Arst anekdootide koverpeeglis

Heidy Meriste — Tartu Ulikooli filosoofiateaduskond

Arstianekdoote nagu muidki nalju tuleks tarbida méddutundlikult.
Liigse manustamise korral nende efekt kahaneb - eriti siis, kui lugeda
jarjest samateemalisi nalju, mis oma mustri poolest tavaliselt korduma
hakkavad, minetades seega iillatusmomendi, mis on olemas siis, kui keegi
lihtsalt muu jutu vahele moéne naljaka loo pikib. Anekdoote analiiiisivaid
tekste tuleks aga tarbida veelgi suurema ettevaatlikkusega, sest naljade
toimemehhanismide teadvustamisel vdib edaspidises kokkupuutes
naljadega avalduda pikaajalisi reaktsioonihidireid voi suisa krooniline
immuunsus iillatusmomendi tajumise suhtes.

HUUMORI JA MEDITSIINI
SUHTEST

Huumor ja meditsiin voivad omavahel
mitmeti suhestuda. Uhelt poolt
vdime rddkida huumorist meditsiini
sees - sel juhul voib kone all olla nii
see, kuidas huumor avaldub erinevate
naljakate juhtumiste 14bi igapdevases
t60s, kui ka see, kuidas huumorit
voiks meditsiinipraktikas teadlikult
rakendada. Seejuures ei ole kone all
vaid naeruteraapia, vaid ka see, kas
ja kuivord voiksid meditsiinitootajad
kasutada huumorit kommunika-
tiivse vottena, mis aitab viahendada
arsti-patsiendi ebasiimmeetrilisest
véimusuhtest tulenevat pinget ning
luua vabamat dhkkonda (1). Psiih-
holoogid uurivad seda, kuivdérd
korreleeruvad patsiendi rahulolu
ning meditsiinitddtaja huumorimeel
(2). Moraalifilosoofilisest aspektist
vadrivad huvi aga kasitlused, mis
analiilisivad seda, millised naljad
on arstile arsti-patsiendi suhtluses
tldse kohased, et need patsienti
ei solvaks (3). Kuidas aga suhtuda
sellesse, kui 06vahetuses olevad
vdsinud meditsiinito6tajad vahe-
tavad omakeskis patsientide teemal
vollanalju, mis aitavad neil end t66
tdsidusest ajutiselt distantseerida
ning lodvestuda (4)?

Teisalt vdime tilalloetletud pone-
vate kilisimuste korval rddkida ka
sellest, kuidas meditsiinivaldkond
leiab kajastust erinevates huumori-
vormides: anekdootides, karikatuu-

rides, komoddiates jm. Loomulikult
voivad nimetatud kaks vaateviisi,
mis késitlevad vastavalt huumori
avaldumist meditsiinis voi medit-
siini peegeldusi huumoris, omavahel
ka kattuda, sest nii ménedki naljad,
mida hiljem anekdoodiraamatutest
lugeda voib, parinevadki tegelikust
arstipraktikast. Uhe niitena véiks
ehk tuua Mervi Marttila kogumiku
,Paranenud ravist hoolimata“ (5),
mis koondab arstide dikteeritud
jutu transkribeerimisel avastatud
lauseid, mille puhul on kiill aimatav,
mida on silmas peetud, kuid mis
sdna-sonalt vottes siiski moneti
kummalisel kujul kirja on saanud:
,Patsient l6petatakse kortisoo-
niannusega mone pdeva parast”,
,Vajadusel helistab telefoni teel,
,Soovitatakse vihendada alkoholi-,
tubaka- ja kohvijoomist®. Sellised
siseinfol pohinevad naljad ei ole
siiski just vdga laialt levinud. Kui
keskmisest anekdoodikogumikust
otsida arstinalju, on hulga tdéenéo-
lisem, et leitakse just neid nalju, mis
on kirjutatud professioonivilisest
vaatepunktist - neid klassikalisi
Erkki Kolu (6-8) ja Valdo Jahilo nalju
(9-10). Just sellised naljad ongi jarg-
nevalt luubi alla véetud, et jagada
tagasihoidlikke ja visandlikke tdahe-
lepanekuid nii selle kohta, milline
on see arst, kes vaatab meile vastu
arstinaljade kdverpeeglist, kui ka
selle kohta, miks see kdverpeegel
teda meile just sellisena néitab.

