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Sonad palatis

Keel, tervis ja koht
Wilbert M. Gesler

1. Sissejuhatus

Tervishoiu keelekasutuse tahtsuse kohta on palju téendeid. Para-
ku on suhteliselt vahe tdhelepanu pdoratud kohale, kus keelt kasu-
tatakse, kuigi tundub, et nditeks asjaolul, kas patsient raagib arsti-
ga privaatselt tema kabinetis v0i haigla rahvast tais tldpalatis, on
suur mdju sellele, mida ja kuidas radgitakse. Seega pean oluliseks
lisada seosesse keel-tervis ka koht, sest ks v8imalus parandada
arstlike konsultatsioonide tulemusi on valida sobivam koht v8i muuta
teatud koha omadusi vastavalt vajadusele.

See artikkel néitab, et keelel on téhtis osa tervishoiu tihenda-
misel kohaga. Jargnev ei ole seose keel-tervis—koht empiiriline
téendamine, vaid pigem teoreetilisele arutlusele tuginev ja asjako-
haste ndidetega varustatud uurimus, mis selgitab teema edaspidise
kasitlemise potentsiaali. Kuigi artikkel ei ole otseselt uiles ehitatud
empiirilise analtusi raamistikuna, sisaldab see siiski uuringu teos-
tamiseks ja tulemuste selgitamiseks vajalikku loogilist pdhimdtet.
Artikkel koondab Uihiskonnateooria viimased seisukohad loomaks
stinteesi arstliku konsultatsiooni kolmest omavahel seotud elemen-
dist: keelest, tervisest ja kohast.

Siinkohal uuritakse kolme seost: tervis ja koht, keel ja koht
ning keel ja tervis. Esimene neist, tervise ja koha seos on meie
ajakirja lugejatele téendaoliselt juba tuttav ning sellel pdhjalikumalt
ei peatuta, kuigi kogu arutelu on sellega seotud. Keele ja koha seo-
sest on pisut juttu 2. osas, et lugejale meenutada, kuidas Uks moju-
tab teist. Artikli pdhiosa k&sitleb tervishoius kasutatava keele taht-
suse uurimist. Seda seost on Kirjanduses kull tisna p6hjalikult vaa-
deldud, kuid need kasitlused ei pruugi olla kdigile lugejatele tutta-
vad. Seejarel vaadeldakse keele ja tervise sidemeid. Esiteks naida-
takse, kuidas patsiendid ja arstid kasutavad arstlikel konsultatsioo-
nidel selgitavaid mudeleid (explanatory models), mis péhinevad tead-
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mistele, need aga valjenduvad omakorda enamasti keeles. Teiseks
vaatleme keelekasutust meditsiiniga seotud olukordades, naidates,
kuidas keel loob tdhenduse oma vormide ja viiside kaudu, millega
sedasama keelt edasi antakse. Kolmandas osas on arutelu kesk-
mes tervishoius kasutatava keele vdimu, domineerimise ja resis-
tentsuse roll. Keele ja tervise osa I6pus vaatleme lahemalt arstlik-
ke konsultatsioone endid, eriti seda, kuidas patsient ja arst teine-
teist mdjutavad. Kogu arutelu taustal tuleb koha tahtsus nii teoo-
rias kui ka naidetes kord vahem, kord rohkem esile. Artikli viima-
ne, teoreetiline osa keskendub téaielikult kohale, selle seosele kee-
le ja tervisega naitamaks, kuidas need kolm komponenti on tervis-
hoius Uhendatud. 9. osas tuuakse valja kisimused, mida tuleks
uurida, kui vaadeldakse koha mgju arstlike konsultatsioonide kee-
lekasutusele.

2. Keel ja koht

Kuigi tervishoiuteemalises kirjanduses seda kuigivord ei kasitleta,
on téhele pandud, et inimesed kasutavad igas keskkonnas erinevat
keelt ja nii spetsiifiline koht nagu arstikabinet (Todd & Fisher 1993)
vdi palat (Kearns 1991) maarab vestluse sotsiaalse konteksti. Teisi-
sdnu, kohal on téhtis osa keele kujunemisel. Yi-Fu Tuan (1991)
sdnastab asja Umberpdoratult ja selgitab, kuidas keel, nagu ka
materiaalne imberkujundamine, loob koha. Muuseas nditab ta,
kuidas kohtadele nime andmine teeb need meile kodusemaks, kui-
das muudid tugevdavad sidemeid kohaga, kuidas nimetamine an-
nab jéudu, kuidas keel v8ib m6ne asja kdrvaldada ning kuidas ta
hoiab tahendust alal ja vaartustab seda. Seega ndeme, et keel ja
koht loovad pidevalt teineteist.

Vaadelgem sidet keele ja koha vahel erinevate teadlaste todde
pdhjal, kes vaidavad uldjoontes sama. Alan Pred (1989) r6hutab
tavasituatsioonide ja jduvahekordadega seotud lokaalse keeleka-
sutuse téhtsust. Ta leiab, et keel mdjutab lokaalsete praktikate,
kaitumiste ja rollide standardeid heakskiidu vdi kriitikaga. Lev
Vogotski ja tema kaaslaste uurimus, mida kirjeldavad Dorothy
Holland ja Jaan Valsiner (1988), naitab, kuidas sumbolid on va-
hendajateks meele (kultuuriliste teadmiste hoidja) ja keskkonna
(kuhu kuulub ka koht) vahel. Inimesed télgendavad kontekste ja
kasutavad vahendavaid mehhanisme sobivate kultuuriliste mu-

21



Wilbert M. Gesler

delite (nt meditsiinistumise) alusel, kusjuures keel on proto-
tuupne vahendusmehhanism. Erialane sdnavara, mida D. Hol-
land ja J. Valsiner vaatlevad (nt meedikute slang), on k&esoleva
artikli seisukohalt eriti huvipakkuv. Ka Robert Mugeraueri (1985)
ideed on asjakohased. Ta selgitab, kuidas inimese teadmised kesk-
konna vdi koha kohta tulenevad eelnevast kogemusest ja kuidas
need mélemad, nii teadmised kui ka keskkond, tulenevad kee-
lest. See tédhendab, et keel aitab keskkonnal areneda. Lisaks
sellele toovad kohalikud murded esile kohaliku keskkonna eri-
para. Seega peame selleks, et aru saada, kuidas inimesed tdlgen-
davad oma lahikeskkonda ja sealseid kohti, oskama kohalikku
keelt.

