

Lubi K, Vihalemm T, Taba P. Patients’ interpretation of CAM-
related information: manoeuvring between patient and
consumer positionings. In: Marinescu'V, Mitu B, eds. The power
of the media in Health Communication Oxon, UK: Routledge;
2016:73-90.

. Uibu M, Vihalemm T. Terviseputdlused thiskonna polarisee-

rijana? Vlj: Vihalemm P, Lauristin M, Kalmus V, Vihalemm, T,
toim. Eesti thiskond kiirenevas ajas: uuringu ,Mina. Maailm.
Meedia” 2002-2014 tulemused. Tartu: Tartu Ulikooli Kirjastus;
2017:343-62.

Cockerham WC. Bourdieu and an update of health lifestyle
theory. In: Cockerham WC, ed. Medical sociology on the move.
Springer Science+Business Media, 2013:127-54.

Scambler S, Newton P, Asimakopoulou K The context of em-
powerment and self-care within the field of diabetes. Health
2014;18:545-60.

ULEVAADE

EestiArst 2018; 97(8):409-415

415



