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Eelmisel sajandil juurdus arenenud
lddnemaades tervise ja haiguste
biomeditsiiniline késitlus. Selle
kohaselt peetakse haigust ja tervist
organismi seisundiks, mis on méju-
tatud bioloogilistest teguritest,
mille hulka kuuluvad ka isiku
eluviis, harjumused, dieet, flitisi-
line aktiivsus. Piltlikult on selle
mudeli kohaselt haigus vorreldav
auto rikkiminekuga, mis v6ib olla
tingitud kas kehvast konstruktsioo-
nist, mittepiisavast hooldusest voi
lihtsalt halvast dnnest. Patsienti
vaadeldakse kui organismi, mille
ehituslik terviklikkus voi talitlus
on hiiritud, ja teda kéasitletakse,
arvestamata tema psiitithikat ning
teda imbritsevat keskkonda (1).

Biomeditsiiniline ldhenemine
haigustele ja ravile on kaasa toonud
tosise progressi haiguste patogeneesi
moistmisel, nende diagnoosimise
objektiivsete markerite alusel ning
efektiivsete ravivoimaluste vélja-
tootamise. Tervikuna on paranenud
rahvastiku tervis, pikenenud oodatav
eluiga ning tervena elatud aastate
hulk.

Viimastel kiimnenditel on jarjest
enam ilmnenud paradoks: patsiendil
on pidevad kehalised vaevused, aga
kliinilised, radioloogilised ega labo-
ratoorsed uuringud struktuurseid
muutusi elundites - bioloogilist
pohjendust vaevustele - esile ei too.
Kiibele on voetud termin ,medit-
siiniliselt seletamatud siimptomid®
(MSS), inglise keeles ,medically
unexplained symptoms*“ (MUS).
Kirjanduses avaldatud andmeil
ilmnevad sellised seletamatud
stimptomid ligi 45%-1 esmatasandi
patsientidest ning ligi pooltel haig-
laravil viibinud patsientidest ei ole
olnud vdéimalik kindlat haigust

diagnoosida (2). Nendele patsien-
tidele kulub rohkesti tervishoiu-
siisteemi vahendeid, nii personali
aega kui ka raha, sest neid on vaja
korduvalt konsulteerida, teha neile
rohkesti ja ka korduvaid uuringuid
ning tasuda nende haiguspdevade
eest. Juba 1946. aastal formuleeris
Maailma Terviseorganisatsioon
(WHO) tervise kui tdieliku fuitisi-
lise, vaimse ja sotsiaalse heaolu
seisundi, mitte ainult haiguse véi
notruse puudumise. Ainult biome-
ditsiinilise mudeli alusel ei saa
tdnapdeval koiki haiguse ja tervi-
sega seonduvaid kiisimusi mdista
ega kasitleda.

USA arst George Libman Engel
(1913-1999) esitas 1977. aastal
haiguste késitlemise ja ravimise
biopsiihhosotsiaalse mudeli pdhi-
motted (3). Ta ei eitanud biomeditsii-
nilise kasitluse vajalikkust ja tdhen-
dust, kuid osutas, et ainult biomedit-
siinilise ldhenemisega ei saa seletada
kompleksselt organismi seisundit -
haigust ja selle ravimist -, arvesta-
mata haige organismi muid seoseid,
sh psiitihika isedrasusi, sotsiaalset
seisundit ja suhteid (4). Ainult
biomeditsiinilist kasitlust pidas ta
reduktsionismiks. Sel juhul jadvad
patsiendi vaevuste kujunemisel
arvestamata psiihhosotsiaalsed
mojutused ning vaevuste pohjust
otsitakse vaid organismi struktu-
raalsetest kahjustustest. Selline
vaatenurk ei soodusta paranemist,
vaid suurendab ndéudlust arstiabi
jarele ning voib patsiendi vaevusi
isegi siivendada. Engel rohutas, et
psiihholoogiline ja sotsiaalne heaolu
aitab hoida tasakaalu tervise ja
haiguse vahel ning parandab isiku
toimetulekut, produktiivsust ja
intellektuaalset voimekust.

I[lmumisaastal pdlvis Engeli
artikkel suurt tdhelepanu. Jarg-
nevail aastail tdhelepanu rauges,
aga biopsiihhosotsiaalse kéasitluse
pohimotted said uuesti aktuaalseks
viimasel kiimnendil (4). Nditeks
ilmnes USAs tehtud kroonilise
valu esinemissageduse uuringus,
et aastatel 2002-2018 kasvas kroo-
nilise liigesevalu, alaselja- ja kaela-
valu, ndo ja temporomandibulaarse
valu, peavalu/migreeni esinemissa-
gedus riigi rahvastikus 10% vorra.
Vaadeldud hiirete esinemissagedus
kasvas koigis rahvastikurithmades
ning ilmnes selge seos inimeste
sotsiobkonoomilise ebavérdsuse,
kditumuslike ja psiihholoogiliste
teguritega (5). Ajakiri Lancet avaldas
2012. aasta 29. mai numbris 3 artik-
list koosneva seeria, kus késitleti
kroonilise mittevdhivalu téna-
pdevase kisitluse aspekte. Toime-
tuse juhtkirjas rohutati vajadust
moista, et krooniline valu ei ole
seotud jatkuva koekahjustusega,
vaid oma osa on selle kujunemises
narviimpulsi tilekande ja tootle-
mise hdiretel ning mitmesugustel
biopsiihhosotsiaalsetel méjutustel.
Kroonilise valu ravis on méaarav
multidistsiplinaarne ldhenemine (6).
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