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SISSEJUHATUS

Kéesoleva magistritoo eesmérgiks on esitada tuntud psiihhosomaatiku ja biosemiootiku Thure
von Uexkiilli biopsiihhosotsiaalne organismimudel biosemiootilisest vaatepunktist ja uurida
sellest lahtuvalt keha ja kogemuse vastastikust moju organismi tervisliku seisundi hoidmisel.
Magistritods kiisitakse, kuidas on konstrueeritud Thure von Uexkiilli organismimudel, mille
eesmirgiks on kirjeldada haigusseisundeid; milline on sellest ldhutvalt organismi kogemuste

roll haiguse tekkimisel?

Psiihhosomaatilise meditsiini eesmirgiks on uurida inimese kehalise, hingelise ja sotsiaalse
organiseerituse koosmdjusid haiguse tekkel ja arenemisel (Fritzsche et al. 2005). Sellest
tulenevalt ldhtub psiihhosomaatika holistlikust organismikisitlusest, poodrates tdhelepanu
erinevate teoreetiliste slisteemide koondamisele lihte teadusparadigmasse. Psiihhosomaatiline
lahenemine haigusele on oma arengu kaigus pidevalt kokku puutunud keha ja hinge vahelise
suhtega. Haiguste kirjeldamisel tekib probleem, kumb tekitab haiguse, kas kehaline voi
psiitihiline héire (Hénel et al. 2008)? Psiihhosomaatika uurimisobjektiks on pakutud
psithhogeenseid héireid — haigusi, mis on alguse saanud psiihholoogilistest hdiretest ja edasi
litkkunud somaatilisse sfddri (Ermann 2004). Sellline piiritlus seoks psiihhosomaatika
tugevamalt psiihhiaatria kui biomeditsiiniga. Teisalt on ka pakutud, et psiihhosomaatika
tegeleb haigustega, mis avalduvad kehaliste siimptomitena, kuid mille pdhjusi teadus ei ole
suutnud veel tuvastada (Hontschik 2005). Autorid, nagu Thure von Uexkiill, rohutavad, et
haiguse tekke puhul ei ole vahet, kas see on somaatilist voi psithholoogilsit laadi — igal juhul
on tegemist psiihhosomaatilise haigusega, mille all kannatab terve organism (Bartens 2001).
Nii proovitakse vabaneda somaatilistele haiguskolletele keskenduvast reduktsionistlikust
meditsiinist ilma keha-hinge dualismi langemata (Ader 1980). Sellest arusaamast ldhtudes
konstrueeris Thure von Uexkiill biopsiihhosotsiaalse organismimudeli, mis praeguseks on

saksa  psiihhosomaatilise = meditsiini ~ pohivaraks  (Mosetter, = Mosetter ~ 2006).



Psiihhosomaatiline meditsiini uurimisvaldkond ja selle osatdhtsus laiemas meditsiinis
varieerub vastavalt riigile. Ameerika Uhendriikides on psiihhosomaatika psiihhiaatria kitsam
valdkond, mis tegeleb psiiithika mdjuga somaatilistele protsessidele (Aisenstein et al. 2010a).
Pohiliselt keskendutakse Uhendriikides Sigmund Freudi konversiooniteooria rakendamisele
somaatilistele hdiretele. Kdige tuntumaks Ameerika psithhosomaatikuks on Franz Alexander
(1891-1964), kellega Thure von Uexkiill oma Ameerika reisidel ka kokku puutus. Oma
psiihhosomaatika koolkond on ka Prantsusmaal, kus Pierre Marty (1918-1993) eestvedamisel
1950-ndatel arendati Pariisi Psiihhosomaatilises koolkonnas edasi Sigmund Freudi ja Franz
Alexanderi teooriaid (Aisenstein, Smadja 2010b). Prantsuse psiihhosomaatika on vorreldes
Ameerika ldhenemisega palju filosoofilisem ja oma uurimustes pdoranud pohilise tdhelepanu
alateadvuse ja keha suhtele. Pierre Marty proovis iimber motestada ka meditsiini rolli
tervikuna vastavalt psiihhosomaatikale, kus integreeritaks psiihhosomaatika ka
biomeditsiiniga (Aisenstein et al. 2010a). Kodige elavamalt on aga psithhosomaatika
teadusvaldkond arenenud Saksamaal. Viktor von Weizsédckeri eestvedamisel hakkas 20.
sajandi alguses kujunema arstidest koosnev ringkond, kelle eesmérgiks oli siduda holistlik
organsimikasitlus meditsiiniga (Otte 2001: 42). PShiliselt kuulusid sinna fiisioloogid, kirurgid
ja sisehaiguste raviga tegelevad arstid. Nad tahtsid tutvustada meditsiini individuaalsust ja
patsiendikeskset ravi. Psiihhosomaatika oli interdistsiplinaarne ldhenemine, mille all ilmus
vihe artikleid ja raamatuid, kuid mida rakendasid paljud arstid oma igapédevatoos. Erinevalt
Ameerikast ja Prantsustmaast on Saksa psiihhosomaatika arenenud vélja arstiteadusest ja
tegeleb paljuski teistsuguste probleemidega. Kéesolev t66 on sel pdhjusel ka tihedamalt
seotud saksa psiihhosomaatilise motlemisega, kuid esitatud paralleelis Ameerika
psiihhosomaatikaga, sest Thure von Uexkiilli 1dhenemine sellele valdkonnale on arenenud

tugevates suhetes mdlemaga.

Thure von Uexkiill on panustanud palju ka biosemiootika arengusse. 1993. aastal avaldas ta
artikli endosemioosist, mis on aktuaalne ka tdnapédeval (Th. von Uexkiill et al. 1993). Lisaks
sellele on ta taassidunud meditsiini alaseid teooriaid semiootikaga ja tutvustanud Jakob von
Uexkiilli t6id biosemiootikasse (Th. von Uexkiill 1986, 1987). Eesti biosemiootikaga on
Thure von Uexkiillil olnud tugevad sidemed. 1994. aastal valiti ta Tartu Ulikooli semiootika

ja meditsiini audoktoriks.



Thure von Uexkiilli biopsiihhosotsiaalne mudel on moeldud kogu meditsiini jaoks sobiliku
toovahendi loomiseks. Selle ldhenemise keskmes asetseb aga biosemiootiline
organismikasitlus. Kéesolev t66 wuurib Thure von Uexkiilli biopsiihhosotsiaalset
organismikasitlust eesmérgiga kirjeldada holistlikku ldhenemist tervisele ja voimalustele,
kuidas tervis voib kahjustuda. Samuti on téhelepanu pdoratud Thure von Uexkiilli poolt
viljatootatudbiosemiootilisele 1&henemisele, mis seotaksetdnapdeva biosemiootikaga. Thure
von Uexkiill on biosemiootika jaoks tuntud ja téhtis autor, kuid praeguseni ei ole semiootika
raames esitatud tema biopsiihhosotsiaalset ldhenemist, kiill aga on podratud tihelepanu Thure
von Uexkiilli semiootilisele meditsiinile (Langewitz 2009). Biosemiootikale tuleks kasuks
pOdrata rohkem tdhelepanu psiithhosomaatilistele uuringutele, mis pakuvad suure hulga
praktilisi analiiisimaterjale elava organismi uurimise valdkonnas. Eesti teadusmaastikus on
psithhosomaatiline meditsiin aga tdhelepanu alt suuresti vélja jddnud. Ainuke Eestis kirjutatud
psiihhosomaatika alane teos on Aili Paju Métisklus psiihhosomaatikast (Paju 2004). Raamat
koostati Tartu Ulikooli Semiootika osakonnas 1998. aastal loetud aine ,,Psiihhosomaatika“

pohjal.

Thure von Uexkiill stindis 1908. aastal Heidelbergis Saksamaal zooloogi Jakob von Uexkiilli
perre. Thure von Uexkiillil oli suur huvi loodusteaduste ja filosoofia vastu, seepérast
otsustaski ta minna Oppima meditsiini, kus molemad valdkonnad olid tugevasti esindatud
(Otte 2001 :40). Tal tekkis eriline side oma isa omailmateooria raames vélja to6tatud ideedega
ja ta vottis oma eesmargiks neid laiemalt tutvustada, aga ka iseseisvalt edasi arendada
(Wesiack 2005). Koostoos oma isaga valmis ka tema esimene raamat (J. von Uexkiill, Th. von
Uexkiill 1947). Psiihhosomaatilise meditsiini juurde joudis ta aga hiljem, mis kajastub ka
tema toodes — need on rohkem seotud filosoofiliste kui psithhosomaatiliste mdtlejatega.
Samas oli ta arstina juba varasemalt kindel, et meditsiin peab ravima inimest tervikuna, mitte
tegelema iiksikute siimptomite eemaldamisega (Otte 2001: 40). Thure von Uexkiilli
uurimisvaldkonnaks sai sisehaiguste ravi. Selleks et siduda oma arusaam holistlikust
organismikasitlusest sisehaiguste raviga, hakkas ta vilja to6tama mudelit, mis voimaldaks

kirjeldada bioloogiliste protsesside mdju tervikorganismi elukogemustele.

Thure von Uexkiill avaldas oma esimese psiihhosomaatika alase raamatu Grundziige der
Psychosomatischen Medizin 1963. aastal (Danzer 2011: 372). Raamat proovib luua pildi

elavast organismist samal ajal hoidudes nii vitalistlikust kui ka mehhanistlikust késitlusest.



Osa raamatust pithendas ta informatsiooniteooriale, mis peaks aitama kirjeladada, kuidas
seotakse organismi kogemused kehaliste protsessidega (Th. von Uexkiill 1963: 245). Kuigi
raamatus ei ole mainitud semiootikat, olid selles mitmed ideed, mis hiljem téiustusid tema
biosemiootika kasitluses. Thure von Uexkiilli huvitas probleem, kuidas paremini integreerida
somaatiliste, psliihiliste ja sotsiaalsete protsesside kirjeldamist psiihhosomaatilisse
haiguskasitlusse. Selle kiisimusega tegeles ta oma jargmises, 1979. aastal ilmunud raamatus
Lehrbuch der psychosomatischen Medizin, mille ta kirjutas koos Wolfgang Wesiackiga
(1924- ). Siin estias ta juba ka biopsiihhosotsiaalse mudeli pohilised komponendid (Danzer
2011: 373). Kodige tdhtsamaks tema kirjutatud psiihhosomaatilise meditsiini alaseks raamatuks
osutus aga 1987. aastal ilmunud teos Theorie der Humanmedizin (Th. von Uexkiill, Wesiack
1991). Selles teoses kajastub kdige selgemini tema eesmirk kaasata terve meditsiin {ihte
lahenemisse, mis kannaks nime psiihhosomaatika. Antud magistritod pohineb paljus selles
teoses esitatud selgitustel. 1986. aastast hakkas ilmuma psiihhosomaatika viljaanne praeguse
nimetusega Uexkiill Psychosomatische Medizin, kuhu koondatakse tdhtsamad kaasaegsed

avastused psiihhosomaatika vallas (Th. von Uexkiill, Wesiack 2003).

Kéesolev t00 jaotub kolmeks suuremaks peatiikiks. Esimeses peatiikis tutvustatakse
psiihhosomaatika arengut, ldhtudes keha-vaimu suhtest. Psiihhosomaatilise meditsiiniga
tegelevad autorid on pidevalt timber kujundanud selle valdkonna ldhenemist keha-psiiithika
omavaheliste mojude kiisimuses. Juba esimestes sellealastes toodes piistitati kiisimus, kas
keha ja vaimu peaks esitama kui {ihe terviku kaht erinevat poolt voi on keha ja vaim erinevad
stisteemid, mis teatud tingimustes kattuvad. Esimese praktikas katsetatava mudeli pakkus
vilja Sigmund Freud konversioonimudeli n#ol, millega seostatakse siimbolilise
psiihhosomaatika litkumist. Stimboliline 14henemine haigustele pShines arvamusel, et tunded
realiseeruvad kehaliste siimptomitena. Stimboliline ldhenemine hakkas taanduma seoses Hans
Selye loodud stressiteooria populaarsuse kasvuga ja Engeli biopsiihhosotsiaalse haigusmudeli
loomisega. Edasi oli vdimalik rddkida iihendatud ldhenemisest psithhosomaatilistele

haigustele, mis ei pdhinenud keha ega vaimu domineerimisel.

Teises peatiikis tutvustatakse Thure von Uexkiilli Iihenemist psithhosomaatikale. Erilist rohku
on seejuures poOoratud sOnavara tutvustamisele. Koigepealt esitatakse tema arusaam
biosemioosist ja siisteemiteoreetilisest ldhenemisest somaatiliste siisteemide kirjeldamisel.

Tema biosemioosi késitlus tuleneb Jakob von Uexkiilli funktsiooniringide teooria



laiendamisest bioloogilistele protsessidele ja sotsiaalsetele suhetele. Kehasisesed protsessid
seotakse nii omavahel kui keskkonnaga aga tdlkesituatsioonide kaudu, mida ta nimetab
tdhendussidumisteks. Teine osa sellest peatiikist puudutab semiootiliste emergentsete tunnuste
kirjeldamist, mille abil on voOimalik kategoriseerida subjektisisene ja subjektide vaheline

suhtlemine semiootikast ldhtuvalt.

Kolmas peatiikk poorab tidhelepanu organismi haigusseisunditele, mis Thure von Uexkiilli
puhul tuleneb organismi enda kogemustest oma keskkonna tdlgendamisel. Organismi
kogemused keskkonna tdlgendamisel on aluseks tervise sdilitamisel. Haigus aga tekib juhul,
kui organismi ei suuda enam mdtekalt oma keskkonda tdlgendada. Nii voib pidevat
kogemuste omandamist pidada tervise hoidmise voimaluseks. Sellest tervise késitlusest

tulenevalt kategoriseeritakse haigused ldhtuvalt keha ja kogemuste vastastikmdjudest.



1. PSUHHOSOMAATIKA KONTEKST

1.1 Psiihhosomaatika teke 19. sajandi Saksamaal

Kuigi psiihhosomaatilise meditsiini traditsioon on sama vana kui meditsiin ise, omandas
liikumine teadusliku kuju 19. sajandi Saksamaal ja sai ametlikuks teaduseks alles 1930-ndatel
aastatel Ameerikas (Lipsitt 2006). Psiihhosomaatilise motte arengusse on oma panuse andnud
koik mdtlejad, kes on arutlenud keha-vaimu suhte iile. Siiski on vdimalik selle teadusharu
iseloomustamist alustada just 19. sajandi Saksamaast, kus arenes romantistlik meditsiin. Laias
laastus vOib selle aja meditsiini Saksamaal jaotada kahte leeri — psiithhism ja somatism.
Psiihhismi esindajad arvasid, et haiguste seletamisel peaks ldhtuma hingelisest sfédrist,
somatismi esindajad arvasid, et haigusi peaks moistma kehalise sfaéri kaudu (Schmaus 2009:
1). Romantistlik meditsiin, mis kuulus pohiliselt psithhismi valdkonda, kogus populaarsust
tdnu psithhiaatria ja psiihhoteraapia ideede tekkele ja arengule. Esmakordselt kasutas neid
psiihhiaatria moisteid Johann Christian Reil (1759-1813) (Lipsitt 2006). Reil propageeris
psiihholoogiliste néitajate kaasamist meditsiini ja nédgi psiihhoteraapiat ravimeetodina nii
psiitihiliste kui ka somaatiliste haiguste ravimisel (Lipsitt 2006). 19. sajandi algusel tunti
korgendatud huvi vaimuhaiguste, hiisteeria, hiipnoosi ja magnetismi vastu ning tinu sellele
tekkis voimalus luua ka uus teadusvaldkond — psiihhosomaatika. Psiithhosomaatikat v3ib
pidada psiihhiaatria périsosaks, sest molemad teadusharud on arenenud késikées.
Psiihhosomaatika on aeg-ajalt jddnud isegi populaarsema ja kindlamalt piiritletud psiihhiaatria

varju.

Esmakordselt kasutas psiihhosomaatika (psychis-somatisch) moistet Johann Christian August
Heinroth 1818. aastal ilmunud raamatus Lehrbuch der Stoerungen des Seelenlebens oder der
Seelenstoerungen und ihrer Behandlung (Zilboorg 1944). Heinrothi uurimisvaldkonnaks oli
psiihhiaatria, mida ta ka Leipzigis alates 1806. aastast opetas (Wallace, Gach 2008: 323).

Tema ndgemus psithhosomaatikast pohines holistlikul organismikisitlusel, kus keha ja



psiitihika on pidevas vastastikmojus ja organismi ei ole voimalik taandada ei iihele ega teisele
organiseerituse tasandile. 1825. aastal avaldatud psiihhiaatriadpikus kirjutab Heinroth
,persooniopetusest™ (Heinroth 1825: 4). Tema jaoks oli vastuvdetamatu, et haiguste uurimisel
pooratakse kogu tdhelepanu somaatilisele poolele, mitte aga inimesele kui tervikule — kui
persoonile (Steinberg et al 2013). Heinrothi sdnul on persoon “enamat kui ainult keha, enamat
kui ainult hing: see on inimene tervikuna® (Heinroth 1825: 4). Samas rohutas ta, et tema poolt
uuritavate haiguste puhul domineerib just psiiiihiline tasand, mis avaldub kehaliste
stiimptomitena (Heinroth 1825:13). Heinroth uuris vaimuhaigusi ja seostas need religiooniga.
Nii haigestus inimene vaimuhaigusesse, kui mdistus ja ihad ei olnud harmoonilises
tasakaalus. Vaimuhaigus oli seisund, kus inimene ei saanud ennast vabalt tunda, ennast
jumalale piihendada, alludes ihadele. Ainukeseks hullumeelsuse ravimiks vois olla usk
kristlikusse jumalasse (Steinberg et al 2013). Heinroth kasutas psiithhosomaatika mdistet
kirjeldamaks unetust, mis &dgenes koos vaimuhaigusega. Unetus oli tema jaoks
psithhosomaatiline haigus — inimest valdas unetus siis, kui ta motles millelegi, mis teda
hingepdhjani huvitas, voi siis, kui tema keha oli drevusseisundis (Steinberg et al. 2013). Eriti

tihti kaasneb hullusega unetus juhul, kui mdlemad aspektid esinevad korraga.

Kuigi Heinrothi t66del oli palju vastaseid, jai tema esitatud moiste psychisch-somatisch siiski
plisima ning 1838. aastast hakkas ilmuma ajakiri ,,Zeitschrift fiir die Beurteilung und Heilung
der krankhaften Seelenzustinde®, mis tegeles psithhosomaatiliste haigustega (Lipsitt 2006).
Viljaande koostajateks olid Christian Friedrich Nasse (1778-1851) ja Maximilian Jacobi
(1775-1858), kes kuulusid ,,somaatilisse” koolkonda ja olid seega vdga tdrksad Heinrichi
Opetust tosiselt votma. Christian Friedrich Nasse kiill kasutas mdistet psychisch-somatisch ja
todes, et vaimseid haigusi on vdimalik mdista vaid siis, kui uurida korraga somaatilist ja
psiitihilist aktiivsust (Zilboorg 1944). Siiski ti ta selle korvale ka mdiste somatisch-psychish,
mis tdhendas kehalist haigust, mis avaldas moju psiitihikale. Sellest algas arutelu, mis
iseloomustab ka Thure von Uexkiilli-acgset psiihhosomaatilist meditsiini — kumb
organiseerituse tasand on haiguste arengu juures domineerival positsioonil, kas kehaline voi

vaimne?

Christian Friedrich Nasse kirjutas artiklis ,,Grundzuege der Lehre von dem Verhaeltnis

zwischen Seele und Leib in Gesundheit und Krankheit* vajadusest uue teadusharu jérele, mis



asetseks hingeliste (psiitihika) ja kehaliste (fiisioloogia) uuringute vahepeal (Nasse 1822). Ta
jaotas inimloomuse uurimise neljaks erinevaks aspektiks: 1) inimese kui organismi
kujunemine, 2) inimese psiihholoogiline ja fiisioloogiline kujunemine, 3) inimkultuuri
antropoloogiline lugu, 4) inimese hinge ja keha vastastikmdjude uurimine (Nasse 1822).
Nasse pakkus viimase aspekti nimetuseks psiihho-somatoloogia voi psiihho-fiisioloogia ning
uurimisobjektiks inimese vaimse ja fiiiisilise tervise (Nasse 1822). Inimese uurimise neljanda
aspekti ehk inimese psiihhosomaatilise uurimise asetas ta kdige viimaseks just sellepérast, et
tegemist ei olnud mitte ainult psiihholoogilise ja flisioloogilise aspekti vahelise suhtega, vaid
selle suhte sidumisega inimestevahelise sotsiaalse suhtlemisega. Siinkohal tuleb rohutada, et
Nasse ei vilista psithhosomaatilise organismikésitluse paikapidamist ka teiste loomade puhul,
ent kuna tema jaoks on inimesel otsene juurdepdds oma hingele, kuid mitte teiste loomade

hingedele, siis ei laienda ta oma késitlust inimmaailmast véljapoole (Nasse 1822).

Nasse alustas uue teadusharu pShiprintsiipide koostamist véitega, et inimene koosneb kehast
ja hingest, kuid mdlemad ldhtuvad erinevatest toimimisreeglitest (Nasse 1822). Seega ei ole
voimalik ldhtuda hinge kirjeldamisel fiisioloogia reeglitest ega keha kirjeldamisel
psithholoogia reeglitest. Mdlemad iiksused arenevad, luues teineteisega keerukaid suhteid. Nii
keha kui ka vaim seavad teineteisega suhete loomise ulatusele omad piirid — kehal pole
tiielikku juurdepdidsu hingele, ja vastupidi. Nende piiride ulatuses on iihel voimalik mojutada
teise tegevust, isegi domineerida teise reeglite iile. Inimese keha ja vaimu vaheline
vastastikmoju on otseselt seotud tervisega. Inimene on terve, kui keha ja vaimu vahelised
reeglid ning kattuvused on stabiilselt paigas. Haigusseisund tekib aga siis, kui keha ja vaim
valjuvad kehtestatud suhetest (Nasse 1822). Niiteks voib vaimu norgenedes keha omandada
vaimu tegevuse lile suurema vOdimu vOi vastupidi — kui keha ndrgeneb viliste &rrituste
tulemusel, omandab vaim raskustes oleva keha iile suurema vdimu. Uute suhete valguses
hakkab inimene tundma end haigena. Uued suhted aga ei pruugi piisida kaua — keha
tervenedes suudab ta taastada varasemad suhted ja padseb vaimu domineerimise kdest (Nasse
1822). Samas voivad uued suhted muutuda inimese jaoks uueks normiks ning vana tasakaal ei

taastu enam kunagi.

Nasse loodud psiihhosomaatika pohiprintsiibid on {iles ehitatud nii, et nende abil on voimalik

luua haiguse kirjeldus, mis ei soosi kumbagi tasandit. Niiteks vOib tema printsiipidest
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jéareldada, et kehalise haigestumise korral muutuvad keha ja vaimu vahelised suhted. Samas ei
tdhenda suhete muutumine seda, et vaimu toimimisega manipuleerides saaks tervendada keha.
Kehalist haigust tuleb ravida ldhtudes fiisioloogiast. Thure von Uexkiill nimetab haiguse
vastupidist késitlust psithhosomaatika siimboolseks liikumiseks, mille esindajad arvavad, et
haiguste puhul on tarvis lahendada inimese hingeprobleemid, sest keha on hinge siimboliks ja

hinge paranedes paraneb keha iseenesest (Pflanz, Th. von Uexkiill 1958).

Stimboolset organismikisitlust esindas Heinroth, kelle jaoks oli keha pigem vaimu
instrumendiks kui vordvdirseks kaaslaseks. Nasse aga nimetab keha ja vaimu suhet lausa
armastuseks, kus iiks ei suuda elada ilma teiseta. Mdlemad autorid olid oma tdodes iildjoontes
sama meelt. Psiihhosomaatikast pidi saama teadusharu, milles uuriti inimest kui tervikut,
millest ei tohtinud vélja rebida kehale v6i vaimule kuuluvaid omadusi. Heinrothi ja Nasse
kisitluse erinevus peitus organismi kui terviku kirjelduses. Heinroth rohutas, et keha ja vaim
moodustavad kokku persooni ning on seega lahutamatud. Ent vaim on persooni sisemine,
ndhtamatu pool, keha aga viline ehk esitletav pool. Nii moodustubki siimboolne
tervikukdsitlus. Vastupidiselt Heinrothile oli Nasse seisukohal, et organismi arengus on keha
ja vaim organiseeritud erinevalt, kuid esindatud vordselt. Nii Heinrothi kui ka Nasse ideed
uuest teadusharust ei realiseerunud tdies ulatuses. Heinroth kaldus jirjest rohkem
religioossetesse aruteludesse, mis ei olnud domineerivale somatismi liikumisele meelt mddda.
Nasse viljapakutud uus teadusharu ei andnud aga meditsiinile piisavat tduget, et neid edasi
arendada. Uldisemas plaanis jdi romantistlik meditsiin tervikuna alla faktipdhisemale
somaatilisele meditsiinile. Psiihhosomaatilised kiisimused jdid aktuaalseks veel vaid

psiihhiaatria kitsamas valdkonnas.

1.2 20. sajandi algus psiihhosomaatikas

1.2.1 Sigmund Freudi konversioonimudel ja Franz Alexanderi organineuroos

Psiithhosomaatika arengus joudis kitte uus etapp, kui Sigmund Freud konstrueeris
konversiooniteooria  ndol  esimese  psiihhosomaatilise = mudeli  (Freud  1894).

Konversioonimudel pidi olema rakendatav juhtudel, kus inimene proovib teadvusest

11



kustutada piinlikke maélestusi voi kui miski tekitab talle hingepiinu. See psiihholoogiline
konflikt inimhinges saab viljundi kehalise siimptomina. Alles siis, kui inimene mdistab endas
tekkinud konflikti pohjuseid, on tal vdimalik ravida ka oma kehalisi siimptomeid (Sigmund

Freud 1894).

Freud formuleeris esmakordselt konversiooni moiste 1894. aastal ilmunud artiklis ,,Die
Abwehrneurosen® (kaitseneuroosid) (Freud 1894). Artikkel keskendub hiisteeria iihele tiiiibile
— kaitsehiisteeriale — mida ta iseloomustab kui inimese eluajal omandatud hiisteeria vormi,
mille tulemusel suudab inimene psiihholoogilise trauma pikemaks voi lithemaks ajaks iile
kanda kehale. Seda iilekandumise protsessi nimetab Freud konversiooniks. Freudi teoorias
vdljendub iga psiihholoogiline toiming ka organismi nérvisiisteemis ,drritushulgana®
(Erregungssumme) (Freud 1894). Kui aga inimese egos tekib konflikt, millele ta ei taha
tahelepanu poorata, tostetakse Arritushulk iile somaatiliseks fenomeniks. Konversiooni
tulemusel pddseb inimene probleemi teadvustamisest, sest sellega seotud arritushulk on
ndrvisiisteemist kadunud. Konversiooni somaatilises pooles tekivad siimptomid vaid sel
midral, mil need on ise osalised probleemi teadvustamises. Niiteks kui psiihholoogiline
konflikt tekib eelkdige seoses millegi ndgemisega, vOib drritushulk iile kanduda nigemisega
seotud funktsioonidele ja inimene vOib ndgemisvoime ajutiselt kaotada. Sellisest haigusest on
voimalik paraneda vaid juhul, kui toimub vastupidine konversioon. Kehalise siimptomina
sdilinud probleemi tuleb taas teadvustada, et see pddseks psiiiithilisse sfaédri (Freud 1894).
Teadvustamine toimub hiisteeriale jdrgnevate kogemuste kaudu. Iga kord, kui inimene seisab

silmitsi sama situatsiooniga, avaldub hiisteeria jarjest suuremal mééral.

Freudi mudeli paikapidamist oli aga vdimatu tdestada, sest psiihholoogiliste drritushulkade
olemasolu oli kdigest Freudi aimdus ning ilma nendeta ei olnud vdimalik ndidata, et vaim on
kehale taandatav. Kuid nagu rohutas juba Christian Friedrich Nasse, ei ole psiiithika ja
somaatika organiseeritud samade reeglite jargi ning iiks ei saa teist siimboliseerida. Freudi
konversioonimudelist ldhtuvalt uuris George L. Engel konversiooni tagamaid ja leidis, et
toimub  hoopis Freudi arusaamale vastupidine protsess (Hoffmann et al. 2004: 201).
Kdigepealt tekib somaatiline siimptom, mis omandab inimese jaoks erilise tdhenduse, kui ta

seob selle oma elu kontekstiga. Haige hakkab seetdttu motestama oma elu ldbi haiguse. Engel
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nimetas vastupidise konversiooni ideed ,,somatopsiiiihilis-psiithhosomaatiliseks™ haiguse

késitluseks (Hoffmann et al. 2004: 201; Hénel et al. 2008: 17).

