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Sissejuhatus

Vaimsed hdired on teema, millest rd&gitakse thiskonnas jarjest enam. Iga saja inimese kohta
Eestis pbeb depressiooni viis-kuus inimest (Mihelson 2018), mis on Euroopa (ks kdrgemaid.
Depressioon on haigus, mis halvab inimese toimetuleku ja t66vdime, réovib peale elurédmu
ka energia ning suutlikkuse margata negatiivse korval positiivset. Selle héaire parssiva
iseloomu t6ttu on vOimatu sellest médda vaadata, mistttu on seda ja selle esinemist jarjest
enam uurima hakatud. Nii algatati naiteks 2018. aastal kampaania ,,Must lumi‘!, mis juhib
inimeste tahelepanu depressioonile ja suunab sellel teemal réaékima. Kuid vaimse tervise
portaalid ja asutused pole ainsad, mis on probleemi esile tdstnud. Ka kunst, seal hulgas teater,

on seda teinud.

Kéesolev magistritéd uurib, kuidas on depressiooni kajastatud draamakirjanduses ning kuidas
erinevad lugeja vastuvotustrateegiad seda toetavad vOi mojutavad. Kajastamise puhul
vaadatakse, kuidas on depressioon vastavuses diagnostiliste kriteeriumitega, milline on
naidendi struktuuriline dlesehitus ning millistest aspektidest on l&htutud depressiooni
kujutamises. Selle aluseks on voetud RHK-10? depressiooni kisitlus ning vaadatud ka

kognitiiv-kéitumisteraapia pohiprintsiipe.

Vastuvotustrateegiate puhul lahtutakse viiest teooriast, mis kdik késitlevad erinevaid aspekte
kirjanduse ja selle vastuvdtu puhul. Wolfgant Iseri fenomenoloogiline Iahenemine on oluline
lugemiskogemuse sdnastamiseks ja selle mehhanismide uurimiseks. Liinkade lugejapoolne
taitmine madrab selle, kui pdnev on tekst, aga ka selle, kui palju t66d peab lugeja loo
maoistmiseks tegema. Depressiooni kujutamise juures on see oluline just seetdttu, et vaimne
héire pole oma olemuselt kdigile tiheselt mdistetav ja arusaadav. Seega on selle mehhanisme
tundmata keeruline seda ka draamakirjanduses vastu votta. Tapsemalt, mida suuremaid linki
on autor tekst jatnud (ehk pole jaganud informatsiooni), seda raskem on lugejal ka teemat

taielikult moista.

Kuna depressioon on meeleolu ja emotsioone puudutav héire ehk inimese sisemaailmas

tunnetuslikul tasandil toimuv, siis on oluline jalgida lugeja enda emotsioone ning tegelasega

! Kampaania algatajaks oli vaimse tervise portaal Peaasi.ee
2 Rahvusvaheline Haiguste Klassifikatsioon, 10. versioon
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samastumist. Lugeja emotsioone ning ka tegelas(t)e tundeid puudutab eelkdige empaatia.
Empaatia annab lugejale esiteks vdimaluse mdista, mida tegelane I&bi elab, teiseks aga pakub
see vOimaluse lugejal kognitiivselt panustada loosse ning tanu sellele ka ise kirjutatut kogeda.
Depressiivse tegelase mdistmine tdhendab arusaamist tema maailmast ja maailmavaatest, mis
vOiks vahendada lugeja hinnanguid ning eelarvamusi. Tegelasega samastumine, mida
késitlevad Hans Robert Jaussi esteetilise retseptsiooni teooria ning erinevad
identifitseerumistiitbid, annab samuti vGimaluse lugejal tegelase maailmasse sisse minna ning
kirjutatut kogeda. Jauss kasutab viite erinevat tidpi (assotsiatiivne, imetlev, siimpaatne,
katartiline ja irooniline), mis kdik mdjutavad lugemiskogemust erinevalt. Lugeja samastumine
maéarab, kuidas ta teksti ja seal olevat tegelast-kangelast néeb. Sellest tulenevalt on ka oluline,
kuidas lugeja tajub depressioonis olevat tegelast ning millise tulibi ta temaga samastumiseks

valib.

Umberto Eco on loonud termini ,,mudellugeja®, viidates sellega lugejale, kes on implitsiitselt
teksti sisse kirjutatud. Seega eeldab iga tekst konkreetset lugejat. Depressiooni kujutamise
osas on oluline vaadata, kes on see lugeja, keda tekst eeldab. See on omakorda seotud sellega,
kuidas on depressiivne inimene teksti paigutatud, millisel viisil tema lugu meile avatud ning

kui palju infot lugejale antud.

