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Rahvameditsiinist
meditsiinifolkloristikani

Birgitte Roerbye

Kas rahvameditsiini fragmendid?

Handwdrterbuch des deutschen Aberglaubens (HDA) on Uks ulatus-
likumaid folkloristika teatmeteoseid. See anti valja kimnes suures
koites ajavahemikul 1927-1942 ja kordusvéaljaandena 1987. aastal.
Kuid selle mitmed tuhanded veerud sisaldavad ainult Gihte rida sis-
sekandega “Volksmedizin”, mis juhatab meid lisa juurde. Ka sealt
otsime asjatult: kavandatud artiklit ei ole kunagi kirjutatud.
Osalise seletuse v8ib leida leksikoni indeksist. Vaatamata asja-
olule, et artikkel ise ei ilmunudki, on seal Uheksasada ristviidet
teemakohastele kirjutistele — rahvameditsiin on seotud suurema
hulga viidetega kui Ukski teine marksdna.
Kindlasti ei jdanud artikkel kirjutamata materjali puudusel.
Vastupidi — rahvameditsiinialaseid fragmente on hulgaliselt.
Konstrueerisin termini meditsiinifolkloristika, et vastandada
see trendile koguda ja arhiveerida folkloori tegevuse enese pa-
rast ning r6hutada, et rahvameditsiini uuringutele v6ib lahene-
da mitte ainult kogemuslikult, vaid ka teaduslikult (Rerbye 1989).
Kildudega, mis on esitatud sellisel kujul nagu Handwérterbuch des
deutschen Aberglaubens, ei ole sellisel kujul midagi peale hakata. Ajal,
mil t60 ilmavalgust n&gi, puudus igasugune arusaam meditsiinifolklo-
ristikast kui ainest. Samal ajal toovad need fragmendid elavalt esile
Uhe folkloristika péhikusimuse: kuhu tuleks asetada réhud, kas kind-
latele teemadele voi probleemidele, andmete kogumisele véi tédtle-
misele, kogemuste tdiendamisele v0i teooria arendamisele?

Folkloori dokumenteerimise esimene laine

Ajaloolisest vaatevinklist voime Skandinaaviamaades 19. sajandi
teisel poolel aset leidnud ulatuslikku folkloorikogumist iseloomus-
tada kui folkloori dokumenteerimise esimest lainet.
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kogemuslikud ja teoreetilised tdlgendused — méarksdnad:
evolutsionistlik rekonstruktsioon
zanrimaaratlus
kogemuslikkus
rahvameditsiini uuringud — marksénad:
targad
rahvameditsiini fragmendid
uleloomulikud uskumused

Diagramm 1. Folkloristiliku dokumentatsiooni esimene laine 1880-1960
(Rerbye 1991).

Kuigi killustatud, pidid need teated moodustama baasi, millest Iah-
tus kultuurianalts. Folkloori dokumenteerimise esimene laine
sai alguse evolutsiooniteooriast. Materjali kogumise aegu saavu-
tas rahvakultuuri uurimine tlikoolides ametliku tunnustuse. Siiski
leidus tollal toetajaid p6himdotteliselt vaid ajaloole ja filoloogiale
keskendunud teadlaste seas, kes taotlesid alguparase, mustilise
rahvakultuuri taastamist dokumenteeritud, rahva malus sailinud
téendite pbhjal.

Samas oli suund néha talupojakultuuri kui staatilist ndhtust
otseselt seotud teadlaste teooriaga omapéarasest uhiskonnast, mis
on algeline, puutumatu, naturaalne ja muttiline. Sellised evolut-
sioonilised kultuuriteooriad omakorda maarasid, millist folklorist-
likku materjali teadlased oma uuringute teostamiseks kasutasid.
Moned teemad olid tletdhtsustatud, samas kui teised olid suure-
mal vBi vahemal maaral alatdhtsustatud vo6i Uldse vélja jaetud.
Koguti palju néiteid vanast ebausust ja kommetest, kuid oluliselt
suurem teaduslik huvi oli suunatud neile Zzanridele, millest oletati,
et need on vanimad.

