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Viimati kuulsin radioloogiast millegi muu kontekstis kui haiglas t661 olles eile 6htul, kui
kdisin Von Krahli teatris bioinformaatik Jaak Vilo avalikul loengul. Ta tdi tehisintellektist
rddkides ndite radioloogiast. P6himdtteliselt — Vilo sonul — ei erine radioloogi t66
loomapiltide vaatamisest. Sellepdrast panin siia ka loomapildi — kui tunnete dra, voib teist
radioloogias asja saada. Tehisintellekti jaoks on pildilt looma &dra tundmine sama keeruline
tilesanne kui mingi radioloogilist leiu tuvastamine. Mille jdrgi toesti arvuti saab aru, et see
siin on joehobu ja mitte konn ja mitte inimene?

Radioloogi t6é ei erine loomapiltide ciratundmisest tehisintellekti
vaatepunktist

Teen teile tdna lithikese sissejuhatuse antropoloogiasse — tilihuvitavasse valdkonda, millega
end viimastel aastatel sidunud olen.

Alustame meile tuttava asjaga, piltidega. Mis see on? Mida see pilt esindab?



Minu nimekiri voimalikest selle pildi vaatamise viisidest sai selline:

Rontgenpilt vaagnast, summatsioonkujutis inimese vaagna piirkonna kudedest
Huvitava leiuga pilt

Pildil on haigus

Rontgenpilt kui rontgenkiirgus ja fiitisikaline ndhtus

Rontgenpilt kui radioloogia eriala tunnus ja t6oriist

Rontgenpilt kui meditsiini ja meditsiiniajaloo tunnus — réntgenkiired kui tiks
tdhtsaimatest meditsiiniajaloo teetdhistest

Anatoomia ja keha kujutamise viis. Kunagi olid selleks késijoonistatud atlased, niitid
sageli 3D radioloogilised kujutised

Kujutis hallskaalal — hésti neutraalselt vaadatuna (kes pole kunagi inimese
anatoomiat oppinud ega tihtki rontgenpilti ndinud)

Kodanik J. elu ja surm. See pilt on kellestki. Mis see diagnoos tema elule tdhendab?
Kas see on tema surm?

See pilt esindab ka teenus tervishoiuteenuste loetelus

See pilt on dokument koodiga 7912 hinnaks 10,54 EUR

See pilt on toendus, et J.-1 on mingi haigus. Rontgenpilt esindab mingisugust
objektiivsust — see on iiks uuringutest, mille kaudu Jaan sai diagnoosi

See pilt on mdrk — semiootik vaataks rontgenpilti kui méarki millestki: pilt kehast,
haigusest vms, mis ei ole tema ise. Vordle sonadega jdlg, peegeldus jms



* Valu. Valisin selle pildi ka sellepdrast, sest see esindab frustratsiooni, mis t66l vahel
tekib. Nditeks sellele inimesele 6eldi mitu aastat jdrjest, et ta uuringud on suures
plaanis korras (mis omakorda tdhendab tdnapédeval, et patsiendi tervis on jdrelikult
korras). Tegelikult ei olnud korras kommunikatsioon uuringu vastusest raviarstini.
Aga selle juurde tuleme pédrast tagasi.

Uks réntgenpilt voib siimboliseerida kiimneid asju peale iseenda. Iga asi voi mdiste on
inimeste kasutuses mingisuguse vahendina ja sel voivad olla erinevas kontekstis erinevad
vddrtused. Koik {iles loetletud asjad on mingis vaatepunktis toesed pildi tdlgendused. Iga
kindel pildivaatamise viis esindab midagi. Kui humanitaarteadlane, sealhulgas antropoloog
uuriks réntgenpilti, siis ta just otsib ja tahab ndha neid erinevate tasandite ja erinevate
huvirtihmade tiksteist tdiendavaid kasitlusi.