Viimasena ei saa ule ega imber tdhenduste andmisest. Tekst ja lugu, millele lugeja kaasa elab,
paneb lugejat métlema ning tahes tahtmata votab ta sealt kaasa enda tehtud jareldused. Tema
kokkuvdtteid mojutab aga isiklik taust ning kogemused. Seda sama vaatab Louise Rosenblatt
oma transaktsionaalse teooria raames, eristades eferentset ja esteetilist viisi. Depressioonist
lugedes on oluline, kuidas lugeja sellest aru saab, mis jareldusi ta loetust teeb ning kas ta on

kaasatud uue info dppijana vdi emotsionaalse kogejana.

Kéesolev t00 jaguneb kolmeks peatlikiks, millest igaliks omakorda veel alapeatiikkideks.
Esimene peatiikk vaatab vaimseid hdireid ja nende kujutamist draamakirjanduses. Selle jaoks,
et kujutamine oleks edukas, on oluline vaadata kolme aspekti: mida kujutatakse, kuidas ja mil
viisil me selle vastu votame. Selle alusel on ka peatikk jagatud kolmeks erinevaks
alapeatiikiks. Esimene neist vaatab, mis haigus on depressioon, millised on selle
diagnostilised kriteeriumid ning esitab ka illustreerimiseks juhtumianaltisi. Teine alapeatlikk
vaatab héireid draamakaanonist l&htuvalt antiigist kuni t&napéevani. Draamakirjanduse
muutuste korvale on vaadatud ka psiihholoogiaajalugu ja seal aset leidvaid muutusi, mis

teevad teadliku vaimsete héirete kujutamise uldse vdimalikuks. Peatiiki kolmas osa keskendub



vastuvdtustrateegiatele, mille alusel teksti vaadata. See on aluseks tekstianallisile ning annab

suunitluse ka edasiseks tooks.

Teine peatikk keskendub néidendite analisile. Analtlsiks valitud nédidendeid on kolm:
Sarah Kane’i ,,4.48 psiihhoos* (2000), Jevgeni Griskovetsi ,,Linn“ (2001), Mari-Liis Lille ja
Paavo Piigi ,,Varesele valu, harakale haigus* (2014). Ndidendid valiti esiteks teema jargi:
kdik ndidendid pidid kujutama depressiooni peamise probleemina. See tdhendab, et
depressioon ei saanud olla kaasnev probleem vdi naidendi pdhisindmustikku lihtsalt toetav;
samuti ei tohtinud see olla teise hdirega kaasnev, mis nihutaks fookuse depressioonilt kdrvale.
Teiseks pidi tegemist olema kaasaegse dramaturgiaga, kuna vaimse hdire kisimused on
muutunud oluliseks viimastel aastakiimnetel. Seetdttu on ka selle teadvustamine ning
eesméargiparane kujutamine muutunud nddd eriti teravaks. Kolmandaks, néidendid pidid
olema Eestis lavastatud, mis tagab selle, et teoses kajastatud probleemid ja kiisimused on
olnud eesti publikule kattesaadavad ning joudnud suurematesse ringkondadesse. See annab
vOimaluse eeldada, et ndidend on eesti kontekstis olnud piisavalt oluline, et teater voi
lavastaja on sellest huvitunud Neljandaks valiti koik nédidendid erinevatest Zanritest (antud
hetkel in-yer-face draama, dokumentaalteater ja klassikalise(ma) lesehitusega néidend), mis
andis vOimaluse vaadata erinevaid kasitlusi ning uurida, millist mdju need avaldavad

depressiooni kujutamisele ja vastuvotule.

Néidendite puhul vaadatakse kolme aspekti: lugeja suhestumist depressiooniga, simptomite
esitamist ning struktuuri, in-yer-face draama ja dokumentaalteatri puhul tutvustatakse lihidalt
ka zanreid. Lugeja suhestumisel depressiooniga uuritakse, kuidas analiiiisitava néidendi puhul
erinevad vastuvotustrateegiad todtavad. Simptomite esitamise osas pdhinetakse vastavusele
diagnostilistele kriteeriumitele ning vaadatakse, kuidas vastavuse puhul depressioon on esile
toodud. Struktuurianaltiis vBimaldab ndha naidendi tlesehitust ning kuidas see mdjutab meie

lugemistaju.