Kuigi minu edaspidised ndited
pédrinevad Erkki Koélu kogumikust
,10 000 anekdooti. I osa“ (6), tuleks
arstinaljade puhul siiski tdhele
panna, et tegu on rahvaloomin-
guga, mida ei saa seostada vaid lihe
koostajaga. Paljud naljad ldbivad eri
variatsioonides viga mitmeid anek-
doodikogumikke.. N6nda on minu
tildised tdhelepanekud siiski tehtud
suurema kirjanduskogumi baasil
(6-15), mitte vaid ndidismaterjalina
kasutatud E. Koélu naljade pohjal.

ARST KUI PASSIIVNE
DIALOOGIPARTNER

Kuigi tildnimetuse ,arstianekdoot”
pohjal véiks ehk eeldada, et nende
naljade peategelaseks on arst, mangib
arst neis tihtipeale vaid passiivset
korvalrolli. Vdaga paljudes anekdoo-
tides toimib arst vaid dialoogipart-
nerina, kes esitab digeid kiisimusi,
millele patsient annab ootamatult
jaburaid véi muul viisil tillatavaid
vastuseid. Niisiis ei tulene nali tildse
mitte arstist, vaid patsiendist, olukor-
rast tildisemalt voi sellest, mis jérje-
korras infot meile edastatakse. Just
viimase peale médngivad nditeks
jargmised anekdoodid:

,Mille iile te kurdate?” kiisib arst
visiidile tulnud patsiendilt.

,Teate, doktor, ma olen nii nérgaks
jddnud, et ei joua téd juures enam viina-
pudelitki kdes hoida,” kaebab patsient.

,T006l olles pole see ka lildse
vajalik!“ noomib arst patsienti.

,Kuidas ei ole!? Ma tahaksin teada,
kuidas te kelneri tééd ilma selleta
ette kujutate?”

,Doktor, mu puujalg teeb mulle
palju valu,” kaebab patsient.

,Kuidas nii?“ imestab arst.

,Naine virutab mulle sellega vastu
pead.”
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Need anekdoodid on iiles ehitatud
samale mustrile: haige kurdab mingit
héda, arst esitab tdpsustava kiisimuse
voi titleb midagi niisama jutujatkuks
ning seejdrel patsient tdpsustab,
andes varasematele sénadele hoopis
uudse ja ootamatu télgenduse. Siin-
kohal on minu késitlus inspireeritud
eelkdige huumori inkongruentsi- ehk
kokkusobimatusteooriast, mille
puhul nali vorsub illatusest, mis
kaasneb sellega, et midagi on muidu
tavaparase olukorra puhul ootama-
tult nihkes (16-18). Et nali vorsub
pigem patsiendi vastustest, siis jadb
arst oma kiisimuste ja reaktsiooni-
dega seejuures vaid vahendajaks,
kes aitab naljal lahti rulluda. Selles
mottes pakub arsti juures kdimine
head konteksti, kus patsientide eluga
seotud muud naljakad juhtumised
voivad esile tulla.

Eraldi alarithma, kus arsti roll
on samuti pigem passiivne, moodus-
tavad ka n-6 lolli patsiendi naljad,
kus patsient on arsti ndu liiga soéna-
sdnalt vétnud.

Mees tormab arsti kabinetti:

,Aidake, doktor! Mu naisel on
halvem.”

»Ja kaanid ka ei aidanud?” uurib
arst.

,Ei, kolm tiikki s6i dra, aga rohkem
ei taha mingi hinna eest.”

Patsient arstile:

,Doktor, te kdskisite neid tablette
vétta tithja kéhu peale...”

,Kas ei aidanud?“ kiisib arst.

Ei aidanud. Niipea, kui end
poérasin, veeresid nad maha.”

Et sedalaadi naljades on arstil vaid
passiivne ning sekundaarne roll, ei
aita need arsti kuvandit eriti avada.
Pigem on vaja keskenduda anekdooti-
dele, kus nali ldhtub millestki, mida
arst teeb voi Uitleb, mitte sellest, mida
patsient teeb voi kuidas arsti sénu
ootamatul viisil tdlgendab.