3. Seletuslikud mudelid, teadmised ja keel

3.1. Seletuslikud mudelid

Erinevates Uhiskondades ja ka tihe Uhiskonna sees on kéibel erine-
vad uskumused selle kohta, mis p8hjustab haigusi ja kuidas neid
ravitakse. Arthur Kleinmann (1978) nimetab selliste uskumuste
kogumeid seletuslikeks mudeliteks (explanatory models) ja selgitab,
kuidas teatavasse olukorda sattunud (nt patsiendid ja arstid) too-
vad arstlikku konsultatsiooni kaasa erinevaid, tihti vastuolulisi
mudeleid. Seletuslikke mudeleid 6pitakse sotsialiseerumise kaigus
ja need loovad aluse kogemuste télgendamiseks. Arstlikul konsul-
tatsioonil osalejad usuvad, et nad “teavad” teatud asju haigusest ja
tervisest. Néiteks usaldavad inimesed, keda on tugevasti mojuta-
nud biomeditsiini mudel, tingimusteta arsti ettekirjutatud ravimeid
ja jargivad vastuvaidlematult ravireziimi. Inimesed, kes usuvad
humoraalmeditsiini, otsivad “tuliseid” vo6i “kulmi” (dieet)ravi-
vdimalusi.

Seletuslike mudelite p6him6te on sarnane kultuurimudelitele,
mis on Uldtuntud ja endastmdistetavad maailmamudelid (Quinn &
Holland 1987: 4), nagu néiteks biomeditsiinilise v6i humoraalravi
mudel. Nii seletuslikud kui ka kultuurimudelid on selgelt seotud
sotsiaaltervishoius tunnustatud teadusliku arusaamaga, et mdis-
ted haigus ja tervis on sotsiaalsed tdlgendused (Turshen 1977
Waitzkin 1981). See tdhendab, et halva ja hea tervise definitsioo-
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nid, nagu ka tervisega seotud uskumused ja kaitumine kujunevad
sotsiaalsete suhete pdhjal. Eriti tugevasti on tervishoiuststeemi
mdjutanud biomeditsiiniline mudel.

3.2. Teadmised

Kultuurilised ja seletuslikud mudelid, mida kasutatakse meditsii-
niga seotud olukordades, tuginevad teadmistele. Kéesoleva artikli
eesmargi huvides on vaja vélja tuua neli olulist seisukohta. Esi-
teks, teadmised on subjektidevahelised, s.t need sisaldavad inime-
se suhteid teistega (Game 1991). Inimesed vahetavad suheldes pi-
devalt teadmisi, seda tehakse ka arsti vastuvotul. Teiseks on tead-
mised seotud Uhe kindla olukorraga, s.t uskumused tuginevad ta-
valiselt teatud aega ja kohta iseloomustavatele ideedele ning kul-
tuurimudelitele (Pile & Thrift 1995). Naide:

See, et meie sotsiaalsed ja evolutsioonilised teadmised looma-
dest, hominiididest (inimlastest) ja meist endist on arenenud
funktsionalistlikes ja kapitalistlikes majandusterminites, ei ole
looduse eksitus (Haraway 1991: 42).

Kui teadmised on seotud olukorraga, on selge, et loeb ka ajalooline
kontekst, ning seega vdivad need muutuda. Kolmas seisukoht on,
et inimene vbib saada maailmast otseseid, vahendamata teadmisi,
et ta vOib “radkida tdde” millegi kohta (Fox 1993a). Nagu ndeme
allosas 5.4, on see seisukoht vaieldav.

3.3. Keel ja diskursus

Neljas seisukoht, mis vajab esiletoomist, on see, et teadmisi val-
jendatakse tihti keeles voi diskursuses. Eriti selgelt valjenduvad
sdnades tervise selgitavad ja kultuurilised mudelid, mis tédhen-
dab, et hoolikas keeleanallts v6ib aidata neid rekonstrueerida
(Quinn & Holland 1987). Meditsiinilisel diskursusel on mitu auto-
rit. Biomeedikutest arstide diskursus on mdistagi sageli dominee-
riv, kuid vBhikud ja meedia Uritavad jatta valdavaks selle, mida
nemad kasutavad. Teadmisi valjendades keel tingimata kategori-
seerib reaalsust, kujundab seda imber, moonutab ja paiskab segi.
Seega:
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[---] on vahk, AIDS ja teised haigused muudetud diskursuse
kaudu DNA, proteiini jt bioloogiliste mudelite kultuurilise t&a-
hendusega halbeks: AIDS on katk, vahk kuratlik vihavaenla-
ne, kelle vastu tuleb vdidelda (Fox 1993a: 3).

Keel on ka selle tdttu tahtis, et teda kasutatakse tihti inimeste
veenmiseks ja nende arvamuste muutmiseks (Pile & Thrift 1995).

4. Keele kasutamine meditsiiniga seotud
olukordades

4.1. Keel loob tahenduse

Keel, mida kasutatakse seletuslike ja kultuuriliste mudelite val-
jendamisel, on oluline, sest see edastab inimestele tdéhendusi.
Naiteks v8ib see, kas arst kasutab konsultatsioonil rahulikku,
neutraalset v8i ranget keelt, mdjutada ravi kulgu. Meedikute
slang ja terminid, mis ei kuulu patsiendi sénavarasse, vdivad
pbhjustada arevust ja segadust. Kuid keelt v8ib kasutada ka po-
sitiivselt, et muuta patsiendi suhtumist ja aidata kaasa parane-
misele.

Uks voimalusi, mille abil inimesed toovad oma ellu tahendusi,
on rituaalid, mis ulistavad, hoiavad alal ja uuendavad maailma
(Helman 1994a). Need aitavad ka stabiliseerida inimestevahelisi ning
inimeste ja keskkonna (sh spetsiifiliste kohtade) ning inimeste ja
uleloomulike joudude vahelisi suhteid. Stanley J. Tambiah (1968)
selgitab, kuidas kasutatakse s6nu rituaalsete muudatuste korral,
naiteks ravitseremooniates. Arstid kasutavad rituaalseid valjendeid
(nt sa saad terveks; see votab ainult aega), mida patsiendid ootavad,
javéivad niimoodi aidata kaasa nende paranemisele. Opingute ajal
koolitatakse tulevasi arste kasutama rituaalset keelt, mis avab neile
juurdepaasu privilegeeritute meditsiinilisele kultuurile (Atkinson
1995).

Reneé R. Anspachi jargi on haigusjuhtude esitlused keelelised
rituaalid, mille abil arstid 6pivad ja jdustavad meditsiinimaailma
pdhilisi uskumusi ja vaartusi (Anspach 1988: 357). Nad naitavad
haiguslugude kaustu, milles on sageli kasutatud teatavaid kindlaid
sdnu ja valjendeid, suntaktilisi struktuure ja sarnast ulesehitust.
USA katoliiklastest nelipthilaste tervendusrituaale uurinud Thomas

24



Wilbert M. Gesler

J. Csordas (1983) leidis, et paranemine s6ltub téhendusrikkast ja
veenvast vestlusest, mis muudab ehk kujundab patsienti Umber.
See umberkujundamine ei pruukinud ilmtingimata kaotada simp-
tomeid, kill aga vbis muuta patsiendi arusaamist haigusest voi
koguni tema elustiili. Tervendusprotsessi kaasatud rituaalne keel,
glossolaalia (rédkimine keeles, kus méttetus purustab norme ja loob
uut liiki tAhenduste v8imaluse) ning deemonite nimede lausumine
kehastavad afektiseisundit ja kaitumisviise, mille abil puutakse
deemoneid valja ajada.