Kolmas peatiikk keskendub teises peatiikis tehtud analtitisi tulemustele. Tapsemalt vaatab ta,
milliseid sarnasusi v@ib depressiooni kujutamises leida ja milliseid jareldusi sellest teha.
Samuti teeb ta kokkuvotte erinevatest vastuvotustrateegiatest ning kuidas nad erinevate
néidendite juures rakenduvad. Peatiki teine pool vaatab nii depressiooni kujutamise kui ka
vastuvotu interaktsiooni. Tegemist on uldistusega, mis votab kokku magistritdé jooksul
ilmnenud seosed. Koik esitatud jareldused pdhinevad lugejakesksel kogemusel, mistottu

vdivad interpretatsioon ja tekkivad tdhendused séltuvalt lugejast erineda.



Kuna depressioon ja teised vaimsed héired kujutavad endast indiviidisisest konflikti, mis oma
sisekaemusliku olemuse tottu pole tunnetuslikult mdistetav igale lugejale, siis on oluline, et
depressiooni kujutatakse d&ratuntavalt ning lugejale vastuvOetavalt. Seega on madrava
tahtsusega autori eesmark ning valitud strateegiad, kuidas lugejat delikaatsesse teemasse
kaasata. Vastasel juhul v6ib juhtuda depressiivsete tegelastega see sama, mis depressiivsete
inimestega reaalses elus: neid ei mdisteta, neid sildistatakse ning 16puks jéadvad nad oma
mures Uksinda. Seega on autoril kahekordne vOim: panna inimesi mérkama nii oma

kannatavaid kangelasi teoses kui ka neile sarnaseid inimesi reaalses elus.

Depressiooniga puutun kokku igapdevaselt oma t66s psuhholoogina. Seetdttu on depressioon
ja selle valjendumine, samuti see, milline on depressiooni kiiusis olevate inimeste maailm
ning enesetunnetus, mulle tuttavad. Depressiooni taga leidub alati ilusaid inimesi, kes on oma
musta maailma &ra kadunud. SeetGttu on mul hea meel, et seda teemat késitletakse jarjest

laiemalt ning ka teater ja draamakirjandus annavad sellesse oma panuse.



1. Vaimsed haired ja nende esinemine draamakirjanduses

Lood depressioonist, suitsiidist, soltuvusest ja teistest vaimsetest hdiretest ei tule kellelegi
ullatusena. Killap pole inimest, kes poleks tdnapéeva maailmas antud teemadega vahem voi
rohkem kokku puutunud. Mida aeg edasi, seda rohkem tfstatatakse vaimse tervise kiisimusi
paevakorda, réagitakse ja arutletakse selle Gle. Jargnevalt annan Ulevaate, mida mdeldakse t66
fookuses oleva depressiooni kui héire all, kuidas on vaimseid héireid draamakaanonis

kujutatud ning milliseid lugeja vastuvotustrateegiaid saab antud teema uurimiseks rakendada.

1.1 Depressioon kui haire

Maailma Terviseorganisatsiooni jargi on vaimne tervis heaoluseisund, milles inimene
realiseerib oma vdimed, tuleb toime igapdevase elu pingetega, suudab td6tada tootlikult ja
tulemusrikkalt ning on vdimeline andma oma panuse Uhiskonna heaks. Vaimset tervist
jagatakse kaheks: positiivne ja negatiivne. Kui positiivne vaimne tervis toetab meie
toimetulekut ning aitab saavutada heaolu, siis negatiivne vaimne tervis hdlmab endas
tavaliselt psulihikahéireid voi siis nende siimptomeid, kui péris diagnostilisi kriteeriume ei
taideta. Sellisel juhul on meie suutlikkus pérsitud. (Maailma Terviseorganisatsiooni
kodulehekiilg 2019a)

Vaimseid haireid Klassifitseeritakse Eestis RHK-10 jargi; Ameerika Uhendriikides
kasutatakse DSM-V-e (The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 5.
versioon), mille diagnostilisi kriteeriume vaadatakse aegajalt ka Eestis. Pslitihikahéired on
RHK-10-s F-koodiga diagnoosi all ning jagunevad seal omakorda kiimnesse kategooriasse.
Diagnoosimiseks on toodud selged juhised, millised sumptomid ja kui kaua peavad need
olema kestnud selleks, et me saaksime raakida héirest. Tihti vOivad hdired ka indiviiditi
erineda, kuna héire diagnoosimiseks ei pea esinema koik vélja toodud sumptomid. See
muudab vaimsed héireid osaliselt individuaalseks, kuna kahte té&pselt samasuguse

anamneesiga patsienti on peaaegu vdimatu leida.