Konversioonimudeli eesmérgiks oli ndidata, et kehalise siimptomi taga voib peituda
psiihholoogiline konflikt. Kuna see konflikt avaldub siimboliliselt, siis on selle avaldumise
voimalused piiratud — need on seotud inimese iimbrustajuga. See tdhendab, et konversioon
vOib avalduda vaid animaalse nérvisiisteemi piires ja avaldab moju vaid liikumis- ja
meeleelunditele. Franz Gabriel Alexander (1891-1964) pooras sellele asjaolule tdhelepanu,
jaotades psiihhosomaatilised haigused kaheks — konversioonil pohinevad animaalse ehk
keskndrvisiisteemi siimptomid ja vegetatiivse neuroosi ehk organineuroosi siimptomid
(Alexander 1952: 41). Organineuroosi korral kaasnevad emotsionaalse pingega organite
funktsionaalsed hiired. Erinevus konversioonimudelist seisneb selles, et organineuroosi korral
kahjustub homoostaas, mitte vaid moni tajuorgan, ning seelébi erineb ka stimptomite
avaldumine ja organismi reaktsioon organineuroosile. Kui homdostaas on organineuroosi
tulemusel rikutud, siis vdivad toimuda kaks erinevat reaktsiooni: 1) organism on valmis
tegutsema ja kehaline aktiivsus suureneb vOi 2) organism on valmis alistuma ja kehaline
aktiivsus viheneb (Alexander 1952: 47). Kui organism on valmis tegutsema, ei tdhenda see
seda, et tal oleks ka tegutsemisplaan. Kehalise aktiivsusega proovitakse lihtsalt homdostaasi
kahjustust korvata. Kui aga organism on valmis alistuma, on ta vihem aldis {imbruskonnale
reageerima ja muutub sellest soltuvaks. Esimest tiilipi organineuroosi sagedasteks
stimptomiteks on korgenenud vererdhk ning hirmuga kaasnevad kehalised stimptomid. Teist
tiilipi organineuroosi sagedasteks siimptomiteks on siidame t66vdime langus — alanenud pulss

ja aeglustunud vereringe.

1.2.2 Hans Selye stressimoiste

Mitte ainult psiihhiaatrias, vaid ka meditsiinis liiguti taas psithhosomaatiliste haiguskirjelduste
poole. Hans Selye mirkas 1926. aastal meditsiini Oppides, et paljudel patsientidel, kel olid
erinevad haigused, esinesid sarnased haigusele mitte-spetsiifilised siimptomid (Fink 2009; Th.
von Uexkiill, Wesiack 1991: 32). Praktikantidelt oodati aga selliste mitte-spetsiifiliste

slimptomite eiramist, sest téhtis oli haiguse madramise efektiivsus ja tdpsus (Th. von Uexkiill,
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Wesiack 1991: 32). Sellest tdhelepanekust sai alguse Selye uurimist6d, mis kulmineerus

stressihiipoteesi esitamisega ja iildise adaptatsioonisiindroomi mudeli loomisega.

Thure von Uexkiill nimetab stressiga kaasnevaid mitte-spetsiifilisi siimptomeid
biopstiiihilisteks néhtusteks, mis annavad meile voimaluse mdista, mida {ildse tdhendab olla
haige (Th. von Uexkiill, Wesiack 1991: 32). Psithhosomaatika jaoks osutus tdhtsaks
stressiteoorias vélja pakutud idee, et stressorid, mis tekitavad mitte-spetsiifilisi siimptomeid,
ei ole alati seotud tiilipiliste haigustekitajatega (nditeks viirustega), vaid voivad olla ka
psiitihilised ja sotsiaalsed. Stress on Selye jargi organismi reaktsioon sisemistele voi vilistele
arritajatele ning stressi eesméargiks on sdilitada organismis bioloogiline tasakaal (Hanel et al.
2008: 18). Stress voib tekkida nii positiivsetest kui ka negatiivsetest stressoritest. Kui tegemist
oli positiivse stressoriga, nimetas ta seda eustressiks, negatiivse stressori korral oli tegemist
distressiga. Sealjuures on mdlemad stressori liigid kontekstuaalsed. Uhe inimese eustress vdib

olla teise inimese distress, olenevalt konkreetse inimese stressitaluvusest.

Stressi vOib nimetada ka organismi igapédevaseks toimetulekuks oma keskkonnaga (Viner
1999). Selles peitub Selye loodud iildine adaptatsioonisiindroom. Iga stressori podhjal
toimuvad organismis kindlate faaside alusel reaktsioonid. Neid faase on kolm — hiire,
reaktsioon ja kurnatus (Fink 2009). Esimene faas, hdirereaktsioon, toob néhtavale mitte-
spetsiifilised stimptomid, mis on stressorile vastureaktsiooniks. Mitte-spetsiifilised
stimptomid ei iitle midagi haiguskolde kohta, kuid nditavad, et keha on reageerinud mingile
arritile — kas sisemisele voi vélisele — vastavalt enda voimalustele. Koik stressorid ei pruugi
esimeses faasis tugevat reaktsiooni esile kutsuda, kuid moni stressor on nii tugev, et viib
organismi ka tappa (Th. von Uexkiill, Wesiack 1991: 36). Kui héirereaktsioon on {ile elatud,
hakkab organism lébi viima vastureaktsiooni ehk adaptatsiooni. Vastureaktsiooni faasis on
algsed stimptomid kadunud ning organism kohandub uue situatsiooniga, mille tekitas antud
stressor. Vastureaktsiooniga kaasneb alati ka hilisem vastupanuvdime antud stressorile. Voib
ka juhtuda, et organism ei suuda vastureaktsioonis stressoriga toime tulla ja jouab kurnatuse
faasi. Kurnatuse faasis tekivad haigusnidhud, mida Selye nimetas adaptatsiooni haigusteks
(néiteks allergiad, hiipertoonia, astma). Need on haigused, mis on esialgu olnud stressoritele
vastureaktsiooniks, kuid organismi nurjunud adaptatsioonikatse tagajirjel on muutunud tema

jaoks kurnavaks ja kahjulikuks krooniliseks haiguseks (Th. von Uexkiill, Wesiack 1991: 36).
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Pohiidee poolest on Christian Nasse ldhenemine haigusele sarnane Hans Selye
stressiteooriaga. Selye jdrgi tekib haigus siis, kui organism ei suuda toime tulla stressiga.
Kuna haigus on vastureaktsioon stressile ja seega organismi enda tekitatud, siis voib sellest
iile saada kahel viisil — esiteks vOib organism Oppida stressoriga toime tulema, teiseks voib
juhtuda, et organism ei suuda stressoriga hakkama saada ning peab Oppima seda véltima.
Nasse ja Selye ideede sarnasus peitub selles, et kumbki haiguse teooria ei ole negatiivse
iilesehitusega, mis {itleks, et haiguse tekitab midagi véljastpoolt, vaid see on organismi enda

reaktsioon oma organiseeritusele.

Selye stressikontseptsioonil on palju sarnasusi Franz Alexanderi psithhosomaatilise
organismikisitlusega. Uheks pdhjuseks on nende mdlema suur huvi Walter B. Cannoni t66de
vastu. Cannon pani aluse homdostaasi moistele, mis kujutab endast organismipoolset
reguleerimisprotsessi, mille abil hoitakse organismisisesed tingimused konstantsed (Schmidt,
Thews 1997: 340). Homdostaas on aga Claude Bernard’i milieu interieur’i moiste
edasiarendus, mida voib tdlkida kui ,,sisemine keskkond* ning mida Thure von Uexkiill
kasutab tihti rakkude toimimise iseloomustamiseks. Cannoni homdostaasi jargi juhib keha
erinevaid siisteeme peaaju, et hoida kehasisesed néitajad bilansis, mis on organismile
elamiseks koige sobivam (Cannon 1935). Homoostaasi levinud néiteks on kehatemperatuur.
Nii Selye kui ka Franz Alexanderi teooriad olid seotud organismi homdostaasi rikkumisega.
Juhul kui homdostaas on rikutud, olenemata sellest, kas arritus tuleb sisemisest voi valimisest
allikast, suureneb organismi nérvi- ja hormonaalsiisteemi aktiivsus, mis avaldub organismi
kditumises ja suhtumises iimbruskonda (Alexander 1952: 47). Muutunud kéiitumise ning
suhtumise eesmadrgiks on leida vOimalused homoostaasi taastamiseks. Cannoni arvates oli
homdostaasi rikkumise korral pohiliseks kehaliseks reaktsiooniks adrenaliini suurenenud

véljastamine vereringesse (Breggin 1964).

Cannon viitis, et esmane reaktsioon ei soltu pohjusest, miks organism viljus homoostaasi
piirest — nditeks suureneb adrenaliini viljastamine vereringesse nii madala kui ka korge
vererdhu korral (Cannon 1935). Cannon arendas seda ideed edasi ,,fight-or-flight reaktsiooni
moistega. Ta pakkus vilja, et sarnased reaktsioonid, mida v3ib tédheldada kehaliste traumade
puhul, leiavad aset ka psiihholoogiliste traumade korral. Nii reageerib keha sarnaselt igale

arritile, mida ta ei pea normaalseks, nimelt suurendades adrenaliini hulka vereringes.
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Psiihholoogiliselt vdib organism valida oma reaktsiooni — ta kas pdgeneb ebanormaalse &rriti
juurest voi riindab seda, kuid mdlema reaktsiooni jaoks on tal tarvis suurendatud pingutust,

mida voimaldab just adrenaliin.

Cannoni mdju Selye toddele pohineb ideel, et nii psiihholoogilised kui ka kehalised traumad
on sarnase reaktsioonimustriga ning seega tekivad modlema tulemusel universaalsed
stimptomid. Nii Cannoni kui ka Selye t66d olid esimesed toelised néited sellest, kuidas
fiisioloogilised ja psiihholoogilised protsessid toimivad koos ja vodimaldavad haigusi
kirjeldada psiihhosomaatilises paradigmas. Tuleb siiski rohutada, et kumbki mdtleja ei

pidanud end psiithhosomaatikuks.

1.3. Thure von Uexkiilli psithhosomaatiliste ideede kujunemine

1935-ndal aastal moodustas Rockefelleri fond erinevatesse Ameerika Uhendriikide
haiglatesse esimesed psiihhosomaatilise meditsiini koosseisud (Levenson 2010: 10). Samal
aastal 10petas aga Thure von Uexkiill oma iilikoolidpingud ja alustas to6ga Barmbecki haiglas
arstiabina (Otte 2001: 40). Sel ajal ei olnud tal veel erilist huvi psithhosomaatika vastu. Tema
eesmargiks oli leida vidljund oma ideedele, mis pdhinesid Jakob von Uexkiilli loodud
omailmadpetusel. Meditsiin tundus selle jaoks olema kdige sobivam, sest koondas endasse nii

bioloogia kui ka filosoofia suurimad saavutused (Otte 2001: 40).

Valik meditsiini kasuks tulenes rohkem huvist teooriate vastu, kui praktilisest soovist inimesi
abistada, kuid kui Uexkiill dpingute ajal haigestus, tajus ta suuri puudujiéke patsientide
abistamises (Otte 2001: 40). Pérast iilikoolidpinguid proovis Thure von Uexkiill leida
véiljundit oma teadmistele, tootades erinevates haiglates. Samal ajal valitses Saksamaal
natsionaalsotsialism, mis seadis meditsiiniteadusele omad piirangud. Saksamaal seostati
psithhosomaatikat ennekdike psiihhiaatriaga ning sellise piiritlusega ilmusid ka mdningad
pstihhosomaatika teosed. Paljud autorid, keda vdis siduda psiihhosomaatilise meditsiiniga,
olid emigreerunud teistesse riikidesse. Need, kes jdid Saksamaale, ei kirjutanud
psithhosomaatikast raamatuid, vaid praktiseerisid meditsiini, mida vdis nimetada integreeritud
meditsiiniks. Uheks selliseks arstiks vdib pidada ka Gustav von Bergmanni (1878-1955), kes

dratas Thure von Uexkiillis suurt huvi ja kelle juurde ta ldpuks ka sisehaigsute ravi edasi
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Oppima asus. Kui Thure von Uexkiilli organismikésitlus pohineb Jakob von Uexkiilli téodel,
siis tema meditsiinikédsitlus pdhineb just Bergmanni Opetustel. Bermanni ldhenemist
meditsiinile voib juba pidada modernseks psiithhosomaatiliseks meditsiiniks. Ta rohutas, et
haigused ei avaldu vaid kehas (bioloogilisel tasandil), vaid mdjutavad véga oluliselt ka
inimese iildist enesetunnet (psiihholoogiline tasand). Haiguse ravi ja haigusesse suhtumist

mdjutab aga terve lihiskond (sotsiaalne tasand).

Tootades Bergmanni abilisena, tegi Thure ldhemat tutvust ka paljude filosoofiliste
teooriatega. Samas ei olnud Bergmann eriti huvitatud ringkonnast, mis tegeles
psithhosomaatiliste kiisimustega ja mis koondus fiisioloog Viktor von Weizsédckeri iimber.
See maéiras dra ka Thure von Uexkiilli huvide ja tutvuste ringi. Uexkiill hakkas jirjest enam

tegelema filosoofiliste kiisimustega.

Uhel filosoofiaalasel loengukursusel kohtas Thure von Uexkiill itaalia filosoofi Ernesto
Grassit, kellega ta kiiresti sobrunes ja kes kaasas teda oma toodesse. Ernesto Grassi ja Thure
von Uexkiilli koostdos valmis mitmeid raamatuid, mille teemaks olid teaduse ja tegelikkuse
probleemkiisimused. Koost6os Grassiga ja toetudes oma isa toodele, koostas Thure teooria,
mis on véga sarnane hilisemate konstruktivistlike teoreetikute nagu Jean Piaget (1896-1980)
ja Ernst von Glasersfeld (1917-2010) toodele. Selle jargi tuleb eristada subjekti vélist maailma
ja subjekti poolt loodud tegelikkust. Subjekti tajud moodustavad eel-tegelikkuse, millest
moistus saab votta tajukvaliteetidele toetudes mingid tahud, millest moodustatakse omakorda
tegelikkus (Otte 2001: 65). Filosoofia korval uuris Thure von Uexkiill ka bioloogia alaseid

toid, eriti tdhtsaks pidas ta Johannes Miilleri omi.

Parast Teise maailmasdja 10ppemist tekkisid taas vdimalused oma ideid julgemalt véljendada.
Thure von Uexkiill hakkas Grassi eestvedamisel kiilastama filosoofia-alaseid konverentse,
kuid ta pettus neis. Filosoofia ei aidanud tal lahendada kiisimusi, mida ta pidas olemuselt
psiihhosomaatilisteks. Samas ei suutnud ta ka sulanduda saksa psithhosomaatilisse ringkonda,
mis tema arvates tegeles liialt miistikasse kalduva meditsiiniga. Bioloogia aga jii tema arvates
lilga piiratuks ideede suhtes, mida ta pidas meditsiini jaoks vajalikuks. Nii otsustas ta
keskenduda meditsiini alasele uurimistddle. Alates 1949. aastast ilmus Thure von Uexkiillilt
rida artikleid Gustav von Bergmanni poolt avaldatud ajakirjas Zeitschrift fiir klinische
Medizin (Otte 2001: 88). Nendes artiklites keskendus ta Jakob von Uexkiilli ideede
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rakendamisele praktilises sisehaiguste ravis. Need on Thure von Uexkiilli esimesed t66d, mis
keskenduvad sisehaiguste psiihhosomaatilisele kirjeldusele. Oma praktiliste katsete kdigus
proovis ta vélja arendada paremat haiguskirjelduse vdimalust. Selle jaoks kaasas ta haiguse
bioloogiliste aspektide korvale ka psiihholoogilised ja sotsiaalsed aspektid, et nédidata
integreeritud meditsiini voimalustevélja. Praktiliste katsete tulemusel mdistis Thure 16plikult,
et meditsiinis puuduvad madisted ja meetodid, mis vdimaldaks selliseid haigusi mdista. 1953.
aastal avaldas Thure von Uexkiill raamatu Mensch und Natur — oma viimase filosoofia-alase
teose (Otte 2001: 87). Tema jirgnevad to6d pidid keskenduma iihele eesmirgile — vilja
tootada organismikasitlus, mis suudaks kirjeldada organismi bio-psiihhosotsiaalset toimimist.
Oma praktiliste katsetuste tulemusel sai ta vdimaluse sdita Ameerika Uhendriikidesse
Rockefelleri fondi finantseeritud psithhosomaatilise meditsiini instituutidesse. Ameerika
psithhosomaatika oli selleks ajaks muutunud piisavalt populaarseks, et pakkuda konkurentsi
tavalisele meditsiinile. Seal kohtus Uexkiill teiste seas Franz Alexanderiga, kes avaldas talle
suurt moju. Thure von Uexkiill ndgi ameerika psiithhosomaatilises liikumises ldhenemist,
milleni ta ise proovis jouda. Joudes tagasi Saksamaale alustas ta oma esimese
psiihhosomaatilise meditsiinialase raamatu Grundfragen der Psychosomatischen Medizin

(1963) Kkirjutamisega.

1.3.1 Konversioonimudeli mdju Thure von Uexkiilli toddele

Thure von Uexkiill ndgi konversiooni idees piisavalt viljakat pdhja, et luua sellele enda
esimene psithhosomaatiline mudel. Oma raamatus Grundfragen der Psychosomatischen
Medizin kirjeldab ta organismi ldbi kahe erineva siisteemi, mille vahel on vd&imalik
informatsiooni lilekanne (konversioon) (Th. Von Uexkiill 1963: 86). Lahtudes Jakob von
Uexkiilli eeskujust, vottis Thure von Uexkiill oma tddde aluseks arusaama, et organismi
moistmise juures ei tohi méngida tsentraalset rolli keha ega ka hing. Jakob von Uexkiill
kirjutas harva hingest ja kui ta seda ka tegi, siis ainult selleks, et pohjendada, miks ta sellega
el tegele. Palju tdhtsamaks pidasid molemad organismi toimimist ja selle funktsioone. Nii
otsis Thure von Uexkiill teooriat, mis votaks aluseks Freudi konversioonimudeli, kus kahe

tiksuse vahel toimub informatsioonivahetus, kuid mis ei langeks keha-hinge dualism (Th. von
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Uexkiill  1963:  91).  Selleks  teooriaks sai  Eugen  Bleuleri  (1857-1939)

,voimalusaparaat”(Gelegenheitsapparat).

Bleuleri jargi on iga inimese tegevuses tahud, mis viljuvad tema teadvusest, kuid on
teadvustatult eesmirgistatud (Bleuler 1920). Eesmérgistatud tegevused on voimalusaparaadid,
sest seovad inimese teadvuse tegevusega (Handlungen). Vdimalusaparaadid on enamasti
seotud afektidega (tugevate tundeliigutustega), kuid voivad esineda ka lihtsamate tegevuste
juures. Bleuler toob afektidest tuleneva voimalusaparaadi tekkimise nditeks viha (Bleuler
1920). Viha kogunedes on tarvis seda kuidagi maandada. Uheks vdimaluseks on karjuda kogu
viha vilja voi see millegi peale vilja elada. Need tegevused on vdimalusaparaadid. Afektidest
mittetulenevate vdimalusaparaatide aluseks on lihtsamad teadvustatud eesmirgid. Bleuler
toob nditeks ukse sulgemise. Inimene voib votta eesmargiks ukse sulgemise ja ei pea sellele
enam motlema, sest edasine tegevus toimub automaatselt. VO4ib juhtuda, et eesmérgi
saavutamiseks ei pea subjekt ise midagi tegema — keegi teine vois ukse juba sulgeda ja sellest
piisab, et eesmirk oleks saavutatud. Iga kord, kui inimene seab oma tegevusele eesmirgi ja
hakkab selle poole piirgima, on tegemist voimalusaparaadiga, mis hakkab otsima vdimalusi
eesmirgini joudmiseks. Mdned eesmirgid on viga lithiajalised, nagu ukse sulgemine, teised

pikad, nagu néiteks lapse kindel eesméark saada arstiks (Bleuler 1920).

Vodimalusaparaat vOotab keha toimimise enda peale sarnaselt refleksidele. Kuid erinevalt
refleksidest on see aparaat loodud teadvuse poolt ja ehitub organismi ja keskkonna loodud
voimaluste timber (Bleuler 1921: 278). Vdimalusaparaat voib alguse saada lihtsast eesmaérgist,
kuid muutub jérjest keerulisemaks tdnu vdimalustele, mis organismil eesméirgiga seoses
tekivad. Vdimalusaparaadi tekkimise juures on véga tihtis kogemuse ja dppimise roll, millest
tulenebki voimaluste rohkus (Bleuler 1921: 279). Iga selline aparaat peab olema
1opetatav/suletav, kui seda enam tarvis ei ole. Bleuleri jargi toimub see enamasti automaatselt,
kui eesmirk on saavutatud (Bleuler 1921: 279). Vodimalusaparaadid, mis sulguvad
automaatselt, on ithekordse eesmérgiga. Keerulisem on aparaati sulgeda juhtudel, kui eesmark
on hdgus. Moningad psiihholoogilised héired on Bleuleri jdrgi tekkinud just seetdttu, et
vOimalusaparaati ei suudeta sulgeda. Naiteks voib juhtuda, et inimene ei suuda Idpetada kella

seieri jargi takti 166mist, kui ta on seda juba alustanud.
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Bleuleri teooria jirgi ei olnud tarvis enam riékida kehast ja vaimust, et ndidata konversiooni
toimumist. Selle asemel oli voimalik rddkida tegevusest ja eesmargist, mida oli voimalik palju

kergemini teineteisega siduda. Thure von Uexkiilli psithhosomaatika lahtub samast eeldusest.

Uexkiill votab mudeli keskseks mdisteks tegevuse, mida ta defineerib kui organismipoolset
timberkdimist keskkonnaga. Tegevust saab jaotada kolme erinevasse etappi (Th. von Uexkiill
1963: 94). 1) Organism kujutab enda {imbrust ette maailmana, mis on tema jaoks erilise
tdhendusega. 2) See ettekujutus annab talle voimaluse luua tegevusmustreid, mille kaudu tal
on voimalik oma timbrust mdjutada. 3) Organism tegutseb mdne tegevusmustri alusel ja saab

selle tulemusel teada, kas tdhendus, mille alusel ta tegevusmustri 161, oli dige voi mitte.

Thure von Uexkiill ei maini mudelit kirjeldades kordagi omailmateooriat ega ka
funktsiooniringe. Samas on selles ndha palju aspekte, mida ta hiljem biopsiihhosotsiaalseks
mudeliks edasi arendas. Tegevusmudeli esimene ja teine punkt kujutavad funktsiooniringi
toimimist. Teine punkt — ettekujutusest luuakse tegevusmustrid — muutub Thure von Uexkiilli
hilisemates t66des programmi definitsiooniks. Iga organism on vdimeline looma voimalike
funktsioonide pdhjal tegevusprogramme. Kolmas punkt iitleb, et iga organism on vdimeline
hindama oma tegevuse tulemust ning korrigeerima seeldbi edasisi reaktsioone ja ettekujutusi
oma iimbrusest. Thure von Uexkiilli jaoks on organismil voime maailma mérgilisena ette
kujutada (Bedeutungserteilung), neid tiahendusi hinnata (Bedeutungsverwertung) ja nende

markide pohjal toimida.

1.3.2 Stressimudeli moju Thure von Uexkiilli toodele

Thure von Uexkiilli jaoks oli vastuvOetamatu jaotada organism ja tema keskkond kaheks
erinevaks iiksuseks, mis hakkavad masinlikult teineteist mdjutama. Juhul, kui organismi jaoks
on imbruskond liiga tugevate impulssidega, siis laguneb ta lihtsalt laiali (Th. Von Uexkiill,
Wesiack 1991:301). See ei kédi kokku tema haigusmdistega. Organism ja i{imbruskond on
hoopis dialoogilises suhtes, mis v3ib avalduda erinevates vormides. Seda voib vorrelda Thure
tegutsemismudelis esitatud kolmanda punktiga — organism hindab pidevalt oma tegevusi, mis

tulenevad temapoolsest objektide tdolgendamisest. Sarnaselt voib motestada ka Thure von
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Uexkiilli tervise moistet (Thure von Uexkiill, Wesiack 1991: 303). Organismi tervis ei ole ette
antud maht, mida peab siilitama vdi hoidma terve eluaja. Tervis on hetkeseisund, mida peab
pidevalt uuesti looma. See on aktiivne protsess. Kui organismis aga katkeb pidev tervise
loomine, siis ta muutub passiivseks ja haigestub. Tervis realiseerub seega pidevas organismi
ja tema maailmapildi tilesehitamises ning ka iimberehitamises, et hoida mdlemat aktiivsena
(Th. von Uexkiill, Wesiack 1991: 303). Kui organism aga haigestub, siis mojutab see alati ka
tema maailmapilti. Thure von Uexkiilli jaoks ei ole stressi idee padev kirjeldamaks tervise
pidevat {iles- ja tmberchitamist (Thure von Uexkiill, Wesiack 1991:304). Mairkide
timberhindamine on iga funktsiooniringi périsosa, mitte reaktsioon, mis ilmneb stressist
tekkinud kehalise stimptomi vastureaktsioonina. Stress muutub tdhtsaks vaid juhul, kui
organism ei suuda limbruskonda adekvaatselt tolgendada ega suuda anda oma tegevusele ja
maailmapildile sobivat hinnangut, mis aitaks tal luua parema tdlgenduse. Sellisel juhul
muutub keskkonna stiimul stressoriks ja kaivitub stressi esimene faas — alarmreaktsioon
(samas). Stress ei ole osa organismi igapdevaelust, vaid situatsioon, millega organism ei tule
toime voOi millele ta ei suuda leida sobivat tegevust. Nii saab haigus tekkida juhtudel, kui
organismi maailmapilt ei vasta enam tema vajadustele. Thure von Uexkiilli haiguskasitlust

analiiiisitakse pikemalt kolmandas peatiikis.
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2. BIOPSUHHOSOTSIAALNE MUDEL SEMIOOTILISEST
VAATEPUNKTIST

2.1 Thure von Uexkiilli biopsiihhosotsiaalse organismimudeli eelkiijad

Biopsiihhosotsiaalsete mudelite alguspunktiks voib pidada siisteemiteooria rakendamist
bioloogias Ludwig von Bertalanffy ja Paul Weissi poolt (Egger 2005). Ludwig von
Bertalanffy loodud iildine siisteemiteooria pohineb seisukohal, et organism on rohkem kui
selle osade summa. Ludwig von Bertalanfty kisitluses tdhendab see seda, et siisteemi osad ei
voimalda siisteemi kui terviku kirjeldamist. Kui aga votta arvesse terve silisteem ja esitada
siisteemi osade vahelised suhted, siis tundub siisteem omavat uusi tunnuseid, mis selle osadel
puuduvad (Bertalanffy 1968: 55). Neid tunnuseid nimetatakse emergentseteks. Siisteemi kui
osade summa vaatlemine sunnib vaatlejat kajastama siisteemi jark-jargulist arengut, mis
Ludwig von Bertalanffy jaoks oleks siisteemi seisukohast reduktsionistlik. Siisteem ei saa
esitada midagi, mis on poolik - see peab alati olema uurija jaoks valmis ehk terviklik
(Bertalanffy 1968: 55). See antireduktsionistlik juhtmdte on kiill palju vanem kui Ludwig von
Bertalanffy iildine siisteemiteooria, kuid tema panus seisnes iithendatud teadusvaldkonna
loomises, kus arvestatakse nii somaatiliste kui ka psiiiihiliste fenomenidega. Ludwig von
Bertalanffy négi, et paljud erinevad teadusvaldkonnad rakendasid siisteemi metafoori oma
uurimisobjekti kirjeldamiseks ning see andis vOimaluse nende iihendamiseks (Bertalanfty
1968: 49). Uldine siisteemiteooria pidi koondama endasse fiiiisika, keemia, bioloogia,
psiihholoogia ja sotsioloogia valdkonnad. Uus teooria oleks holistlik nii oma uurimisobjekti

kui ka teadusliku ldhenemise poolest.