Rahvameditsiini uuriti peamiselt kui midagi, mis heidaks val-
gust Uleloomulikele uskumustele. See oli pigem evolutsionistliku
uurimissuuna daremaa, mitte iseseisev folkloristika uurimisobjekt.
Seega puudusid tollal tingimused rahvameditsiini kui teaduse
iseseisevaks uurimiseks.
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Zanrimaaratlus ja empirismi kummardamine

Tanapéevane kultuuriuuring on ammu ndidanud, et varasemad folk-
loristid Shutasid teatud muuti. Nende ndgemus originaalsest ja
ehtsast rahvakultuurist, mida jagas kogu sotsiaalsete ja huvide-
konfliktideta populatsioon, oli ideoloogiline konstruktsioon, mis pee-
geldas tollase akadeemilise ja linnastunud keskklassi maailmavaa-
det, kuhu teadlased ise kuulusid. Samuti on &ra margitud, et esi-
mesed folkloristid jatsid kasitlusest valja konteksti, esitluse ja re-
pertuaari tdhtsuse. Sel teemal pikemalt peatumata tahaksin réhu-
tada, et meie eelkaijate probleem ei olnud uurimismeetodite puu-
dumine —just vastupidi.

Folkloristika pioneerid kavandasid oma uuringuid lahtuvalt spet-
siifilistest teoreetilistest eeldustest, need aga maarasid uuringute
empiirilised piirid. Tavaliselt saavutasid sellised teemad autonoom-
se staatuse, sest need lahtusid traditsiooniliselt evolutsiooniteoo-
riast. Kdigest paari teadlaste pdlvkonna kasitlustes arenes folklo-
ristika empiiriliseks distsipliiniks, mis keskendus spetsiifilistele
zanridele ja ndhtustele, nagu rahvajutt, ballaad, vanad joulukom-
bed, pulmakombed jne. Selline distsiplinaarne raamistik ainult
mainis rahvameditsiini kui teemat, séltumata sellest, kas seda oli
vaadeldud sdltumatu kultuurielemendi voi lihtsalt motiivina. See,
mida leiame Handwdrterbuch des deutschen Aberglaubensi indek-
sist, on tegelikult motiivikataloog seitsmeteistkiimnes veerus ole-
vate viidetega kdikidele teemadele alates sdnadest “Aal” (angerjas)
ja“Aalraupe” (joeluts) kuni “Zwiebel” (sibul) ja“Zypresse” (kUpress).

Jargnedes esimesele folkloristliku dokumentatsiooni lainele, tuli
koos tunnustatud teoreetilise baasiga midagi, mida me vdime nime-
tada empiiriliseks folkloristikaks, mis on iseloomustatav zanrimaarat-
luse, materjalihulga kuhjumise ja teooriavaenulikkusega. Kuigi oli
tutvustatud uusi meetodeid, jatkasid folkloristid kanooniliste teemade
uurimist (Schenda 1976). Arhiivid paisusid jatkuvalt traditsiooniliste
folklooritekstide suureneva hulga téttu, samal ajal kui vana kultuu-
riteooria muutus aina ebasoositavamaks. Evolutsionismi fundamen-
talistlik kriitika suutis vaid 16hkuda muidid ja teooriad, mida ta ise
oli algatanud. Folkloristlikule uurimusele oluliste materjalide defi-
neerimisele ei olnud sellel otsutavat mgju.

Aine sellises arengustaadiumis tundus rahvameditsiini uurimi-
ne veel vahem v8imalik kui enne. Sellest vaatenurgast vaadates on
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peaartikli puudumine ja tUheksa tuhat ristviidet Handwdrterbuch
des deutschen Aberglaubensis tdhelepanuvaarne kommentaar rah-
vameditsiini uuringute staatuse kohta empiirilise folkloristika ajas-
tul.

Pdhjamaade esimene
rahvameditsiinisimpoosion (1961)

Pdhjamaade folkloristika ajaloos puudub seotus empiirilise mater-
jali hulga ja selle todtlemise vahel, vahemalt rahvameditsiinist raa-
kides. Aastate jooksul on kogutud Utratu hulk andmeid, kuid uurin-
gud on olnult pehmelt éeldes juhuslikud.