4.2. Meditsiinilise keele vormid

Peame hoolega jalgima keelt, mida inimesed kasutavad meditsiini-
ga seotud olukordades. Naiteks teeb Horacio Fabrega (1980) vahet
meditsiinilisel ja sotsiofenomenoloogilisel keelel. Et esimest kasu-
tavad biomeedikutest arstid ja teist patsiendid, on nende suhtlemi-
ne tihti keeruline. Arstid keskenduvad enamasti haiguse erialaste-
le Uksikasjadele, patsiendid aga haige olemisele, selle tdhendusele
ja kogemusele. See téhendab, et nad kasutavad erinevaid seletus-
likke mudeleid (Helman 1994b). Jocelyn Cornwell (1984) osutab
raamatus Hard-earned Lives (Visalt kattevoideldud elud), et tervi-
se valdkonnas kaibivad nii avalik kui ka isiklik diskursus. See on
hoiatus, et empiiriline uurimine néuab tungimist isikliku keeleni.
Lisaks v0ib arstide ja vohikute keelekasutus tervisest raakimisel
aja jooksul muutuda (Foucault 1991).

Meditsiinis kasutatava keele ks olulisi vorme on méargistami-
ne. Stephen J. Gould (1990) selgitab, kuidas keel kategoriseerib,
eraldab, tekitab rivaliteete ja heidab uleliigse kdrvale. Naiteks on
nii metadoon kui ka heroiin opiaadid, kuid esimene neist on USAs
seaduslikult kasutatav ravim, teine aga keelatud narkootikum.
Eri Uhiskonnad margistavad haigusi ja nende pdhjusi erinevalt,
mis ilmselt mdjutab nende ravi. Et meie kasutame rahvusvaheli-
se haiguste klassifikatsiooni (RHK) koode ja diagnostikapdhiseid
gruppe (DRG = diagonostic related groups), tuleneb biomeditsiini-
lisest mudelist ja r6huasetusest bioloogilistele stisteemidele. Eri-
nevalt meist teevad Keenia kambad haigustel vahet algp8hjuse,
ravimooduse, haiguse iseloomu ja haigestunute tunnuste jargi
(Good 1987).

Kindlasti mgjutab ravimisviisi ka see, kuidas patsiente margis-
tatakse. Uks uurimus, milles vaadeldi juhuslikult valitud kirurgili-
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si patsiente, sedastas, et neid kirjeldati kas tavaliste, suhteliselt
tavaliste vdi kdrvalekalduvatena (Lorber 1975). Robin Jeffrey (1979)
téheldas, et kolme haigla traumapunktides liigitas personal hai-
geid “headeks” meditsiiniliste tunnuste (s.t arstid vdisid nende peal
oma oskusi harjutada) ja “halbadeks” sotsiaalsete tunnuste (s.t pat-
sient oli purjus vdi narkouimas) alusel. “Halbu” patsiente nimetati
naiteks dross ‘jatis’, dregs ‘saast’ ja rot ‘moéttetu (mees)’. Ameerika
meedikute ringkondades on uldlevinud patsiendi nimetamine
gomeriks (Leidermann & Grisso 1985). Seda s6na (mis vdib viidata
seriaalikangelasele Gomer Pyle’ile voi fraasile go out of my emer-
gency room ‘kai valja minu kabinetist’) koos sellistega nagu crock
‘kronu, sant’ ja gork ‘krogi’ kasutavad peamiselt residendid patsiendi
kohta, kellega on raske hakkama saada ja kes seega panevad kaht-
luse alla nende kompetentsuse.

Margistamine tuleb méngu ka teatud kohtade nimetamisel.
Haigla mingi koha nimetamine hullupalatiks v@ib sellele méargi
kilge jata. Ruumi nimetamine Jonesi Memoriaalsalongiks v8ib
viidata poliitilise vBla tasumisele. TAhendus on isegi sellel, kuidas
inimesed nimetavad teatud haigust erinevates kohtades. Nii voib
arst patsiendiga oma kabinetis raakides kdnelda sidamerabandu-
sest, kuid operatsioonisaalis kasutada juba véljendit muokardi
infarkt.

4.3. Kuidas keelt edasi antakse?

Arstlikel konsultatsioonidel kasutatavat keelt tuleb kuulata téhe-
lepanelikult, sest see vbib peenelt edasi anda seda, mida inimesed
on tegelikult mételnud. Selleks tuleb peatuda kahel peamisel vGi-
malusel, mille abil saab uurida, millist teavet keel edastab. Esiteks
vOib keelt uurida nelja m-tdhega algava mdiste — metafoori, mude-
li, metontiUmia ja mutdi — abil. Metafoorid v8imaldavad luua ske-
maatilisi kujutisi ehk mitmetahenduslikke vaimseid pilte sellest,
mida inimesed on mdelnud voi Uritanud delda (Quinn & Holland
1987). Biomeditsiinis kasutatavad p6hilised metafoorid keskendu-
vad kehale kui biokeemilisele mehhanismile, mis on toodud arsti
juurde parandada. Sellised metafoorid kinnitavad biomeditsiini rat-
sionaalsust, eitades samal ajal haiguskogemuse tdhendust patsien-
dile (Kirmayer 1988). Susan Sontag (1978) osutab, et kui inimesed
radgivad vahist, kasutavad nad enamasti keelt, mis viitab sotsiaal-
sele halbele, sotsiaalsele Ulekohtule, poliitilisele korruptsioonile,
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saatusele, katastroofile ja kurjusele. Metafoorid, mida inimesed
kasutavad oma haigusest réaéakides, v8ivad paljastada méndagi nen-
de isiksuse ja suhete kohta. Naiteks peab mdni &geda seljavaluga
mees end argpuksiks v8i selgrootuks, teine patsient valjendab tul-
gastust enda vastu haisvate lagujaakide metafoorides (Kleinmann
1988).

Mudelid on metafooride susteemid, mida kasutatakse samuti
reaalsuse seletamiseks. Tabava naite mudelist toob Joseph William
Bastien (1985), kes kirjeldab, kuidas Boliivia Andides elavad
Qollahuaya indiaanlased modelleerivad inimkeha oma loodusliku
keskkonna jargi. MetontiUumiad maéaratlevad ainest mingi oma ele-
mendi kaudu (Quinn & Holland 1987). Teatud alamkategooriaid
vietakse kui taupilisi, stereottupilisi voi ideaalseid ja kui moni tei-
ne alamkategooria kaldub neist kdrvale, peetakse seda valeks.
Naiteks on paljud inimesed veendunud, et heteroseksuaalsus on
ainuke 6ige seksuaalsuhe, ja peavad seeparast homoseksuaalsust
halbeks. Muute kasutab Uhiskond maailma seletamiseks inimeste
digeks peetava kaditumise mudelite loomiseks. James Dow (1986)
seletab, kuidas religioossed tervendajad, Samaanid ja pstihhotera-
peudid kasutavad muute ravimisel ja toob naite Samaanist, kes
kasutab muuti kangelastest, kes vitavad ette raske teekonna, et
aidata naist raske sinnituse juures. Mdned platseeboravimid (ravi-
va toimeta kontrollpreparaadid) on efektiivsed, sest inimesed usu-
vad muuti, et ravimid, mille on vélja kirjutanud tunnustatud ars-
tid, aitavad (Frank & Frank 1991).