Ludwig von Bertalanffy toddest voib vilja tuua kaks organismi pohiomadust, mis on
iseloomulikud igale elusorganismile. Esiteks on iga elusorganism avatud siisteem, mis

kasutab keskkonda oma piisioleku sdilitamiseks. Piisioleku sdilitamiseks peab organism
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kasutama keskkonnast omandatud energiat assimilatsiooni voi dissimilatsiooni teel
(Bertalanffy 1968: 137). Teiseks printsiibiks, mis asetub ka biopsiihhosotsiaalse mudeli
keskmesse, on see, et organismid pliidlevad oma téieliku keerukuse poole kasvades ja
arenedes (Bertalanffy 1968: 160). Nad on voimelised vastama oma timbruskonnast tulevatele
arrititele. Tahtsaks vOib pidada ka situatsiooni, kus organism muudab oma piisioleku

saavutamiseks olemasolevaid funktsioone vastusena keskkonnaérrituse muutusele (samas).

Ludwig von Bertalanffy teosed olid psithhosomaatika arengu jaoks suure tidhtsusega. Eriti aga
tuleb tidhelepanu podrata tema kirjutatud artiklile “The mind-body problem: A new view”, mis
avaldati Ameerika psiihhosomaatika alases ajakirjas Psychosomatic Medicine (Bertalanffy
1964). Selles artiklis pdorab ta tdhelepanu psiihhosomaatilise meditsiini olemusele, 1dhtudes
erinevatest organiseerituse tasanditest. Artikkel oli psiihhosomaatika kontekstis julge, sest sel
ajal ei juletud keha-vaimu probleemile tildse tihelepanu poorata. Psiihhosomaatikat méaratleti
tihedamini neurootiliste haiguste pinnalt, kus emotsioonid on pdhiliseks psiihholoogiliseks
lahtekohaks. 1960-ndatel ei pooratud laiemalt tdhelepanu ka bioloogilistele faktoritele — kuigi
rohutati  organismi suhet keskkonnaga, jdeti vaatluse alt vélja koikvoimalikud
evolutsioonilised aspektid (Weiner 2008). Kdige problemaatilisemaks voib pidada aga 1960-
ndate psithhosomaatiliste haiguste méératlemist. Psithhosomaatilise meditsiini paradigmas ei
olnud voimalik kirjeldada isegi enamlevinud siimptomeid nagu seljavalud. Need olid
probleemid, millega seisti silmitsi paljuski keha-vaimu probleemi valtimise tottu (Weiner
2008). Ludwig von Bertalanfty iildine siisteemiteooria pakkus aga voimaluse tegeleda just
nende probleemidega. Kuid  Bertalanfty iilalmainitud artikkel ei keskendunud vaid
sisteemiteooriale, vaid proovis vastata kiisimusele, miks on vodrreldes teiste loomadega
inimestel nii palju psithhosomaatilisi héireid (Bertalanfty 1964)? Tema lahendus sellele
probleemile pdhines sotsiaalsete, kultuuriliste ja stimboliliste siisteemide kaasamisel haiguste
moistmisse (samas). Thure von Uexkiilli ldhenemises omandavad need siisteemid tihise
nimetuse inimese tegelikkuse ndol. Ludwig von Bertalanffy ldhenemises psithhosomaatikale
olid tegelikkust konstrueerivad siisteemid sellised, mida ei ole vdimalik taandada inimese
emotsioonidele voi tajudele ega ka bioloogilistele néitajatele. Need on siisteemid, mis on
véljunud iiksikinimeste raamidest, kuid samas aitavad inimestel toime tulla loodud maailmas.
Sarnane arusaam on ka Thure von Uexkiillil, kui ta nimetab tegelikkust inimesele omaseks
organiks, milles tekkivad haigused on tidielikult psiihhosomaatika parusmaaks (Th. von

Uexkiill, Wesiack 1991: 488). Selliste siisteemidega ei olnud psiihhosomaatika teoreetilises
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plaanis veel kokku puutunud. Ludwig von Bertalanffy rohutas, et uue ldhenemise jaoks on
hierarhiline organismikisitlus, nagu seda on iildine siisteemiteooria, koige sobivamaks
teoreetiliseks vahendiks. Edasine psiihhosomaatika areng kulgeski Ludwig von Bertalanfty
vilja pakutud Ildhenemise kontekstis ja seda vOib nimetada biopsiihhosotsiaalseks

ldhenemiseks.

Meditsiini paradigmasse toi hierarhilise organismikésitluse George Libman Engel 1976. aastal
ja nimetas uue mudeli bio-psiihhosotsiaalseks haigusmudeliks (Engel 1977). Tuleb aga
rohutada, et mdistena eksisteeris “biopsiihhosotsiaalne” juba varasemast ajast. George Engel
ise vottis selle arvatavasti iile Roy Ginkerilt, kelle loenguid ta ka kiilastas. George Engel,
nagu ka Thure von Uexkiill, spetsialiseerus sisehaigustele ja proovis vilja todtada mudelit,
mis voiks tdpsemalt kirjeldada organismi holistlikku tervisseisundit. Ta podras suurt
tahelepanu psiihhiaatria rollile meditsiinis ja leidis, et haiguste tdielikuks kirjeldamiseks on
tarvis kaasata selle meetodeid ja sOnavara. George Engeli uus mudel vastandus tollal
populaarsele Franz Alexanderi psiihhosomaatilisele mudelile, mis viitis, et psiihhosomaatika
peaks uurima, kuidas psiiithika mojutab somaatilisi haigusi (Alexander 1952: 52).
Psiihhosomaatiliste haiguste puhul pidi méairatlema, kas haiguskolle on fiisioloogiline voi
psiihholoogiline, see tdhendab, kas haigus on organineuroosil voi konversioonil pdhinev.
Franz Alexander aga ei arvestanud, et ka somaatilised haigused vdivad psiiiihikat mojutada
(Shorter 2005). Koigele lisaks ei osanud Franz Alexander arvestada kultuuriliste ja
sotsiaalsete silisteemidega, millele podras tdhelepanu Ludwig von Bertalanffy. Samas
vastandas Engel end ka biomeditsiinilisele haigusmudelile, mille jérgi on haigus organismi
bioloogiliste faktorite mdddetavatest normidest vdljumine (Engel 1977). Biomeditsiini mudel
redutseerib elu toimimise keemilisele tasandile ja eemaldab sellest vaimsed aspektid. Engeli
mudeli jdrgi on olemas vaid terve ja haige organism, koik haigused on aga olemuselt
psiihhosomaatilsed (Engel 1981). Organismi vdib pidada haigeks, kui ta enesetunne
(enesetaju) on kahjustatud voi kui kultuurilistel alustel peetakse organismi seisundit
ebatavaliseks. Selline haiguse médratlus vitab arvesse inimese individuaalse enesetunde ning
seob selle tihiskondliku korraldusega. Engel toob niiteks leina, mille moju inimese tervisele
sOltub temast endast ja sellega kaasnevad stimptomid on erinevat laadi (Engel 1981). Nii on
tthiskonna otsustada, kas lein voiks olla méadratletud kui haigus voi peaks leinaga tegelemine
jaama viljaspoole meditsiini. Haiguste puhul on alati vdimalik méérata selle bioloogilised,

psithholoogilised ning sotsiaalsed tahud, kusjuures need tahud ei pruugi avalduda
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samaaegselt. Niiteks nikotiini sdltuvust on esmalt kergem seletada psiihholoogilisel ja

sotsiaalsel tasandil, bioloogilised kahjustused tekivad aga hiljem (Egger 2008).

Engeli mudel pohines eeldusel, et kogu loodus on iiles ehitatud hierarhiliselt (Egger 2005).
Iga organism on osa keerukamast organiseeritusest ja koosneb omakorda organiseeritud
tiksustest. Koik hierarhilised tasandid on omaette terviksiisteemid ja neid saab iseloomustada
1abi siisteemile omaste tunnuste (Engel 1981). Need tunnused on nii kvantitatiivsed kui ka
teiste siisteemidega suhetel pdhinevad. Engeli mudelis on koik siisteemid siisteemihierarhias
seotud lébi sub- ja suprasiisteemide. Kui iihel siisteemitasandil esineb tdrge, siis mdjutab see
ka slisteemihierarhia siisteeme, mis on sellega suhestatud. Kdik siisteemid aga ei ole seotud
hierarhiasse vertikaalselt ja vdivad moodustada iihe tasandi siseselt — horisontaalselt —
soltuvussuhteid (Egger 2008). Horisontaalsel tasandil moodustuvad suhted sarnaselt
organiseeritud iiksuste vahel. Horisontaalse tasandi siisteemid on sarnaste funktsioonide voi
ehituslike isedrasustega. Seega Engeli jaoks vajab iga organiseerituse tasand omaette
uurimismeetodeid ja uurimiskriteeriume (Engel 1981). Nii ei saa kirjeldada rakku kui tervikut
samamoodi kui isikut tervikuna. Veelgi enam, rakku kui tervikut ei saa kirjeldada samade
kriteeriumite alusel kui raku osasid. See tdhendab, et iga slisteem on emergentsete tunnustega,
mis on omased vaid sellele siisteemile. Ta kiill koosneb terviklikest osadest, kuid ei ole

nendele taandatav.

Emergentsuse moiste on biopsithhosotsiaalse keha-vaimu suhte kirjeldamisel suure
tahtsusega. Emergentsust voib mdista kui siisteemi kui terviku omadusi ja to6funktsioone, mis
moodustuvad siisteemiosade diinaamilistest suhetest (Goodman 1991). Need omadused ja
funktsioonid on tekkinud ja vdimalikud just oma siisteemis, mitte aga selle osades. Keha ja
vaimu suhtes kerkib emergentsus probleemina esile, kui kiisida, milline on keha {ileminek
vaimule? Kas see leiab aset mingis kindlas siisteemis, millest allapoole jddvad siisteemid on
somaatilised, iilespoole arenevad aga psiiiihilised, voi on nad dualistlikult lahutatud — iiks
moment lihtsalt Idppevad somaatilised siisteemid ja algavad psiiiihilised? Enamlevinud
arvamus on, et psiiiihilised siisteemid on emergentsena tekkinud somaatilistest siisteemidest
(Goodman 1991). Nii on vaimsed vOimed otseselt seotud aju fiisioloogiliste protsessidega
ilma milleta ei oleks ka psiiiihikat. Samas ei tdhenda see, et aju vordub vaimuga, sest vaim on
aju suhtes emergentne. Neuroloogiliselt on seega vOimatu kirjeldada vaimseid fenomene.

Keha-vaimu emergentset suhet kirjeldades vilditakse keha-vaimu dualistlikku Kirjeldust ilma
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seda lahendamata. Engeli mudeli keskmes ongi seetottu isiku kogemused ja kditumine, mille
subsiisteemiks on nirvisiisteem ja suprasiisteemiks kahe inimese vaheline suhtlemine,

vaimseid fenomene viljaspool seda antud mudel ei kirjelda.

Biopsiihhosotsiaalse haiguskésitluse moju psithhosomaatikale oli suur, kuid Engeli loodud
iildise siisteemiteooria tdlgendus osutus praktikas ebaefektiivseks. Pohiliselt tekitas
probleeme asjaolu, et Engel pdoras tihelepanu vaid fiiiisiliselt realiseeruvatele siisteemidele
ning jattis vilja paljud aspektid, mida psiihhiaatrias peeti oluliseks (Goodman 1991). Engel jdi
just lootma keha-vaimu emergentsuse kirjeldusele ja ei pidanud vajalikuks tuua keerukamaid
nditeid nende siisteemide realiseerumises. Eriti kui vdrrelda tema ldhenemist Ludwig von
Bertalanffy véljapakutud siisteemitasanditega tuleb vilja, et George Engel siiski ei kaasanud
mudeli kirjeldusse keerukamaid sotsiaalseid ja kultuurilisi fenomene. George Engeli mudeli
puhul on niha juba esimestes siisteemitasandites emergentsuse probleemi olemasolu. Nimelt
on siisteemis kdige madalamal tasandil aatomi osakesed, mille suprasiisteemiks on aatomid.
Sellele jirgnevad molekulid ja organellid. Ukski neist siisteemidest ei oma elu tunnuseid ning
on paremini seletatavad keemiliste reaktsioonide kaudu. Rakk aga on moodustatud neist
subsiisteemidest, millele lisanduvad veel emergentsed elutunnused, mida George Engel ei ole
oma mudelis kirjeldanud. Nii on ta iihte hierarhiasse sidunud eluta looduse, elusa keha ja
vaimu, lisaks sellele teoreetilises plaanis vélja jitnud keerukamad kultuurilised siisteemid.
Mboned autorid, nagu nditeks Aviel Goodman, véidavad, et kui biopsiihhosotsiaalne
haigusmudel iildse toimima hakkab, peab see piirduma organismi siisteemidega, mis osalevad
terviktunnetuse tekkimises (Goodman 1991). Nende jérgi peaks mudel algama kudede
tasandilt ja Idppema kogukonna voi subkultuuri tasandiga, sest kultuuri tasand on sotsiaalsest
aspektist iihe subjekti jaoks juba hoomamatu siisteem, kudede tasandiga piirdub aga inimese
valutaju. Erinevalt organiseeritud silisteemide sidumine tingib aga eklektilise sOnavara.
Biopsiihhosotsiaalne mudel eeldab, et arst votab omaks iga tasandi seisukohast uue sdnavara
ja seob selle erinevate tasanditega, mis muudab mudeli rakendamise arsti jaoks kohmakaks ja

isegi kurnavaks.
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2.2 Thure von Uexkiilli biopsithhosomaatiline organismimudel

Thure von Uexkiill arendas edasi George Engeli mudelit, rhutades, et siisteemitasandeid
ithendavaks terminoloogiaks peab saama semiootiline sdnavara (Egger 2008). Uus mudel ei
lahtu enam hierarhilisest slisteemikasitlusest, vaid proovib luua diinaamilise siisteemitasandite
vahelise suhete kirjelduse, mida on vdimalik esitada kui tdlkesituatsioone. Erinevalt George
Engelist, kelle mudel oli mdeldud iseloomustama arsti-patsiendi vahelist suhet, poorab Thure
von Uexkiill tdhelepanu elusorganismidele tervikuna. See tdhendab, et ta kaasab oma

mudelisse organismide arenguga ja enesetundega/enese tunnetamisega seotud kiisimused.

Thure von Uexkiilli ldhenemises pdimitakse omavahel kolmele 1dhenemisele iseloomulikke
jooni — semiootikale, siisteemiteooriale ja konstruktivismile (Th. von Uexkiill, Wesiack 2003:
9). Konstruktivistliku ldhenemise jérgi loovad organismid oma subjetkiivse reaalsuse,
lahtudes oma vajadustest ja kogemustest. Nii mdistab inimene maailma 14bi siisteemide, mis
ta on ise selle maailma kirjeldamiseks loonud. Maturana ja Varela jargi saab rddkida
autopoeetilistest protsessidest, mis on elusorganismidele iseloomulikuks tunnuseks
(Maturana, Varela 1980: 78). Autopoeetilisus tihendab organismi enesele viitamist enda iiles
ehitamises ja terviseseisundi hoidmises. Elusorganismid organiseerivad oma siisteemid enda
seatud reeglite jargi. Autopoeetilisus on protsess, kus organism taasehitab end pidevalt iiles,
sdilitades end nii elavana ja aktiivsena. Kui autopoeetiline protsess aga seiskub, siis kaovad ka
organiseeritud slisteemid (Maturana, Valera 1980: 79). See protsess avaldub nii organismi

psiitihilistes kui ka somaatilistes sfadrides.

Thure von Uexkiilli ldhenemine elusorganismide somaatilistele tunnustele jddb
slisteemiteooria keskseks (Th. von Uexkiill, Wesiack 2003). Siisteemiteooria annab voimaluse
ndidata igal somaatilisel organiseerituse tasandil sellele tasandile omaseid funktsioone ja
nende toimimispohimotteid, mida rohutas ka George Engel. Siisteemiteooria satub aga
raskustesse, kui votta vaatluse alla erinevate siisteemide omavahelised suhted voi iga
siisteemitasandi emergentsete tunnuste kirjeldamine. Selle analiilisimise jaoks pidas Thure
von Uexkiill sobilikuks semiootikat (Th. von Uexkiill, Wesiack 2003). Semiootika abil on
vOoimalik ndidata, kuidas erinevad {tiksused vahetavad omavahel informatsiooni ning

moodustavad mitmest siisteemist koosnevaid tervikfunktsioone 1ébi infovorgustike.
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Kéesoleva alapeatiiki eesmérgiks on esitada Thure von Uexkiilli biopsiihhosotsiaalse mudeli
maérgiprotsesside kirjeldus. Semiootika eesmirk antud mudelis on kahetine — esiteks peab see
kirjeldama, kuidas organism konstrueerib oma tegelikkuse, suhestades ennast keskkonnaga ja
seeldbi moodustades omailma, ning teiseks peab see suutma kirjeldada, kuidas ilmnevad
siisteemitasanditel emergentsed omadused ja kuidas erinevad siisteemitasandid informatsiooni
vahetavad. Esimest punkti on vdimalik kirjeldada vaid organismidel, kel eksisteerib omailm.
Teine punkt aga rohutab, et kui siisteemitasandil esinevad emergentsed tunnused, toimub
muutus ka mérgiprotsessis. Nii on tarvis eristada mitut erinevat semioositiilipi, mille pdhjal
voiks kirjeldada elu organiseeritusi. Lahtuvalt emergentsetest tunnustest on voimalik jaotada
stisteemid kolme organiseerituse tasandisse: 1) vegetatiivne emergentsus, 2) animaalne
emergentsus, 3) inimomane emergentsus. Sellega seoses saab néidata, kuidas moodustuvad
suhted erinevate siisteemitasandite vahel ning kuidas tekivad tervikorganismist l&htuvad
tolkesitutatsioonid, mille alusel seotakse mitu erinevat siisteemi ajutiselt iihtseks

funktsiooniks.

2.2.1 Omailmaspetsiifiline margiprotsess — biosemioosi iseloomulikud tunnused

Thure von Uexkiill eristab ldhtuvalt organismide omailmast inimesele omaseid
margiprotsesse ja teistele omailmaga organismidele omaseid margiprotsesse (Uexkiill,
Wesiack 2003). Erinevus seisneb selles, et loomade puhul tuleb rddkida keha-olemisest
(korper-sein), inimesel aga lisandub keha-olemisele keha kui manipuleeritava objekti
omamine (keha-omamine) (korper-haben) (Th. von Uexkiill 2001). Keha-olemise ja keha-
omamise eristus voib tunduda liialt keha-vaimu dualismi omaks v3tvana, kuid tegelikult ei ole
tegemist ldhenemisega, mis prooviks votta seisukohta hinge osas. See eristus pohineb pigem
subjekti suhtumisel oma kehasse ja tuleneb saksa filosoofi ja sotsioloogi Helmuth Plessneri
toodest, kes podras suurt tihelepanu omailmateooriale. Helmuth Plessner sdnastas oma 1961.
aastal ilmunud teoses Uber die Frage nach dem Conditio Humana ihu-olemise ja ihu-
omamise erinevuse, toetudes Jakob von Uexkiilli omailmateooriale (Plessner 1976: 140).
Oma arutlust alustas Helmuth Plessner inimesele ja loomale omasest ehitusplaanist (Bauplan)
ja selle sobitumisest omailmaga (Plessner 1976: 28). Loomade ehitusplaan seob nende

omailma tihedalt fiisioloogiaga, et luua funktsioone (Th. von Uexkiill 2001). Nii on
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organismide maailmatdlgendus ldhtuv nende kehast. Inimene on aga arenenud ihu-olemisest
kaugemale, sest inimmaailmas on keha muutunud ka objektiks voi tooriistaks, millega
saavutada keerukamaid eesmirke (Plessner 1976: 141). Jakob von Uexkiill kirjutas inimeste
(ja ka teiste keerukamate loomade) voimest luua uusi ajutisi funktsioone, mis ei ldhtu nende
sisemistest vajadustest, vaid on vastuseks timbruskonnale (Jakob von Uexkiill 1973: 192).
Organism, kes loob ise funktsioone, ei taju omailmas enam objekte, vaid esemeid, millele ta
suudab konstrueerida (nditeks kombineerides mitu tdhendust) uusi, vihem voi rohkem
ainulaadseid, kuid alati ajutisi funktsioone. See oskus avaldub ka Helmuth Plessneri
Kirjeldatud inimese chitusplaanis. Inimese puhul tuleb rohutada ehitusplaaniliselt néditeks
silma-kae-vilja (Auge-Hand-Feld), mis vdimaldab juba keerukate tegevusmustrite loomist
(Plessner 1976: 37). Kuna inimesed ei kasuta oma kési niivord litkkumiseks, kui esemetega
kontakti saamiseks vOi puutepunktide loomiseks, siis avardab see ka uute funktsioonide
loomise vOimalusi. Sellisel juhul ei ole kési enam lihtsalt kdsi, vaid uute funktsioonide
omandamise tooriist. Selline ihu-omamine realiseerub ka keeles, kus kasutatakse vokaalseid
voimeid nditeks objektidele osutamiseks voi enda ja teiste mdistmiseks. Helmuth Plessneri
kisitluses on kogu inimese ihu todriistaks — see tdhendab, et inimene suudab kogu oma kehale
omistada uusi funktsioone, mis ei ole ette ndhtud tema ehitusplaanis (Plessner 1976: 47).
Lihtudes aga ehitusplaani ja omailma vahelisest suhtest, voib 6elda, et inimese puhul on
valjutud tavalisest raamistikust. Inimese omailm, mida tuleks nimetada ,,oma maailmaks®,

domineerib téielikult tema ehitusplaani iile (samas).

Thure von Uexkiilli keha-olemise ja keha-omamise eristus muutub téhtsaks
biopsiihhosotsiaalse organismimudeli piiride médramisel. Oskus uusi funktsioone luua ja
funktsioone kombineerides esemeid moodustada mojutab inimese iimbruse motestamise
voimalusi. Helmuth Plessner véidab, et inimene ei pea iimbrust tdlgendades enam ldhtuma
probleemidest, mida peaks iiletama voi vajadustest, mida peaks rahuldama (Plessner 1976:
50). Selle asemel tdlgendatakse situatsioone, kuhu subjekt asetab enda, oma kogemused ja
oma maailma. Thure von Uexkiill on sarnasel arvamusel, kuid sonastab selle natuke
teistmoodi. Tema jaoks moodustab iga inimene oma reaalsuse, mida vOib nimetada
individuaalseks tegelikkuseks, kus on vdimalik 14bi méngida erinevaid situatsioone ja leida
uusi voimalusi funktsioonide loomiseks (Th. von Uexkiill 1997). Inimesed moodustavad
omavahel aga sotsiaalse tegelikkuse, mis realiseerub iihiselt loodud (mitte aga {ihiselt

motestatud) situatsioonides. Loomade ja imikute puhul tuleb réddkida subjektiivsest
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maailmatajust (omailmast), kuid mitte ajaliselt piisiva individuaalse tegelikkuse (Wirklichkeit)
olemasolust (maailmast) (Th. von Uexkiill, Wesiack 2003). Selles peitub ka erinevus keha-

olemise ja keha-omamise vahel.

Léahtuvalt keha-olemisest ja keha-omamisest eristab Thure von Uexkiill bioloogilisi ja
filosoofilisi/kultuurilisi mérgiprotsesse. Bioloogiliste margiprotsesside pohiliseks tunnuseks,
erinevalt filosoofilistest margiprotsessidest, on semioosi 10plikkus (Th. von Uexkiill, Wesiack
2003). Iga mirgi edukas tdlgendus paddib tdlgendi ,kustutamisega®, samas kui filosoofilistes
mirgiprotsessides tdlgendi abil moodustatakse uusi mirke ja nii Idpmatuseni (Th. von
Uexkiill, Wesiack 2003). Eelnevas arutelus poorati sellele tdhelepanu 14dbi Jakob von Uexkiilli
funktsiooniringide, kus loomade puhul on tdhendused tihedalt seotud ehitusplaaniga,
keerukamate loomade puhul on vdimalik ainulaadsete funktsioonide ja ka tdhenduste loomine.
Selles peatiikis peatutakse veel pikemalt biosemioosil pohineva méargiprotsessi kirjeldamisel.
Siinjuures omandab tdhtsuse idee, et kultuurilised mérgiprotsessid ja bioloogilised
mirgiprotsessid ei ole taandatavad iihele mudelile. Isegi kdik biosemiootilised
margiprotsessid ei ole taandatavad {ihele mudelile, kuigi nad koosnevad sarnastest etappidest.
Tanapieva biosemiootika on joudnud tdiesti erinevale arusaamale. Tugevalt on omaks voetud
Charles Sanders Peircest ldhtuv semioosikésitlus, kus iga tdlgend on jirgneva semioosi mark
voi esitis (El-Hani et al. 2009: 142). Ehk teisiti vdljendades, iga uus semioos on eelneva
semioosi tulem (Kull 1998). Semioosi on voimalik katkestada, kuid see ei saa lihtsalt Idppeda
(Noth 1995: 43). Kujutagem ette kiskjat, kes jahib saaki, sest tal on néljatunne. Kiskja jaoks
on saakloomal toiduga seostuv varjund, mis suunab teda eesmérgipdraselt tegutsema.
Saakloomast toitudes kaob tal ndljatunne ja seoses sellega kaob tema jaoks ka saaklooma
toiduvarjund. Tema energiavarud on taastatud ja ta on oma ajutise eesmdrgi saavutanud.
Modnda aega ei ole tal enam motet keskkonda toiduna ette kujutada. Sellises késitluses voib
oelda, et subjekt ldhtus oma eelnevatest kogemustest, et saavutada ajutiselt piistitatud
eesmark, kuid mitte seda, et semioos, mis eelnes ndljatundele ja mis jargneb niljatundele on
iihe tolgendamisprotsessi parisosad. See aga ei tdhenda, et organism ei tolgendaks kogu aeg
oma iimbruskonda ja et semioos on liinklik, vaid et iiks méargitdlgendus ei pea andma alust
jargnevale mirgitdlgendusele. V3ib ka Gelda, et liks mérgitdlgendus annab tee jargmise margi
tolgendmise jaoks. Kui motestada Thure von Uexkiilli tdlgendikésitlust Peirce’ist ldhtuva
sOnavara kaudu, siis iseloomustab biosemioosi 16pliku tolgendi (final interpretant) olemasolu

mirgiprotsessis (Noth 1995: 44).
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Thure von Uexkiilli méargikisitluses omandab tdlgend, mida ta nimetab ka koodiks, keskse
koha — selle pohjal on voimalik kategoriseerida ja piiritleda organismipoolseid
kaitumismotiive (Th. von Uexkiill, Wesiack 1991: 146). Tema koodi késitluses tuleb esile ka
pohiline erinevus biosemiootiliste ja kultuurisemiootiliste margiprotsesside vahel.
Biosemioosi puhul moodustub tdlgend organismi vajadustest ning ei ole kokkuleppeline nagu
seda on kultuuriliste koodide puhul (Th. von Uexkiill 1987). Kui kultuuriline kood on
edasiantav kommunikatsiooniprotsesside kaudu, milles Opetatakse kaaslasi uusi tdhendusi
looma, siis biosemioosis on koodid pirandatavad ja tidnu sellele konstantsemad. Samas ei
tahenda koodide parandamine, et biosemioosi tulem tegutsemise nédol oleks kogu aeg iiks ja
seesama, sest koodid on vaid iiks biosemioosi osaprotsessidest. Biosemioosi ei tohiks ka
esitada kui dialoogilist kommunikatsiooni kahe subjekti vahel, kus saatja ja vastuvotja
omavad sarnast kultuurilist koodi (Th. von Uexkiill 1987). Biosemioosis toimub Thure von
Uexkiilli arvates monoloogiline kommunikatsioon — kaks organismi ei vaheta informatsiooni,

vaid omandavad teisest endale huvipakkuva informatsiooni.