Tanapéeval on kd&ige levinumad psiihikahéired depressioon ja &revushdired (Maailma
Terviseorganisatsioon 2017: 5). Kuigi vaimseid héireid ei kategoriseerita tihti kui surmaga
I6ppevaid haigusi, on nendega seotud suitsiidireitingud siiski &&rmiselt kdrged: iga aasta teeb
enesetapu peaaegu 800 000 inimest Ule maailma, mdjutatuna paljuski depressioonist,
sOltuvushairetest ja stressist. (Maailma Terviseorganisatsiooni kodulehekiilg 2018) See
paljastab pdhjuse, miks vaimsed haired on ohtlikud ning miks neid ei tohiks kindlasti
alahinnata.

Depressioon vOib esineda kolmes erinevas variandis: kerge (F32.0), mdddukas (F32.1) ja
raske (F32.2 ja F32.3). Pohisumptomid, mis kOik peavad depressiooni diagnoosimiseks
esinema, on alanenud meeleolu, huvi ja elurddmu kadumine ning energia vahenemine. Lisaks

vaadatakse seitset lisasiimptomit:

(a) tahelepanu ja kontsentratsioonivéime alanemine;
(b) alanenud enesehinnang ja eneseusaldus;

(c) sul- ja vaartusetustunne (ka kerge vormi puhul);
(d) troostitu ja pessimistlik suntumine tulevikku;

(e) enesekahjustuse- voi suitsiidimdtted voi -teod;
(f) hairitud uni;

(g) isu alanemine.
(RHK-10 2019)

Slmptomite esinemise jargi diagnoositakse depressiooni raskusaste. Kerge depressiooni puhul
peavad esinema vahemalt kaks p&hisimptomit ja kaks lisasumptomit; md6duka depressiooni
jaoks peab avalduma vahemalt kaks v6i kolm pdhisimptomit ning lisaks kolm vGi neli
lisasimptomit, millest osad peaksid olema tugevasti valjendunud. Raske depressiooni jaoks
peavad esinema koik pdhisumptomid, lisaks neli lisasimptomit, millest osad peavad olema
tugevasti valjendunud. Koigi variantide puhul peavad siimptomid olema kestnud vahemalt
kaks nadalat; kui raske depressiooni algus on eriti raske ja &ge, vOib seda diagnoosida ka

varem. (Samas)

Depressiooni tajutakse tihti negatiivsete emotsioonide llekaaluna ja suutmatusena nendega
toime tulla. Pinheiro, Mendes, Silva ja Concalves (2018) on uurinud emotsioonide esinemist

raske depressiooni puhul. Oma juhtumianalldsis tsiteerivad nad Uhte oma patsienti:



See teeb mulle nii hirmsasti haiget. Ma tunnen ennast nii stlidi. See on kohutav tunne,
see tekitab mulle suure soovi teha mitte midagi, mitte millegi eest voidelda. Ma tahtsin
tana lihtsalt magada ja argata homme 20-aastasena ja et mul oleks vimalus midagi

muuta.

Oma uuringus tuvastasid nad emotsioone nagu sittunne ja habi, viha, kurbus, hirm, millega
patsient peab toime tulema (Pinheiro jt 2018). Lisaks neile emotsioonidele on depressiooni
puhul tavaline nahtus ka tundmus, et midagi ei suudeta muuta ehk kontrollitunde kadumine,
mis tihti on tingitud puuduvast energiast ning negatiivsele kallutatusest. See tingib omakorda
inimese vOimekuse pidurdatuse ning paranemist toetavate (positiivsete) aspektide

ignoreerimise.

Farchione, Boswell ja Wilner (2017) kirjeldavad oma juhtumianaltisile pdhinevas uuringus,
kuidas patsient Gina ennast tundis:

/.J[T]a Kirjeldas oma meeleolu pidevalt ,,all” olevat. Lisaks rddkis ta, kuidas
erinevatest tegevustest saadav nauding on vahenenud, psihhomotoorsus aeglustunud;
pidevalt on esil vaartusetuse ja sii tunne, isu on suurenenud ning kaal tdusnud;
keskendumisega on raskusi ning vahetevahel esineb surma ja enesetapumdtteid; eriti
kirjeldas ta, et ,,parem oleks, kui ta oleks surnud* ja et ta elu , pole vddrt elamist*.
Hetkelist enesetapuplaani vdi soovi ennast vigastada ta eitas, kuid tépsustas, et kaks
aastat tagasi oli ta hospitaliseeritud intensiivsete, korduvate suitsiidsete ideede tottu,
millele lisandusid eelpool nimetatud siimptomid. //...// Ta kirjeldas suurenenud
valtimist mitmes valdkonnas, naiteks ebajarjekindlalt koolis kaimine, todle hilinemine,
sotsiaalselt enda sOpradest ja perest isoleerimine ja vahenenud pihendumine
enesehoolitsusse ja tahendusrikastesse tegevustesse (nt lugemine). Sotsiaalse lavimise

viltimine sisaldas ka romantilisi suhteid, //...// mille osas huvi ta antud hetkel eitas.