Mis on siis ldhemalt antropoloogi pilgu eripdra? Voib éelda, et antropoloogia on teadus,
mis uurib inimest ja inimeseks olemist hasti tildiselt. Antropoloogiat kasutatakse
moistmiseks, kuidas erinevate tihiskondade ja koosluste inimesed maailma motestavad.
Motestamise vahendiks voib olla vddrtus ja norm nagu nditeks mis on hea tervise juures
olemine — selle tdhendus muutub iga kiimnendiga -, mone praktika ja mingi organisatsiooni
{ilesehitus nagu arstimine — kas see on kuulamine, poputamine, nou andmine voi
kolesteroolindidu korrashoid? Aga inimeseks olemist voib uurida ka asjade kaudu. Mida
radgib meile T-sdrgi voi autode kasutamine voi rontgenpilt kui tdendusmaterjal meditsiinis?
Hasti tildiselt — antropoloogia kasutab inimese uurimise vahendina tdhendusi.

Siin oleks kohane rddkida antropoloogia jagunemisest neljaks viljaks, mis on kiill
ameerikapdrane antropoloogia késitlus, kuid on abiks antropoloogia uurimisobjektide
selgitamisel.

1. Bioloogiline/fiiiisiline antropoloogia uurib inimese keha, arheoloogilisi jadnuseid, aga
ka ahve kui inimese eelkdijaid. Bioloogiline antropoloogia proovib seletada keskkonna ja
kultuuri moju bioloogilisele kehale, sh ka evolutsiooniuuringud.

2. Arheoloogia uurib materiaalset kultuuri ja mineviku inimest, aga mitte ainult
(arheoloogiast rddgitakse nditeks ka teadmiste kontekstist — kust parinevad meie
arusaamad). Muuseas, nii arheoloogias kui bioloogilises antropoloogias kasutatakse
jddnuste-leidude uurimisel {isna palju radiograafiat.

3. Lingyvistiline antropoloogia uurib, kuidas inimesed suhtlevad, kuidas keel on iiles
ehitatud ja kuidas keel peegeldab seda, kuidas me maailma tajume.

4. Sotsiaal- ja kultuuriline antropoloogia uurib kédesoleva aja inimest.

Mina olen dppinud sotsiaal- ja kultuuriantropoloogiat ning sellest on ka tdna juttu olnud.
Eestis on antropoloogia osakonnad samuti keskendunud sotsiaalkultuurilisele
antropoloogiale.

Uhelt poolt vdib tunduda, et antropoloogia uurib iseenesest mdistetavaid asju — no seesama
pilt nditab ju, mis on pildil ja selles inimeses seal. Samas nagu dsja pildivaatamise
harjutusega tahtsin osutada, siis tihel pildil on tdhendusevarjundeid rohkem kui esmapilgul
tundub. See ongi sageli antropoloogide tilesanne ja kutsumus - laiendada olemasolevaid



seoseid ning ndha seoseid seoste vahel. Kirjeldada mehhanisme, miks me omistame
millelegi just sellise tdhenduse. Nditeks vottes aluseks selle sama pildi, saame
antropoloogina kiisida:

* Miks on tdnapdeval visuaalsest kujutamisest saanud tiks meditsiinilise hindamise

pohiline alus?

* Miks seda peetakse objektiivseks?

* Miks meditsiin tildse peab objektiivsust tdhtsaks?

» Ja viimaks kuidas objektiivsest leiust saab siis omakorda raviobjekt?

Teame, et tdenduspohisus ei ole alati meditsiini sisu olnud; tulevikus voib fookus vabalt ka
mujale minna. Teame ka, et mida tdnapdeval ei saa objektistada, objektiivselt vdljendada,
sellega sageli toenduspohises meditsiinis ei tegeleta.

Nende kiisimuste vastamiseks piitiavad antropoloogid voimalikult tihedalt ja siigavalt
kirjeldada, kuidas mingi protsess kiib. Votame jdargmised pildid.
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Esimesel pildil on esiplaanil kaks meest, kel on kdes kuked, kes on valmis kakluseks. See
toimub Bali saarel 1949.

Teisel pildil on haiglariietuses kolleeg aastast 1968, kes teeb rindkere uuringut. Kdes on
tinakinnas ja see toimub vist Pdrnu haiglas.

Visuaalne pool, toimuva kirjeldus on iiks osa tdest, mida antropoloog alati kirjeldab, aga ta
ei piirdu inimeste vdlimuse, tegevuse ja koha visandamisega. Mida saab nende inimeste
puhul veel kirjeldada?