Teine keeleline vorm, mida tihti kasutatakse teadmiste edasi-
andmiseks, on jutustus (story). Arthur Kleinman Kirjutab oma raa-
matus The lllness Narratives: Suffering, Healing and the Human
Condition (1988): raagi meile, kuidas on elulised probleemid tekki-
nud, neid juhitud ja neile tdhendus antud — see paljastab ka kultuu-
rilised vaartused ja sotsiaalsed suhted. Patsiendid kasutavad nar-
ratiivi oma isikliku haiguskogemuse korrastamiseks. Arstid, kes
kasutavad jutustusi omavahel patsientidest radkides, teevad seda
enamasti mudtiliste lugude ja moraalijuttude vormis (Atkinson
1995). Jutustamise naitena kirjeldab Carde Cain (1991), kuidas Ano-
ntumsete Alkohoolikute (AA) liikumises osalejaid julgustatakse
jutustama oma kogemustest ja kuulama teiste lugusid, et md@ista
oma probleeme ja neist Ule saada. Jutustades votavad nad Utle kul-
tuurimudelid, mida AA liikumine soovitab kasutada, et identifit-
seerida ennast kui ravimatuid alkohoolikuid, kes saavad ennast
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aidata ainult millegi endast véagevama (nt kdrgema autoriteedi) poole
pédrdumisega. C. Cain lindistas lugusid, mis jutustati kolmes kesk-
konnas — aruteludel, vestlusringides ja intervjuudel. Uks sedastusi
oli, et need lood, mida raégiti aruteludel, olid pikema jutustuse 1U-
hivariandid.

Laurie Price (1987) kuulas 8nnetuslugusid (misfortune tales) hai-
gustest, mida raédkisid Ecuadoris Quitos peamiselt mestiitsidega asus-
tatud aarelinna elanikud. Ta véaidab, et lood haigustest

[---] on endasse kodeerinud pdhjusi selgitavaid kultuurimude-
leid, laialdasi teadmisi selle kohta, kuidas haiguse korral 6i-
gesti kaituda, ja suurt hulka kultuurilisi teadmisi raviviisi-
dest ja ravijatest (Price 1987: 313).

L. Price leiab, et jutustused haigustest vahendavad kasulikku eri-
teavet, aitavad inimestel taiustada oma haigusteooriaid, rohutavad
jutustaja abistajarolli ning tugevdavad raékijate ja kuulajate vas-
tastikust toetust.

Nii Panama Cuna indiaanlaste kui ka Malaisia malailastest rah-
vaarstid kasutavad sunnituslugusid selleks, et aidata naist raskel
stinnitusel (Laderman 1987). Oma t60s kasutavad ravijad polusee-
miat (s.t nende s6nadel on palju tdhendusi) ja multivokaalsust — see-
gaon nende sdnadel tAhendusvarjundeid naiste elu erinevate aspek-
tide puhuks. Kuna juttudes kasutatavaid metafoore leidub ka iga-
paevases keeles, on naistel juba eelsoodumus omistada neile tdhen-
dusi. Seega voivad ravitsejate sdnad tekitada platseeboefekti.

5. Vdim, dominantsus ja resistentsus

5.1. VBim, teadmised ja keel

Sotsiaalteadustes radgitakse liigagi tihti v8imust, mis saavutatakse
nii teadmiste kui ka keele ehk diskursuse kaudu. Teadmised ja
diskursus Uhest kiljest ning voim teisest kuljest toetavad Uks-
teist. Need, kellel on teadmised, kasutavad neid oma vdimu suu-
rendamiseks, need, kelle kdes on v6im, vbivad 6elda, mis on tead-
mised voi tegelikkus (Fox 1993a). V8im tuleneb tihti vaidetest, et
diskursus ja teadmised on ratsionaalsed ja teaduslikud ehk esin-
davad tdde (Boyne 1990). Uks kindlamaid véimalusi véimu saavu-
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tamiseks diskursuse kaudu on korrata, et teadmised on muutu-
matud ja kehtivad kdigis olukordades. Kordamine (rituaali tahtis
aspekt) on vaieldamatult vajalik asjatundlikkuse kinnitamiseks
(Fox 1993a).

Diskursusest vdi teadmistest tulenevat vdimu kasutatakse juh-
timiseks, kamandamiseks ja liidrikoha kattevditmiseks. Teadus on
kdige tahtsam naide teadmistest ja/v8i diskursusest, mida kasuta-
takse liidrirolli saavutamiseks ehk domineerimiseks.

Teadus koosneb teadmistest ja v8imust. Meie ajal piiritlevad
loodusteadused inimese koha looduses ja ajaloos ning maara-
vad uhiskonnas domineerimise vdimalused (Haraway 1991: 43).

Loodusteadused, sealhulgas biomeditsiin domineerivad teatud
rihmades (nt naised, vaesed), kinnitades, et erinevused on loo-
mulikud, maaratud, valtimatud ja seega moraalsed (Haraway
1991: 8).

5.2. Vb6im ja koht

Kéaesoleva artikli Uldeesmargi seisukohalt on vaja ka luhidalt mér-
kida, et voim avaldub kohtades. Arutluses v8imu Ule uurib Michel
Foucault vimu mdju kohtadele, kus see tegelikult ilmneb, mitte
laiemas ja abstraktsemas skaalas, nagu ndaiteks riik v8i seadused.
Ta Utleb, et v6im lokaliseerub indiviididele avaldatud m6ju kaudu
(Fox 1993a). Ka Jacques Derrida tegeleb regionaalse ehk lokaalse
tasemega.

Taei ole kotkas, kes lendab kdrgel maastiku kohal ja kaardistab
seda. Tema mdtlemine sarnaneb pigem tleannetu maardedli-
ga, mis voolab uuritavate tekstide vahel ja Uritab paéseda pra-
gude kaudu senitundmatutesse kohtadesse (Boyne 1990: 91).

Vdim ilmneb ka meditsiiniga seotud olukordades, s.t meditsiiniga
seotud toimingutes ja puhtakujulises meditsiinikeskkonnas.

5.3. VOim tervishoius

Meditsiin kui teadusala on oma olemuselt nii teadmiste kogum kui
ka voimu allikas (Fox 1993a). Donna J. Haraway utleb:
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Biomeditsiinilise keele v8im koos oma suurepéraste artefaktide,
kujundite, Ulesehituse, sotsiaalsete vormide ja oskussénadega
on miljonite inimeste ebavdrdse haigus- ja surmakogemuse
kujundamisel sotsiaalne tdsiasi, mis tuleneb pidevatest hetero-
geensetest sotsiaalsetest protsessidest (Haraway 1991: 203-204).