ARST KUI VALGE
HETEROSEKSUAALNE MEES
Klassikaline arstianekdootide arst
on valge heteroseksuaalne mees.

Voib kil leida ka tksikuid nalju,
kus tegu on naisarstiga, aga neid
on lisna vihe. Téendoliselt voib seda
seletada asjaoluga, et naiste seas ei
ole anekdootide rddkimine ehk nii
levinud kui meeste seas. Soolisele
kallutatusele viitab ka arstinaljade
uurija Che Prasad (19). Ta mddnab,
et kui ta kogus arstide kdest anek-
doote, siis naissoost arstid niditasid
kiill tiles huvi meditsiininaljade vastu
ildisemalt, aga ei osanud vilja tuua
voi ei médletanud konkreetseid nalju.
Mustanahalist arsti kohtasin
lugemise juures vaid tihe korra:

Arsti ooteruum on rahvast tdis.
Siseneb neeger ja iiritab esimesena
arsti kabinetti minna. Uks valge
patsient vihastab ja porutab triigijale:

,O0o0ta saba lopus! Mina olen
esimene! Kas jdi meelde?”

,Hoopis mina ldhen esimesena,
sest mina olen arst,“ muigab neeger.

Et anekdoot mingib stereotiilibi
peale ning mustanahalist arsti kuju-
tatakse pigem erandliku juhtumina,
siis paistis seegi anekdoot pigem
kinnitavat reeglit, et tavaliselt on
arsti ndol tegu valge mehega.

Ent miks viidan nii kindlalt, et
tegu on heteroseksuaalse mehega?
Arsti seksuaalne orientatsioon ei
ole ju midagi, mis igapdevases arsti-
praktikas erilist rolli mangiks.
Anekoodiarsti puhul on tema hete-
roseksuaalsust aga eriliselt rohu-
tatud, sest tihti kujutatakse teda
vdga naistehimura tegelasena, kes
oma positsiooni dra kasutab ja nais-
terahvaid ka vajaduse puudumisel
palub lahti riietada. Laias laastus on
,Votke riidest lahti!“ ehk isegi tiks
arsti pohifraase, mida anekdootides
kohata véime, ning seda isegi siis,
kui tegu on silma- voi kdrvaarstiga.
Uks ddrmuslikemaid niited sellest
naljarihmast:

,Doktor, mu mees on tdsiselt
haige,” kaebab naine arstile.

,Siis peab talle kéigepealt diag-
noosi panema,” iitleb arst. ,Votke
riidest lahti, proua, ja ndidake, kust
tal valutab.”

Siin ei ole asi isegi mitte selles,
et kehaosa, mille {ile kurdetakse,
on kergesti vaadeldav ka ilma lahti
riletumata - nahtavasti peetakse
lahtiriietumist vajalikuks ka siis, kui
haige on hoopis keegi teine.

Pohifraas ,Votke riidest lahtil!®
itleb rohkem ehk arstinaljade
publiku kui arstide endi kohta. Voiks
moelda, et siinkohal peegeldub ehk
teatav kadedus, et arstil on privileeg
naisi intiimsemal tasandil inspek-
teerida. Nonda saab arstinaljadest
sobiv lava, kus himuruse pahe voib
ditseda.