Miks just need konkreetsed mehed on seal ja selles kohas, mis eelnes-mis jargnes sellele
olukorrale? Mis klassi nad kuuluvad, mis on nende poliitilised-religioossed tdekspidamised?
Kellel on seal ruumis otsustusoigus?

Neid asju, mida proovitakse esile tuua, kutsutakse tdhendusteks, kontseptsioonideks,
sotsiaalsteteks faktideks vms. Piiiitakse tabada, kes on see Teine, kelle oleme oma
uurimisobjektiks votnud. Millegipoolest see teine erineb meist ja tahame teada, miks.

Kukevditluse pilt parineb ajast, kui seda uuris iiks kaasaja tdhtsamaid antropolooge, Clifford
Geertz, kes uuendas oluliselt kultuuri uurimist ja moistmist. Ta t6i kdibesse moistmise, et
iga kultuur on justkui tekst, mida on voimalik teistel lugema oppida. Balil kukev®ditlust
uurides sai ta teada, et kuked on seotud Bali meeste staatusega ja kukekakluse areen on
justkui Bali tihiskonna kokkuvote.

Fluoroskoopiat teeb minu vanaisa. Temast sai rontgenoloog juhuslikult, kuna arstiharidus oli
tal s6ja tottu pooleli jddnud ja pérast laagrist naasmist oli hea kokkusattumus, et Keila
haigla vajas rontgenoloogi. Uuringud tehti live’s, kirjeldused pidid olema pohjalikud, sest
pilti alles ei jadnud. Radioloogia eriala piirdus rontgenoloogiaga, aga see oli ikkagi midagi
véga erilist. Rontgenoloog oli patsiendiga vahetus kontaktis ja vaatas tema sisse. Inimest ei
pidanud alati lahti 16ikama, et aru saada, mis temaga toimus. See oli rontgenkiirte
avastamise tohutu moju.

Kui antropoloog tdotaks radioloogia osakonnas tdna, siis ta jdlgiks, vestleks, to6taks koos
erinevate inimestega. Tema teadustdds voiksid olla tdpsed kirjeldused, kuidas radioloog oma
kohvitopsi, ndgemistaju ja kogemuse najal jouab objektiivse vastuseni — kuidas radioloog
vaatab inimese sisse ja kuigi see toimub arvutieraanil, on see siiski omamoodi invasiivne —
ja kuidas inimese kaebusest saab seeldbi haigus voi tervis ja sellest omakorda RHK
diagnoosirida ja haigekassa kuluartikkel. Antropoloogia katsub lahti harutada need justkui
iseenesest moistetavad asjad ja nditab, kuidas radioloog loob oma vastuse ja meditsiin loob
oma patsiendi.

Neid viimati mainitud asju ei saa enamasti pildi pealt jareldada ega ka kiisitluste kaudu
uurida. Selleks tuleb tavaliselt ise kohale minna ja oma uuritavate seas elada.

Antropoloogia tihtsaimaks uurimisviisiks on vélitoo, osalemine oma uuritavate elus.
See tdhendab, et antropoloog on ise kiillalt pika aja jooksul, kuud kuni paar aastat kohal.
Peab pédevikut ja osaleb kohalike elus. Pildil on osalusvaatluse pioneer B. Malinowski
Trobriandi saare elanikega 20. sajandi alguses. Tema oli {iks esimesi, kes arvas, et teise
kultuuri moistmiseks tuleks nendega périselt kokku puutuda ja mitte toetuda ainult
varasemale kirjandusele ja misjondride pdevikutele.
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Osalusvaatluse pioneer B. Mali

nowski Trobriandi saartel

Sellega seoses tuleb rdadkida ka antropoloogia minevikust ja algusesaamise loost. Esimesed
misjondrid olid natuke nagu antropoloogid, aga nende eesmaérgiks oli kaugetel maadel
elavaid uuritavaid oma usku pdorata ja aidata kaasa koloniaalvoimu laienemisele-
piisimisele. Misjondride vdrvikad kirjeldused metsikute inimeste elust andisid aga t66d nn
tugitooliantropoloogidele, kes kunagi Suurbritanniast ei lahkunud, kuid kirjutasid tunnustust
toovaid teoseid. Ka moned 20. sajandi alguse juba vilitodd tegevad antropoloogid tegutsesid
eetiliselt kaheldavate motiividega uurides rahvaid eelkdige poliitilise allutamise huvides
(tiks kuulsamaid nditeid on ameerika antropoloogi R. Benedicti raamat ,,Kriisanteem ja
mook”, mis aitas Ameerika s6javdel Il MS ajal moista jaapanalasi). Tdnapdeva
antropoloogia {ihest kiiljest erineb tdielikult sellest, millest ta alguse sai — koloniaalset
perioodi on sadu kordi uuritud ja hukka mdistetud, kuid vélitdo ja osalusvaatluse
uurimismeetod on jadnud samaks.