Kirjeldatud patsiendi Gina sumptomid on depressiooni puhul klassikalised, mis toovad kaasa
elukvaliteedi alanemise, mis jallegi omakorda suvendab langenud meeleolu (t&psemalt
vahenenud positiivseid emotsioone) ja elu vaartusetuse taju. Erinevate tegevuste ja
sotsiaalsete aspektide valtimine vélistab jallegi positiivsete kogemuste ja elamuste saamise,

mis vBimendab juba tekkinud depressiooni.

Seega on depressiooni puhul tegemist peamiselt emotsionaalse seisundi langusega, mis
mdjutab inimese toimetulekut, minapilti ja enesetaju ning seda, kuidas ta maailma né&eb.

Depressioonist raakides laheme eelkdige inimese mdttemaailma ning tunnetuslikule tasandile,
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mis muudabki depressiooni raskesti mdistetavaks, ennekdike aga raskesti tunnetatavaks.
Depressioonipatsiendid ise kirjeldavad moénikord oma hairet kui Kivi, mida nad pidevalt
endaga kaasas kannavad ja mida nad ei oska oma taskust vélja votta. Ja mitte keegi peale

nendi enda ei saa selle raskust katsuda.

1.2 Ulevaade vaimsete héirete kujutamisest ja mdjuteguritest

draamakirjanduses

Vaimsete hdirete kontseptsioon on ajapikku muutunud vastavalt sellele, kuidas neid
Uhiskonnas teadvustatakse ja nahakse. See, kuidas t6lgendatakse ja nimetatakse hullust praegu
ja monisada aastat tagasi, on kardinaalselt muutunud. Nii, nagu on oma tee labi kainud
psuhholoogia, on seda teinud ka draamakirjandus. Jargnevalt on vaadatud luhidalt
draamakirjanduse kaanonit ning uuritud ajalises jargnevuses, kuidas on psihholoogilisi
probleeme (k.a héiretele suunatud simptomaatikat, naiteks suitsiidsust) kujutatud. Lisaks on
vaadatud erinevate Uhiskonnasiindmuste ja voolude mdju, mis on andnud uusi tdukeid

inimese ja maailma moistmiseks.

1.2.1 Antiigist kuni 19. sajandini

Hulluks minemist ja selle kasitlemist vdime leida juba antiikajast. Uhest kiiljest mdjutab
antiikajal haiguste kasitlemist inimeste uskumus, et kehaliste vaeguste taga on jumalad ning
ainult nemad saavad seda ka ravida. Teisest kiiljest parinevad just sealt esimesed kehalistele
pdhjustele tuginevad vaimuhaiguste késitlused, mis néitavad meile, et see teema oli juba siis
oluline. Naiteks kirjeldas vaimuhaigusi, nagu melanhoolia, maania ja hiisteeria, arstiteaduse
rajajaks peetav Hippokrates (460-377 eKr), kes 16i neile ka universaalse klassifikatsiooni
(Reed 2004: 10-13). Seega, hullus on alati eksisteerinud ning seda on mérgatud, veelgi enam

— sellele on ritatud leida fsioloogilisi selgitusi.

Sellegipoolest, l&htudes antiikaja draamast ning sealt ka modda ajajoont edasi liikudes, on
oluline silmas pidada mitut aspekti. Esiteks eelnevalt nimetatud mdistmine, et hullus pole
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loomulik ning sellel on pdhjused, vastavalt siis kas inimesest endast tulenevad voi jumalikku
paritolu. Teine on nditekirjanduse, ja eriti tragotdia, eesmérk. Tragdddia pidi dpetama ja
andma vOimaluse labi elada tundeid, mis muidu poleks olnud vdimalik. Tanu sellele pidi
toimuma vabanemine ehk katarsis (Taplin 2006: 32-35). Kangelane pidi kannatama ja (ks
kannatamise voimalusi oli haigus v6i mdistuse kaotamine, aga ka kindlasti surm. Nii vdime
jareldada, et kunst ja reaalsus olid lahus, kuid kokkupuutepunkt siiski esines

uhiskonnareeglitest kinnipidamise ja iseenda kontrollimise réhutamise néol.