Dialoogilise ja monoloogilise informatsioonihankimise alusel voib jaotada keha-olemise ja
keha-omamise pohjal reaalsuse moodustamise pragmaatiliseks ja kommunikatiivseks
reaalsuseks (Th. von Uexkiill, Wesiack 2003). Pragmaatiline reaalsusprintsiip pdhineb
organismi isiklikul kogemusel. Organism loob pragmaatilise reaalsuse, omistades omailma
objektidele tihendusi lihtuvalt oma tegevuse tulemustest (samas). Kui organismi omailmas on
objekt, mida ta tdlgendab toiduna, siis ta kditub sellele vastavalt. Oma kéitumisega ta hindab,
kas objektile madratud tihendus pidas paika voi mitte voi kas ta tegevus toidu kétte saamiseks
oli dige voi mitte. See hindamine toimub loomadel katse-eksituse meetodil. Pragmaatiline
reaalsusprintiip on vajalik kdikidele elusorganismidele, et oma keskkonnas hakkama saada.
Eelkdige just inimestel esineb pragmaatilise reaalsuse korval kommunikatiivne
reaalsusprintsiip (Th. von Uexkiill, Wesiack 2003). Kommunikatiivne reaalsusprintsiip
toimib, kui mitu organismi suudavad dialoogiliselt luua {ihise eesmérgi, mis saavutatakse
omavahelises koostoos (Th. von Uexkiill, Wesiack 2003). Selle jaoks on tarvis iihise
tegelikkuse loomine, kus oleks vdimalik tdhendusi ja tdlgendusi teatud ulatuses jagada.
Pragmaatiline reaalsusprintsiip on Thure von Uexkiilli jargi pdhiliselt biosemioosi valdkonda
kuuluv, kommunikatiivne reaalsusprintsiip aga liigub erilise sotsiaalse semioosi suunas.
Thure von Uexkiilli biopsiihhosotsiaalse mudeli késitlus on kokku viidav Sigmund Freudi

tungide ideega (Freud 1915). Kui subjekti tajudesse jouab viline arriti, siis on tal voimalik

31



sellele reageerida mone fliiisilise liigutusega. Vastavalt drrituse allikale on voimalik sellest
kiiremini v4i aeglasemalt lahti saada. Naiteks kui kérbes tiirutab inimese pea kohal, siis piisab
inimesel vaid kéeliigutusest, et kérbsest lahti saada. Olenevalt kéirbse visadusest voib olla
vajadus kéeliigutust korrata, kuid 16puks saab inimene kérbsest kui stiimulist lahti. Freudi
jaoks on tungid organismist endast tulenevad stiimulid, mis mdjutavad subjekti kéitumist.
Tungid vajavad organismipoolset reaktsiooni sarnaselt vélistele drritustele, kuid nendest ei ole
voimalik kunagi tédiesti lahti saada, sest need on vajaduspohised. Tungi on vdimalik kas
pikemaks voi liihemaks ajaks rahuldada (Freud 1915). Tungi pohjal ldbiviidav kditumine on
enamasti keerukam kui vilise drrituse puhul, sest kaasab endasse nii sisemised vajadused kui
ka vilised érritused. Paljud tungid on seotud ka homdostaasiga. Kui organismi bioloogiline
tasakaal on hiiritud, teadvustab ta seda seisundit 14bi vajaduse. Niiteks tekib janu puhul
vajadus leida vedelikku, et taastada kehasisene veepuudus. Sellisel juhul on tdlgend ja tung
janu, mis hakkab mdjutama organismi edasist kditumist. Ladhtuvalt tdlgendist hakkab

organism tajuma keskkonda mérkidena, mis aitaksid tal rahuldada tungi.

Tung koosneb neljast erinevast elemendist: eesmérgist, survest (Drang), objektist ja pdhjusest
(Quelle) (Freud 1915). Tungi pohjuseks (Quelle) on kehasisene, enamasti hormonaalne
keemiline protsess. See keemiline protsess tekitab psiihholoogilise surve tegutseda. Subjekt
hakkab oma timbruskonda tdlgendama ldhtuvalt survest, et saavutada eesmérk, mis 15petaks
somaatilise protsessi (tungi pohjuse/allika). Freudi mudel néitab bioloogilise mérgiprotsessi
olemust. Organism tdlgendab keskkonda ldhtuvalt survest, mida temas tekitab kehasisene
allikas. Keskkonnatdlgendusest ldhtuvalt on tal voimalik seada lithiajaline eesmirk, mis
tagaks surve vaibumise. Surve vaibudes hakatakse ka objekti teisiti tdlgendama. Kuna uue
tolgenduse aluseks ei ole eelnev surve, siis alustatakse ka uut margiprotsessi. Freudi mudel
néitab, kuidas seotakse erinevad organiseerituse tasandid, et lahendada organismi seisukohast
mingi sisemine eesmérk. Biopsiihhosotsiaalses organismimudelis esitatavad mirgiprotsessid
on iiles ehitatud sarnasele mudelile, kus toimub organismi seisukohast pidev psiiiihiliste ja

somaatiliste protsesside koosméng.

Tungide idee omandab omailmateoorias tihtsa positsiooni funktsiooniringide kirjeldamisel.
Koige tldisemalt on seda vdimalik kirjeldada kiskjate ja kariloomade toitumise
funktsiooniringi pohjal (Plessner 1976: 36). Kiskja kditumine toidu funktsiooniringi tekkimise

jarel on sihikindel. Tema kehas tekib pingeseisund ja tema meeled on suunatud saaklooma
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plitidmisele. Sisemine tung mojutab kogu tema timbrustaju, see on suunatud ithe eesméirgi
saavutamisele. Saaklooma kitte saades rahuldub tema sisemine tung, mis kerkib ndlga tundes
taas esile (samas). Kariloomade kditumine toidu suhtes on teistsugune. Enamasti on
herbivoori toitumise funktsiooniring suunatud laiemale objektikategooriale (samas). Ta
suunab oma tajud taimedest koosnevale piirkonnale. Temas ei teki seda sisemist pinget ja
eesmargipérast kditumisstrateegiat, samas ka sarnast tungi rahuldamise vajadust kui kiskjate
puhul. Enamasti ei pea herbivoor ootama toitumistungi tekkimist, et siitia. Ta elab oma toidu
keskel, soob seda ilma, et nidlg teda sunniks. Modlema niite puhul on tdhtsaks
mairgikategooriad, mis annavad iihelt poolt tdhenduse organismi iimbruskonnale, teisalt aga
kehasisestele protsessidele. Kiskja tajud on toiduga seoses suunatud iiksikule objektile ja
kindlale eesmaérgile. Kariloom suunab oma tajud aga iildisele objektikategooriale, temas ei

teki sidet iiksikute lehtede, vaid niiteks terve aasaga.

Idee tungidest on biosemiootilisele organismikisitlusele siiski liiga piiravaks mudeliks. Kogu
organismi omailma ei saa vaadelda tungidest ldhtuvalt, sest ka timbruskond seab subjektile
omad tingimused, millele ta peab suutma adekvaatselt vastata. Tungide idee muutub
piiravaks, kui vaadelda néiteks iiksiku raku tegevust. Veelgi raskem on tungide réhutamist
Oigustada sotsiaalsetes/kultuurilistes protsessides. Samas tuleks aluseks votta moned Freudi
tungimudelis esitatud seisukohad. Esiteks mdte, et subjektis on kdik bioloogilised protsessid
tihedalt seotud omailmaga. Bioloogilised vajadused suunavad seeldbi subjekti kéitumist,
mojutades omailmas moodustunud tdhendusi 14bi tungide. Teiseks tdhtsaks punktiks on aga
see, et tdhendused, mis on moodustunud bioloogiliste vajaduste tulemusel, on korduvad ja
neid on vdimatu igaveseks rahuldada. See tdhendab, et need tdhendused ei pruugi luua uusi
tahendusi, sest need on moeldud spetsiifiliste, organismi seisukohast universaalsete vajaduste
rahuldamiseks, misjuhul on pidev uute tihenduste ja tdlgenduste voog segavaks faktoriks.
Thure von Uexkiilli pakutav biosemioosi mudel proovib esitada semiootilise mudeli, mis

rOhutab just neid aspekte.

Thure von Uexkiill jaotab biosemioosi kolmeks erinevaks etapiks, olenemata tdlgendaja
organiseerituse tasemest (Th. von Uexkiill, Wesiack 1991: 85). Esiteks tajub organism oma
timbrust tajumirkide kaudu. Seda protsessi vOib nimetada ka tdhenduse omistamiseks
(Bedeutungserteilung), kus organismi retseptorite kaudu kodeeritakse timbruskond

organismile mdistetavasse vormi (Th. Von Uexkiill, Wesiack 1997). Tdhendusomistamise
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protsessis tulevad ilmsiks need objekti omadused, mis organismi jaoks on fiisioloogilistel
alustel vastuvdetavad. Teiseks annab organism tajumaérgile tdhenduse lbi tdlgendi ehk koodi.
Tolgend on antud juhul Charles Morrise kisitlusest tulenev mdiste, mida saab defineerida kui
subjekti kalduvust (dispositsiooni) mérgile mingil viisil vastata (Posner 1987). Kolmandaks
annab organism tajumérgile tdhendushinnangu (Bedeutungsverwertung) ja esitab selle
mojumadrgina. Enamasti kajastub kolmas faas, tihendushinnangu andmine, organismipoolses
kditumises (Th. von Uexkiill, Wesiack 2003). Sellisel juhul suunatakse tdhendus
efektororganisse. Erinev on see vaid inimeste puhul, kes suudab tdhendushinnanguid
abstraktsena ette kujutada ja vaimusilmas oma tegevust ldbi méngida (Th. von Uexkiill,
Wesiack 1997). See annab vdimaluse ilma tegutsemata oma margitdlgendit kohendada, kui
tuntakse, et tegevus ei ole tegelikkuse seisukohast digustatud. Kolmandat etappi nimetab
Thure von Uexkiill ka organismi hinnanguks oma reaalsusele, mis ldhtub kas pragmaatilisest
vOi kommunikatiivsest reaalsusprintsiibist (Th. von Uexkiill, Wesiack 2003). Selline
kolmetine jaotus nditab, kuidas organism peab pidevat monoloogi, kiisides endalt kinnitust,

kas ta tegutseb histi vOi peaks oma tegutsemist muutma.

Thure von Uexkiill ei tiiustanud kunagi oma vaadet biosemioosi osas, kuigi mudeli
seisukohast ei tundu see olevat piisavalt sisukas. Toetudes Jakob von Uexkiilli
omailmateooriale, proovib Thure von Uexkiill biosemioosi kirjeldades niidata, kuidas
funktsiooniringides toimub retseptorite ja efektorite vaheline informatsiooniiilekanne. Selle
jaoks pOoras ta tdhelepanu organismi siseilmas (Innenwelt) toimuvale télgendusprotsessile,
mis vOtab vastu tajumirgi ja valib sellele vastava kiditumise. Ta nimetab seda protsessi
tolgendiks (Interpretant), koodiks voi selgituseks (Deutung) olenevalt vajadusest. Tegelikult
peaks organismi siseilmas eristama kahte erinevat protsessi. Esiteks peab subjekt tajumérgile
omistama tdhenduse. Sellisel juhul saab rddkida koodist, mille kaudu mérki tdlgendatakse.
Teiseks peab organism madrama vastavalt oma (bioloogilisele) vajadusele tegutsemise

pakilisuse. Seda digustaks Thure von Uexkiilli programmiidee sissetoomine.

Thure von Uexkiilli programmi mdiste on idee, mille eesmédrgiks on siduda siseilmas toimiv
maérgi tdlgendamine somaatiliste toimingutega. Pohiliselt on see esitatav situatsioonides, kus
margile reageeritakse kditumisega, aga samavord kehtib moiste ka juhul, kui tegemist on
iiksikute organite tegevuse juhtimisega (Th. von Uexkiill, Wesiack 1991: 477). Programmi

mdoiste sarnaneb oma olemuselt Jean Piaget sensomotoorse skeemi moistega. Piaget niitas, et
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lapse arengus voib tiheldada sensomotoorset intelligentsust, mis realiseerub tema tegevustes
(Piaget 1971: 41). Sensomotoorse skeemi all moistab ta tegevust, mis on subjekti poolt
iildistatav ja korratav (Piaget 1971: 42). Piaget toob néiteks lapse, kes on Oppinud tekil olevat
maénguasja kétte saama tekki tdmmates. See kditumine on tema poolt iildistatav — edaspidi
saab ta kitte ka teisi asju, mis on asetatud tekile. Programmid on sarnased skeemidele, sest
need seovad motoorse t60 eesmirgi saavutamisega. Organismid, kes toimivad programmide
alusel, suudavad uusi tegevusi Oppida ja edaspidi rakendada. Sarnaselt skeemidele on
voimalik erinevaid tegevusi ka kombineerida. Thure von Uexkiill seostab programmide
toimimise kiill tdhendushinnanguga, mis tihendab paljudel juhtudel kditumist, kuid asetab
selle organismi siseilma (Innenwelt) ja somaatiliste toimingute vahelisse suhtesse, et ndidata

selle psiihhosomaatilist loomust (Th. von Uexkiill, Wesiack 1991: 474).

Kéesolevas t00s aga pakutakse vilja, et organismi siseilmas leiab aset protsess, mida vdib
nimetada tihendustaluvuseks (Bedeutungserduldung) (Th. von Uexkiill, Wesiack 2003). See
on mdiste, mida Thure von Uexkiill on kasutanud, kuid ta ei ole seda kordagi oma mudelisse
eraldiseisva protsessina kaasanud. Igal tdhendusel on organismi jaoks erinev pakilisus, mille
pohjal médratakse ka tegevusprogrammi valik (Th. von Uexkiill, Wesiack 1991: 477).
Enamasti tuleneb see pakilisus bioloogilistest vajadustest ja aitab kodeeritud
omailmaobjektidele sobivamat kditumismustrit valida. Mérgi pakilisuse kiisimusele on tarvis
tdhelepanu poorata kahel pohjusel — esiteks mddrab see organismi vajadustest ldhtuvalt
markidele reageerimise téhtsuse, teiseks on sellel oma roll organismi siseilma ja tegutsemise

thendamisel.

Kuna biopsiihhosotsiaalne organismimudel on suures osas koodikeskne, siis tuleb veel kord
tdhelepanu podrata selle moiste kasutusele. Thure von Uexkiill kasutab koodi mdistet tipriski
laialdaselt. Vahepeal véljub see eluslooduse piiridest ja kirjeldab kiiberneetilist suhet
telefoniliinides (Th. von Uexkiill, Wesiack 1991: 208). Voib leida ka situatsioone, kus kood
kirjeldab kahe looma omavahelist rollijjaotust kiskjaks ja saakloomaks (Th. von Uexkiill,
Wesiack 1991: 145). Kéesolevas t60s kasutatakse koodi kahes erinevas moistes. Kood
miératleb 1) mis objektid organismi omailmas esile kerkivad ja 2) millise tdhenduse need
subjekti jaoks omandavad (Th. von Uexkiill, Wesiack 1991: 145). Esimeses tdhenduses
tuleneb kood ehitusplaanist — organism on iiles ehitatud teatud reeglitele ja need reeglid

médravad esmased tdlgendustingimused. Teises tdhenduses on tdhelepanu podratud
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subjektiivsele omailmatdlgendusele, mis loob echitusplaani piires uusi reegleid. Teise
madratluse jargi voib Oelda, et objektid muutuvad subjekti jaoks vastavalt koodidele.
Biosemioosis on kdige levinumad need koodid, mis tulenevad organismi bioloogilisest
vajadusest. Jakob von Uexkiilli to6de pohjal voib eristada nelja erinevat vajaduspohist koodi
— vaenlane, kaaslane, toit ja meedium. Igal koodil on olemas ka vastav kditumismuster (J. von
Uexkdll 1999). Organism tdlgendab objekti toiduna, kui teda valdab niljatunne; tdis kdhuga
muutub aga ka objekti tdlgendus ja seega ka kiitumine objekti suhtes. Uhe koodi alusel
loodud kéitumismuster ei mojuta ainult omailmas eksisteerivaid objekte, vaid mojutab ka
subjekti ennast — tdis kdhuga organism ei ole enam see, kes ta oli tithja kohuga (Th. von
Uexkiill, Wesiack 1991: 145). Koodidest ldhtuvad kéditumismustrid on organismi siseilmas
eksisteerivad programmid, mille alusel organism hakkab timbruskonda mdjutama. Selle alusel
peakski  jaotama  biosemioosi siseilmas toimuvaid protsesse tdhendustalumise

(Bedeutungserduldung) ja interpretandi ehk tdlgendi faasiks.

Siisteemitasanditest 1dhtuvalt saab seega biosemioosi jaotada neljaks erinevaks osaks: 1)
tahendusomistamise (Bedeutungserteilung) kdigus konstrueeritakse omailm vastuvoetavateks
objektideks, 2) tdlgendi abil méiratakse objektile tihendus, 3) tdhenduse pdhjal méératakse
tegevuse pakilisus (Bedeutungserduldung) ja valitakse sellest 1ahtuvalt tegevusprogramm ning
4) tegutsetakse vastavalt tegevuse pakilisusele (Bedeutungsverwertung). Olenevalt organismi

siisteemitasanditest tuleb seda protsessi kirjeldada erinevate moistetega.

2.2.2 Siisteemitasandite vahelised mérgiprotsessid

Kui eelnevalt sai keskendutud organismi ja timbruskonna vahelisele tdhendusprotsessile, siis
jargnevalt tuleb kirjeldada tervikorganismi subsiisteemides toimuvaid tdhendusiilekandeid.
Organismi  subsiisteemid moodustavad nii omavahel kui ka oma keskkonnaga
infovOrgustikke. InformatsioonivOorgustikku, mis moodustub organismi sees, nimetatakse
endosemioosiks (Th. von Uexkiill et al. 1993). Organismi ja keskkonna vahelist
infovorgustikku nimetatakse eksosemioosiks (samas). Iga siisteemitasand (nditeks rakk ja
organ) moodustab omaette slisteemi, mille abil vahetatakse sonumeid teiste siisteemidega (Th.

von Uexkiill, Wesiack 1991: 148). Samas, iga silisteemi osa tolgendab sonumit ldhtuvalt enda
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vOimetest (samas). Siisteemitasandite  vaheliste —mairgiprotsesside ~modistmine on
psiihhosomaatika jaoks fundamentaalse tdhtsusega, sest see voimaldab kirjeldada haigusi ja
nende moju terviksiisteemile. Samas on raske leida psiithhosomaatikas autoreid, kes pdoraks
just semioosile tdhelepanu. Isegi arstid, kes nimetavad end Thure von Uexkiilli
psithhosomaatilisse koolkonda kuuluvat, ei pddra semioosile tihelepanu, vaid kirjeldavad
sarnaseid protsesse fiisioloogia sdnavaraga. Uheks selliseks autoriks on Joachim Bauer, kes
on Thure von Uexkiillilt {ile votnud biopsiihhosotsiaalse organismikésitluse, kuid loobunud
semiootilisest 1dhenemisest (Bauer 2006). Eriti huvitavad on aga Herbert Weineri t66d, kes
rohutab Thure von Uexkiilli l&henemise téhtsust, aga samuti ei kasuta semiootilist ldhenemist
(Weiner 1989). Thure von Uexkill on ka ise sellele tdhelepanu pddranud seoses
endosemioosiga, kus ta proovib vilja todtada mdistestiku, mis vOimaldaks ka praktilist
rakendamist (Th. von Uexkiill et al. 1993). Selle jaoks on Thure von Uexkiill oma t6ddes

poordunud tolkimise mdiste juurde.

Tolkimine on Thure von Uexkiilli kdsitluses mehhanism, mille abil tdhendus lahkub iihe
margisiisteemi piirest ja liigub 1dbi teiste mérgisiisteemide (Th. von Uexkiill, Wesiack 1991:
148). Selleks, et tdlge saaks edukalt toimuda, peab eksisteerima tdlkija, kes moistaks mdlemat
mairgisiisteemi (Kull, Torop 2003). Endosemioosiliseks tdlkesituatsiooniks vdib pidada
situatsiooni, kus kaks siisteemi jagavad vdhemalt {ihte koodi ja on valmis vastu vdtma teise
stisteemi sonumit. Thure von Uexkiill kasutab biopsiihhosotsiaalse organismikésitluse raames
tolke mdistet metafoorina ja ta ei too mingeid paralleele inimkeelega. Ka siin kehtib
biosemioosi moistega edasi antud mote, et biosemioos ei toimi kultuurisemioosiga samade

reeglite alusel.

Thure von Uexkiill p66rdub Roman Jakobsoni tolkesiisteemi kolmese jaotuse poole, et
ndidata erinevaid tolkesituatsioonide voOimalusi (Jakobson 1959). Need kolm on: 1)
Intralingvistiline — tolkesituatsioon tihe méargisiisteemi raames; 2) Interlingvistiline — tdlge
tihest verbaalsest mérgisiisteemist teise; 3) Intersemiootiline — tdlkesituatsioon, kus vebaalne

margisiisteem tdlgitakse teise mitte-verbaalsesse margisiisteemi.

Seda kolmikjaotust saab laiendada ka biosemiootilisele paradigmale. Uks siisteemitasand
vahetab omavahel sonumeid 14bi intrasemiootilise tdlke. Nii nditeks vdivad rakud tdlgendada
sama madrgisiisteemi piires viikese variatsiooniga, olenevalt oma valmisolekust vastavat

mirki tdlgendada, kuid nad teevad seda siiski samadel alustel. Samas aga toimuvad sGnumite
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saatmised ka erinevate siisteemitasandite vahel. Sellisel juhul toimub ka sdnumi kodeerimine

uude mérgisiisteemi. See iihtib interlingvistilise tdlke moistega.

Biopsiihhosotsiaalse organismimudeli seisukohast on koige tdhtsam viis, kuidas organism
loob suhted omailma ja kehasiseste protsesside vahel. See tdlkeprotsess iihtib Roman
Jakobsoni intersemiootilise tdlke moistega. Protsessi, mille kaudu seotakse organismi omailm,
siseilm, somaatilised ja psiihholoogilised protsessid iiheks, nimetab Thure von Uexkiill
tadhendussidumiseks (Bedeutungskoppelung) (Th. von Uexkiill, Wesiack 1991: 155).
Psiihhosomaatilisest ~seisukohast tdhendab tdhendussidumine organismi toimimisele
sekundaarse tdhenduse omistamist. Biosemiootiliselt vOib aga delda, et tdhenduassidumised
on aktuaalsed juba organismi omailma moodustumisel. Igasugune iimbrustaju seob
tervikorganismi subsilisteemid keskkonnaga ja nii moodustuvadki tdihendused. See on ka
endosemioosi eelduseks, sest koik endosemiootilised protsessid on ldhemalt v3i kaugemalt

seotud keskkonnaga (Bruni 2007).

Selle alusel, millised siisteemid osalevad aktiivselt tihendussidumiste loomises, vOib eristada
kahte erinevat tdhendussidumiste moodust, mis kirjeldavad eksosemioosi toimimist (Th. von

Uexkiill, Wesiack 1991: 157):

1) Neutraalne keskkond omandab mingi tdhenduse (ldbielamise kaudu) ja muutub
margiks, mis hiljem hakkab juhtima kéitumist. Tulemuseks on tajumuutus organismi

omailmas, mis vOib realiseeruda ka organinismisiseste protsesside muutumises.

2) Luuakse side keskkonnasituatsiooni ja organi vahel, mis on organismisisese
initsiatiiviga. Nditeks tekib organismis mingi vajadus, mida varem ei ole sellisel kujul
esinenud. Sellisel juhul mojutab organismi subjektiivne vajadus tema omailmas

vastuvoetavaid objekte.

Kui eksosemiootilisi tdhendussidumisi saab iseloomustada kahe punkti alusel, siis on
endosemiootiline infovorgustik palju keerulisem ja kéesolevas to0s esitatud suurte
tildistustega. Raku tasandil eristatakse nelja erinevat endosemiootilist infovorgustiku taset
(Bruni 2007): 1) mikrosemiootiline tase — semioos toimub raku sees raku ja organellide vahel;
2) rakkudevaheline kommunikatsioon, kus tsiitosemiootiliste protsesside kaudu ollakse seoses
naaberrakkudega ja on voOimalik luua koordineeritud toimimine; 3) endosemiootiline

vorgustik, kus seotakse erinevalt spetsialiseerunud rakud iihiseks funktsioonikandjaks voi
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sisteemiks, mis on modeldud sOnumite saatmiseks kogu keha wulatuses (néiteks

immuunsiisteem); 4) rakkude kombinatsioon, mis moodustab organi.

Selleks, et semiootiline mudel suudaks esitada bioloogilisi protsesse, on tarvis lahti seletada
info litkumine 1dbi keha. Kdigepealt tuleb aluseks votta, et mérke ei kanna edasi ega tdlgenda
mehhaanilised aparaadid, vaid elavad rakud ja rakukooslused, mis votavad vastu ja juhivad
edasi mérgikandjaid. Somaatilistest protsessidest on vdimalik luua infovorgustik kui ldhtuda
tervikorganismist, kus peab edasi andma iihtset informatsiooni (Th. von Uexkiill et al 1993).
Seda voib ette kujutada kui rida omavahel seotud semioose, mis litkudes somaatilises
slisteemis sub- ja suprasiisteemide vahel vahetavad mirgisiisteeme (Th. von Uexkiill, Wesiack
1991: 211). Rakud on sellisel juhul subjektid, mis on valmis stiimulile reageerima ja vastavalt
koodile infot edasi kandma. Moned siisteemid aga vahetavad todlgenduskoodi, et
informatsiooni kuju muuta (samas). Sellised siisteemid on tdlkejaamad. Tolkejaamade
iilesandeks on iihendada erinevaid siisteeme — nditeks organeid — iihtsesse infovorgustikku.
Seda tehakse kaitse- vai kontrollfunktsioonidega, mis mérgisiisteemi vahetusega just tagavad
informatsiooni sujuva liikumise (samas). See idee on Thure von Uexkiilli endosemioosi
moistmiseks téhtis. Iga mirgisiisteemi piir kujutab endast uut kaitsemehhanismi, mis tagab
kogusiisteemi sujuva t66. Mida rohkem margisiisteeme informatsiooni liikumisse on
kaasatud, seda turvalisem ja kindlam on informatsiooni funktsionaalsus tervikust ldhtuvalt.
Kui aga rakkude koordineeritud t66 toimib sujuvalt, siis ei tihenda see veel, et koodid, mille
alusel siisteemide t66 toimib, ei muutuks. Selle jaoks, et muutuks rakkude t66, ei pea toimuma
vadritimoistmine, vaid koodid muutuvad, kui teisenevad tingimused, milles nad toimivad (Th.
von Uexkiill, Wesiack 1991: 211). Lihtsama ehitusega elusorganismides toimuvad
koodimuutused kergemini, kuid keerulise elusorganismi puhul peab toimima ka keerulisem

koordinatsioonisiisteem.

Thure von Uexkiill toetub Herbert Weineri, tuntud psiithhosomaatilise meditsiini edendaja,
teadustoodele, kes kirjeldab koodivahetust tdlkejaamades janu nditel (Weiner 1989). Janu
tekib organismisisese homdostaasi muutumisel, mida on voimalik taastada vaid vilisel teel,
otsides keskkonnast janu leevendavat vedelikku (Th. von Uexkiill, Wesiack 1991: 211).
Tegemist on tdhendussidumisega. Kui janu on piisavalt suur, muutuvad organismi
margitdlgendamises prioriteetseks just januga seotud koodid ja organism hakkab otsima

keskkonnast vastavaid mérke, mis voimaldaks tal sisemine probleem lahendada.

39



Osa informatsiooni veevaeguse kohta saab keha vaheaju osmoretseptoritest hiipotalamuse
esiosas. Hiipotalamust ldbivad veresooned varustavad seda informatsiooniga vere
veevaegusest, mille tagajdrjel eraldub hormoon, mis paneb organismi janu tundma.
Hiipotalamuses muutub keha veepuudus otseseks januks ja organismi enesetundeks, seega
omab see tdhtsat rolli tdlkejaamana. Kuid enne kui hiipotalamus saaks informatsiooni
veetaseme langusest, peab neerudes toimuma ensiiiim reniini vabanemine, mis reniin-
angiotensiin-siisteemis (RAS) tolgitakse angiotensiin II. Angiotensiin II suudetakse
tolgendada vahemalt kolme erineva koodi kaudu, mis on otseselt seotud januga — kdigepealt
arterites, mis juhul tduseb vererdhk ja kiireneb vereringlus, siis neerupealise koores, kus
vabaneb hormoon aldosteroon, mis védhendab organismi vedelikukadu ja viimaseks
ndrvikudede poolt, kui teade jouab ka hiipotalamusse ja vabaneb hormoon, mis annab
organismile teada janust. Angiotensiin II on selles ndites mérgisiisteem, mis tolkejaamades
koodide abil tdlgitakse erinevatesse margisiisteemidesse, kus tdlkejaamad jagavad omavahel
informatsiooni 1dbi ensiiiimide ja hormoonide. Hiipotalamusse joudes on vdimalik muuta
mirgisiisteem kesknirvisiisteemi poolt moistetavasse margisiisteemi, et tekiks janutunne,

mille abil hakkab organism tdlgendama omailmas eksisteerivaid objekte.