V&im ei puudu ka tervishoiust, vaid on selle osa, mis iseloomustab
abistaja ja abistatava suhteid. Selle idee illustreerimiseks vaatleb
Nicholas J. Fox (1993b), kuidas kirurg parast 18ikust patsiendiga
raégib. Et sellised patsiendid on elanud Ule kaks Sokki, Ghe narkoo-
si ja teise 18ikuse enda tottu, ei tunne nad end enamasti kuigi hasti
ning kirurg peab neid veenma, et nad kindlasti paranevad ja et
tema ei eksinud oma prognoosides, selleks et ei vdheneks ta enda
autoriteet ega kontroll olukorra ule. Naiteks pakub ta patsiendile
haiglast véaljakirjutamist kui kingitust, mis néitab, et patsiendiga
on koik korras. Paljud uurijad réhutavad tervishoius kasutatava
domineeriva suhte kahjulikkust. Teisalt vaidleb Per Maseide (1991)
neile vastu, vaites, et vim on tdhusa meditsiinipraktika puhul ha-
davajalik. See tdhendab, et biomeditsiinilise hariduse saanute pu-
hul on ndutavad asjatundlikkus ja autoriteetsus ning patsientide ja
arstide kokkupuutel on siimboolse kapitali ebavérdne jagunemine
valtimatu.

Viimased uurimused on naidanud, et meditsiini diskursus kes-
kendub inimese kehale, mida saab tdlgendada nii bioloogiliselt kui
ka kultuuriliselt ja sotsiaalselt (Fox 1993a, Pile & Thrift 1995). Dis-
kursused n-0 kirjutatakse keha pinnale, nende abil keha méargista-
takse ja ta saab tahenduse. Seega muutub keha tekstiks, mille abil
saavad nahtavaks tema kohta loodud diskursused. Selliseid tekste
kirjutavad ja loevad erinevad eksperdid, sealhulgas arstid, kosmee-
tikud, spordiinstruktorid vdi armastajad (Fox 1993a). N. J. Fox
(1993a) arutleb ka kirurgide ja anestesioloogide tavalise konflikti
ule patsiendi keha kohal: kirurg tahab, et haige kude eemaldataks
vOi vahendataks seda nii palju kui vbimalik, anestesioloog aga ta-
haks hoiduda kehale liiga suurt psiihholoogilist stressi tekitamast,
et paranemine oleks kindel ja kiirem.

Sonad kehastavad tihti vdimu, sest inimesed usuvad, et sénad
vdivad materialiseeruda. Naiteks seostub Pdhja-ltaalias vahk sur-
ma, kannatuste ja lootusetusega (Gordon 1990). Paljud inimesed usu-
vad, et kui arst, sugulane vdi s6ber Utleb patsiendile haiguse nime,
siis tdhendab see patsiendi surmamadistmist, sest nimetamine kut-
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sub nimetatu kohale ja suleb lootusele ukse. Reneé R. Anspach (1988)
naitab, et see, kuidas arstid haigusjuhte esitlevad, aitab neil hinnata
oma vdimu patsientide ule. Esitluse tlesanne on 1) eraldada bioloo-
gilised protsessid patsiendist v8i muuta need umbisikuliseks, 2) pas-
siivi kasutamise kaudu vahendada arsti vastutust ja neutraliseerida
vigu, 3) kasitleda meditsiinitehnoloogiat kui vahendit ja 4) suruda
maha patsiendi kaebused. On loodud epistemoloogiline hierarhia,
mille tipus on diagnostika (see toob esile ja naitab), jargnevad arstli-
kud labivaatused (arstid margivad Ules ja panevad tahele) ning kdige
all on patsiendid (kes annavad teada vdi salgavad). Oma uuringus
viiest New Jersey agulis rakendatavast alternatiivsest pdetamisprak-
tikast (kristlik, mediteerimisele ja inimvdimetele tuginemine, me-
taftitsiline, okultne ja eklektiline ning oskustekeskne) leidis Meredith
B. McGuire (1983), et keel on v8imu allikate muutmise ja seega ka
ravi efektiivsuse pdhikomponent. Inimesed usuvad, et Jeesuse nimi,
mantra lugemine v@i fraasi “mina olen” pomisemine tekitab positiiv-
set, tervendavat energiat.

5.4. Resistentsus ja erinevus

Nagime, et tlemv6imu ja liidrirolli saavutamiseks kasutatav keel
saavutab oma v6imu, vdites, et ta koneleb tott. Sellele vaitele on
siiski vastu vaieldud. Ferdinand de Saussure méarkis, et sbna ja sel-
lega edastatava idee, seega téhistaja ja tahistatava vahel on vaid
meelevaldne seos. Selle tulemusena on keel tihti kahem®étteline;
seda vBib mitmeti tdlgendada ja selle tAhendusi kahtluse alla seada
(Boyne 1990). J. Derrida viitas vaitele toe ragkimisest kui kohalole-
kust, mis véaljendab ideed, et mingi asi saab olla olemas ainult siis,
kui on olemas keegi, kes on selle olemasolust teadlik. Seda seisu-
kohta tuntakse logotsentrismina. Ladnemaailma teadus kaldub tihti
logotsentrismi v@i vaidab, et see on juurdepdds reaalsusele ilma
igasuguste vahendusprotsessideta, mis v@ivad fakte moonutada
(Boyne 1990). J. Derrida tdendab siiski, et vaited olemasolu kohta
on ekslikud ja need ei moodusta teadmiste alusmudri.
Suhtlemisele on suurimaks takistuseks asjaolu, et erinevad ini-
mesed kasutavad s6nu erinevates olukordades erinevas tahendu-
ses. J. Derrida pidas vaga oluliseks erinevuste analtsi ja konsta-
teeris, et olemasolu kinnitus on tihti kasutusel vaid selleks, et kor-
valdada erinevused (Fox 1993a). Naiteks kui patsiendi ja arsti vest-
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luses mainitakse s6na “vahk”, vdib arst moéelda sellest, kas l16ikus
on vajalik, patsient aga tunda hirmu valu ja radikaalsete elumuu-
tuste ees. Lisaks saavad sonad tahenduse nii selleparast, et nad
erinevad teistest sGnadest, kui ka téhistaja ja tahistatava suhete
alusel. Kui inimene mdotleb vahist, siis vérdleb ta seda mdttes teis-
te sbnade vdi fraasidega, nagu naiteks “sidamehaigus”.