ARST KUI ULDISTE PAHEDE
KEHASTUS
Anekdoodiarsti naistehimurusega
sai ihtaegu ots lahti tehtud sellega,
et arst on tihtipeale mingite laiemalt
levinud pahede kehastus. Himurus
on kahtlemata iiks neist pahedest,
kuid lisaks sellele leiab korduvat
rohutamist ka arstide rahaahnus
ning vahel ka alkoholilembus. Nonda
on arst valmis surijatele antud
elupdevade arvu korrigeerima, kui
oeldakse, et selle lithikese ajaga ei
jouta arvet dra maksta. Tavaliselt
kujutatakse arvesaamist voi ravi-
mite hindu suure vapustusena -
omamoodi ,Sokiteraapiana®, mis
spaneb vere kdima ja mojub virgu-
tavalt®. Alkoholilembusest annavad
aga tunnistust sildid uksel nagu
JArst ei joo lilli ega kompvekke” voi
niiteks see, et doktor Miilleril seisab
ldunalaual alati kaks karahvini -
veinikarahvinil on silt ,seespidine®
veekarahvinil ,vélispidine“. Moni-
kord aga ndeme ka seda, kuidas arst
saab kaardilauast viljakutse ning
loeb siis pulssi ,... kaheksa, iiheksa,
kiimme, soldat, emand, kuningas®
Loomulikult ei piirdu esindata-
vate pahede register vaid iilalloet-
letud pahedega. Tihti vdib ndha ka
enesekesksust tildisemalt, ent kdige
esilekliindivamateks pahedeks
paistavad siiski olevat himurus,
rahaahnus ja alkoholilembus.
Selles osas ei ole arstianekdoodid
kindlasti erandlikud, sest koiki neid
pahesid voime kohata ka muudes
anekdootides, kus figureerivad
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teiste elualade esindajad. Kindlasti
ei maksa selle pdhjal jareldada, et
koiki arste peetaksegi tegelikult
just selliseks. Kohati on see just
anekdoodizanr ise, mis kipub vélja
sdeluma just pahelisi tegelasi, sest
nende iile on lihtne nalja heita.
Teiselt poolt on Irwin N. Perr (20)
selle fenomeni tabavalt seostanud
professionaalsusega tildisemalt:
arstinaljad ja teisi professionaale
nagu hambaarste, insenere, dpeta-
jaid ja vaimulikke puudutavad naljad
peegeldavad keskmise inimese mure-
likkust, drevust ehk isegi kohatist
vaenulikkust dpetatud professio-
naalide suhtes, kellele nad peavad
pimedas usalduses toetuma. Niisiis
toob Perr vilja jairgmise seaduspéra-
suse: mida séltuvamas positsioonis
inimesed teatud professioonide
esindajatest on, seda suurem on ka
drevus ning vaenulikkus. Suhtes
professionaalidega on tavainimene
abitus seisundis. Et tal ei ole vastavas
valdkonnas samal méairal teadmisi,
on teda voimalik kergesti dra kasu-
tada - nouda talt rohkem raha,
paluda tal pohjuseta lahti riietuda
jne. Et naljad peegeldavad varjatud
hirme, on muidugi tisna freudistlik
idee, mille tdeparasuse voib kahtluse
alla seada, ent usun, et selles suhtes
on Perril siiski digus, et arstide kuju-
tamine pahelistena aitab tasandada
véimuhierarhiaid. Pahed 66nestavad
arsti professionaalset staatust ning
muudavad ta maisemaks ja inimliku-
maks - olgugi et negatiivses mottes.

ARST KUI KEELAJA

Lisaks tildisematele pahedele jadvad
aga silma ka mdned erialaspetsiifi-
lised jooned, mis on selles mdttes
kindlasti huvipakkuvamad, et need
on arstiametiga olemuslikumalt
seotud. Kindlasti voib leida mitmeid
anekdoote, kus heidetakse ette
arstide segast kdekirja ning ravi-
minimetuste keerukust. Suurema
alarihmana jadb aga silma see, et
ametist tingituna kujutatakse arsti
suure keelajana, kes késib loobuda
nii alkoholist ja tubakast kui ka
naistest ning erinevatest toitudest,
soovitades inimestel veel seejuures

tdiel rinnal elust r66mu tunda.
Siin ndeme tegelikkusest voetud
joont, ainult et liialdatud kujul ehk
hiiperboolina. Kohati muutub arsti
keelamine anekdootides isegi sadist-
likuks piinamiseks ning kunstlikuks
otsimiseks, et leida vaid midagi,
mida dra keelates voiks patsiendi
elu raskemaks teha.

,Jdtke suitsetamine maha,” iitleb
arst patsiendile.

,Mas ei suitseta, doktor,” vastab see.

,Arge tarvitage alkohoolseid
jooke!”

»Ma pole kunagi joonud!”

LIsegi mitte veini?”

»Ma joon ainult vett, doktor!”

»Aga kas te praekartuleid armas-
tate?”