Janutunde kirjelduses tuleb mdista, et keemilised elemendid on vaid informatsiooni vahendaja
rollis, sest ilma rakkude, kudede, organite ja organismita ei oleks neil mingit tdhtsust (Th. von
Uexkiill, Wesiack 1991: 217). Selleks, et keemiline element muutuks endosemiootilises
protsessis vajalikuks, peab olema esiteks rakk, mis seda keemilist elementi toodaks, teiseks
retseptorid ja efektorid, mis suudaks seda keemilist elementi tuvastada ja voimaldaks seda ka

tolkida, ja kolmandaks ka vajadus seda elementi toota.

Kéesoleva to0 seisukohast on tarvis janu ndite pdhjal teha tapsustusi. Janutunne on tihedalt
seotud kogemustega. Imetajad on Oppinud janu ennetama. Tavaliselt toimub imetajatel
vedeliku joomisel sekundaarne joomine ehk mitte vajadusest ldhtuv janutunnet ennetav
vedeliku tarbimine (Schmidt, Thews 1997: 333). Primaarset janutunnet, mis 1dhtub organismi
vedelikupuudusest, tunnevad imetajad vaid héddaolukordades. Tegemist on sellisel juhul
omailmas eksisteeriva objekti tdlgendamisega, kus tdhendustaluvuse pdhjal on valitud

kditumine, mis ennetaks vedelikupuudust.

Janutunde tekkimise ndol on tegemist tdlkesituatsiooniga, kus mitu erinevat subsiisteemi

tolgendavad ja tdlgivad organismi terviktunnetust erinevatesse margisiisteemidesse. Naite
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puhul on ndha, kuidas iihe siisteemi sees toimub tdhenduse tdlgendamine, kuid on olemas ka
tolkejaamad, mis rekodeerivad tdhenduse uueks stiimuliks. Tervikorganismist ldhtuvalt on
tekkinud infovorgustik ning kuna see tekitab muutuse organismi omailmas, siis vOib seda

nimetada tdhendussidumiseks.

2.3 Organismi ontogeneetiline areng ja emergentsed tunnused

Taani biosemiootik Claus Emmeche sonul pohineb biosemiootika emergentistlikel teooriatel
(Emmeche 2011). Selles ldhenemises satutakse pidevalt vastamisi kiisimustega semioosi
olemusest, uurides millistele uurimisiiksustele on vdimalik semiootilist analiilisi rakendada.
1984. aastal avaldasid kuus semiootikut, kelle hulgas oli ka Thure von Uexkiill, Semiotica
ajakirjas artikli, kus nad pakkusidd vilja, et semioos algab sealt, kus saab alguse elu
(Anderson et al. 1984). Samas ei tohiks sellest jareldada, et kogu elusloodus opereerib
samasuguse semiootilise protsessi alusel — biosemiootika raames on kirjedatud mitut erinevat
semioosi tasandit, mis omavad omakorda emergentseid tunnuseid (nt. Kull 2009; Th. von
Uexkiill 1986; Krampen 1981). Mida keerukam on organism, seda keerulisemaks muutuvad
ka tema oskused iimbruskonda tdhendusrikkalt kujutada. Claus Emmeche (1956-) on
biosemiootika raames proovinud tdpsemalt sOnastada emergentsust. Kodige iildisemalt voib
nimetada emergentseks omaduseks korgema tasandi siisteemi, mis on mingil viisil seotud
madalama taseme siisteemiga (El-Hani et al. 2009 : 148). Selleks, et uurida mingi siisteemi
emergentseid tunnuseid, tuleb kindlaks médrata selle sub- ja suprasiisteem (El-Hani et al.
2009 : 141). Iga subsiisteem pakub uuritavale siisteemile enda realiseerimiseks kindla hulga
alternatiivseid tingimusi, millest uuritav siisteem valib endale sobivad voimalused enese
realiseerimiseks (samas). Uuritav siisteem on aga osa kdrgema tasandi siisteemist ja pakub
sellele mingeid voimalusi. Claus Emmeche ei ldhtu sellise definitsiooni alusel semioosi
keerukuse tasanditest, vaid véidab, et iga semioos on osa suuremast ja keerukamast semioosi
vorgustikust ja koosneb ise semioosi jadadest (El-Hani et al. 2009 : 145). Iga uurija vdib ise
médrata, mis on tema jaoks emergentsed siisteemid — kdik kolm emergentset siisteemi voivad

peituda iihes organis voi isegi iihes rakus.
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Emergentsuse teooriad, mis vastavad mingil méiéiral semiootika paradigmale, vdib iildistades
jaotada kaheks — siinkrooniliseks ja diakrooniliseks emergentismiks (El-Hani et al. 2009 151).
Neid kategooriaid ei tohiks vOtta rangetena, sest enamasti on emergentsuse teooriates mdolema
kategooria tunnuseid (Stephan 1999). Siinkrooniline emergentism poorab tdhelepanu
olemasolevatele siisteemidele ja proovib vélja uurida, millised siisteemi tunnused on olemas
antud silisteemi subsiisteemides (Stephan 1999). Pohiliselt vdidavad sellised teooriad, et igas
emergentses silisteemis on taandamatuid osasid. Siisteemi element on taandamatu, kui selle
elemendi toimimist ei ole voimalik taandada sub- ega suprasiisteemi toimimisele voi kui
antud siisteemi osad ei toimi siisteemis samamoodi, kui nad seda eraldiseisvalt teeksid
(Stephan 1999). Diakroonilise emergentsusega tegelevad teooriad rohutavad aga uute
siisteemide ja siisteemisuhete tekkimist (Stephan 1991). See on evolutsiooniline 1&henemine,
mis vOtab aluseks, et uue siisteemi tekkimist ei saa ette ennustada — selle tunnuseid ei ole
voimalik kirjeldada enne, kui siisteem on moodustunud. Siisteem on emergentne, kui ta on
enne tekkimist ettearvamatu. See vOib juhtuda kahel pdhjusel — esiteks voivad olla
moodustuva siisteemi subsiisteemid ettearvamatud, teiseks vOib moodustuv siisteem olla
siintaktilise emergentsuse tunnustega ehk teisisdnu, siisteem voib olla taandamatu

subsiisteemide suhtes (Stephan 1999).

Ténapdeva Peirce’ist ldhtuvat biosemiootikat iseloomustab eelkdige diakrooniline
emergentsus (El-Hani et al. 2009 : 175). Pohiliselt keskendub biosemiootika sellele, kuidas
uued siisteemid, millel on uudsed tunnused, kerkivad esile stisteemidest, millel omakorda on
uudsed ja ettearvamatud omadused (samas). Eelnevas alapeatiikis poorati tdhelepanu Thure
von Uexkiilli biosemioosi mdistele ja sellele, kuidas see erineb tavalisest semioosi moistest.
Peirce’ist lahtuv semioos vaib kesta 10pmatuseni, sest iga tdlgend on uueks mirgiks (paljudes
késitlustes hoopis esitiseks, kuid mitte Claus Emmechel) (EI-Hani 2009 : 142). Samas ei ole
voimalik semioosi kui triaadi enam viiksemateks osadeks lahutada, sest see ei koosne
lintsamatest protsessidest. Siinkroonilist emergentsust on Peirce’ teooria vdtmesraskem
kirjeldada just sellepdrast, et iga mark on osa keerukatest ja hetkeliselt arenevatest
siisteemidest (samas). Siiski sobib see kokku siinkroonilise emergentismiga, kus subsiisteemi
osad eraldiseisvalt ei toimi samamoodi, kui nad toimivad terviksiisteemis. Ka Thure von
Uexkiilli biopsiihhosotsiaalne mudel kuulub diakroonilise emergentistliku teooria alla, kuid
on oma olemuselt Peirce’ile toetuvast biosemiootikast erinev. Thure von Uexkiill on oma

toodes kiill tdhelepanu pooranud semiootilistele protsessidele niiteks rakust lihtsamates
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stisteemides, kuid tema biosemioosi késitlus algab kdige lihtsamast subjektist — rakust (Th.
von Uexkiill 1987). Tema biosemioosi mdiste holmab alati ka lihtsamaid siisteemet, mis
jadvad analiitisist tihti vélja, sest need siisteemi osad kéituksid véljaspool terviksiisteemi
teisiti, kui nad teevad antud siisteemis. Siinses alapeatiikis poOodratakse tdhelepanu
diakroonilisele emergentsusele, milles tekivad uued ettearvamatud siisteemid, ldhtudes

stinkroonilisest emergentsusest.

Jargnevalt tuleb tdhelepanu pdorata teooriatele, mis proovivad luua semiootilisi kategooriaid,
mis vastaksid organismide semiootilistele emergentsetele tunnustele. Autorid nagu Kalevi
Kull (Kull 2009) ja Terrence Deacon (1997) on tihelepanu pooranud sellele, et semiootilised
tasandid on kirjeldatavad Charles Sanders Peirce’i ikooni, indeksi ja stimboli mdistete kaudu.
Mbolemad autorid ldhtuvad ideest, et semiootilisi emergentseid tunnuseid on voimalik
kirjeldada organismi keerukusest ldhtuvalt (Kull 2009). Nii voib tasandid jaotada kolmeks:
vegetatiivseks, animaalseks ja kultuuriliseks (samas). Vegetatiivse taseme emergentseks
tunnuseks on Kalevi Kulli sonul eristamisoskus ja see avaldub ikoonilises maérgisuhtes.
Animaalses tasemes tekib organismil objektide eristamise korval oskus luua objektide vahel
seoseid. See avaldub indeksiaalses margisuhtes. Kultuuriliseks emergentseks tunnuseks on
oskus ideid kombineerida ja see seostub siimbolilise mérgisuhtega. Léhtuvalt Charles S.
Peirce’i maérgitlipoloogiast on vdimalik jaotada emergentsed tunnused ka teisiti. Martin
Krampeni arvates peaks indeksiaalne suhe kirjeldama vegetatiivset semioosi, mitte aga
animaalset (Krampen 1981). Erinevalt Kalevi Kullist votab Martin Krampen oma jaotuse
aluseks organismi ehitusplaani. Vegetatiivne tasand on indeksiaalse méargisuhtega, sest rakud
motestavad maailma pohiliselt 14bi oma ehitusplaani, reguleerides ldbi keemiliste sidemete
enda olekut keskkonna suhtes (Krampen 1981). Selleks, et rakk saaks informatsiooni oma
iimbrusest, peab ta enamasti sellega fiilisiliselt kokku puutuma, mis sobib paremini kokku
indeksiaalse suhtega, mitte aga ikoonilise suhtega. Animaalseks emergentseks tunnuseks on
ikooniline mérgisuhe, sest loomade ehitusplaan annab neile voimaluse tajuda imbruskonda
ilma fiitisilise kokkupuuteta 1dbi efektor- ja retseptororganite (Krampen 1981). Nii on neil
voimalik luua sarnasussuhe enda kujutluspildi ja kaugemal asetseva objekti vahel. Kultuur on

aga slimboliline, sest pohilised tdhendused moodustatakse iihiskondliku suhtluse tulemusel

(Krampen 1981).
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Thure von Uexkiilli ldhenemine emergentsetele tunnustele on pigem sarnane Martin
Krampeni kisitlusele, sest mdlemad votavad aluseks Jakob von Uexkiilli t66d. Thure von
Uexkiill kirjeldab emergentseid tunnuseid 1dbi ehitusplaani ja iimbruse tajumise vahelise
suhte, mis areneb koos organismi keerukusega. Psiihhosomaatika seisukohast pakuvad aga
Kalevi Kulli esitatud emergentsed tunnused suuremat huvi. Kalevi Kull 1dhtub Gregory
Batesoni toddest, kui ta kirjeldab liksuse emergentsete tunnuste seost dppimisvdimega (Kull
2009). Oppimine tihendab uute mirgisuhete loomist ja sellega kaasnevate uute harjumuste
omandamist (samas). Gregory Batesoni viljapakutud Oppimise nulltasand tdhendab
biosemiootika seisukohast, et liksus ei suuda omandada uusi méargisuhteid. Sellist tiksust, mis
ei ole suuteline looma uusi suhteid, nimetab Kalevi Kull surnud iiksuseks. Gregory Batesoni
jaoks on see aga lihtsalt situatsioon, kus organism reageerib korduvalt iimbruskonnale sama
reaktsiooniga. Esimese tasandi Oppimine on Gregory Batesoni jargi situatsioon, kus organism
kaitub tihes kontekstis mitmel erineval viisil (Bateson 1972). Biosemiootikas iseloomustab
see igat elusorganismi — organismid suudavad valida alternatiivsete tegutsemisviiside vahel
ithes kindlas kontekstis. Teise tasandi dppimine voimaldab korrigeerida konteksti, milles on
voimalik valida erinevate tegutsemisviiside vahel. See tdhendab, et organism suudab muuta
konteksti, milles toimub esimese tasandi Oppimine (Bateson 1972). Gregory Bateson ei seo
seda tasandite animaalsete tunnustega, kuid Kalevi Kulli véljapakutud 6ppimise definitsiooni
jargi voib neid kahte seostada (Kull 2009). Kolmanda tasandi dppimine toimub siis, kui
muudetakse siisteemi, milles esinevad erinevad kontekstid, kus on voimalik valida erinevate

tegutsemisviiside vahel (Bateson 1972).

Laiendades Kalevi Kulli véljapakutud emergentseid tunnuseid Thure von Uexkiilli
psiihhosomaatika kaudu, saab selgeks, kuidas Thure von Uexkiill vois ette kujutada
biopsiihhosotsiaalset organismikisitlust. Kui teise tasandi OppimisvOime on animaalse
organiseerituse emergentseks tunnuseks, siis see tunnus peab tulenema esimese tasandi
Oppimise tunnustest. Animaalse organiseerituse tunnuseks on oskus vahetada konteksti — ta on
loonud endale omailma, mis vdimaldab vahetada endast ldhtuvalt {imbruskonna tdhendust.
Samas iga uue konteksti omandamisega muutuvad ka kéitumisviisid esimesel Oppimise
tasandil. Uue konteksti Oppimise kaudu vdivad muutuda vegetatiivses organiseerituses
leiduvad suhted. Niilid v3ib ette kujutada situatsiooni, kus organism haigestub. Psiiiihiline
haigestumine tdhendaks, et organism ei suuda Oppida uut konteksti, kui tal on selle jaoks

(bioloogiline) vajadus. Bioloogiline haigestumine tdhendaks, et organism annab
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timbruskonnale konteksti, kuid ta ei suuda vegetatiivsel tasandil uut konteksti tegutsemise
kaudu rakendada. Just selliselt toimivad psiihhosomaatilised haigused. Erinevate
organiseerituse tasandite dppimisviisid ja kogemused moodustavad organismi terviseseisundi.
Kui aga tlihe tasandi oppimisvoime védheneb, siis organism ka haigestub psiihhosomaatilisse
haigusesse. Biopsiihhosomaatiline l&henemise jaoks peab rohutama ka situatsiooni, kus
kolmanda tasandi Oppimisvdimes tekkinud takistus avaldab md&ju teise tasandi
Oppimisvoimes, mis omakorda tekitab probleemi esimese tasandi Oppimisvoimes. Teisiti
sonastades — kui tekib probleem toime tulla siisteemiga, avaldab see mdju kontekstis, mis
avaldub probleemina kaitumisviisis. Koik kolm tasandit on omavahel emergentses suhtes ja

mojutavad eelnevate ja jargnevate siisteemide t66d.

Thure von Uexkiilli loodud biopsiihhosotsiaalne organismikédsitlus jaotab organismi
semiootilise organiseerituse kolmeks tasandiks — vegetatiivseks, animaalseks ja inimlaadseks.
Iga tasand omab uusi emergentseid tunnuseid, mis iseloomustavad antud tasandil toimuvaid
semiootilisi protsesse, mis omakorda modjutavad madalama taseme toimimisviisi. Iga uue
emergentse slisteemitasandiga muutub ka selle siisteemi subsiisteemide toimimisviis. Antud
jaotus votab arvesse evolutsioonilise arengu, kuid keskendub uute semiootiliste tasandite
kirjeldamisel eelkdige siinkroonilistele emergentsetele tunnustele. Pohjuseks on
biopsiihhosotsiaalse mudeli 10ppeesmark — Kirjeldada organismi terviseseisundit ja

psithhosomaatilist haigusseisundit.

2.3.1 Vegetatiivne organiseeritus

Vegetatiivne organiseeritus, mida Thure von Uexkiill nimetab aeg-ajalt bioloogiliseks
tasandiks (Th. von Uexkill 1997), voib iseloomustada tervikorganisme — ainurakseid
organisme vOi hulkrakseid taimi — vdi tervikorganismide subsiisteeme — hulkraksete loomade
flisioloogilist organiseeritust. Vegetatiivselt organiseeritud siisteem on koige lihtsam
terviksiisteem, mis oskab teha eristust enda ja teise vahel — ta on omandanud primitiivse
pragmaatilise reaalsustaju (Th. von Uexkiill, Wesiack 1997). See reaalsustaju tuleneb tema
ehitusplaanist — ta suudab podrata tdhelepanu oma milieu interieur’ile ehk oma sisemisele

hetkeseisule ja vorrelda seda oma ehitusplaanist tuleva soovitud seisuga, et tasakaalustada
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oma hetkeseisu (Th. von Uexkiill 1995). Tervikorganismina ei kujune tema reaalsus seoses
vilismaailmaga, sellepirast puudub tal ka omailm. Jakob von Uexkiill pakkus vélja, et
vegetatiivsel tasandil peaks rddkima funktsiooniringide asemel funktsioonireeglitest.
Funktsioonireeglite pohjal ei ole voimalik eristada tdhenduskandjaid, selle asemel loob
organism ,,tadhendusfaktoreid” (J. von Uexkiill 1982). Tédhendusfaktorid ja funktsioonireeglid
moodustavad vegetatiivse organismi iimber kaitsekihi, mis aitab organismil hoida oma olekut
stabiilsena. Sidudes need iildised tunnused Kalevi Kulli vélja pakutud esimese
oppimistasandiga (Kull 2009), voib 6elda, et vegetatiivsel tasandil ldhtub organism oma
ehitusplaanilisest  kontekstist, mille piires on loodud funktsioonireeglid ehk
kéditumisvoimalused, mille alusel moodustatakse tdhendusfaktoreid. Sellel tasandil ei ole
voimalik omandada uut konteksti, kuid on vdimalik kontekstist ja ehitusplaanist ldhtuvalt luua
uusi funktsioonireegleid. Kui aga lisada teise tasandi oppimisvoime, siiS lisandub organismi
toimimisse oskus vahetada konteksti — hulkraksete organismide vegetatiivsel tasandil

tahendab see rakkude spetsialiseerumist.

Thure von Uexkiilli késitluses omavad vegetatiivselt organiseeritud silisteemid jargnevaid

tihiseid tunnuseid (Th. von Uexkiill 1986):

1) Efektororganite puudumisest tingitud piiratud tegutsemine.

Vegetatiivsetel organismidel puudub liikumisvéime — nad ei saa vahetada oma asukohta ega
taju oma limbrust ruumilisena. Seetdttu on ka piiratud nende reakstioonid keskkonna suhtes.
Selle asemel on aga vdimalik 14bi viia organismi olekut korrigeerivaid funktsioone (Th. von

Uexkiill 1995).

2) Retseptororganite puudumisest tingitud piiratud tajuvdime.

Vegetatiivsetel liksustel on olemas retseptorid, kuid need ei moodusta retseptororganeid. See
tadhendab, et rakumembraanis on retseptorproteiinid, mis piitiavad keskkonnast keemilisi
tthendeid voi hindavad mingeid fiiisilisi keskkonnatingimusi. Need retseptorid aga ei
moodusta erladiseisvaid organeid, mis voimaldaks keerukamat koordineeritud informatsiooni
vastuvottu. Tulenevalt sellest, et nad votavad vastu vaid tdhendusfaktoreid, moodustavad nad

tihedaid sidemeid vee, valguse ja temperatuuriga.
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3) Biosemioosi abil moodustatakse kodukest (Wohnhiille).

Vegetatiivse raku tegevust saab kirjeldada biosemioosi alusel. Retseptorid ei reageeri igale
kokkupuutele, vaid ldhtuvad organismi voi raku vajadusest. Rakk kasutab oma vilispinda
selleks, et eristada vajalikud stiimulid mittevajalikest ja reageerida nendele vastavalt. Néiteks
registreerides kindlad ained toiduna, jargneb sellele efektori vastav reaktsioon, millega aine
omastatakse. Nii saab rddkida vegetatiivses organiseerituses omailmasarnase algelise
struktuuri moodustumisest. Seda moodustist nimetab Jakob von Uexkiill kodukestaks (J. von

Uexkiill 1982).
4)  Mina-toonid.

Vegetatiivses organiseerituses on tekkinud esmane organismipoolne sisemise ja vilise eristus.
Selle puhul voib rddkida esmasest keskkonna tileelamisest. Teisiti vdib seda nimetada ka
esmasteks keskkonnatdlgendamise kogemusteks. Jakob von Uexkiill nimetab vegetatiivsel
tasandil tekkinud eneseregulatsiooni mina-toonideks (J. von Uexkiill 1982). Mina-toonid
moodustavad keerukamates organismides omavahelise koostoo tulemusel

toimimismeloodiaid. Nii on mina-toonid aluseks kudede ja organite moodustamisel.

Reguleeritava
suuruse
ndutav vaartus

Regulaator

Reguleeritava
suuruse
tegelik vaartus

Reguleertoime

Reguleeritav
siisteem

Joonis 1. Fiisioloogias kasutatav reguleerimiskontuuri plokkskeem (Kingisepp 2006: 20). Sama

mudeliga on esitatav ka Thure von Uexkiilli reegelringid. Noutava védrtuse ja tegeliku védrtuse vahel
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toimub regulaatoris tasakaalustamine. Thure von Uexkiilli késitluses on ndutavaks viirtuseks

ehitusplaan ja tegelikuks vaartuseks mina-toon.

Thure von Uexkiill kirjeldab kodukesta moodustumist reegelringide abil (joonis 1) (Th. von
Uexkdill 1997). Reegelringid toimivad biosemiootilise méargiprotsessi pohimottel. Reegelringi
keskmes asub reguleeritava silisteemi poolt (mina-tooni alusel) antud siisteemi seisundi tegelik
vadrtus (Istwert) ja slisteemi ehitusplaani poolt noutav véartus (Sollwert) (Schmidt, Thews
1997: 341). Reguleeritavaks siisteemiks on vegetatiivse tasandi organism ise. Mina-tooni ja
ehitusplaani vordlusel tekib siisteemi tdhendustaluvus (Bedeutungserduldung), mida
reegelringi puhul nimetatakse juhtsuuruseks. Organismi sees on regulaatoriiksused, mida voib
nimetada koodideks ehk tdlgenditeks, kus toimub tdhendustaluvuse (Bedeutungserduldung)
hindamine. Juhul kui (ehitusplaanist tulenev) ndutav védrtus ja (mina-toonil pdhinev) tegelik
vairtus on piisavalt sarnased, et regulatsiooni ei pea toimuma, ei ole tarvis tdhendusfaktorile
reageerida. Kui aga siisteemis on ndutav véirtus ja tegelik vdirtus viljaspool tavasuurust,
peab toimuma reguleerimisprotsess (Schmidt, Thews 1997: 341). Mudelist ldhtub, et
stiimulile valitakse reaktsioon 1dbi chitusplaani ja mina-tooni vdrdlemise. Nendevahelist
erinevust vOib nimetada tdhendustaluvuseks. Kui erinevus kahe véirtuse vahel on enda poolt

kehtestatud reeglite piires, siis ei ole tarvis tdhendusfaktorile reageerida.

2.3.2 Animaalne organiseeritus

Uued emergentsed tunnused kerkivad esile animaalselt organiseeritud siisteemides. Need
stisteemid, mida Thure von Uexkiill nimetab ka psiitihilisteks siisteemideks, moodustavad
sidemeid organismi ja keskkonna vahel (Th. von Uexkiill, Wesiack 1997). Animaalsetes
slisteemides moodustub uut laadi reaalsus, mida voib pidada kontekstuaalseks (Kull 2009).
Selles reaalsuses ei eksisteeri enam tdhendusfaktorid, vaid objektid, mis on organismi jaoks
mingil viisil tdhenduslikud. Jakob von Uexkiilli késitluses on see reaalsus edasi antud
moistega omailm, kuid siinjures tuleb teha moningad tapsustused. Jakob von Uexkiill eristab
lihtsa ja keeruka omailmaga organisme (J. von Uexkiill 1999). Lihtsa omailmaga organismid
omavad {ihte tajutunnust, millele on vdimalik omistada mitu erinevat tdhendust. Selliste

organismide hulka kuuluvad kéasnad ja ainuraksed (J. von Uexkiill 1999). See tihendab, et nad
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suudavad tegutseda vaid lihe konteksti raames — enamasti on selleks kontekstiks vaenlane.
Need organismid kuuluvad Thure von Uexkiilli kidsitluses veel vegetatiivse organiseerituse
tasandisse (Th. von Uexkiill, Wesiack 2003). Keerulisemaks muutub omailm siis, kui
organismis arenevad vélja vormi ja liikumise tajud (Th. von Uexkiill, Wesiack 1997). Sel
juhul tekivad organismil ruumilised ja ajalised eristused. Selle jaoks on tarvis eraldi organeid
ja tuleb saavutada ka organitevaheline koost6d. Thure von Uexkiilli kisitluses algabki

animaalne elu Jakob von Uexkiilli véljapakutud keerukamates omailmades.

Psiihhosomaatika paradigmast ldhtudes peaks animaalse organiseerituse jaotama kaheks —
animaalne organiseeritus, kus ei toimu sotsiaalne areng, ja animaalne organiseeritus, kus
organism areneb sotsiaalselt ja selle kdigus kujuneb vilja psiitihika, milles voivad tekkida
biopsiihhosostsiaalsed haigused. Mitte-sotsiaalseid ja sotsiaalseid loomi on vdimalik eristada
stimbiootilise funktsiooniringi olemasolu pdhjal (Th. von Uexkiill, Wesiack 1991: 345). Nii
nditeks peavad imetajad oma poegi esimese eluperioodi viltel Opetama, sest pojad on
stindides abitud ja ei suuda keskkonnaga iseseisvalt toime tulla. Neile vastanduvad
organismid, kes ei pea sotsiaalseid suhteid looma, et oma keskkonnas hakkama saada. Mitte-
sotsiaalselt arenevad nditeks putukad ja roomajad, sotsiaalselt aga linnud ja imetajad. Selle
eristuse pohjal peab kaheti mdistma ka funktsiooniringe, mille abil ehitatakse omailma.
Sotsiaalselt arenevad loomad peavad moodustama siimbiootilisi funktsiooniringe ja nende
siinnijdrgne areng annab vdimaluse loomingulisema kéitumise tekkele, mida Thure von

Uexkiill nimetab ménguliseks fantaasiaks (Th. von Uexkiill, Wesiack 1991: 267).

Animaalsele organiseeritusele omasteks iildisteks tunnusteks on (Th. von Uexkiill, Wesiack

1991: 86):
1) Retseptororganite ja efektororganite olemasolu.

Ténu retseptororganite moodustumisele saavad organismid vastu votta stiimuleid kaugemalt,
kui on nende enda fiiiisilised piirid. Késikdes retseptororganite arenguga moodustuvad
organismidel ka ruumiline imbrustaju ja liikumisvdime. Organism liigendub erinevateks
organiteks, mis omandavad spetsiifilised iilesanded. Tdnu efektororganite moodustumisele

suudab organism retseptororganite abiga keerukamaid tegevusmustreid luua.
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2) Moodustub nérvisiisteem.