Esimene Pd&hjamaade rahvameditsiini suimpoosion peeti
1961. aastal Stockholmis, kus kohtus peaaegu 20 teadlast ja mdned
nende ettekanded ning I8puarutelu avaldati hiljem (Tillhagen 1963).
Alles kiimne aasta eest andsin ma oma artiklis “Ethnomedicine”
uldise (kuigi osalt piiratud) tlevaate selle ainese uurimisest Péhja-
maades (Rerbye 1979a; 1982a).

Sumpoosionist osavétjad olid optimistlikud. Seni oli olnud nime-
tada ainult Uks varasem ulatuslik P6hjamaid kasitlev teos: Norra
teadlase Ingjald Reichborn-Kjennerudi Var gamle trolldomsmedisin
(1928-1947). Lisaks sellele olid just ilmunud kolm uut p&hjapane-
vat t6od: Rootsi teadlase Carl-Herman Tillhageni Folkig lakekonst
(1958), soomlase Lauri Honko Krankheitsprojektile (1959) ja Dane
H. P. Hanseni Kloge Folk 1-2 (1960-1961). J6uti jareldusele, et P6h-
jamaade uurijad peaksid nuudsest Uhiselt tegutsema hakkama.
Kaardistati “kunsti piirid” ja pustitati tulevikuplaanid: rahvamedit-
siiniuuringuid tuleks edendada iseseisva aladistsipliini seisusesse
ambitsioonikate valitdoprojektide ja P6hjamaade Rahvameditsiini
Komitee loomise kaudu, kaasates seejuures interdistsiplinaarseid
uuringuid.

Unistused ei lainud taide, kuigi jargnevail aastail avaldati eri-
nevaid rahvameditsiini materjalidele tuginevaid llevaateid ja ana-
lUuse. Naitena voib tuua C.-H. Tillhageni paljud populaarsed val-
jaanded ja eriti Norra folkloristi Olav Be t66 (Be 1972). Vaatamata
Uksikute teadlaste entusiasmile ja teadmistele ei tekkinud eris-
tuvat koolkonda. Laheksin isegi kaugemale, vdites, et seda ei saa-
nudki tekkida, mida vdib seletada nii empiiriliselt kui ka teoreeti-
liselt.
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Kriitiline murrang folkloori uuringutes leidis aset 1960. aastate
paiku. Umbersuundumine algas aga palju varem, kuigi Stockholmi
stimpoosionist osavdtjad vaevalt tajusid selle tegelikku tahendust.
Vaadete erinevuse pdhjust peaks otsima empiirilises uurimisbaasis.

Sumpoosionil osalenud Carl-Herman Tillhagen vaitis, et uuri-
mismaterjali ei saa kunagi olema kullalt ja ta raakis innustunult
tuhandetest juba arhiivides leiduvatest teadetest. Selline kogemuslik
suunitlus leidis kajastuse paljudes tema populistlikes toddes ja ma-
terjalikogumikes, mis ilmusid jargnevatel aastakiimnetel (nt Till-
hagen 1961; 1978).

Lauri Honko oli palju pessimistlikum:

“Krankheitsprojektile” kirjutamisel putidsin saavutada detail-
sema ja konkreetsma pildi mingist kindlast maagilisest toi-
mingust, aga sattusin ikka raskustesse vaatamata meeletule
materjalihulgale. Pilt oli liiga killustatud. Materjal sisaldas
loitsu siit, loitsu sealt, kuid ei olnud Uhtegi seostatud detail-
set seletust kdigist Uksikasjadest vdi uuritavast rituaalist ter-
vikuna (Honko 1963: 195).

Selline kogemusliku vaatepunkti kriitika oli paljude Lauri Honko
analuutiliste uurimuste lahtealuseks. Neis uurimustes vaatles ta
empiirilise ja teoreetilise ldhenemise vastasmdju (nt Honko 1978;
1982). Selline vastasmd&ju on minu arvates iseloomulik praegusele
rahvusvahelisele folkloristikale. Kuid kriitilis-teoreetiline 1ahene-
mine oli 1960. aastatel uus nahtus.

Folkloristliku dokumenteerimise teine laine

Kolmkimmend aastat tagasi viis kogemuslik tee tagasi arhiivides-
se. Nuudisajal viib see tanapéeva, tulevikku ja taiesti uute andme-
te juurde.