Rooma filosoofi, kirjaniku ja riigimehe Seneca (u 1 eKr-65 pKr) iks peamistest teostest
,Medea“ (kirjutatud umbes 50 eKr) kujutab emotsioone nagu raev ja viha, mis on sititatud
valust ja kurbusest. Just nende tunnete toel kaotab peategelane enese ule kontrolli ning tapab
kattemaksuvihas oma lapsed (Kolk, 2009: 395). Senecat iseloomustav stoa eetika réhutab
stabiilsuse ja emotsioonide kontrollimise vajadust ning taunib liigset ja kdikehaaravat
tundelisust (samas: 383-386). See haakub uhiskondlikke normidega, aga ka hoiatusega, mida
pikemas perspektiivis siiani silmas peetakse: emotsioonide liigne tugevus voi nende
kontrollimatus (kui ka teine darmus: nende tdielik puudumine) on kahjulik ja taunitud ning
seda liigitatakse ebanormaalsuse alla. ,Medea“ on (ks ndidetest, kus me vfime mérgata
inimese emotsionaalset seisundit kui hdiret, mis toob inimesele endale voi kellelegi teisele
kahju.

Antiigile jargnenud keskajal oli teater seotud peamiselt kirikuga ning rakendub seal moraali ja
piiblilugude jutustaja rollis. Ka psuhholoogia muutus ja arenes sel ajal véhe, jdéddes samale
tasemele, mis ta oli antiikajal. P6hir6hk oli pihakutel ning Jumalal, mis vottis suures osas
vBimaluse vaadata inimest kui indiviidi. Peter Brown on delnud selle kohta tabavalt: ,, //...//
plhakute kultuse kasv oli purustanud enamiku kujuteldavatest piiridest, mille antiikaja
inimesed olid asetanud taeva ja maa, jumaliku ja inimliku, elavate ja surnute, linna ja selle
antiteesi vahele.” (Brown 2002: 35). See l&henemine muutus renessanssiga, kus kogu
mottemaailm tegi kannap6drde ning muutus inimesekeskseks. Nii tdusid esikohale tksikisiku
soovid ja huvid, millest saame lugeda ka tdnapéevase individualismi algust. Inimese esiletdus
tegi vBimalikuks tihe olulisema avastuse psiihholoogia jaoks: René Descartes®’i kujundatud
sisevaatluse ehk introspektsiooni meetodi. Descartes peab selle all silmas just eneseanalliusi,
mille alusel inimene suudab vahetult reflekteerida, mida ta motles (Leahey 2013: 114-115).
See omakorda viib meid kognitsioonide ja teadvuse juurde. Inimese mdtted ja ideed polnud

enam valised projektsioonid, vaid sisemaailma objektid. (Samas)

3 Prantsuse filosoof, elas aastatel 1596-1650. Descartes’i peetakse kaasaja psiihholoogia rajajaks.
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Ajastu suundumust vdib maérgata ilmumas ka draamakirjandusse, seda paljuski William
Shakespeare’i ndidendites. Peter Holbrooki jargi (2010: 12-13) on Shakespeare pihendunud
individualismi, vabaduse ja autentsuse véartustele. Nii tOusevad tema ndidendites esile
probleemid, mis on seotud just iseendale ja oma téekspidamistele kindlaks jadmisega. Naiteks
., Kuningas Learis* (1606) ei allu Cordelia mitte sotsiaalsele survele ega radgi seda, mida
temalt oodatakse, vaid jaab iseendale ja oma sdnadele kindlaks (samas: 15-16). Samasugust
vastuhakku ning individuaalsete soovide tunnistamist nd&eme moni aasta varem Kirjutatud
,Romeos ja Julias“ (1597), kus peategelased valivad pigem teineteise ja oma tunded.
Individuaalsete soovide tdusmine esimesele kohale kohtub psliuhikaga nédidendi 18pus aset
leidvas traagilises surmas. Nimitegelased on pigem valmis loobuma elust kui teineteisest ning
nende elu kaotab mdtte, kui nende tundmuste objekti enam ei eksisteeri. Seega tduseb esile
just emotsionaalsus ning kaotusvalu, sellega koos indiviid oma isikliku maailma ning

soovidega.

Ka ,,Hamlet* pole puutumatu individualismist ja vaimse tasakaalu kusimustest. Esiteks ndeme
vaimset tasakaalutust Ophelia puhul, kes kaotab kdigi elusiindmuste t6ttu mdistuse ning
uputab ennast. Holbrook (2010: 79) toob Ophelia surma puhul vélja naise kuulekuse ja
allumise Poloniusele, mis sunnib teda dra pddrduma oma armastatust ning juhatab nii
meeleheitesse. Ophelial pole vabadust, kuid tema enda individuaalsed tundmused tekitavad
reaalsusega hulluks ajava kontrasti. Hamlet ise kdhkleb ning esitab kisimusi elamise ja koigi
raskustega silmitsi seismise mdotte kohta, mis viib meid taaskord tagasi tegelase vaimsele
tasandile, mis esitab ajastule ebakohaseid eksistentsiaalseid kiisimusi. Hamlet otsib iseennast:
mitte seda, kes ta peaks olema, vaid kes ta pariselt on (samas: 95). Selline eneseotsing ning
vaba individuaalne mdtlemine (valgustusele omaselt veel ka autoriteetide voimu alt
vabanemine (Kant 1999: 801-812)) on omane valgustusajastule, mis on peagi ukse ees ning

rohutab ratsionaalsust ja teaduse arengut.