Animaalses organiseerituses on vdimalik iithendada retseptororganid ja efektororganid tdnu
narvisiisteemile. Néarvisiisteemi abil on organismil voimalik koordineerida oma organite
tegevust ja seeldbi moodustada keerukamaid funktsioone. Ka Jakob von Uexkiilli jaoks on
keerukama omailmaga organismide emergentseks tunnuseks ndrvisiisteem, mis annab
organismile voimaluse oma keha liigutada, mitte olla liigutatud oma kehaosade poolt (Jakob
von Uexkiill 1999).

3) Moodustub omailm.

Omailm on Jakob von Uexkiilli poolt loodud mdiste, mis tdhendab elusorganismide poolt
loodud subjektiivset tegelikkust (J. von Uexkiill 1999). Thure von Uexkiilli jaoks on omailm
organismi kaitsevahend, mis aitab tal keskkonnas edukalt toime tulla (Th. von Uexkiill,
Wesiack 1997). Omailm moodustub funktsiooniringide abil, mille kdigus omistab organism
tiimbrusele tdhenduse ja kiitub vastavalt sellele tihendusele (samas). Kuid alati, kui
funktsiooniring on edukalt 16puni viidud, kaotab organism {imbrusele omistatud tihenduse
(Th. von Uexkiill 1995). Funktsiooniringid on animaalse organiseerituse modelleerimise

pohiline vahend.
4) Planeerimisvdime (kditumismustrid).

Jakob von Uexkiilli toddes ei ole erilsit rdhku pandud omailmast l&htuvale
planeerimisvdimele. Ka Thure von Uexkiill ei kirjelda seda otseselt, kuid planeerimisvdime
tahtsus tuleb vilja tema funktsiooniringi mudelist, mis jirgnevalt ka esitatakse. Thure von
Uexkiill radgib funktsiooniringide toimimisel probleemidest ja probleemide lahendamisest,
mitte aga objektidest ja objektidele mojumisest (Th. von Uexkiill, Wesiack 1991 : 85). Voib
Oelda, et animaalsed organismid suudavad luua keerukamaid tegevusmustreid, mille abil on
voimalik véltida mitmeid ohtusid, millega vegetatiivsel tasandil toime ei saaks tulla. Nii on
nditeks 10hnataju abil vdimalik véltida igasugust kokkupuudet oma vaenlasega.
Planeerimisvdoime kohta annab tunnistust ka asjaolu, et organismid suudavad véltida oma

terviktunnetuse rikkumist.

Thure von Uexkiilli puhul on vdimalik eristata kahte erinevat funktsiooniringimudelit:

individuaalset ja slimbiootilist. Funktsiooniringi voib mdista kui omailma {ilesehitamise
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mehhanismi (Kull 2001). Selleks, et omailm saaks moodustuda, peab organism omama
tajuorganeid, mis votaksid vastu tajumirke. Tajumaérgid juhitakse kesknédrvisiisteemi kaudu
subjekti teadvusse, kus see moodustab tajutunnuse. Jakob von Uexkiilli jirgi toimub
tajutunnuse moodustamise jarel reaktsioon (Thure von Uexkiill, Wesiack 1991). Selleks, et
organism saaks reageerida tajutunnusele, peab ta omama efektororganeid ehk mojuorganeid.
Mojuorgani kaudu moodustatakse mdjumirke, mille pdhjal toimub organismi reaalne
kditumine. Jakob von Uexkiilli funktsiooniring toimib negatiivse tagasiside mehhanismil,
mille tulemusel organism veendub funktsiooniringi 1dppemises. Jakob von Uexkiilli toodes
voib eristada kahte erinevat funktsiooniringi mudeli kisitlust. Esimeses tihenduses on
funtksiooniring 16petatud kui mojumaérk on kustutanud tajumérgi (J. von Uexkiill 1973: 151).
Selline mudel ilmneb selgesti lihtsate omailmade puhul, kus toimub kindlatele &rritajatele
vastav kindlate reflekside t60, kuid ei toimu muutust tdhenduse kontekstis. Nii kirjeldab Jakob
von Uexkiill nditeks puugi omailma, kus mitu erinevat liigutust viib puugi oma toiduallikani
(J. von Uexkiill 1999). Iga tegu moodustab eraldiseisva funktsiooniringi. Teises tahenduses on
Jakob von Uexkiilli funktsiooniringi mudel koondatud {ihtseteks toiminguteks (Jakob von
Uexkiill 1999). Nii saab organismi reaktsioone keskkonnale kirjeldada ldbi motiivide. Sellisel
juhul ei ole voimalik seostada kindlat tajumérki {ihe kindla reaktsiooniga, kuid on vdimalik
midrata tegevuse {lildisem eesmirk. Jakob von Uexkiill jaotab teise definitsiooni jirgi
funktsiooniringid neljaks — meediumiks, toiduks, vaenlaseks ja kaaslaseks (Jakob von Uexkiill
1999). Funktsiooniring antud tdhenduses koosneb mitmest tegevusest, mis on Idpetatud juhul,
kui soovitud motiiv on rahuldatud (Th. von Uexkiill 1995). Tuleb aga rdhutada, et eristus
tuleneb rohkem wuurija eesmargis, mitte aga organismis, sest organismi iga eluhetke
iseloomustab paremini esimene kisitlus, kuid uurija jaoks on sellise mudeli alusel viga raske
analiilise sooritada. Thure von Uexkiill keskendub oma funktsiooniringi mudelis vaid teisele

madratlusele.
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Bedeutungserteilung

Merkorgan (Rezeptor) Merkmal (Problem)
Individuum Umgebung

Wirkorgan (Effektor) Wirkmal (Problemlosung)

Bedeutungsverwertung

Joonis 2. Thure von Uexkiilli funktsiooniring vastavalt biosemioosile (Th. von Uexkiill, Wesiack
1991: 85). Tajuilmas toimub tdhendusomistamine (Bedeutungserteilung) ja mdjuilmas
tdhendushinnang (Bedeutungsverwwertung). Keskkonda tajutakse kui probleemi ja sellele mdjutakse

probleemilahendusega (problemldsung). Mudelis ei ole esitatud tdlgendit.

Thure von Uexkiilli funktsiooniringi mudelis toimub tajumirkide kodeerimine tajutunnusteks
1abi tdhenduse omistamise protsessi (joonis 2) (Th. von Uexkiill, Wesiack 2003). Organism
tolgendab uut tajutunnust tdlgendi abil, milleks on tema bioloogiline vajadus (Schmidt 2012).
Bioloogilise  vajaduse alusel tdlgendatud tajutunnuse pdhjal valib  organism
kaitumisstrateegia, mis saadetakse stiimulitena mojuorganitesse (Th. von Uexkiill, Wesiack
2003). Mojuorganis kodeeritakse mojumark mojutunnuseks 1dbi tdhendushinnangu. Kuid
Thure von Uexkiilli omailma kisitlustes ei saa rddkida lihtsalt tajutunnustest ja
mojutunnustest, vaid ldhtudes organismi motiividest, tuleb konelda tajutunnustest kui
probleemidest ja mdjutunnustest kui probleemi lahendustest (Th. von Uexkiill 1997). Seega,
et esitada Thure von Uexkiilli véljapakutud funktsiooniringimudel, tuleb alustada tdlgendist,
mille abil kontekstualiseeritakse keskkond. Téhendusomistamise kdigus ei taju organism
lihtsalt objekte, vaid ldhtudes kontekstist, tajub ta probleeme, millele ta peab leidma
lahenduse. Probleemi pdhjal valib organism endale kéitumisstrateegia, mille ta realiseerib

probleemi lahendusena.

Funktsiooniringi mudeli pdhjal on vdimalik jaotada tihenduse moodustamine nelja sfédri,
mille alusel moodustub organism kui subjekt (Th. von Uexkiill, Wesiack 1991: 153).
Tajumarkidest moodustub organismi omailm. Tédhendusomistamise tulemusel tdlgitakse
omailm tajutunnuseks, mis asetseb organismi siseilmas, mida véga ettevaatlikult voib
nimetada ka mottemaailmaks. Organismi siseilm on ainuke sfdér, millele ei ole vdimalik

juurde pddseda, kuid millest saab aimu, analiilisides kolme iilejdédnud sfadri. Mgjumairgid
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kuuluvad aga organismi bioloogilisse silisteemi. Nii saadetakse siseilmas moodustatud otsus
laiali fiisioloogilistesse siisteemidesse, mis peavad otsuse ellu viima. Kui mdjumérkidest
moodustatakse mojutunnused ja seeldbi tegutsetakse vastavalt oma vajadusele, on tegemist
psiitihilise siisteemiga. Psiiiihiline sfddr on aga osa omailmast. See neljane jaotus aitab mdista
funktsiooniringide olemust ja nende rolli psiihhosomaatilises organismikasitluses. Antud
jaotus annab ka selgituse, mis Thure von Uexkiilli arvates on psiiiihika ja kuidas seda on

vOimalik uurida.

Lahtuvalt neljast sfadrist, mis moodustavad subjektipohise tervikorganismi, on niha, et Thure
von Uexkiill ei mdista psiiihikat ja siseilma samamoodi. Psiitihikat voib mdista kui
organismile omast viisi, kuidas iiles ehitada oma suhted timbruskonnaga, planeerides oma
tegutsemist selle suhtes. Psiiithikas realiseerub organismi mérgitdlgendus ja selle pdhjal
valitud toimimisviis. Psiilihika on rohkem seotud fiisioloogiliste protsessidega kui siseilmaga.
Omailma ja siseilma vahel toimub aga informatsiooni moodustamine, mis aitab animaalsel

semioosil realiseeruda.

Seda nelja sfadri koostoimimist saab kirjeldada tidnu saksa péritolu fiisioloogi ja
psiihhosomaatiku Viktor von Weizsidckeri (1886-1957) Gestaltkreis teooriale. Thure von
Uexkiilli arvates on ,Gestaltkreis funktsiooniringi péarisosa, mis tegeleb tajumise
realiseerumisega kehalises aktiivsuses (Th. von Uexkiill 1987). Viktor von Weizsdcker
rohutas fiisioloogiliste iiksuste situatsioonilist loomust — samamoodi nagu organism tajub
pidevalt uusi objekte, muutub pidevalt ka tema keha (Achilles 2003). Seda muutust nimetas ta
funktsioonimuutuseks (samas). Kehaline funktsioonimuutus on ldhtuv nii situatsioonist, kus
organism end tajub, kui ka eesmaérkidest, mis organism enda jaoks piistitab. Fiisioloogilise
konstantsuse vastu rddgivad pidevad uued tajud ja pidevad uued keskkonnad, kuhu organism
peab ennast asetama. Iga ta tegevus ja kogemus muudab teda kui fiisioloogilist siisteemi. Seda
on kirjeldatud maleméngu néitel (Rothschild 1994 : 92). Maleméngus proovivad vastased ette
aimata vastase kéike. Ming ei saaks toimida, kui liks osapooltest teaks koiki vastase kéike ette
ja suudaks nendele kausaalselt reageerida. Kuid Viktor von Weizséckeri arvates just seda
eeldab fiisioloogia, mis ei arvesta individuaalsusega (Achilles 2003). Maleméngu toimimise
eelduseks on kahe mingija vaheline méngu jdlgimine ja vastase strateegia etteaimamine.
Minguna voOib kujutada ka organismi asetsemist keskkonnas (Rothschild 1994: 92). Iga

omailma muutustega kaasnevad ka fiisioloogilised muutused. Gestaltkreis ei ole kunagi
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piiratud vaid kehalise aktiivsusega, vaid see on elusituatsioon, kus organismi tegutsemine
moodustab koost60s tajumisega iihtse terviku. Niiteks on Gestaltkreis kirjeldatav suhtluse
kaudu, kus ridkija ja kuulaja molemad moodustavad thise Gestaltkreis’i, sest rddkija
fiisioloogiline aktiivsus lahtub tema kuulajast ja vastupidi (Achilles 2003). Kui Gestaltkreis’i
mudel poorab tdhelepanu individuaalsele fiisioloogiale, siis Thure von Uexkiilli
biopsiihhosotsiaalses mudelis on olemas moiste, mis podrab tdhelepanu sellele, kuidas

organism asju ette kujutab. Selleks moisteks on fantaasia.

Animaalses elus avaldub tdlgendusprotsess ehk koodide moodustamine fantaasiana. Fantaasia
mdiste antud kontekstis tuleb Aristoteleselt, kelle jaoks oli fantaasia tajudest tulenev maailma
ette kujutamine (Nussbaum, Rorty 1995: 250). Ka Johannes Miiller kirjeldas, kuidas organism
el taju iimbrust objektiivselt, vaid moodustab timbrusest oma kujutluse, mis ldhtub tema
tajuorganite fiisioloogiast (Miiller 1826). Thure von Uexkiilli véljapakutud fantaasia moistet
on voimalik kirjeldada ka ldbi erutuvuse (Erregbarkeit) teooria. Erutuvuse teooria pakkus
viélja saksa fiisioloog Andreas Roschlaub (1768-1835), kui ta tolkis 19. sajandi algusel saksa
keelde John Browni (1735-1788) teose Elementa medicianae (Tsouyopoulos 1988). John
Browni ldhenemist tervisele ja haigusele nimetatakse brownianistlikuks tervise kasitluseks.
Selle kohaselt on organism terve, kui ta reageerib aktiivselt keskkonnale. Haigusseisund tekib
juhul, kui tema aktiivsus keskkonna suhtes on liiga madal voi liiga korge (Tsouyopoulos
1988). Seda aktiivsust vOib moista kui stressi, mis avaldub timbrusega suheldes. Liiga madal
voi liiga korge stress muudab organismi haigeks. John Browni teose tdlget Andreas
Rdschlaubi poolt voib pidada selle kantiaanlikuks timberkirjutamiseks ja ei esinda enam tema
tegelikku teost (samas). Uut ldhenemist, mis sellest tdlkest vilja kujunes, nimetati
erutuvusteooriaks ja see sai Saksamaal, eriti aga sealse natuurifilosoofia raames, populaarseks
teooriaks (samas). Erutuvuse mdistega pdoratakse tihelepanu sellele, kuidas organism seob
oma enesetunde keskkonnaga (Tsouyopoulos 1984). Samas ei iitle see veel midagi
funktsioonide moodustamise kohta nagu seda moistab Jakob von Uexkiill. See on hoopis
rohkem seotud objektile tdhenduse omistamise protsessiga ehk objektide tajumisega.
Erutuvusteooria iitleb, et organismi poolt loodud tdhendus peab ldhtuma organismi
vajadustest ja need vajadused sobitama keskkonna poolt esitatud ndutega (samas). Thure von
Uexkiilli jaoks on fantaasia protsess, mille kdigus omistatakse omailmas eksisteerivale
objektile kogu siisteemi jaoks sobiv tdhendus (Th. von Uexkiill, Wesiack 1991: 67). Fantaasia

moiste eesmdrgiks on ndidata, kuidas animaalsetes siisteemides muutub {imbruskonna
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ettekujutamine loominguliseks protsessiks. See on sama loominguline kui kditumismustrite
planeerimine. Animaalne siisteem oskab oma timbrust mirgilisena ette kujutada nii, et see
peegeldaks tema vajadusi (Th. von Uexkiill, Wesiack 1991: 259). Nendes markides peitub
organismi jaoks viide kditumisele, mis rahuldaks tema vajadusi. Fantaasia on tihedalt seotud
koodi mdistega — voib isegi 6elda, et koodid on realiseerunud fantaasiad. Thure von Uexkiill
eristab kahte erinevat fantaasiat - bioloogilist ja méngulist (Th. von Uexkiill, Wesiack 1991:
267). Bioloogiline fantaasia tdihendab oma bioloogilistest vajadustest ldhtuvat maailma
tolgendamist. See oskus iseloomustab igasugust animaalset siisteemi, kuid Thure von
Uexkiilli toodes leiab ka vihjeid, et bioloogiline fantaasia eksisteerib juba vegetatiivsetes
stisteemides (Th. von Uexkiill, Wesiack 1991: 261). Méngulist fantaasiat on juba raskem
piiritleda. Antud t66s vOib méngulist fantaasiat mdista kui organismi poolt loodud
ettekujutust, mis 1dhtub sotsiaalsetest suhetest. Nii on voimalik kirjeldada mangulist fantaasiat
ka loomadel. Teine vdimalus oleks siduda minguline fantaasia koikide ettekujutustega, mis ei
lahtu bioloogilisest vajadusest. Kédesolevas t66s on valitud esimene piiritlus, sest see aitab

kirjeldada loomade sotsiaalset arengut.

Thure von Uexkiill rohutab psiihhosomaatiliste haiguste tekkimise algpdhjuse seost sotsiaalse
sfadriga. Kesknérvisiisteemiga organismidel méngib sotsialiseerimine téhtsat rolli omailma
moodustumisel (Th. von Uexkiill, Wesiack 2003). Sellised organismid ei siinni omailmaga,
vaid see areneb etappidena tinu méngulisele fantaasiale. Siindinud organism suudab
iseseisvalt vaid hingata. Koik iilejddnud eluks vajalikud keskkonnasuhted toimivad 1dbi
emaorganismi — see tdhendab, et organismi bioloogiline fantaasia on juhitud tema oskusest
luua suhe oma emaga. Selline sodltuvussuhe, kus organismi bioloogilised vajadused on
rahuldatud sotsiaalse suhte kaudu, v3ib nimetada esialgseks manguliseks fantaasiaks (Th. von
Uexkiill, Wesiack 1991: 269). Nii tekivad ema ja poja vahel ajutised funktsioonid, kus poeg
kujutab maailma ette ema ja enda vahelise suhtena. Neid funktsioone vdib nimetada
stimbiootilisteks funktsioonideks (Th. von Uexkiill, Wesiack 1997). Samamoodiareneb
siimbiootiliselt ka organismi enda kehatunnetus. Siimbiootiliste funktsioonide puhul saab
rddkida kahe animaalselt organiseeritud organismi iihtseks sotsiaalseks siisteemiks
koondumisest. See on esmane sotsialiseerumisprotsess, mille 16pptulemusena kaugeneb poeg
oma emast ja arendab vidlja isikliku omailma, mis ei ldhtu enam niivord méngulisest
fantaasiast kui bioloogilisest fantaasiast. Kesknérvisiisteemiga organismide puhul saab

radkida omailma sotsiaalsest algest, mis alles hiljem omandab individuaalse kuju (Th. von
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Uexkiill, Wesiack 1991: 351). Ténu sellele on vdimalik neid eristada animaalselt
organiseeritud loomadest, kes ei moodusta siimbiootilisi suhteid. Manguline fantaasia on ka
psithhosomaatiliste hiirete tekkimise juures téhtis (Th. von Uexkiill, Wesiack 1997). Ette voib
kujutada situatsiooni, kus organismi bioloogiline fantaasia ei {iihti Opitud méngulise
fantaasiaga. Niiteks tekib psithhosomaatiline hiire juhul, kui poeg eemaldatakse liiga vara

oma vanema juurest voi soltub poeg liiga kaua oma vanemast.

Tahtis on rohutada seda, et stimbiootilised funktsioonid ei toimi vaid iihe subsiisteemi (ema
vOi poja) vaatepunktist (Th. von Uexkiill, Wesiack 1991: 376). Modlemad osapooled
moodustavad omavahelises suhtes uued mérgid, millele nad hakkavad reageerima (Th. von
Uexkiill, Wesiack 1997). Poeg reageerib muutunud homoostaasi seisundile siplemise ja
héélitsemisega. Emaorganism tdlgendab sellist kéitumist vastavalt talle arusaadavatele
margisiisteemidele ja reageerib tema jaoks sobiva kiditumisega. Ajapikku opib ema selgeks
poja reaktsioonid, mille tulemusel ta suudab efetiivsemalt rahuldada poja vajadusi. Poeg aga
Opib ennast mitmekesisemalt védljendama. Ta hakkab emale saatma sdnumeid oma néljast,
vasimusest vOi valust, mida on voimalik kergemalt eristada. Ema ja poja vahel tekivad
margisiisteemid, mis koosnevad akustilistest, optilistest ja taktiilsestest stiimulitest (Th. von
Uexkiill, Wesiack 1991: 376). Siimbiootilise funktsiooniringi tdhtsaks eelduseks on aga
meeleoludest voi hddlestustest (stimmung), mis valdavad ema ja poega (Th. von Uexkiill,
Wesiack 1991: 362).

Stimbiootiliselt kujunenud omailmades muutuvad tunded tdhtsateks organismi iimbrusega
suhestumise mdjutajateks. Tunded iseenesest ei moodusta suhteid funktsiooniringides, kuid
nad modjutavad nende suhete moodustamist, enamasti lihtsustades seda (Th. von Uexkiill,
Wesiack 1991: 363). Tundeid ei ole vdimalik esitada ainult fiisioloogiliselt ega ainult
psiitihiliselt, need on psiihhosomaatilised. Sellel pdhjusel on tunded ka psiihhosomaatika
pohiliseks uurimisobjektiks nditeks Franz Alexanderi kisitluses (Alexander 1952: 58).
Tunded on psiihhosomaatikas laiaks moisteks, mis omakorda jaotatakse erinevateks
tundeavaldusteks, mis on eristatavad intensiivsuse ja ajalise kestvuse pohjal (Fazekas 2005:
20). Liihiajalised ja vdga intensiivsed tunded on afektid. Afektid on enamasti edasiantud
miimikaga ja kehalise reaktsiooniga, nditeks inimeste puhul punastamise voi vérinaga (Hanel

et al. 2008: 21). Afektide alla kuulub impulsiivne kéditumine, mis esineb inimestel
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isiksushéirete korral (samas). Affektiivse kditumsie alla kuuluvad suured r66mu- ja vihahood

ja seega on afektiivselt pohjustatud ka hiisteeriad.

Afektiivsetele tundepuhangutele vastanduvad tujud, mis on oma kestvuselt pikaajalised ja
intensiivsuselt norgemad (Fazekas 2005: 24). Tujusid vOib mdista psithhosomaatika
seisukohast alustunnetena, millele ehituvad teised tunded nagu néiteks afektid. Kuna tuju on
koige kauakestvam tunne, siis on see ka aluseks stimbiootilise funktsiooniringi tekkimiseks.
Kasutades siinjuures ka Jakob von Uexkiilli meloodiate metafoori, voib Oelda, et
siimbiootilisse suhtesse astudes moodustavad subjektid oma tujudest (saksa keeles on tuju
Stimmung, mis tihendab ka tooni) iihise meloodia. Uhe organismi sees moodustavad
pohitujud aga organismi eluriitmi, mis avaldub organismi iseloomuna (Fazekas 2005: 24).
Sellepédrast rakendatakse tujudest tulenevate psiihhosomaatiliste hiirete ravil tihti
muusikateraapiat (Hénel et al. 2008: 89). Tujudest tulenev psithhosomaatiline hdire on nditeks
masendus (Hénel et al. 2008: 21). Thure von Uexkiilli kisitluses tdhendab tuju ka iildist
valmisolekut keskkonna tdlgendamisel (Th. von Uexkiill, Wesiack 1991: 363).
Psiihhosomaatilise héirena voib Thure von Uexkiilli vdljapakutud tuju mdistega siduda ka
situatsioonid, kus organism loobub mingi probleemi lahendamisest ja annab alla. Seda
nimetatakse giving-up-given-up kompleksiks, mis iseenesest ei ole psiihhosomaatiline haigus,
kuid meelestab organismi nii, et ta on ddrmiselt vastuvotlik psithhosomaatiliste haiguste
tekkele (Engel 1967). Viimaseks laiaks tundekategooriaks on emotsioonid, mis asetsevad
kestvuselt ja intensiivsuselt afektide ja tujude vahele. Emotsioonid on kdige keerukamad
tunded, sest kaasavad endasse mitmeid fiisioloogilisi ja psiitihilisi toimimismustreid (Fazekas
2005: 25). Neid on vdimalik ka ainsatena kategoriseerida. Emotsioonid on kdige tugevamalt
seotud ka omailmaga — organism muudab oma kiitumist ja olekut, et reageerida mingile

probleemile, mis on kas isiklikku voi sotsiaalset laadi (samas).

2.3.3 Inimomane organiseeritus

Uus emergentne siisteem tekib inimomase organiseeritusega. See silisteem ei ole
kaasasiindinud, vaid areneb vélja etappidena. Thure von Uexkiill eristab kolme arengufaasi —

embriionaalne areng, esmane sotsialiseerumine ja teisene sotsialiseerumine. Vegetatiivsete
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emergentsete tunnustega algab embriionaane areng, mis 1dpeb siinniga (Th. von Uexkiill,
Wesiack 1991: 424). Selle aja jooksul toimub ebmriios kiire areng, mille kdigus ei pea arenev
organism looma suhteid véliskeskkonnaga ja ei moodusta omailma. Koik tema vajadused
rahuldab emaorganism (Th. von Uexkiill, Wesiack 1991: 424). Siinnijargselt arenevad esmase
sotsialiseerumise kéigus animaalsed emergentsed tunnused. Esmane sotsialiseerumine toimub
1abi stimbiootiliste funktsiooniringide ja selle tulemusel moodustub ka esmane omailm.
Selleks toimub omakorda mitmesse faasi jaotuv arenguprotsess. Jargnevalt hakkavad
vegetatiivselt organiseeritud kehasisesed siisteemid moodustama suhteid keskkonnaga. Seda
protsesssi vOib nimetada Thure von Uexkiilli teooria pohjal primaarseks tdhendussidumiseks.
Organid on todkorras juba enne organismi siindi, kuid organism ei ole pidanud neid
plaanipidraselt kasutama ega siduma limbruskonnaga. Organism peab paljud oma sisemised

funktsioonid timber ehitama, et uute ja keerukate probleemidega hakkama saada.

Esimene tdhendussidumine, mis muutub organismi jaoks vajalikuks, on seotud
hingamisfunktsiooniga (Th. von Uexkiill, Wesiack 1991: 446). Iga hingetdombega vdtab
organism omaks keskkonda, kasutab seda elus pilisimiseks ja moodustab seelédbi esmase
primitiivse omailma. Kui organism aga vilja hingab, kaob see omailm taas. Hingates toimub
seega pidev kdikumine keskkonnale avatud animaalse ja suhteliselt suletud vegetatiivse
slisteemi vahel (samas). Kuna hingamine toimub riitmiliselt ja see tegevus on kaasasiindinud,
sits muutub see kiiresti tavapéraseks ja mirkamatuks. Siindinud organismi teiseks téhtsaks
omailma moodustamise allikaks on toitumine. Imik moodustab samavdrd tdhtsa omailma
rinnapiima tarbides kui hingates. Téhtsaks muutuvad imemis- ja neelamistoimingud, mis kiill
olid hakanud kujunema juba enne siindi, kuid omandavad niiiid keskse positsiooni nii
siimbiootilises funktsiooniringis, enda omailma moodustamise kui ka keha toimimise tajumise
jaoks. Need kaks tegevust — hingamine ja toitumine — moodustavad esimese omailma, millega
saab kirjeldada vegetatiivselt organiseerituse tasandilt {ileminekut animaalsele tasandile. Kui
hingamise roll ei muutu organismi arenedes, siis toitumine ja sellega seotud toimingud
omandavad tsentraalse rolli tema edasises elus. Kuigi animaalse organiseeritusega kaasneb ka
paljude uute suhete teke, jdéb siinnieelne vegetatiivne organiseeritus siiski piisima kui suletud
siisteem, millele puudub otsene juurdepdds, kuid mis areneb ajapikku edasi uute
tdhendussidumiste kaudu. Vegetatiivsele organiseeritusele poorab organism taas tdhelepanu

vaid haigusseisundite korral, proovides end taas {iles ehitada.
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Stimbiootiliste suhete kirjeldamiseks p6drdub Thure von Uexkiill fiisioloog Margaret Mahleri
toode poole (Th. von Uexkiill, Wesiack 1997). Vastsiindinu esmaste siimbiootiliste suhete
moodustumisel ei taju laps eristust enda ja teiste vahel ning sisemise ja vilise vahel (Mahler
2008: 44). Stimbiootilised suhted arenevad edasi, kui imikul hakkab arenema subjektiivne
omailm, mis ei suuda veel eristada ennast ja teisi, kuid suudab vastu votta véliseid arriteid
(Th. von Uexkiill, Wesaick 1995). Niiteks eristab imik enda ndlga ja vilist valgusallikat
(Mahler 2008: 48). Margaret Mahleri jargi hakkab tavaline slimbiootiline faas taanduma
umbes viiekuuselt, kui imik on teadlik enda ja ema suhtest, kuid veel ¢i ole vélja kujunenud
individuaalsust (Mahler 2008: 52). Sellele faasile jargneb eraldumis-individualiseerumisfaas,
kus imik kaugeneb oma emast ja arendab oma individuaalsust. Seda faasi nimetatakse ka
»teiseks siinniks* (Th. von Uexkiill, Wesiack 1997).