Me viibime praegu nn tervise laine harjal (Rerbye 1988). Uuri-
jad on Uhelt poolt koormatud liiga suure koguse vana materjaliga,
mis ei kdlba muuks kui leksikalisteks kompilatsioonideks. Teisest
kuljest on neil puudus ajakohastele teoreetilistele seisukohtadele
ja profiilile olulisest materjalist. Nuudisuurimused k&igi nende ho-
risontaalsete, eemiliste ja holistiliste ideedega — mida v8ib teisiso6-
nu nimetada ideeks uurida rahvakultuuri seestpoolt, inimeste endi
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kaudu —on ellu kutsunud keerulise kultuuriprotsessi (Rerbye 1990a;
1990b; 1991).

Rahvameditsiin on ala, kus saab koguda ja tervikuks pdimida to-
hutul hulgal elavat, haiguste ja tervisega seotud kultuurilist materja-
li. TAnapaevane rahvameditsiini uurimine tegeleb inimeste (patsien-
did, ravitsejad jne), uskumuste, rahvaliikumiste, raviolukordadega jne.
Sellised uurimused on veenduvalt ndidanud, et folkloristika ei pea enam
seostuma Uhe jalaga hauas oleva traditsiooniga ja et me vdime toota
samavaarset empiirilist materjali, mis aitaks kaasa haiguste ja tervi-
se kui inimelu ja kultuurikeskse komponendi uurimisele.

kogemuslikud ja teoreetilised tdlgendused — méarksdnad:
kaasaegne dokumenteerimine
eemiline lahenemine
kogemuslikkus

rahvameditsiini uuringud — marksénad:
rahvaravitsejad
isiklikud narratiivid
tervisekultuur ja igapéevaelu

Diagramm 2. Folkloori dokumenteerimise teine laine alates 1960. aas-
tast (Rerbye 1991).

Kaasaegse analtsi réhutamine ei ole ainuomane moodsale folklo-
ristikale, seda jargitakse paljudes rahvaluulega tihedalt seotud vald-
kondades. Folkloristid kasutavad vana terminit rahvameditsiin Uha
harvemini, juurutades selle asemel nimetusi etnomeditsiin, tervi-
sekultuur, meditsiiniantropoloogia, sotsiaalmeditsiin ja paljud tei-
sed, millest on kadunud s6naosa rahva-.

Bente Alveri ja Torunn Selbergi jargi on teadusliku meditsiini
paradigmad olnud aluseks ka rahvameditsiini uuringutele:

Teaduslik meditsiin on [20.] sajandi algusest kuni tdnapéaeva-
ni olnud rahvameditsiiniuuringute vdrdluse allikaks. (Alver
& Selberg 1987: 69).

Téanapéaeval on kergem kui kunagi varem vdtta omaks mdni uus
empiiriline strateegia, mis viib siiski vaid rahvameditsiini jarg-
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miste fragmentaarsete vormideni. Samas ei luba lineaarne lahe-
nemine ajaloole tajuda mineviku tervisekultuuri teisiti kui staa-
tiliste voi irratsionaalsete kultuurifragmentide kogumi naitena.
Kas olemegi siis sunnitud jadma olevikku, kus saame ise osa
voOtta tOsiste ja teaduslikult aktsepteeritavate uurimismaterjali-
de loomisest?

Oma kaasajale keskendumisel pole tiksnes empiirilised ja eeti-
lised pdhjused, vaid see lahtub ka allikakriitikast ja teooriast. NUU-
distehnoloogia vdimaldab teadlastel jaadvustada rahvatraditsooni
uusi tahke. Folkloori dokumenteerimise teine laine paneb kahtlu-
se alla eriala klassikalised piirid. Tee on avatud, nii tehniliselt kui
ka teoreetiliselt, et fikseerida eriparaseid materjale uuesti ja klapi-
tada need uuel viisil siisteemi.

Kuid siin on oht jduda ummikusse.

Uued suunad rahvameditsiiniuuringutes

Vaatamata minu pessimismile jargneva arvamuse suhtes, usun ma
siiski, et Skandinaavia folkloristika on arendamas uut, omanaolist
rahvameditsiiniuuringute suunda.