Valgustusajastu ks olulisemaid filosoofe Immanuel Kant keeldus psuhholoogiat ndgemast
ratsionaalse teadusena (Vidal 2011: 113-114). See pani mitmeid teisi teadlasi otsima
vOimalusi, kuidas vastupidist tbestada. Samal ajal, kui psiihholoogia otsis oma kohta
inimhingede uurimises, tegi arenguid l4bi ka psihhiaatria®. Levisid mitmed uued ideed ja
suundumused, mille tulemusena oldi rohkem teadlikud vaimsete hdirete ravimise ja

patsientide heaolu vajalikkusest. 18. sajandiks polnud diagnoosimine ja haiguste ndgemine

4 Termin “psiihhiaatria” tuli ise kasutusele alles 19. sajandil. Antud t56s on seda kasutatud 18. sajandi kontekstis
selguse ja tdpsuse mottes.
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oluliselt Hippokratese ajast muutunud. See tahendab, et mentaalseid haiguseid jagati jatkuvalt
maaniaks, melanhooliaks, dementsuseks ja idiootsuseks, millest viimased kaks liigitati
ravimatute haiguste alla. Loodusteaduste areng ning uued teadmised fudsikast ja bioloogiast
viisid ka nosoloogia® uuendusteni, tdnu millele avastati naiteks nérvisiisteemi haigus neuroos®.
Just valgustusajastu oli see, kus mdisteti kaastundliku ja inimliku ravi’ olulisust, mis muutis
omakorda seda, kuidas patsiente koheldi. (Weiner 2008: 255-270)

Teatrisse tdi valgustusajastu véhe uut. Ka seal hakati jarjest enam markama indiviidi ja tema
autonoomsust. Oluliseks muutus tunde- ja igapaevaelu, mida nidd laval kajastama hakati.
Publik tahtis lavalaudadel ndha kaasaegset Uhiskonda, mistdttu teatri roll muutus
poliitilisemaks. Teatris vahenes vulgaarsus ja toorus, selle asemel kujunes uus realismitaju.
(Holland ja Patterson 2006: 279) 18. sajandil tekkis Denis Diderot eestvedamisel uus
,kodanlik draama®“, mille heaks nditeks on filosoofi ndidenditest kdige olulisem
,Perekonnapea” (1761). Seal aset leidvad Ulevad tunded ja potentsiaalselt traagiline konflikt
olid asetatud kaasaegse perekonnaelu raamidesse. Dialoog oli esitatud proosas, mis suvendas

naidendi realistlikkust. (Samas)

Valgustusajastu kaks olulisemat autorit on Friedrich Schiller ja Johann Wolfgang von Goethe.
Schilleri tungi ja tormi liikumises siindinud ,,Salakavalus ja armastus® (1783) kujutab meile
klassivahesid, k@rgema seisuse pahesid ning Opetab, mida teeb salakavalus armastuse ja
inimestega. ,,Salakavalus ja armastus® nditab meile Ghelt poolt, kuidas teater on vdtnud
sentimentaalse ja traagiliselt tundelise vormi, teisest kuljest aga tdidab oma rolli
uhiskondlikult poliitiliselt. N&idendi 16pus teeb armastajapaar suitsiidi. Vaadates naidendi
ajastukonteksti, siis on kangelase enesetapp Gppetunni rollis, néidates, kuidas valed otsused
mdjutavad teisi ning vbivad katastroofini vélja viia. Seega tegelased peavad surema, kuna
muidu ei tuleks loo sdnum esile. Kui vaadata tegelaste otsust surra nende endi sisemaailmast
lahtuvalt, siis vOime ka siin margata juba korduvat tendentsi: otsused vOetakse vastu
emotsionaalse laine toel, mida on mdjutanud traumaatilised® siindmused. Seega, me ei saa

modda vaadata tegelaste sisemistest raskustest ja ajenditest, isegi, kui autori enda eesmark ja

5 Opetus haigusest. Nosoloogia valdkonda kuuluvad haiguse méaaratlus, haiguste liigitus, etioloogia, patogeneesi,
diagnostika ja ravi tldolemus.

b Praeguse hetke meditsiinis neuroosi terminit enam ei kasutata. Sellest loobuti alles hiljuti — 1980ndatel.