Inimomased emergentsed siisteemid arenevad alles sekundaarse sotsialiseerumise kéigus, mis
jargneb pérast ema-poja siimbiootiliste suhete taandumist. Thure von Uexkiilli késitluses
kestab esmane sotsialiseerumine iiheaastaseks saamiseni (Th. von Uexkiill, Wesiack 1997).
Margaret Mabhleri késitluses hakkab stimbiootiline faas taanduma juba viiekuuseks saades ja
liheaastaselt on laps joudnud juba individuaalsuse harjutamise faasi (Mahler 2008: 65).

Sellega seoses harjutab ta litkumist, kaugenedes fiiiisiliselt ka oma emast.

Teisene sotsialiseerumine ja sellega seoses ka inimomane maailm hakkab arenema koos
oskusega tajuda objekte jaddavalt (Th. von Uexkiill, Wesiack 1997). Jean Piaget jaotab imiku
arengut piisivate objektide ette kujutamiseni kuue faasi alusel (Piaget 1999: 4). Oskus tajuda
objekte konstantsetena annab lapsele voimaluse luua oma reaalsus, kus ta moistab kaugeid
objekte ja ennast kui iihte subjekti paljude teiste seas (Piaget 1999: 3). Piisivate objektide
tajumise esimest kaht faasi iseloomustab imiku oskus kujutada maailma hetkedena, milles
puudub ruumiline jaotus ja pikem ajaline kestvus (Piaget 1999: 4). Need faasid koosnevad
refleksiivsest tegevusest ja esmaste harjumuste kujunemisest. Kolmas faas jouab kitte umbes
viiekuuselt, kui imik oskab juba tajuda piisivaid objekte, millele ta reageerib liigutamisega,
nditeks proovides objekti haarata (samas). Kui aga selles faasis objekt kaob imiku
vaateviljast, siis ei proovi imik seda siistemaatiliselt otsida. Objekt on piisiv vaid nii kaua, kui
see on tema nigemisvéljas. Selleks ajaks on Margaret Mahleri késitluses joudnud kitte
siimbiootilise faasi tippaeg ja vaikselt hakkab imikul kujunema individuaalsus. Neljas faas

algab siis, kui imik suudab oma teadmisi rakendada uutes situatsioonides. Ta hakkab otsima
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vaateviljast lahkunud objekte, kuid ei suuda konstantsena tajuda vaateviljas kohta vahetanud
objekte. Thure von Uexkiilli késitluses hakkab individuaalne tegelikkus arenema Jean Piaget’
viienda faasiga. Umbes kaheteistkuuselt suudab laps tajuda jaddavalt objekte oma vaateviljas,
isegi kui need vahetavad kohti, kuid ei suuda ette kujutada objekte, mis vahetavad kohti
véljaspool tema vaatevilja. Alates 16. elukuust suudab laps tajuda jdddavalt objekte, mis
muudavad oma asukohta véljaspool oma vaatevilja. Viienda ja kuuenda faasi ajal hakkab
vidlja kujunema individuaalne tegelikkus, mida ei saa enam esitada funktsiooniringide kaudu.
Laps suudab ette kujutada objekte ilma, et tal oleks nendega kontakt tajuorganite kaudu.
Funktsiooniring suudab aga kirjeldada vaid sellised situatsioone, kus omailmas esinevad
subjekti jaoks objektid. Individuaalne tegelikkus on véljunud Jakob von Uexkiilli kirjeldatud

omailmateooriast.

Jakob von Uexkiilli omailmakasitlus 10peb umbes samas situatsioonis. Kdige keerulisema
omailma osana tutvustab ta tdhendusiiksuseid, mida ta ise kirjeldab mdistega Fiigung (Jakob
von Uexkiill 1973: 161). Mdiste on tuletatud saksakeelsest sdnast Gefiige, mis tdhendab
mikrostruktuuri voi tekstuuri. Selle moiste abil proovib ta kirjeldada situatsiooni, Kkus
organism moodustab omailmas eksisteerivate objektide vahel seoseid, et moodustada iihtne
funktsioon, mille rakendades saavutab organism keerukama eesmérgi ehk leiab probleemi
lahenduse. Kui Jakob von Uexkiilli arvates peavad loomade puhul objektid selle jaoks
eksisteerima omailmas ja nad peavad olema tajutavad, siis inimese puhul see ei kehti. Inimene
saab kombineerida mérke ilma, et need eksisteeriks tajuvéljas. Funktsiooniringi alusel sellist
situatsiooni Kirjeldada ei saa, sest midagi siin ei tajuta, kiill aga kujutatakse ette. Kui
vegetatiivne eluvorm ei suuda ette kujutada objekte, millega ta kokku ei puutu, ja animaalne
eluvorm ei suuda ette kujutada objekte, mis ei joua tema tajuorganitesse, siis inimlik fantaasia

lubab ette kujutada objekte, mis on viljunud tema tajuilmast.

Lapse arengu lithike kirjeldus annab ettekujutuse sellest, kuidas organismi arenedes toimib
biosemioos kdikidel sotsiaalselt arenevatel loomadel. Thure von Uexkiilli biosemioosi
kasitlusest ldahtuvalt voib oOelda, et lapse arenedes tdiustus ta fantaasia — see, kuidas
loominguliselt objekte ette kujutatakse. Jean Piaget’ viljapakutud kuuest piisivate objektide
kujunemise faasist on esimesed kaks seotud bioloogilise fantaasiaga — organism poorab sel
ajal rohkem tidhelepanu endale kui vdlismaailmale. Kolmas, neljas ja ka viies faas, kus tekivad

konstantsemad objektid, on seostatav méngulise fantaasiaga, mis eksisteerib koikidel
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sotsiaalselt arenevatel loomadel. Eriline inimomane fantaasia kujuneb vilja viimase, kuuenda
faasiga. Lapse arengu pdhjal vdib ka ette kujutada, kuidas moodustuvad tdhendussidumised
(Bedeutungskoppelung) kui tdlkeprotsessid. Lapse arenedes tdiustub jark-jargult tema
omailm, mille tulemusel tdiustuvad ka tema somaatilised protsessid — nad omandavad uusi

seoseid omailmaga.

Thure von Uexkiill alustab uue, inimomase margiprotsessi kirjeldamist inimomasest
fantaasiast. Kui funktsiooniringide abil kirjeldatakse organismi primaarset reaktsiooni
omailmale — tajutud objekt seostatakse organismi poolt 14dbi viidud tegevusega, mida Thure
von Uexkiill nimetab psiiithikaks — siis inimlik fantaasia eeldab, et inimesele omane
mirgiprotsess viidakse l1dbi sekundaarsete tegevuste (mitte aga reaktsioonide) kaudu (Th. von
Uexkiill 1995). See tdhendab, et uus mudel ei saa enam esile tuua margi tolgendamise ja
organismi kiitumise vahelist seost, kuid saab oelda, et mingid mérgi tdlgendused viisid
inimest tegutsemisele. Uue mudeli nimeks on situatsiooniring. Situatsiooniring erineb suuresti
funktsiooniringist selle poolest, et situatsiooniringi tolgendusprotsess on Ioputu (Th. von

Uexkiill, Wesiack 2003).
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Joonis 3. Situatsiooniring vastavalt Thure von Uexkiillile (Th. von Uexkiill, Wesiack 1991: 274).
Erineb funktsiooniringist motte-méngude poolest, mis toimuvad organismi sees ja on kujutatud joonise
keskel. Situatsiooniringi tulemusel tekib individuaalne tegelikkus. Probleemsituatsiooni méngitakse
peas korduvalt 14bi kasutades inimlikku fantaasiat. Sobiv kditumine vdib probleemilahendusena leida

rakendust.

Situatsiooniringid on samarnases seoses individuaalse tegelikkusega nagu seda on
funktsiooniringid omailmaga (joonis 3) (Th. von Uexkiill, Wesiack 1997). Situatsiooniringi
kaudu proovib Thure von Uexkiill ndidata, kuidas inimesed suhestuvad oma keskkonnaga ldbi

keerukate ja loovate tdlgenduste. Tema késitluses tdhendab situatsioon piiratud ajaga
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stsenaariumit, mis saab alguse probleemsituatsioonist ja Idpeb probleemsituatsioonile
lahenduse leidmisega (Th. von Uexkiill, Wesiack 1991: 89). Situatsiooni tdhtsaks osaks on ka
ajaloolisus (Th. von Uexkiill 1995). Iga uus situatsiooniring saab kasutada tdlgendusprotsessis
varasemaid situatsioone. Situatsiooni ei saa motestada, ldhtudes ainult subjektist, vaid sellest,
millise suhte subjekt situatsiooniga moodustab. Seda saab moista kaasates kommunikatiivset
reaalsusprintsiipi.  Individuaalne tegelikkus pdhineb nii  pragmaatilisel kui ka
kommunikatiivsel reaalsusprintsiibil. Tihti moodustab inimene situatsiooniringi koostoos
teiste inimestega — seda vOib nimetada sotsiaalseks tegelikkuseks ja see pOhineb
kommunikatiivsel reaalsusprintsiibil. Situatsiooniring saab alguse, kui subjekt kujutab ette
situatsiooni. Fantaasia abiga mingib ta korduvalt oma siseilmas seda situatsiooni ldbi,
seostades selle erinevate pragmaatiliste ja kommunikatiivsete reaalsusprintsiipidega. Selle
mingleva fantaasia kasutamisega katsetatakse erinevaid voimalikke tdlgendusi, mis viiks
probleemi lahendamiseni. L#&htudes l0pmatust tdlgendusprotsessist, ei jouta alati
probleemilahenduseni, vaid joutakse probleemi hddbumiseni uute probleemsituatsioonide
tekkimise tottu. Kuid aeg-ajalt méératakse probleemsituatsioonile sekundaarne tegevusmuster

ehk probleemi lahendus.

K&ik kolm emergentset siisteemi moodustavad kokku iihe organismikésitluse, kus erinevad
stisteemitasandid avalduvad organismi elusolemises. Viktor von Weizsidcker nimetab seda
poordukseprintsiibiks (Achilles 2003). Kui kujutada organismi ette podrduksena, mis
moodustub kolmest avast, siis iga ava esindab iihte siisteemitasandit. Proovides erinevaid
avasid analiiiisida, ei ole neid kolme ava kunagi vdimalik korraga esitada — alati on ndhtav
vaid iiks voi kaks ava. Selleks, et organism kui tervik esile kerkiks, peab podrdukse panema
kiiresti keerlema, et kolm ava sulaksid tiheks tervikuks. Selles kirjelduses peitub
biopsiihhosotsiaalne organismikésitlus — terviksiisteemis on kolm subsiisteemi lahutamatud,
kuid analiiiisi kédigus aeglustatakse poordukse keerlemist. Selle tulemusel aga ei ole vdimalik
moista, milliste suhetega on antud hetkel silisteemitasandid esitatud ja kuidas see kdik

moodustab terviku.
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3. HAIGUS KUI ORGANISMI KATSE SOBITUDA KESKKONDA

Teises peatiikis esitati organismikésitlus, mille kohaselt organismi erinevad subsiisteemid
moodustavad omavahelisi infovahetusel pdhinevaid suhteid. Samamoodi moodustab suhteid
organism oma keskkonnaga. Kirjeldati ka seda, kuidas erinevatel siisteemitasanditel muutub
organiseerituse semiootiline vOimekus. Kéesolevas peatiikis pooratakse aga tdhelepanu

sellele, kuidas toimuvad organismis muutused, mida v3ib nimetada haiguseks.

Viktor von Weizsickeri Gestaldiringide (Gestaltkreis) mudel annab vdimaluse moista, kuidas
organism asetab end oma keskkonda ja kuidas ta selle keskkonnaga koostdos moodustab enda
funktsioone. Gestaldiring ldhtub ideest, et tegutsemine ja tajumine on omavahel tihedalt
seotud, kuid ainult moningad nendest seostest on uurijale ka mdistetavad (Weizsicker 1960:
57). Gestaldiringi moodustumine, nagu ka funktsiooniringi vOi situatsiooniringi
moodustumine, nduab nii ajalist kui ka ruumilist koordineeritust. Ajaliselt peab organism
koordineerima fiisioloogilise toimingu tajutoiminguga, et ta suudaks subjektina eksisteerida.
Just tajulised ja toimingulised aspektid sulavad subjektis iihte ja moodustavad gestalti.
Gestaldiringi tdhtsaks eelduseks on ka funktsioonimuutuste voimalikkus (Vogel 1957). See
tdhendab, et funktsioonid moodustuvad hetkel, mil moodstub ka gestaldiring. Kuna
gestaldiring moodustub iga ajahetk uuesti, kui organism koordineerib fiisioloogilisi
toiminguid imbruse tajumisega, siis moodustuvad pidevalt ka uued funktsioonid, mitte ei
korrata pidevalt samu funktsioone. Funktsiooni voib antud juhul mdista kui siisteemi
elementide vahelisi diinaamilisi suhteid (Th. von Uexkiill, Wesiack 1991: 450). Kui
funktsioon on suhtesiisteem, siis tegutsemine (somaatiline aktiivsus) on pragmaatiline
siisteem, mis moodustub funktsioonist (Th. von Uexkiill, Wesiack 1991: 452).
Funktsioonimuutus toimub pohiliselt juhul, kui siisteemielementide vahelised suhted loovad
ennast timber (Vogel 1957). Sellele protsessile on antud t60s korduvalt tdhelepanu juhitud
1abi tdhendussidumise (Bedeutungskoppelung) mdiste. Gestaldiringi kirjeldusest voib

jareldada koige tildisemat situatsiooni, kus organism on haige. Haigus on situatsioon, kus
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organism ei suuda luua timbruskonna suhtes funktsiooni, mis tema kui subjekti seisukohast
oleks vajalik. See tdhendab, et imbruskonna tajumise ja mdjumise vahel tekib konflikt, mida
organism ei suuda koheselt lahendada. Psiihhosomaatilise lihenemise jaoks on igasugune
haigus funktsionaalset laadi (Th. von Uexkiill, Wesiack 1991: 452). Nii organism tervikuna
kui ka selle subsiisteemid moodustavad suhteid oma keskkonnaga — see tdhendab, et nad
sobitavad ennast keskkonnaga ja keskkonda endaga 14bi funktsioonide. Thure von Uexkiilli
jaoks on tervis seisund, kus organism sobitub edukalt oma timbrusse (Th. von Uexkiill 1963:
239). See on pidev protsess ja selle hoidmiseks peab organism ndgema vaeva. Kui aga
organismi loodud funktsioonid ei vdimalda tal hakkama saada oma timbrusega, siis peab ta
1abi viima korrigeerivaid funktsioone — ta peab suutma luua funktsioone, mis voimaldavad
leida lahenduse limbrusega hakkama saamiseks. Situatsioon, kus organism ei suuda toime
tulla iimbrusega ja proovib luua uusi funktsioone, on kdige iildisem haigussituatsioon. Thure
von Uexkiilli kdsitluses on haigus organismi katse end tagasi keskkonda sobitada (Th. von
Uexkdll 1963: 240). Jargnevalt tutvustatakse sobitumise kui haigusseisundi olemust ja sellest

ldhtuvaid haiguskirjeldusi.

Esimeses peatiikis tutvustati Hans Selye stressiteooriat, mis véidab, et haigusel on kindlad
universaalsed tunnused, mida saab koondada stressi moiste alla. Stress aga avaldub igas
organismi tegevuses, olenemata organismi enesetundest. Stressiteooria pdohineb Walter
Cannoni kirjeldatud homoostaasi ehk bioloogilise tasakaaluseisundi muutusel. Walter Cannon
avastas, et organism reageerib hddaohu korral kindlate fiisioloogiliste protsessidega, nagu
nditeks adrenaliinikoguse suurendamisega vereringes, et hiddaolukord lahendada (Cannon
1935). Need on lithiajalised reaktsioonid ja organism taastab oma homdostaasiseisndi pérast
hidaohu moodumist. Hans Selye aga lisas sellele stressi idee, mis avaldub organismi
toimimises keskkonna suhtes igas tema tegevuses. Kui Walter Cannoni Kkirjeldatud
homdostaasiseisundi rikkumine on lithiajaline protsess, siis stressiteooria vdidab, et igasugune
elusituatsioon tekitab homdostaasiseisundis muutusi, kuid organism suudab selle enamasti
taastada. Haigustekitajana nimetatakse stressi somaatilist avaldumist
adaptatsioonisiindroomiks. Selle jargi 1dbib organism kolm erinevat faasi — alarmfaasi,
vastupanu faasi ja vdsimusfaasi. Ka Thure von Uexkiill votab aluseks sarnase lahenemise
haiguse tekkimisele. Kui organism satub vastamisi probleemiga, mille lahendamiseks tal
puudub kditumismuster, valdab teda alarmreaktsioon (Th. von Uexkiill, Wesiack 1991: 452).

Ta peab looma uue kditumismustri, et Umbrusesse taas sobituda. Inimesel kaasnevad
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alarmreaktsiooniga nditeks iildine iiveldus, aga ka somaatiline tagasitdmbumine (kehalise
aktiivsuse védhenemine), psiitihilisel tasandil voib sellega kaasneda ka néiteks hirmutunne
(samas). Probleemsituatsioonile uue lahenduse leidmine on ainuke vdimalus taas timbrusse
sobituda. Selleks toimub organismis Viktor von Weizséckeri jargi funktsioonimuutus, et luua

uus subjektiivsus — uus seos timbruse ja organismi vahel.

Kuid edasi kaugeneb Thure von Uexkiilli haiguskésitlus stressiteooriast. Stressiteooria vdidab,
et moned elusituatsioonid muutuvad organismi jaoks liiga keeruliseks, et nendega hakkama
saada, kuid tildjuhul on igasugune keskkonda sobitumine stressitekitav. See tdhendaks, et iga
elusituatsioon on omamoodi haigus ja sobitumine keskkonda igasugusel kujul organismi jaoks
probleemne. Thure von Uexkiill aga viidab, et probleemseks muutub keskkond vaid siis, kui
organism satub vastamisi raskusega moista enda timbrust, mitte aga siis, kui ta ei suuda leida
Oiget tegevusmustrit probleemi suhtes (Th. von Uexkiill 1963: 236). Tema jargi ei tuleks
haigust mdista kui reaktsiooni millegi suhtes. Tavaline meditsiin votab aluseks siimptomid ja
liigub nende kaudu haiguskoldeni. Psiithhosomaatiline haigus on hoopis situatsioon, kus
organismil on raskus midagi mdista. Niiteks niljast johtuvalt objekti toiduna tdlgendades on
subjektil voimalus selle suhtes tegutseda. Tal on erinevad kditumisviisid, mis vdimaldavad
jouda lopplahenduseni. Nagu teises peatiikis kirjeldatud, suudab organism leida ka uusi
kéditumisviise, moodustada uusi programme vO0i funktsioone, mis aitaks ldpplahenduseni
jouda. Sellisel juhul ei ole tegemist haigusega Thure von Uexkiilli mdistes. Kiill aga moistab
Selye stressiteooria seda kui subjekti toimetulekuraskust, mille lahendamiseks peab ta 1dbima
adaptatsiooni. Thure von Uexkiilli késitluses on siin tegemist tavalise keskkonna
tolgendamisega, mis just nditab, et organism sobitub edukalt oma {imbrusesse (Th. von
Uexkiill 1963: 236). Umbruskond muutub subjektile probleemseks juhul, kui ta ei suuda seda
moista ehk motestada. Kuna haigus pohineb raskuses probleemi teadvustada, on see seotud
eelkdige biosemiootilise tihendusomistamise (Bedeutungserteilung) protsessiga. Probleem
omistada drritusele uus tdhendus vdib ette tulla igas organismi subsiisteemis, ka nditeks
immuunsiisteemis. Organism hakkab &rritusele omistama erinevaid tdhendusi ja vastavalt
tdhendusele 1dbi viima tegevusi. Kuni probleem ei ole lahendatud, ei ole uuele arritusele ka
Oige tdhendus omistatud. Uute edukate drrituste tdlgendusviiside puhul ongi tegemist uue
sobitumisega keskkonda. Thure von Uexkiill moistab sobitumist kui iihest {imbrusse
sobimisest teise ileminekut (Th. von Uexkiill 1963: 237). Probleemid selles iileminekus

viljenduvad haigusena. Enamasti avaldub sobitumine organismi vOimete parendamises ja
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suurendamises. See on seotud ideega, et imbruskonnale on omistatud uus tdhendus, mis aitab
tal paremini hakkama saada. Sobitumise puhul ei ole aga voimalik rddkida situatsioonist, kus
mitte millestki tekib midagi uut (Th. von Uexkiill 1963: 237). See on alati olemasoleva
muutmine timbruskonnaga paremini sobivaks. Thure von Uexkiillist 1ahtuvalt voib jareldada,
et organismi haigus tekib katsel sobituda oma iimbruskonnaga, kuhu organism veel ei sobi.
Kuid esmane sobimine ja uus sobimine on terviseseisundid. Mdlema sobimise vahel voib
toimuda seega protsess, mille kdigus organism ei saa hakkama oma keskkonnaga, see
tdhendab, et ei suuda adekvaatselt mdtestada timbruse stiimuleid. Just see seisund kajastubki
organismi haiguses. Teisiti vOib seda sonastada nii, et haiguslikus seisundis ei ole organismi

kogemused piisavad, et sobituda oma timbruskonda.

Thure von Uexkiilli haigusekésitlus on seotav Jean Piaget adaptatsiooniideega. Jean Piaget’
jaoks on iga vastus keskkonna suhtes omamoodi sobitumine (Piaget 1999: 4). Subjekt tunneb
sellisel juhul vajadust oma tegevusega muuta voi taastada enda ja keskkonna vahelist suhet.
See sobitumine on esmajirgus funktsionaalset laadi. Jean Piaget’ jérgi peitub sobitumine
subjekti tegutsemise ja keskkonna vahelises tasakaaluseisundis (Piaget 1999: 8). Ta kasutas
moisteid akommodatsioon ja assimilatsioon, et eristada kohanemise jaoks kahte olulist
protsessi (Piaget 1981: 5). Jean Piaget’ jaoks on assimilatsioon protsess, kus organism vdtab
vastu uut informatsiooni ja sobitab selle eelnevate kognitiivsete skeemidega (samas). See
tdhendab, et organism kasutab eelnevaid teadmisi, et tdlgendada uut informatsiooni.
Asimilatsioon on universaalset laadi ja esineb koikidel organismidel, kes aktiivselt
tolgendavad oma keskkonda (Piaget 1999: 8). Psiihholoogilisest aspektist tihendab see
funktsioonide moodustamist liikumise ja tajumise, voi tegevuse ettekujutamise nédol (samas).
Assimilatsioon on Thure von Uexkiilli ldhenemises tavaline biosemioosil pohinev
maailmatdlgendus, kus toimub tdhendusomistamine ja selle pdhjal tegutsemismustrite
loomine. Sellest ldhtuvalt ei nimeta Thure von Uexkiill sellist situatsiooni ka sobitumiseks,
mis voiks tekitada haigust. See on rohkem organismi tavaline elusituatsioon, kus ta peab
igapdevaselt oma keskkonnas hakkama saama. Teist viisi sobitumine toimub siis, kui
keskkond seab uued tingimused organismi jaoks (Piaget 1999: 9). Sobitumist uute faktoritega
nimetab Jean Piaget akommodatsiooniks. Akommodatsioon on protsess, milles keskkond voi
uus informatsioon nduab eelneva kognitiivse informatsiooni muutmist (Piaget 1981: 5).
Thure von Uexkiilli jaoks on just akkomodatsioon sobitumine, mille kdigus voib tekkida

haigusseisund, kui organism ei suuda seda ldbi viia (Th. von Uexkiill, Wesiack 2003).
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Kuid millal tekib organismil vajadus muutuda? Sellele kiisimusele proovis vastata Aaron
Antonovski. Psiihhosomaatika korval hakkas 1979. aastal arenema teadusharu nimega
salutogenees. Erinevalt psiihhosomaatikast, mis keskendub haigusliku seisundi ravimisele,
iritab salutogenees tegeleda terviseseisundi hoidmisega (Lindstrom, Eriksson 2005). Ka
Antonovski vottis oma teooria aluseks stressi ja pidas haigust igapdevaseks ndhtuseks, mida
inimene hoiab tagasi oma tervisega (samas). Organism ei ole masin, millel aeg-ajalt tekivad
rikked ja mida on voimalik taastada algsesse seisundisse (Antonovski 1996). Veelgi tihtsam
on aga idee, et inimene pole kunagi tiiesti terve, vaid mingis punktis tervise ja haiguse vahel
(samas). Ka Viktor von Weizsicker rohutas tervise puhul selle kaduvat loomust hetkel, mil
tervisele enam tdhelepanu ei poorata. Aaron Antonovski kritiseerib oma toddes ka
psiihhosomaatilist ldhenemist, mis tema arvates rohutab, et on olemas haigused, mis
mojutavad psiitihika,t ja sellised, mis seda ei tee (Antonovski 1996). Seda proovib Thure von
Uexkiill igati viltida ja sellepdrast konstrueeriski ta organismikisitluse, mitte aga
haiguskasitluse. Aaron Antonovski proovis niidata, kuidas inimese tervis rajaneb erinevatel
psiihholoogilistel ja sotsioloogilistel siisteemidel. Sellega ta rohutab, et inimese tervis ei ole
vaid tema isiklik probleem, vaid tuleneb kogu iihiskonnast (Antonovski 1996). Samas
voimaldab sotsiaalsuse kaasamine muuta ka keskendumist inimese elustiilile ja pdorata
rohkem tdhelepanu terve thiskonna elustiile, mida peaks haiguse ennetamiseks muutma
(Antonovski 1996). Antonovski jargi saab tervis piisida tdnu kolmele faktorile. Esiteks peab
organismi jaoks tema {imbrus olema mdistetav (samas). Thure von Uexkiilli sdnavara
kasutades vOib oOelda, et organismi keskkond peab olema struktureeritud organismile
arusaadavalt omailma kaudu ja olema vastav tema reaalsustajule. Teiseks peab organism
moistma oma tervise sdilitamise tingimusi (samas). Vastavalt Thure von Uexkiilli sdnavarale
peab organism suutma sidilitada oma autopoeetilisi omadusi — ta peab suutma hoida oma
tervise seisundit. Kolmandaks peab organism omama ressursse, mis voimaldaks tal tervist
sdilitada (samas). Thure von Uexkiilli ldhenemises tihendaks see, et tervise hoidmine peab
olema organismi jaoks tihenduslik — ndudmised oma tervise sdilitamiseks peavad olema
temale vastuvoetavad ja ka teostatavad. Nende kolme ndudmise kaudu voib mdista tervist kui
situatsiooni, millega organism seisab igapdevaselt vastamisi oma keskkonnas. Tervis eeldab
elusorganismi ja tema limbruse vaheliste suhete pidevat iiles- ja limberehitamist (Th. von

Uexkiill, Wesiack 1991: 303).
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Viimaseks tutvustatakse ldhenemist, mis poOdrab tdhelepanu haigusest véljumisele ehk
tervenemisele. Thure von Uexkiilliga sarnaselt mdistis haigust Kurt Goldstein (1878-1965),
kes ldhtus oma meditsiinialastet t60des samuti holistlikust organismikésitlusest. Kuna
iildjoontes on tema lihenemine sarnane Thure von Uexkiilli omaga, siis esitatakse jargnevalt
mdlema ldhenemise erinevused. Kurt Goldstein vottis oma uurimuste keskmeks inimese
ndrvisiisteemi ja néitaks, kuidas nirvisiisteem moodustab iihtse siisteemi holistlikust
organismist ldhtuvalt (Goldstein 1963). Tema organismikisitlus keskendub suures osas
somaatilistele slisteemidele ja sellest tulenevalt on ka tema haiguskasitlus mehhaanilisem kui
Thure von Uexkiillil. Kurt Goldstein nimetas haiguseks héiret eluprotsesside toimimises, mis
saab alguse keskkonnast (Goldstein 1939: 328). Ta rohutas, et haigus saab tekkida vaid
tervikorganismis, mitte selle osades. Haigust ei saa seega maédrata kindla organi voi
funktsiooni piires, sest selle mdju all on terve organism (Goldstein 1963: 135). See on oht
tervikorganismile, mitte aga lihtsalt muutus organismis. Patoloogilised haigusnidhud ainult
viljendavad siimptomitena seda, et suhe organismi ja keskkonna vahel on muutunud.
Haiguslik seisund on organismi enesetundest ldhtuv ja pShineb samamoodi organismi
sobitumisel keskkonda. Haiguse tekkel muutub kogu organism keskkonna suhtes
tikskoiksemaks ja proovib hoiduda enda aktiivsusest keskkonna suhtes (Goldsteine 1940:
141). Sonastades seda teisiti, on haige organismi iseloomulikuks tunnuseks endas tekkivate
pingete maandamise véltimine vOi suutmatus seda teha (samas). Idee haigusest kui
tervikorganismi probleemist on tdhtis, sest psithhosomaatikas ei tule lahendada haigusi
stiimptomipdhiselt, vaid tervikupdhiselt. Psithhosomaatilises haigusekésitluses ei ole seetottu
voimalik ka méérata suuremat haigusrithma, mille alla mingid siimptomid paigutada, vaid on
suhterithmad, mille kaudu on vdimalik stimptom siduda organismi valdava probleemiga. Kurt
Goldsteini ja Thure von Uexkiilli haigusekésitluses on aga iiks suur erinevus ja see puudutab
just haiguse tekkimise tingimust. Goldstein eeldab, et esmalt toimub muutus organismi
toimimises ja alles siis tekib probleem sobitumisega (Goldstein 1939: 328). Haigus tekib
juhul, kui organism ise muutub, kuid keskkond jaidb samaks ning muutuse tagajérjel ei suuda
organism oma keskkonas enam hakkama saada (Goldstein 1939: 329). Thure von Uexkiill aga
vdidab, et kdigepealt toimub muutus {imbruses ning alles siis proovib subjekt sellele
reageerida, ebadnnestumise korral aga haigestub (Th. von Uexkiill 1963: 235). Goldstein
rohutas sarnaselt Thure von Uexkiillile, et haiguse tagajérel ei ole voimalik taastada varasemat

terviseseisundit, vaid tekib uus seisund (Goldstein 1939: 332). Thure von Uexkiill
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iseloomustab seda positiivselt, nimetades haiguse minetanud organismi uueks subjektiks, kes
on omandanud haigusest uusi kogemusi keskkonna suhtes ja on seega paremini varustatud
sellega taas kokku puutuma (Th. von Uexkiill, Wesiack 1991: 452). Kui Thure von Uexkiill
pOdrab haigestumise ja tervenemise juures tdhelepanu tdhendussidumistele ja funktsioonide
moodustamisele, siis Kurt Goldstein néeb selles fiisioloogilist toimimist, milles uus seisund ei
peegeldu uues positiivses ellusuhtumises, vaid haiguse poolt pdhjustatud defektiga edasi
elamises. Kurt Goldstein jaotas haigusest iilesaamise ja uue seisundi saavutamise kahte
kategooriasse. Molemad viisid eeldavad, et organism sobitub uue situatsiooniga, vastasel
juhul ei ole haigusest veel iile saadud. Esiteks v0ib organism sobitada oma uue defekti
enesetundega ja omandada seega uue normi (Goldstein 1939: 334). Sellisel juhul on tegemist
defekti kompenseerimisega teiste funktsioonide poolt. Teiseks on vdimalik defektile vastu
astuda ja selle tulemusel defekt timber ehitada (Goldstein 1939: 334). Thure von Uexkiilli ja
Kurt Goldsteini 1dhenemises on ndha kahte erinevat subjektikésitlust. Thure von Uexkiilli
jaoks on subjekt alati konstrueeritud vastavalt ehitusplaani ja keskkonna suhestamisele ja
seoses sellega saab haigusest iile vaid keskkonda uuesti motestades. Kurt Goldstein aga ldhtus
subjekti enesemdistmisest 1dbi somaatiliste protsesside, mis organismi enda siilil on sattunud

haiguslikku seisundisse.