Arusaam, et Glim tdde on tabamatu ja kindlasti ka véimatu, v8ib
olla meeleheite ja tegevusetuse pdhjus. Teisest kiljest annab see
vOimaluse kuulata muid arvamusi ja podrata tdhelepanu sellele,
mida on 6elda madalamal positsioonil olevatel inimestel (Boyne
1990). Domineerivale diskursusele vastu seismiseks on kasutatud
kaht strateegiat. Dekonstruktsioon vaatleb tekste ehk diskursusi
ja Uritab uurida, kuidas teadmiste hulgas leiduvad olemasolu kin-
nitused ehk tded tekivad, ja vaidleb siis neile vastu (Game 1991).
Intertekstuaalsus osutab strateegiale, mille puhul uuritakse erine-
vaid diskursusi Uksteise suhtes, interpreteerides tekste teiste teks-
tide valguses. Seegi praktika voimaldab saadud tarkuse kahtluse
alla seada ja alustada diskussiooni teistsuguste arvamustega. Paul
Atkinson (1995) toob naite, et kui arstid kdnelevad omavahel pat-
sientidest, on nad tihti eriarvamusel. Opitud teaduslik lahenemine
erineb kliinilisest kogemusest, rontgenikiired radgivad teist juttu
kui koeuuringud mikroskoobi all. T66 “erinevuste manguga” voi-
maldab vastu seista suhetele, mis pdhinevad téielikult domineeri-
val hierarhial v8i vastupanul ning asendada need vérdsusel ja koos-
todl péhinevate suhetega (Haraway 1991). Kui Sue Fisher (1991)
vordles, kuidas 6ed ja arstid raéakisid naispatsientidega, leidis ta, et
0ed julgustasid vastupanu ja valikuvabadust ning andsid naistele
“ruumi” end valjendada, arstid aga seda ei teinud.

6. Arstlikud konsultatsioonid

Keele osa dominantsetes ja v8imusuhetes avaldub selgelt arstlikel
konsultatsioonidel (Todd & Fisher 1993; Fisher 1993b). On oluline
markida, et arstlikud konsultatsioonid toimuvad spetsiifilistes ruu-
mides, naiteks arstikabinetis voi haiglapalatis. Klassikaline naide
tervishoiuvaldkonnast on arsti ja patsiendi “vestlus”, kus mangu
vlOivad tulla sotsiaalne staatus, teadmiste hulk ja soorollid
(DiGiacomo 1987), kuigi on olemas ka teistsuguseid arstlikke kon-
sultatsioone, nt arstide omavahelised (Atkinson 1995). Patsiendi ja
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arsti vastastikust moju kasitlevad paljud autorid. Naiteks sisaldab
Alexandra Orendas Toddi ja Sue Fisheri (1993) toimetatud valjaan-
ne mitmeid uurimusi, mis kasitlevad selliseid teemasid nagu arsti
ja patsiendi vahelised kultuurilised erinevused, kuidas meesarstid
enamasti domineerivad naist kusitledes, vdimalusi, kuidas naised
saavad domineerimisele vastu seista ja kuidas vestlusi arstiga saab
kasutada petmiseks. Elliot George Mishleri (1984) tdhtsaim raamat
keskendub sellele, kuidas analtiusida arstlikke kusitlusi kui dis-
kursust, mis on tdhendusrikas jutuajamine arsti ja patsiendi vahel
(Mishler 1984: 7-8). Ta juhib téahelepanu sellele, et dpingute ajal
raagivad arstid tavaliselt patsientidega haiglapalatis ja traumapunk-
tis ning nad saavad Oppides vahe kogemusi, kuidas kasutada arsti-
praktikas vestlusi patsientide sisemaailmaga tutvumiseks.

Suhteid arsti ja patsiendi vestluses on télgendatud ja analtusi-
tud erinevatest vaatenurkadest. Anthony L. Suchman ja Dale
A. Mathews (1988) vaatavad asja pigem positiivselt ja rohutavad, et
kontakt vdib olla raviv, sest see rahuldab inimese pdhivajadust ta-
helepanu jarele. David Tuckett koos kolleegidega (Tuckett et al.
1985) tostatab ka dige suhtlemise vaartuse teema, kuigi autorid
teadvustavad endale ka loomuliku vdimuvditluse probleeme ning
patsiendi ja arsti koostdd emotsionaalset konteksti. Autorid leia-
vad, et arsti vastuvottudel kulutatakse patsiendi métetele vahem
aega kui arsti omadele ja paljud arusaamatused tulenevad vastand-
like seletuslike mudelite kasutamisest. Cecil G. Helman (1994b) leiab
samuti, et arstid keskenduvad rohkem haiguse Uksikasjadele ja
biomeditsiinilise mudeli “kultuurile”, samas kui patsiendid on roh-
kem huvitatud haigusest ja selle tdhendusest ning labielamistest.
C. G. Helman utleb, et arstid tdlgendavad patsientide kaebuste keelt
sageli valesti. Seda Usna pessimistlikku vaatepunkti arsti ja pat-
siendi kokkupuute teemal on arendanud edasi Howard Waitzkin
(1989), kes vaidab, et arstid véljendavad selliseid ideoloogiaid, nagu
to0 téhtsus, perekondlikud vaartused ja tootmisega seotud sotsiaal-
sed suhted, mis toetavad kehtivat sotsiaalset stisteemi (nt julgusta-
vad nad mehi uuesti té6le asuma ja naisi koju jadma). Arstid kat-
kestavad patsienti kisitluste ajal sageli strateegilistel eesmarki-
del, et sailitada oma liidriroll, jatta vestlusest véalja tdhtsaid kon-
tekstuaalseid kuisimusi, panna kiiremini diagnoos ja méarata ravi-
mid ning jatta patsiendile ravi osas véhe valikuid.

Eriti kasulik on vaadelda arstlikku konsultatsiooni draamana,
milles osalevad patsiendid, arstid, ded ja muud tegelased. Kui ars-
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tid raagivad omavahel patsientidest, voib naditeks tiht stizeeliini ja
retoorilisi lauseid kasutada veenmiseks. Nende vestlus sisaldab
konflikte, salaparasusi ja asjakohaseid tbiku (Atkinson 1995).
N. J. Fox (1993a) utleb, et arstid kasutavad rekvisiite — ekraanid,
valged kitlid, markmed — liidrirolli kindlustamiseks. Joan P. Emerson
(1970) kirjeldab gunekoloogilist l1abivaatust kui etendust, mis pa-
neb proovile osaliste naitlejavéimed. Konfliktis on sellised osalised
nagu patsient kui objekt meditsiinilises tdhenduses, inimlik vaja-
dus kohelda patsienti kui inimest ning vaagnapiirkond kui inimke-
ha spetsiifiline osa. Arst peab kasutama keelt, mis on Uheaegselt
autoritaarne, rahustav ja ilma seksuaalse kdrvaltdhenduseta, pat-
sient aga balansseerima kombekuse ja siivutuse piiril.