Uhe uue trendi leiame Bente Alveri ja Torunn Selbergi toodest
(Alver & Selberg 1985; 1987; 1990; Alver 1991). Nende rahvausun-
disUsteemi, jutustamisetraditsiooni ja isikliku kogemuse lugude
uuringud on aidanud

[---] kergemini mdista, miks alternatiivne meditsiin kasvab ja
ditseb silmanahtavalt ratsionaalses, industrialiseerunud this-
konnas, kus teaduslik meditsiin toodab kdigile kattesaadavaid
ressursse (Alver 1991: 10).

Lauri Honko eelistab teist suunda. Ta vaidab, et etnomeditsiini-
uuringud on liigselt keskendunud kultuurile ja ravijale.

Harva esineb voimalusi kirjeldamaks kogu suisteemi ja veel
harvemini on edukalt kaasatud erinevate tasandite nahtu-
si, nagu suhtlus ja kehalis-hingelised protsessid (Honko
1982: 80).

Suuremat téhelepanu peab péérama ravija kohale tervishoiusus-
teemis ja kultuuride struktuurilistele erinevustele.
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KUimme aastat tagasi nimetas Lauri Honko uue suuna tervise-
kaitumise kasitlemisel meditsiiniantropoloogiaks (Honko 1982: 84;
vrd Kleinman 1980; 1981). Tana peaksime kisima: miks mitte me-
ditsiinifolkloristika?

Kas uus vaade ajaloole?

Kolmas ja viimane suund, mida nimetan, on minu enda oma.

Kui konflikte ja h66rumisi on alati uuritud kui kaasaegset prob-
leemi, siis folkloristika on saanud selgelt erialaks, mis otsib mine-
vikus eelkdige tasakaalu. Kas siis folkloristika ajalooline m&dde on
maéaratud kaduma?

Arvan, et selline dinaamiline eriala nagu rahvameditsiin peaks
tundma huvi enda ajalooliste arenguteede ja leviku vastu. Kuid evo-
lutsionistide ja difusionistide koolkondade lineaarne historism on vii-
nud folkloristika empiirilisse stagnatsiooni. Meditsiinifolkloristika ei
muutu iseendaks enne, kui tddtame vélja uue l&henemise ajaloole.

Minu viimase paarikiimne aasta rahvameditsiinialased uurin-
gud Skandinaavias (valdavalt Taanis) on keskendunud — nagu ka
paljud teised folkloristikaalased uuringud P6hjamaades — kaasaeg-
sele olukorrale, valitéodele ja kultuurianaltusile (Rerbye 1985; 1988).
Olen siiski tihti uurinud ka ajaloolisi probleeme. V3iksin néitena
tuua oma raamatu rahvaravijatest, mille peamised allikad olid koh-
tuteatmikud ja ajaloolised muistendid (Rerbye 1976). Teiseks néi-
teks on ajalooline Uhe konkreetse ravija tegevuse kontekstiana-
s, mis pdhines peamiselt arveraamatutel, paevikutel ja kohali-
kel ajaloouirikutel (Rerbye 1979b). Igatahes olen Taani varasemate
aegade terviseliikumiste uuringutes toonitanud, et peame mdoist-
ma asju avaramalt (Rerbye 1986; 1988).

Ammutasin hulganisti inspiratsiooni fenomenoloogilistest suunda-
dest, mis pohinesid hermeneutilise ja kriitilise teooria paradigmal ja
olid suunatud eelkdige interpretatsiooni ja suhtlemise ajaloole (Rerbye
1982b; 1986; vrd Imhof 1981; Starr 1982; Moody 1988). Kasutasin nii-
siis andmete kattesaadavaks tegemiseks kvalitatiivseid protsessiana-
lUUse ja keskendusin kontseptuaalses méttes kultuuri kompleksusele
ja“pingevaljadele” (Spannungsfeld) (Rerbye 1990a; 1990b; 1991).

Selline ajalookasitlus véimaldab mul konkreetsel ajalooperioo-
dil tekkivaid pingeid analttsides vaadelda ajalooliselt ndhtava ja
varjatu koostoimet.
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Need pingevaljade analtiusid algavad (1) konkreetsete situatsioo-
nide analUtsist nende ajaloolises kontekstis. Jargneb (2) situatsiooni
tépsem jalgimine pikema perioodi valtel. See viib (3) teatud varja-
tud pingete paljastamiseni ja ajaloolise olukorra analtiis (4) v6ib
seetdttu lahtuda uuest vaatenurgast. Uurimisprotsessi vdib pdhi-
motteliselt aeg-ajalt korrata.