,Vigal”

,Siis drge neid enam kunagi
sooge!”

Loomulikult ei piirdu arsti
nouanded vaid keelamisega. Vahel
annab ta ka niisama absurdset
voi isegi vastuolulist ndu, nditeks
palub votta kaks tabletti 66sel ning
kaks hommikul - enne iilesdrka-
mist. Paljudel kordadel tuleneb
nali aga sellest, et arsti soovitused
on suunatud vaid sellele, mille tiile
patsient séna-sdnalt kurdab, mitte
aga tegelikule probleemile, mis
koigile arusaadav peaks olema.
Nonda vdib ta soovitada rasestumise
vastu nditeks unetablette, ent leidub
ka hoolimatumat nou:

Telefonikone:

»,Doktor, mu kaheaastane poeg
neelas pastaka alla! Mida teha!”

,Ostke uus,” vastab arst.

Sedalaadi nihkes nduannetes ei
ole aga siiski midagi arstipraktikale
eripdrast. Pigem vdiks siingi ndha
seda, kuidas arsti juures kdimine
pakub taas kord head raamistikku
muudele naljadele. Selles mottes
sarnaneb nihkes néuannete alarithm
juba eespool kirjeldatud kategoo-
riaga, kus arst toimib lihtsalt dialoo-
gipartnerina, ainult et kui eelmisel
juhul oli patsient see, kes andis arsti

kiisimustele ootamatuid seletusi, siis
niitid on arst see, kes annab patsiendi
probleemidele nihkes néu. Ja nou
peabki nihkes olema, sest tavaline
moistlik nduanne ei mdju ootama-
tult ega naljakalt. Kui me peaksime
naljakaks ning ootamatuks hoopis
seda, et arst midagi digesti teeb, siis
oleksid lood hoopis halvemad, sest
sel juhul peaks harjumuspéraseks
standardiks oleks arsti ebadnnes-
tumine.

ARST KUI SURMATOOJA
Ometi kumab anekdootidest siiski
1abi jarjepidev skepsis arstiabi
suhtes. Arsti ndhakse pigem surma-
tooja kui terveksravijana. Viga
paljudes anekdootides vastanda-
takse ravimist just nimelt patsiendi
ellujatmisega:

Kaks arsti omavahel:
,Eitea, kas hakkame teda ravima?“
,VOi jdtaks ta ellu?”

Samuti kiideldakse tihti sellega,
et mitte tikski patsient, kellele
arst moéne ravimi on vilja kirju-
tanud, pole tema poole enam tagasi
pdodrdunud, ning méngitakse see
umber mitte selle arvele, et ravim
oleks efektiivne olnud, vaid hoopis
sellele, et kdik patsiendid on lihtsalt
dra surnud. Samuti voib arst vélja
kirjutada mudavanne, et surija mulla
l6hnaga vaikselt harjuks, ning sama
seletust rakendatakse ka sellele,
miks arstid kasutavad ladina keelt -
sellegi ndol on tegu surnud keelega,
mis patsiente surmaga vaikselt
harjutama peaks hakkama.

Mil mairal peegeldavad sellised
naljad tegelikku skepsist arstiabi
suhtes, on ilma tdpsematele empii-
rilistele uurimustele tuginemata
viga raske 6elda. Tooksin siiski vélja
ka moéned alternatiivsed seletused.

Lisaks inimeste skepsisele voib
arsti kui surmatooja kéasitlust sele-
tada samamoodi nagu ka seda, miks
arst annab anekdootides tihtipeale
ebaprofessionaalset nou: need anek-
doodid ongi naljakad just nimelt
selleparast, et tavaliselt on tegelik-
kuses ju vastupidi.
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Samas v0ib aga spekuleerida
juba eelnevalt mainitud freudistliku
idee iile, kas arstinaljades ei ole
mitte talletunud inimeste halvad
kogemused ning hirmud. Just nonda
arvab nditeks ka USA tuntud folklo-
ristikaprofessor Alan Dundes: naljad
voivad funktsioneerida sotsiaalselt
sanktsioneeritud ventiilina tabutee-
made kisitlemisel. ,Kus on drevust,
seal on ka nalju, mis seda drevust
viljendavad.” (21).