7. Keel, tervis ja koht

Varasemate arutluste péhjal hakkasime ndgema, et keel, tervis ja
koht on omavahel seotud. Naiteks panime tahele, et meditsiinili-
sed teadmised on seotud kohtadega ja et arstlikud konsultatsioonid
toimuvad teatud kindlates kohtades. Raakisime ka ménedest spet-
siifilistest naidetest, kus koht oli oluline faktor. Markisime, et Ano-
nuumsete Alkohoolikute liitkumises osalejad jutustasid oma lugu-
sid erinevates kohtades (Cain 1991) ja haiglaruumidele saab méar-
gistamise abil anda lisatdhenduse. Thomas J. Csordas (1983) teeb
pdgusa viite kohale, kui mainib katoliiklastest nelipthilaste “ravi-
misruume” — nende ruumide atmosfaarist ja inventarist tahaks roh-
kem teada saada. Reneé R. Anspach (1988) margib, et patsiendi it-
lustega arvestamine on aja jooksul asendunud arstide tehtud Klii-
niliste uuringute ja meditsiiniaparatuuri usaldamisega, nii nagu
patsiendi ja arsti kokkupuutepunkt on nihkunud kodust haiglasse
ja laboratooriumi. Siiski on kirjanduses vahe viiteid keelele ja tuuak-
se selgesOnaliselt esile koha tahtsus. Jargnevalt alustame selle tee-
maga.

Tervishoiuasutuste ruumide spetsiifilised omadused, nagu sein-
te vary, valgustatus ja sisseseade paigutus, véivad mojutada seda,
mida oeldakse ja kuidas seda interpreteeritakse. PGhitees on, et
vahetu fudsiline imbrus mdjutab inimeste keelekasutust (Bet-
telheim 1974; Canter 1986). Kui palatis tommatakse naiteks kardi-
nad voodi ette, on see ainult privaatsuse teesklemine (Kirmayer
1988). Peaarsti kabinet loob unikaalse atmosféaéri teaduslike raa-
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matute ja ajakirjade, perepiltide, arvuti, maastikumaalide ja muu
sellisega (Helman 1994a).

Biomeditsiin on loonud haiglates ja kliinikutes rituaalsed ruu-
mid, mis on maaratud teatud raviprotseduuride labiviimiseks. Pearl
Katz (1981) vaidab, et moodsa haigla operatsioonitoas labiviidavad
hoolikalt viimistletud rituaalid, mida justkui rakendatakse operat-
sioonijargsete nakkuste valtimiseks, aitavad kaasa ka I6ikuse 6n-
nestumisele. Katepesu, operatsioonikitlite selgapanemise ja ran-
gete toimingute kdrval, mida vletakse ette kirurgiriistadega, on
keelel rituaalis samuti oluline osa. Sellistel sdnadel nagu “puhas”,
“must”, “steriilne” ja “nakatunud” on operatsiooni eri etappides eri-
nev tdhendus. Arstid ja ded jalgivad rangelt ettemaaratud reegleid
selles osas, millal peab valitsema téielik vaikus (nt kui kKirurg teeb
esimese sisselbike), millal antakse lthikesi korraldusi (nt operat-
siooni kaigus), millal v6ib naljatada (nt kui suurem osa operatsioo-
nist on l&bi) ja millal operatsioonibrigaadi lilkmed vdivad lobiseda
oma vaba aja veetmise kavadest. Operatsioonisaal on selgesti eral-
datud koht, kus saab teha ainult teatud asju ja radkida kindlal ajal.

Kuigi kirjanduses on sellele faktile vahe téhelepanu pdératud,
on mdnedes uuringutes sedastatud spetsiifilise keskkonna tahtsust
seoses arstlike konsultatsioonidega. Joel C. Kuipers (1989) vaidab,
et tahtis on uurida, kuidas meditsiinilised vestlused varieeruvad
sdltuvalt keskkonnast (nt haiglaringkondades, surmatunnistustel,
haiguslugudes ja arstide ndupidamistel). Oma gunekoloogilisi labi-
vaatusi kéasitlevas uurimuses margib Joan P. Emerson (1970), et
konsultatsioon toimub spetsiaalses labivaatusruumis. Tahtis on selle
koha sisustus — seinakate, sisseseade, teistest eraldav ettetomma-
tav kardin. P. Atkinson (1995) jalgis mitme néadala jooksul kolme
hematoloogist kolleegi ihes USA idaosa suures dppehaiglas ja mar-
kas, et nad kaivad teiste arstide konsulteerimiseks vaga paljudes
eri ruumides. Huvitav oleks teada, kuidas need erinevad paigad
mdjusid arstide Uhistegevuse efektiivsusele.

Sue Fisher (1993a) kirjeldas arsti ja patsiendi vestlust teemal,
kas emakas tuleks eemaldada vdi mitte, kahes haiglas, mis kuulu-
sid Uhe dlikooli suure 6ppehaigla reproduktiivmeditsiini instituudi
koosseisu. Arstiteaduskonna kliinikus olid privaatne ja avalik ruum
eraldatud, samuti olid eraldatud labivaatusruumid ja vastuvétukabi-
netid. Munitsipaalhaiglas sellist privaatsust ei olnud. Arstiteadus-
konna kliinikus tédtasid reproduktiivonkoloogia 6ppejoud ja suure-
ma osa patsiente suunasid sinna lahikonnas tédtavad arstid. Mu-
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nitsipaalhaiglas todtasid residendid ja suurema osa patsiente suu-
nasid sinna sotsiaalabiosakonnad véi teised sotsiaalhooldussustee-
mi kuuluvad haiglad. Vanemad, mehhiko v6i mehhiko-ameerika
paritolu naised, kes moodustasid enamiku munitsipaalhaigla pat-
sientuurist, said tldjuhul radikaalset ravi, erinevalt noorematest,
valgetest naistest, keda raviti arstiteaduskonna haiglas konserva-
tiivsete meetoditega. Teisisdnu, kahes erinevas kohas toimunud
vestluste tulemused olid Gisna erinevad. S. Fisher margib, et arstid
tegutsesid mélemal juhul oma mangumaal, patsiendid aga olid sat-
tunud vddrasse imbrusesse.

8. Koha moju arstlikel konsultatsioonidel
kasutatavale keelele

Eelnev diskussioon andis empiiriliste uurimuste ndidetele tugine-

va teoreetilise aluse, mille abil saab uurida koha mdju arstlikel

konsultatsioonidel kasutatavale keelele. Valja vdib tuua jargmised
punktid.

1. Erinevad inimesed tulevad arstlikule konsultatsioonile erinevate
seletuslike ja kultuuriliste mudelitega, mis tuginevad teadmistele
ja avalduvad keeles voi diskursuses.

2. Arstlike konsultatsioonide keelt saab uurida tahenduse loomise
(s.t rituaalide), kasutatud valjendusvormide (s.t margistamise)
vOi edasiandmise (s.t metafooride ja lugude) kontekstis.

3. Meditsiinilised teadmised ja keel on v8imuallikad ja neid ka-
sutatakse meditsiiniga seotud olukordades teiste kontrolli all
hoidmiseks. Siiski v8ib v8imusuhteid ka teisiti vitta, sest eri-
nevused vBivad paranemisele hoopis hasti méjuda.