3.1 Haiguslikud seisundid keha ja kogemuse vastastikmojus

Kéesoleva alapeatiiki eesmérgiks on kirjeldada Thure von Uexkiill biopsiihhosotsiaalse
organismikasitluse seisukohast haiguslikke seisundeid, mis vdivad ette tulla psithhosomaatika
uurimisvaldkonnas. Paljud psiihhosomaatilised teooriad on alguse saanud spetsiifilisest
haigussituatsioonist, mille kaudu proovitakse ldheneda tildistatult psiihhosomaatikale. Naiteks
on avastatud haigusseisund nimega aleksitiilimia, mis on isiksushdire, kus inimene ei suuda
enda emotsioone kirjeldada vdi teadvustada (Hénel et al. 2008: 16). Aleksitliiimiat peeti
psithhosomaatiliseks haiguseks, mis voiks iseloomustada ka teisi haigussituatsioone, kuid
hiljem avastati, et aleksitiiimia on haiguse riskifaktor teiste haiguste tekkimiseks, mitte aga
psiihhosomaatiline hdire (samas). Sama juhtus ka George Engeli vilja pakutud giving-up-
given-up siindroomiga, mille pdhjal prooviti tdestada, et psithhosomaatiline haigus on

situatsioon, kus organism tdmbub tagasi v3i loobub haiguse vastu vditlemisest (Engel 1967).
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Uhtse klassifikatsiooni loomist takistab ka arstide spetsialiseerumine. Nii on psithhosomaatika
tdnapdeval jaotunud organsiisteemide pdhjal — arstid tegelevad néiteks nahahaiguste,
veresoonkonna haiguste vOi seedekulgla haigustega ilma, et neil oleks tarvis {ildist
psiihhosomaatilist teooriat vaja. Kuigi psiihhosomaatilistel haigustel puudub ametlik
klassifikatsioon ja Thure von Uexkiill ei pooldanud ka klassifikatsiooni loomist, on ndha
kolme tildisemat biopsiihhosotsiaalsete suhete rithma, mis aitaksid haiguskoldeid kirjeldada.
Enamasti seotakse need spetsiifiliste haigussituatsioonidega, see tdhendab, et lihes haiguses
esineb tavaliselt rohkem kui iiks suhteriihm. Sellepdrast ei saa siinkohal ldhtuda staatilistest
haiguskategooriatest, vaid suhete vorgustikest, mis moodustavad pealtndha {ihtse
psithhosomaatilise héire. Tuleb rohutada, et see klassifikatsioon ei ldhtu otseselt Thure von
Uexkiilli  haiguskésitlusest, vaid kitsamalt psiihhosomaatika  valdkonnast.  Selle
klassifikatsiooni alusel ei ole vdimalik kirjeldada niiteks viiruslikke haigusi voi ka iildist
haigusseisundit, mis esitati peatiiki esimeses pooles. Need kategooriad iseloomustavad aga

seda, milliste probleemidega on tegelenud psiihhosomaatika kitsama valdkonnana meditsiinis.

Esimeseks suhteriihmaks on situatsioonid, kus organism kahjustab end 1dbi oma tegevuse.
Neid hiireid nimetab Thure von Uexkiill viljendushdireteks (Th. von Uexkiill 1963: 1963).
Biopsiihhosotsiaalse mudeli kohaselt on need hiired seotud just sotsiaalse véljendusega.
Teiseks on situatsioonid, mida nimetatakse valmisolekuhaigusteks, kus organismi tunded on
pohiliseks haiguskoldeks (Th. von Uexkiill 1963: 195). Sellisel juhul avaldab organismile
moju tema psiitihiline viljendus. Kolmandaks on situatsioonid, kus ajutiselt katkevad organi
funktsioonid, kuid ei kahjustu organi struktuur. Sellisel juhul on tegemist funktsionaalsete

héiretega ja need kuuluvad bioloogilisse sfadri (Th. von Uexkiill, Wesiack 1991: 453).

3.1.1 Viljendushaigused

Laiem kategooria, mida saab nimetada viljendushaigusteks, pdohineb Sigmund Freudi
konversioonimudelil (Basler et al. 2004). Tanapéeval liigitatakse konversioonihaigused
dissotsiatiivsete héirete hulka. Dissotsiatiivsed hédired avalduvad aistingute, mélu ja kditumise
vahelistes hdiretes. Enamasti tulenevad konversioonihéired traumaatilisest siindmusest voi on

seotud sotsiaalsete vOi identiteeti puudutavate konfliktidega (Hénel et al. 2008: 43). Selliste
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haiguste puhul ei esine otsest somaatilist kahjustust, vaid elusituatsioon tekitab
pstihholoogilise voi sotsiaalse konflikti, millele ei pddrata piisavalt tihelepanu ja mis hakkab

tekitama ajutisi kahjustusi tahendussidumistes.

Thure von Uexkiillist ldhtudes ei saa selliseid haigusi siduda konflikti stimbolilise
iilekandmisega vaimuseisundist kehaliseks stimptomiks. Selle asemel vOib tema jérgi
véljendushaiguse all moista teadlikke voi alateadlikke tegevusi, mille kaudu inimene oma
tervist kahjustab (Th. von Uexkiill 1963: 150). Tegevus, mis inimest kahjustab, voib pdhineda
pragmaatilisel vdi kommunikatiivsel reaalsusprintsiibil (Fischer, Riedesser 1998: 106).
Pragmaatilisel reaalsusprintiibil tekkinud viljendushaigus on otseselt subjekti tegevuse poolt
tekitatud kahju kehale. Inimesed on harjunud kdituma mugavusest 1dhtuvalt. Tihti realiseerub
see kditumismustrites, mis kehale kasuks ei tule. Uheks selliseks nditeks on isiklik kdndimis-
vOi istumisstiil, mis voib tekitada riihiprobleeme ja alandab vererdhku, muutes inimese
uimaseks (Jacob et al. 1999). Inimesed, nagu eelnevalt juba kirjeldatud, mitte ainult ei ole
keha, vaid ka omavad keha ja hiired tekivad, kui keha ei valitseta tdiel médral. Nii kuuluvad
sila ka koik keha tunnetamisega seotud hédired. Inimesed suudavad oma somaatilise
kehatunnetuse kdorvale jétta, valides psiihholoogilise mugavuse. Siia alla kuuluvad ka inimese
toitumisharjumused voi ka alkoholism, sest ka nendel juhtudel kahjustab inimene oma tervist
14bi aktiivse tegevuse. Kommunikatiivsel reaalsusprintsiibil pShinev véljendushaigus on aga
alguse saanud sotsiaalsest kditumisnormist, millega inimene ei suuda sobituda (Fischer,
Riedesser 1998: 106). Sotsiaalsed suhted avaldavad inimestele survet kdituda teistmoodi, kui
nad seda tavaliselt teeksid. Isikliku ja iihiskondliku kditumise vahelisest eripdrast tunneb
organism endal lasuvat pinget, mis véljendub stressina ja tekitab depressiooni.
Viljendushaigused on seega pohjustatud inimese kditumisest ning siinnivad tema otseste
tegude tagajdrel. Paljusid selliseid haigusi on vdimalik ravida, pdorates tdhelepanu
alateadlikele tegevustele ja muutes inimese kiitumisharjumusi. Uldistades on viljendushaigus
alguse saanud individuaalsest tegelikkusest, mis proovib end sobitada sotsiaalse

tegelikkusega, kuid satub seelébi konflikti.
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3.1.2 Valmisolekuhaigused

Valmisolekuhaigustest moodustavad suure osa Franz Alexanderi poolt sdnastatud
organineuroosil pohinevad psithhosomaatilised hiired. Need on haigused, mis ei tulene
tegevusest vaid emotsioonidest (Alexander 1952: 58). Autonoomse nirvisiisteemi osana on
stimpaatilise nirvisiisteemi funktsiooniks reguleerida somaatilisi funktsioone seoses viliste
tegevustega (Beutel 2011). Walter Cannoni jaoks olid need vilised situatsioonid seotud
hiadajuhtumitega. Hidajuhtumi puhul stimuleerib stimpaatiline nérvisiisteem siidame ja kopsu
tood, suurendades lihaste ja kopsude toovoimet, et reageerida keskkonnatingimusele
(Alexander 1952: 59). Enamasti reageerib organism héddajuhtumile pdgenedes voi riinnates.
Selle korval on aga tdheldatud ka teistsuguseid reaktsioone. Organism ei reageeri keskkonnale
aktiivse tegevusega, vaid liilitab ennast emotsionaalselt vilja (Alexander 1952: 62). Thure von
Uexkiilli kasitluses saab seda laiendada aga kdikidele somaatilistele muutustele, mis tekivad
emotsioonide tulemusel (Th. von Uexkdill 1963: 195). Kui viljendushaigusi juhtisid pohiliselt
tegevusmustrid ja seega olid need kditumismotiividel pdhinevad, siis valmisolekuhaigused
tulenevad emotsionaalsest valmidusest keskkonnatingimustele reageerida. Nii tekivad
emotsionaalsetest pingetest nditeks sOoOmishdired. Franz Alexander podras tdhelepanu
so0mishdiretele seoses emotsionaalse pingega, jaotades organismi funktsionaalsed
reaktsioonid kaheks. Esiteks narvilisusest tekkiv anoreksia (Alexander 1952: 88). Teiseks
ndrvilisusest tekkiv buliimia (Alexander 1952: 94). Psiihhosomaatiliste haigustena on
molemad laialt levinud. Thure von Uexkiilli kontekstis saab selliseid héireid kirjeldada 14bi
tahendussidumiste. Sotsiaalne situatsioon tekitab inimeses tugeva reaktsiooni. Emotsiooni
vOib pohjustada nditeks ootusdrevus. Emotsioon seotakse programmipdhiselt, l&dhtudes
varasematest tegevusmustritest. Olenevalt vastavast tegevusmustrist tekib inimesel néljatunne
voi1 1iveldus, mille tulemusel on s6omine raskendatud. Thure von Uexkiill toob ise naiteks
iivelduse, mis tekib merehaigusest (Th. von Uexkiill 1963: 173). Néiteks merehaiguse puhul
muutub inimene keskkonna suhtes iikskodikseks. Selle kdigus hoidub organism aktiivsete
Suhete loomisest oma {iimbrusega ja otsib rahu. Isegi lihaste ja liigeste t66 muutub
raskendatuks. Merehaiguse puhul on niha, kuidas organismi subsiisteemid on mdjutatud ja
mojutavad ise terviku enesetunnet. Organismil seonduvad toimimismustrid individuaalselt
erinevate subsiisteemidega ja pohjustavad somaatilisi siimptomeid situatsioonipdhiselt. Nii on

erinevate emotsioonide puhul vdimalik leida sarnaseid siimptomeid, kuid erinevates
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funktsioonides. Emotsioonide ja kogemuse vahel voib tekkida ka funktsioonimuutusi. Esiteks
omistab organism tihenduse mingile situatsioonile, l&htudes oma emotsionaalsest
valmisolekust. Tdhendusele ei reageeri ta aga kditumisega vaid somaatiliste protsessidega.
Erinevad somaatilised protsessid on iihendatud kogemusliku programmi alusel, mis
realiseerub tdhendushinnangus. Sama situatsioon vdib erinevate emotsioonide korral iihes
indiviidis tuua esile téiesti erinevaid somaatilisi protsesse. Valmisolekuhéirete puhul aga ei
ole haiguse pdhjuseks inimese teadlik tegevus, vaid tema individuaalne flisioloogia, mis on
seotud psiitihiliste seostega tema enda ja keskkonna vahel. Thure von Uexkiilli organineuroosi
kisitlus, mida voib koondada valmisolekuhaiguste nime alla, on erinev Franz Alexanderi
omast, sest Franz Alexanderi puhul mojutavad emotsioonid somaatilisi protsesse, aga mitte
vastupidi. Valmisolekuhaigus nagu seda Thure von Uexkiill kajastab, vOib alguse saada
hoopis organsiisteemis tekkivast tolkehdirest ja {ile kanduda emotsiooni tulemusel
pstitihiliseks stimptomiks (Th. von Uexkiill 1963: 174). Valmisolekuhaiguste puhul on
tegemist haigusega, mis saab alguse pragmaatilisest reaalsusprintsiibist — sellest, kuidas
inimene ennast tunneb, astudes erinevatesse sotsiaalsetesse situatsioonidesse. Paljud neist
situatsioonidest on sotsiaalselt rasked nagu néiteks kaotusvalu (Schmale 1958). Kaotusvalu on
mone sotsiaalselt tdhtsa suhte kaotamisest tekkiv iildtunde, mis avaldab moju organismi
funktsioonidele. Voimalikeks siimptomiteks on néiteks peavalu, alaseljavalu, seedehiired ja
veresoonkonna hdired (Schmale 1958). Samas ei iitle need midagi kaotusvalu kohta, mis on

tegelikult sotsiaalset laadi.

3.1.3 Funktsionaalsed stindroomid

Funktsionaalsete stindroomide alla kédivad héaired, mis avalduvad somaatilise
funktsioonihdirena, kuid e1 ole tuvastatavad somaatiliste haigustena (Hénel et al. 2008: 43).
Funktsionaalsete hiirete puhul on tekkinud tdlkeprobleem endosemiootilistes protsessides,
mistottu ei ole voimalik moodustada normaalset funktsiooni (Th. von Uexkiill, Wesiack 1991:
453). Funktsionaalsed siindroomid on ohtlikuimad diagnoosida, sest eksimise korral voib
inimesel ravimata jidda moni eluohtlik haigus (Rief, Rojas 2007). Koige levinumad on
funktsionaalsed valud — inimene tunneb tugevat valu, mida ei ole vdimalik somaatilselt

tuvastada (Hénel et al. 2008: 45). Sellisel juhul on tegemsit kroonilise valusiindroomiga.
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Krooniline valu kestab enamasti kauem kui kuus kuud ja ei ole seotud iihegi konkreetse
somaatilise siisteemiga (Dersh et al. 2002). Enamasti esineb see koos depressiooniga, kuid
pole teada, kas need siimptomid on ka kausaalses suhtes (samas). Tihti esineb haigel mitu
valukollet, mis vdivad ka vahelduvalt esile kerkida (Rief, Rojas 2007). Valuga seoses esineb
ka funktsionaalne diispepsia — kdhuvaevus, millel puudub somaatiline pdhjus (Hénel et al.

2008: 53).

On aga ka teine grupp haigusi, mida kirjeldatakse funktsionaalsete siindroomidega — need
on haigusniihud, kus inimene kujutab endale ette, et ta on haige (Hinel et al. 2008: 43). Uheks
selliseks haigusndhuks on hiipohondria, mis paneb inimest arvama, et tal on mingi
spetsiifiline somaatiline haigus. Siia alla kuulub ka neurasteenia, mis avaldub pidevas
vasimustundes ka lihtsamate tegevuste ldbiviimisel (Ware, Kleinman 1992). Selliste haiguste
puhul ei ole voimalik leida otseselt sotsiaalseid, psiitihilisi ega ka bioloogilisi pdhjuseid, need

haigused vdivad ootamatult tekkida ja ka ootamatult 16ppeda (Th. von Uexkiill 1963: 200).
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KOKKUVOTE

Kéesolevas t60s uuriti Thure von Uexkiilli biopsiihhosotsiaalset organismikasitlust
biosemiootilisest vaatenurgast. Psiihhosomaatika on oma teadusliku arengu jooksul pidanud
korduvalt iimber hindama keha ja kogemuse mdju haiguste mdistmisel. Kuigi juba 19. sajandi
Saksamaal madrati psiihhosomaatika eesmargiks uurida somaatiliste ja psiiiihiliste sfadride
moju tervikorganismile, ei suudetud luua mudelit, mis voimaldaks seda kéistlust ka
praktiliselt rakendada. Uheks esimeseks psiihhosomaatiliseks mudeliks oli Sigmund Freudi
vilja pakutud konversiooniteooria. Konversiooni puhul on tegemist inimeses tekkinud
psiihholoogilise konfliktiga, mis avaldub kehalises siimptomis. Hans Selye konstrueeris aga
stressiteooria, mis keskendus rohkem organismi ja keskkonna vahelistele suhetele
bioloogilisest vaatenurgast. Mdlemad teooriad on psithhosomaatilises meditsiinis populaarsed
ka tidnapdeval. Kuid need ei suuda kirjeldada keerukamate psiihhosomaatiliste haiguste
tekkimist. Nende korvale konstrueeriti 1960ndatel biopsiihhosotsiaalne mudel, mis ldhtus
slisteemiteooriast, et kirjeldada organismi tervikseisundit. Thure von Uexkiilli panus
psiihhosomaatikasse oli  semiootilise ldhenemise kaasamine biopsiihhosotsiaalsesse
organismikaistlusse. Tema eesmirgiks oli luua voimalikult universaalne mudel, mis ei
keskenduks ainult haiguse kirjeldamisele, vaid looks tervikliku organismi kirjeldamiseks

moeldud mudeli.

Thure von Uexkiilli biopsiihhosotsiaalne organismimudel pohineb Jakob von Uexkiilli
omailmateooria laiendusel. Seeldbi kirjeldatakse nii inimestevahelist suhtlemist ja {hise
tegelikkuse loomist, kui ka filisioloogilisi protsesse, mis omakorda mojutavad organismi
tegelikkust. Selle jaoks vottis Thure von Uexkiill kasutusele reegelringi ja situatsiooniringi
moiste Jakob von Uexkiilli funktsiooniringi mudeli tdiendusena. Reegelringide abil on
voimalik kirjeldada endosemiootilisi margiprotsesse raku tasandil. Rakud aga moodustavad
organismis endosemiootilisi informatsioonivorgustikke, mida voib mdista kui funktsioone

moodustavaid siisteeme. Endosemiootilised siisteemid peavad aga olema seotud organismi
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maailmatajuga. Nii moodustavad endosemiootilised infovorgustikud suhteid organismi ja
keskkonna vahel 1dbi tdhendussidumiste. Tdhendussidumiste teel moodustavad organismid
funktsiooniringe, mis voimaldavad neil toimida keskkonna suhtes enda vajadustest ldhtuvalt.
Organismid loovad funktsiooniringide kaudu seoseid probleemsituastioonide ja probleemi
lahenduste vahel. Selle jaoks kasutavad nad pragmaatilist reaalsuse konstrueerimist. Erinevalt
loomadest, kellel moodustub funktsiooniringide tulemusel omailm, loob inimene endale
individuaalse tegelikkuse. Selles tegelikkuses on tal v&imalik ldbi méngida erinevaid
situatsioone, kuhu ta asetab nii enda kui ka oma keskkonna. Selle jaoks kasutab ta oma
abstrakset motlemisvdimet ehk inimlikku fantaasiat. Thure von Uexkiill kirjeldas inimlikku
timbruskonna motestamist situatsiooniringide abil. Situatsiooniringidesse on kaasatud peale
pragmaatilise reaalsusprintsiibi ka kommunikatiivne reaalsusprintsiip. Kommunikatiivne
reaalsusprintsiip voimaldab paremini koordineerida inimeste vahelisi eesmirgistatud tegevusi

1abi dialoogilise suhtlemise.

Tervist vOib biopsiihhosotsiaalsest organismikésitlusest moista kui organismi sobimist oma
keskkonda. Organism proovib pidevalt end sobitada {imbruskonda ja samas ka iimbruskonda
endaga. Seni, kuni tal keskkonnaga suhete loomine on edukas ja ta suudab motestada oma
reaalsust, on ta ka terve. Selle jaoks peab ta pidevalt iiles ja limber ehitama oma suhteid
keskkonnaga. Viktor von Weizsdcker kirjeldas seda Gestaldiringi abil. Organism peab
pidevalt koordineerima oma fiisioloogilised toimingud tajutoimingutega, et ta saaks
subjektina eksisteerida. Selle jaoks toimuvad organismis pidevalt funktsioonimuutused.
Organism jadb haigeks juhul, kui tal on raskusi keskkonda sobitumisega. See raskus avaldub
suutmatuses omistada keskkonnale tdhendus ja muuta vastavalt tdhendusele oma funktsioone.

Hiaguslik seisund on situatsioon, kus ei ole leitud lahendus keskkonnaprobleemile.

Thure von Uexkiilli t66de pohjal on voimalik eristada kolme erinevat psithhosomaatilist
héiret. Esiteks on olemas viljendushaigused. Need tulenevad organismipoolsest tegevusest ja
jaotuvad kaheks — pragmaatiliseks ja kommunikatiivseks. Pragmaatilise viljendushaiguse
puhul on tegemist organismipoolse tegutsemisprogrammiga, mis kahjustab tema keha.
Enamasti on pragmaatilised véljendushaigused seotud organism kéditumisharjumustega.
Kommunikatiivse véljendushaiguse puhul on tegemist sotsiaalse kditumisnormiga, mis aga ei
ihti organismipoolse kditumisnormiga. Sellisel juhul voib tekkida organismis konflikt — kas

allude enda kéitumisnormile vdi sobituda sotsiaalse kditumisnormiga.
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Teiseks haiguslikuks seisundiks on valmisolekuhaigused. Need on organismide tunnetest
tulenevad somaatilised haigused. Organismi tunded mojutavad seda, millise tdhenduse
omistatakse markidele ja mddravad see ldbi kindlad tegutsemisprogrammid, mis on suunatud
just kehasisestele protsessidele. See tdhendab, et valmisolekuhaigused ei realiseeru organism

kiitumises, vaid tema enesetundes. Valmisolekuhaiguste hulka kuuluvad iiveldus ja drevus.

Kolmandaks haiguslikuks seisundiks on funktsionaalsed siindroomid. Need on organite
funktsioonides tekkivad hiired, mis ei pdhine mingil kahjustusel. Sellisel juhul saab ridkida
tadhendussidumistes tekkivatest hiiretest, milles toimub tdorge somaatilises informatsiooni

edastamises.
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SUMMARY

The interaction of body and experience in Thure von Uexkiill s biopsychosocial approach
to living organisms

The aim of this Master’s thesis is to present the biopsychosocial model of organisms by Thure
von Uexkiill from the viewpoint of biosemiotics. The model is used as a basis for
investigating the interactions between the body and experience. The Master’s thesis raises the
question about the design specifics of Thure von Uexkiill’s model of organisms, the objective
of which is to describe disease conditions; based on that, what is the role of an organism’s

experience in the onset process of a disease?

The goal of psychosomatic medicine is to examine the synergies between a human’s somatic,
psychic and social organisation in case of disease onset and progress. Psychosomatics
proceeds from a holistic approach to organisms. The biopsychosocial organism model of
Thure von Uexkiill is based on an expansion of the Umwelt theory of Jakob von Uexkiill.
Thure von Uexkiill introduced the notions of “rule cycle” (Regelkreis) and “situation cycle”
(Situationskreis) as supplements to the function cycle (Funktionskreis) model of Jakob von
Uexkiill. Rule cycles enable to describe endosemiotic sign processes at the cellular level. But
at the psychological level, function cycles are used for describing relationships between an
organism and the environment. Organisms use function cycles to solve problematic situations.
They design their interpretation of the world based on their experiences. As opposed to
animals, who create their Umwelt as a result of the function cycles, humans create individual
realities for themselves. A human can play out various situations in this reality, where he
places himself as well as his environment. Thure von Uexkiill described the human reality by

means of situation cycles.

The biopsychosocial organism approach understands health as the notion than an organism

suits its environment. An organism continuously attempts to adjust to its surroundings but
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also vice versa — its surroundings to itself. An organism falls ill, if it has difficulties in
adjusting to its environment. A disease condition is a situation where a solution to the

environmental issue has not been found.

The works of Thure von Uexkiill allow distinguishing three psychosomatic disturbances.
First, there are expression diseases. These are diseases that develop due to activities by the

organism.

The second disease condition is readiness diseases. These are somatic diseases resulting from
the feelings of an organism. The feelings of an organism have an impact on the type of
meaning it gives to signs and thereby determine certain operating programs that are directed

specifically on processes inside the body.

The third disease condition is functional syndromes. These are disturbances in the functions

of organs, which are not based on any damages.
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digitaalarhiivi DSpace’i kaudu kuni autoridiguse kehtivuse tidhtaja Idppemiseni.

2. olen teadlik, et punktis 1 nimetatud digused jadvad alles ka autorile.

3. kinnitan, et lihtlitsentsi andmisega ei rikuta teiste isikute intellektuaalomandi ega
isikuandmete kaitse seadusest tulenevaid digusi.

Tartus, 24.05.2013(kuupdev)
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