Tagasi aga radioloogia juurde. Toon ka tihe ndite, kuidas USA meditsiiniantropoloog ja
radioloogia resident A. Tillack radioloogiat uuris.

Tillack piitidis aru saada, mis on olnud PACSi roll radioloogia eriala
usaldusvadrsusele, Radioloogia abil saadakse olulist infot patsientide seisundi kohta ning
radioloogilist uurimist kasutatakse iiha enam. Tillackit paelus praegune olukord, kus
radioloogia on nii méjuvoimas ja teisalt on eriala usaldusvddrsus ja prestiiz pigem langenud.
Tillacki uuringu ldhtepunktiks oli PACSi juurutamine haiglas.

Tillack tegi oma osalusvaatluse kolme kuu jooksul {ihes akadeemilises USA haiglas. Ta
leidis, et PACSi tulekuga — mis tihest kiiljest oli radioloogia suur edusamm ja tdnase t60
vundament — vdhenes oluliselt inimlik kontakt saatvate arstide ja radioloogide vahel.

Nimelt kaugendas PACSi tulek radiolooge teistest erialadest — klinitsistid hakkasid veebis
ise uuringuid vaatama ja hinnanguid andma, mistottu vdhenes radioloogi vastuse roll. Nad
hakkasid tdnu piltide vaatamise voimalusele tundma ennast piisava eksperdina ka
radioloogia vallas. Teisalt ei olnud arstidel enam vaja minna radioloogi juurde filmi
vaatamise ruumi, kuhu sageli tuldi kiiremaid-raskemaid juhtumeid koos arutama. Kui sa ei
tunne inimest, kes on tdhtsa info autor, siis vdhendas see ka vastuse usaldusvadrsust.
Usaldus saab kasvada eelkoige péris kontakti kaudu, kui keegi jdtab sulle hea mulje (ja seda
on lihtsam jdtta, kui sul on teistega palju kokkupuuteid). Uuritud radioloogid tundsid



omakorda, et kliinilised konverentsid ja telefonikontakt ei asendanud piisavalt usalduse
tekkimiseks vajaminevat aega.

Tillacki sonum oli: sul vdivad olla parimad vastused, aga kui sa ei tee klinitsistiga koostddd,
siis ta ei saa sinu t66d tdielikult usaldada. Sellest tuleks aga juba palju vihjeid, kuidas
korraldada osakonna t66d nii, et kasvaks radioloogia eriala usaldusvddrsus. Tillacki uuringu
pohjal voime ise edasi mdelda, mida ennustaks radioloogia prestiizile kaugtéd osakaalu
suurenemine ning muust haiglatéost isolatsioonis toétamine, nditeks radioloogia osakondade
eraldatus ja peidusolek. Kliinilisest infost kaugenemine ilmselt mojutab ka radioloogide
vastamise viisi — kui radioloog tunneb end kliinilise info poole pealt tiksi/ebakindlana, tuleb
talt palju kiisimédrkidega vastuseid, ei vdlista vastuseid voi jadb kokkuvote vastusesse tildse
lisamata, millest tikski klinitsistidele ei meeldi.

Voime moelda ka, miks lastakse teisest haiglast tulevate patsientide uuringuid uuesti
kirjeldada, kuigi vastus on pildipangas olemas — ilmselt on kiisimus siingi olemasoleva
vastuse usaldusvddrsuses.
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Mis on radioloogia eriala vdcrtuseks? Inimesed ja inimlik kontakt? Vahendid, millega
toétame?

—,



Minu eesmérk oli tutvustada pisut antropoloogiat — kus ta teadusmaailmas paikneb ja mis on
ta vddrtus —, loodetavasti ndited radioloogiast olid abiks.

Allikad
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