Analtiis on niisiis neljam6dtmeline. Selle telgedeks on lihem ja
pikem ajalooline perspektiiv mitte ainult varjatud vdimaluste, vaid
ka nédhtava reaalsusega.

Kui vBtame arvesse varjatud pingeid antud ajaloolise Uhiskonna
taustal, vBime eneselt kisida, miks need pinged ei v6tnud kindlat,
nahtavat vormi. Mdned konkreetsed, kuid vdhem enesestmdisteta-
vad pinged on seotud isikute ja olukordadega, mida ilmselt ei pee-
tud sel ajahetkel olulisteks — neid v8ib metafooriliselt nimetada
inimeksistentsi mustadeks aukudeks. Teised néited kéaituvad pigem
“pimedate aukudena” — mida 8igemini tahame me méaaratleda, mis
oli antud ajal loomulik ja normaalne, seda pikemat ajalist perspek-
tiivi me vajame. Loomuliku ajaloolise dimensiooni saab seega kind-
laks méaéarata dekonstruktsiooni abil. P6hjendatud ja ttupilisena
naivat peab alati olema vaadeldud tema kaasaegses kontekstis.

Protsessile suunatud analtiis keelab meil t8lgendada konkreet-
set pingeolukorda ainutiksi kahepoolse opositsiooni terminites, isegi
kui kdnealune opositsioon toimib Usna otseselt asjassepuutuvatele
ajaloolistele rihmadele. Konkreetsed pinged on alati suurema pin-
gevélja osad.

Meditsiinifolkloristika

Viimaste aastate meditsiinifolkloristika uuringud on néaidanud, et
on vBéimalik uurida tingimusi, mille alusel inimesed loovad oma
arusaamad haigusest ja tervisest, isegi juhul, kui oleme silmitsi
empiiriliste voi allikakriitiliste probleemidega. See annab aluse eri-
alaseks labimurdeks, mis sisaldab meditsiinifolkloristika uusi suun-
di: ajakohased, ajaloolised, isiklikud ja struktuursed dimensioonid.

Meditsiinifolkloristikat ei iseloomusta klammerdumine vana rah-
vameditsiini ega irratsionaalsete uskumuste kulge. Teoreetiliselt
kaotas selline definitsioon aktuaalsuse siis, kui hiljati evolutsio-
nism, kuid empiiriliselt jatkas see siiski ringlemist, kuni folkloris-
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tika teine laine ja terviselaine tdrjusid valja uurimisteemade vali-
ku klassikalised piirangud.

Meditsiinifolkloristika ei uuri kindlat demograafilist segmenti
ega staatilist kultuurilist formatsiooni. Ka ei iseloomusta seda lah-
tumine, mis lahtub empiiriliselt konkreetsetest andmetest. Seega
ei ole meditsiinifolkloristika seotud kindla ainesega. Kuigi tunne-
tuslik tendents v8ib jatkuvalt olla vaga tahtis kaasaegsetes tervise-
kultuuriuuringutes, ei ole empirism enam Uks ja ainuke uurimis-
meetod.

K&igil inimestel on arusaam haigustest ja tervisest. Iga uUksik
arusaam voib olla meie stardipunktiks. Loppude 16puks vdib medit-
siinifolkloristikat iseloomustada kui meie arusaama inimeksistentsi
piiratusest — haigustest, kannatustest, hoolitsusest ja 6nnest. Mida
tahendab elada ja surra?

Meie pdhitahelepanu peaks alati olema loomisprotsessi kul-
tuurilisel anallusil ning erinevate kontseptsioonide ja kujutlus-
te keerukusel, vaatamata sellele, kas uurimisobjektiks olevad
inimesed on meile empiiriliseks vahendiks vdi analuutiliseks ees-
margiks.

Me saame visandada avarduva meditsiinifolkloristika kontuu-
rid, mille raames saab uurida kultuuriliselt mitmekesist fenomeni,
rohutades kaitumissusteeme, eluvorme ja inimkogemusi minevi-
ku, oleviku ja tuleviku dunaamilises pdimituses.
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