4. Koht vbib keele ja tervisega seostuda ruumi spetsiifiliste
omaduste, rituaalsete ruumide ja erilise keskkonna v6i asukoha
kaudu.

Kuidas saab neid tddemusi kasutada empiirilises uuringus? Tuleb
tunnistada, et see on Usna raske, sest keel on mitmeti télgendatav
ja inimesed loovad ning vaidlustavad tdhendusi suvalises sotsiaal-
ses kontekstis. Pealegi sisalduvad igas arstlikus konsultatsioonis
vahemalt jargmised tegurid, millega kaasnevad sbnamuutused: koht,
isiksuse omadused, inimeste kehastatavad rollid, seletuslikud mu-
delid, kasutatavad keelelised stiilid ja vestluskaaslaste vbimusuh-
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ted. Uhes to6s on vdimatu analiiiisida kdiki omavahel seotud tegu-
reid. Seega oleks soovitatav plitida vaadelda ainult ménd arstlikel
konsultatsioonidel kasutatava keele aspekti, teisi samal ajal siiski
silmas pidades. Kasutatav meetod peaks kindlasti olema kvalita-
tiivne (kdige sobivam on avatud I18puga véi poolstruktureeritud vest-
lus) ja suutma analtitsida vestluses ette tulevaid mudelid vdi tee-
masid (vt nt Miles & Huberman 1994). Nende uldiste mustrite ja
teemade (nagu ka valtimatute isikuparade) interpreteerimine on
mdistagi subjektiivne, kuid abiks vdivad olla kéesolevas artiklis
kirjeldatud teooriad.

Jargnev kusimustik Uritab vaadelda arstlike konsultatsioonide
erinevaid tegureid, kusjuures Uhisosana on neis kéigis vaatluse all
koht. Oletagem néiteks, et viibime haiglas. Need kohad haiglas,
mida oleks huvitav uurida, on arstikabinet, 6dede tuba, labivaatus-
ruum, nii Uksik- kui ka Uhispalat, traumapunkt, operatsioonisaal,
koridorid, protseduuriruumid (rontgenikabinet jne). Arstlikel kon-
sultatsioonidel osalejad on Uld- ja eriarstid, 6ed, arstide assisten-
did, laborandid, farmatseudid jne. Nendest kohtadest ja osalistest
lahtudes v8ib esitada jargmisi klisimusi.

1. Millistel seletuslikel mudelitel pdhinevat keelt kasutavad
erinevad osalised Uhes kindlas kohas?

2. Kuidas samad osalised muudavad oma keelekasutust erinevates
kohtades? Naiteks, kas arst raggib patsiendiga haigusest tihtemoodi
oma kabinetis, Gldpalatis ja teel operatsioonile?

3. Millist rituaalset keelt kasutatakse haigla erinevates kohtades,
s.t milliseid tudpilisi sdnu ja fraase kasutatakse korduvalt
tahenduste ja suhete tugevdamiseks?

4. Kas erinevates kohtades kasutatakse erinevaid valjendusvorme?
Kas patsiendid v@i arstid kasutavad sotsiofenomenoloogilist voi
biomeditsiinilist keelt Uhes kohas rohkem kui teises? Kas arstid
vOi patsiendid margistavad Uksteist erinevates kohtades erine-
valt?

5. Kas keelt antakse erinevates kohtades edasi erinevalt? Kas on
olemas erinevaid metafoore, mudeleid, metonttmiat vdi muute,
mis seostuvad teatud kindlate kohtadega? Kas nditeks trau-
mapunktis tédtavad inimesed teavad muute varem nende ruumides
toimunust? Kas patsient réddgib oma haiguse lugu arsti kabinetis,
labivaatusruumis ja kirurgiapalatis erinevalt?

6. Kuidas méjutab koht, kus arstlik konsultatsioon toimub, v6imu-
suhteid? Kas mdnes kohas on arstil kergem oma autoriteeti
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maksma panna voi patsiendil sellele vastu seista? Mida raagivad
haiglapersonali vestlused erinevates keskkondades meile medit-
siinitdotajate hierarhiast?

7. Kuidas erinevate haiglaruumide nimetamine voi uksesildid korido-
rides saavad erinevate haiglas viibivate inimeste silmis erineva ta-
henduse?

8. Kuidas mdjuvad osaliste suhtlemisele ruumide erinevad omadused?
Kas on naiteks olemas sisustust v@i detaile (lilled, maalid), mis
vlivad suurendada v6i vdahendada konsultatsiooni kvaliteeti?

Loomulikult on palju véimalusi, kuidas saab kohtade, osaliste ja
meditsiiniga seotud olukordade kombinatsioone uurida — eespool
vélja toodud kisimused on ainult soovitused paljude véimaluste
hulgast. Koha m&ju maaramiseks saab iga uurimus keskenduda
Uksnes vaikesele kohtade ja osaliste valimile. Kui jutt on vestluse
paigast ja sellest, millised on selle paiga omadused, siis tldjuhul
peetakse kohta selleks, mis mééarab erinevused.

9. Kokkuvote

Koha mojust arstlikel konsultatsioonidel kasutatavale keelele
on Usna vahe teada. Kaesolev kirjutis juhib tdhelepanu sellele,
et sellistes olukordades on koht tahtis, ja kutsub tles uurima
rohkem keele, tervise ja koha koosmdju. Kuigi arutleti ka tervi-
se ja koha ning keele ja koha seoste Ule, oli péhirdhk siiski keele
ja tervise seostel ning sellel, kuidas saab koht aidata paremini
moista keele ja tervise seoseid. Artikkel naitab, et on vBimalik
esitada teatud kisimusi, mis tuginevad kindlatele teoreetiliste-
le alustele. Kohauuringuid vdivad toetada jargmised nahtused:
(1) seletuslikud mudelid, mille aluseks on teadmised ja mida val-
jendatakse keele abil, (2) erinevad keelekasutusviisid arstlikel
konsultatsioonidel ning (3) keele kasutamise v8imalused vdimu
ja domineerimise valjendamiseks, aga ka vastupanu avaldami-
seks.

Kéesolevas artiklis kéasitletud teemade edasine uurimine aitaks
tervishoiusUsteemi parandada vahemalt kahel viisil. Esiteks an-
nab teave koha rollidest meile selgust, kus vestlused peaksid toi-
muma, et teabevahetus oleks vdimalikult tdhus ja konsultatsioo-
ni osapooled vBrdsemas seisus. Uurimused peaksid nditama, kus
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on kdige parem 0elda (vdi Utlemata jatta) teatud asju, mida erine-
vad osalised rddgivad erinevates kohtades, mida réagitakse erine-
vates keskkondades ja kus ilmneb dominantsus v6i resistentsus.
Teiseks selgitab artikkel, millal koha omadused v@ivad ravi posi-
tiivselt mdjutada. Uurimused peaksid meile naitama, kuidas koha
omadused parandavad v8i halvendavad arstlike konsultatsioonide
tulemusi.
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