Moétet, et rahvalooming voib
peegeldada inimeste hirme, raken-
datakse ka laiemalt kui vaid naljade
kontekstis. Nditeks seletatakse
erinevaid mostrumi- ja vaimu-
lugusid tihti sellega, et sellised
iileloomulikud tegelased kujutavad
endast lihtsalt inimeste hirmude
projektsioone. Uhe Jaapani linnale-
gendi kohaselt voib vahel tiidrukute
tualetis kohata vdikest tiidrukut
Hanakot, kelle ukse alt voib immit-
seda verd vdi ndhtavale ilmuda
kahvatu kési. Sellist tualetivaimu
voib seletada tiidrukute hirmuga
surma ning menstruatsiooni ees.

Miks siis mitte arvata, et ka arsti
kui surmatooja kujutuses peegeldub
inimeste uldisem hirm surma ees,
mis seondub lihtsalt sellega, et tihti
on surm podhjustatud just nimelt
erinevatest haigustest ning seetottu
on arst surmale mitte kiill pohjus-
taks, kiill aga saatjaks. Ning mis
voikski olla parem, kui oma surma-
hirm lihtsalt vabastaval viisil vélja
naerda? Et millegi tile naerda, on vaja
end teemast kodigepealt distantsee-
rida. Naljad, mis meid liiga ldhedalt
ja teravalt puudutavad, ei tundu
meile tavaliselt naljakad. Seetottu
vodimaldab surma iile naermine oma
hirmust teatud mééral iile olla.

Anekdoodid kui koverpeegel
Eeltoodud seletusvdimalused ei
ole muidugi ainudigsusele preten-

deerivad kindlad tded. Pigem on
nende eesmirk pakkuda edasist
motteainet. Oleks muidugi lihtne
vdita, et arstinaljad on koigest
naljad ja neil pole tegelikkusega
mingit pistmist. Selle pdhjal, et
koik seosed kohe péaris ilmsed ei
ole, ei tohiks aga siiski viita, et need
iilepea puuduvad. Arsti kuvand,
mis meile anekdootidest avaneb -
see himur ja ahne tegelane, kes ei
tee vahet, kas ta méodab pulssi
paris- vOi proteeskde pealt -, voib
esialgu tunduda kill tisna elukau-
gena, ent kui jatta kdrvale kogu see
uldiste pahede taak, mis ka muude
anekdootidega kaasas kdib, voib
siiski arutleda ka selle tile, mida
anekdootides ka arstipraktikale
rohkem loomuomastest joontest
on sdelale jaanud. Nii nagu karika-
tuurides on niha, kuidas inimeste
nédgude juures tuuakse méned domi-
neerivad jooned esile liialdatud
proportsioonides, néonda toimivad
ka arstinaljad koverpeeglina, mis
teatud jooni, nditeks arsti rolli
keelajana, vdimendavad ning vahel
asja sootuks pea peale pddravad.
Samuti vdib neis ndha ka tildisemate
arsti juures kdimisega seonduvate
hirmude peegeldusi.

Alan Dundes on delnud:
anoniiimse rahvaloominguna on
arstinaljad védartuslikud koigile,
kes on huvitatud sellest, milline on
inimeste suhtumine meditsiiniprak-
tikasse. Niisiis pakuvad arstinaljad
meile vaartuslikku infot selle kohta,
kus rahvas arste tajub (22).

Seega ei pruugigi arstinaljad alati
olla nii elukauged, kui esmapilgul
paistab, kuigi selleks, et neist midagi
tegelikkuse kohta vilja lugeda, tuleb
arvestada, et pilt, mis meile avaneb,
on kohati tisna moonutatud -
moonutatud ldbi liialduste ning
hirmude prisma, mille 1dbi patsient
arsti naha voib. Niisiis, kui muidu

Oeldakse, et ilu on vaataja silmades,
siis kasitletud kontekstis voib delda,
et arstidega seonduvad liialdused
ning hirmud, mis meile arstinalja-
dest vastu vaatavad, on just nimelt
patsientide silmades ning rddgivad
meile kohati ehk rohkemgi sellest,
kes on need, kes nalju omavahel
jagavad.
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