7 Kuni 1790ndateni kasutati vaimuhaiglates raudahelaid, millega vaimuhaigeid kinni hoiti. Philipe Pinel ja Jean-
Baptiste Pussin olid esimesed, kes need haigetelt eemaldasid, kuna mdistsid hooliva suhtumise positiivset méju
ravitulemustesse.

8 Psiihhotrauma on psudhiline Gleelamine, mida iseloomustab ebanormaalne stindmus, negatiivsete emotsioonide
suur hulk ning emotsionaalne vapustus. Psiihhotrauma pole héire, kuid on tihti paljude hairete aluseks, nagu
depresioon, arevushdired, PTSH (posttraumaatiline stressihaire). Seetbttu on seda siin ja edaspidi oluline silmas
pidada ning antud t66 raames kasitleda.
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sdonum on sellest erinevad. Goethe viib meid valgustusajastust romantismi. Tema peateos
,,Faust™ (1808) esitleb meile kuradiga lepingu s6lmimise motiivi pealt rahutut kangelast, kes
otsib maailmas oma kohta, kuid ei suuda seda leida. Romantism leiab justkui kangelase
emotsioonid ja tundeelu ning hakkab neid véimendama. Nii ndeme ka Fausti puhul tidimust
ja elurddmu puudumist, mis viib ta nii kaugele, et selle sunnil soovib endale nddri kaela
panna; siinge eluldpu asemel valib ta aga kuradiga lepingu. Fausti puhul vdime juba tdpsemalt
kisida, mis talle tudimust ja rahutust tekitab. Seda eelkdige seetdttu, et thiskond on jdudnud

inimese emotsionaalse taseme kujutamise ja vBimendamiseni.

1.2.2 19. sajandist kuni tanapaevi

Kui siiani oli hulluse ja emotsionaalse ebastabiilsuse kujutamine @petlikkuse ning
kirjanduslike traditsioonide teenistuses, siis muutusterohke 19. sajand hakkab seda praktikat
lammutama. Levima hakkavad uued ideoloogiad, tehnoloogia ja loodusteadused arenevad.
Inimesed on sunnitud tddema, et nende senised uskumused ja tGekspidamised pole enam

relevantsed, mist6ttu tekib uus enesetunnetus ning arusaam maailmast. (Esslin 2006: 373)

Teatris ja draamakirjanduses tdusevad esile naturalism ja realism, mis muudavad viisi, millest
ja kuidas teatris raagitakse. Inimese igapéevaelu hakati kujutama ilma ilustamata; samuti viis
tegevus lugeja vOi vaataja inimeste argipdevasesse ja intiimsesse elutuppa, tOstatades ja
kasitledes probleeme, mida varem teater polnud enda kanda votnud. (Samas) Kunst sai endale
uue Ulesande, millega uuel ajastul tegelema hakata.

Sajandil, kus kdik muutus, jatkas oma tdusukaiku ka psthholoogia. 19. sajandi iks suurimaid
psuhholoogiateadlasi Hermann von Helmholtz laiendas teadmisi meie tajude ja aistingute
kohta, uurides ndrvide fusioloogiat ning signaaliedastuskiirust. Helmholtzi t66d jatkas tema
opilane  Wilhelm  Wundt, kes 1879. aastal 161 Leipzigi dlikoolis esimese
eksperimentaalpsiihholoogia labori, mis eraldas psuhholoogia I6plikult teistest teadustest.
Sellest hetkest voime réékida psuhholoogia kui teaduse siinnist. (Fuchs ja Milar 2013: 2, 4)
Ameerika Uhendriikides seisis psiihholoogia eest William James, kes hiljem toi
psiihholoogiasse mdiste ,,isiksus“ ning muutis minakontseptsiooni psithholoogia keskmeks
(James 1950: 182). Samuti sOnastati James-Lange’i emotsioonide teooria, mis avardas

oluliselt teadmisi meie emotsionaalsetest reaktsioonidest ning pdhjus-tagajarg suhetest
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(Thompson ja Zola 2013: 56). Kdik see andis vdimaluse ja ka sGnavara, et inimest ja tema
olemust vaadata ja analliusida. Inimese vaimsed mehhanismid muutusid selgemaks, mis aga

kdige olulisem — tdusid fookusesse.

Psiihholoogia edasine areng viib meid biheiviorismini®, mis mdjutas oluliselt arusaamist
inimeste kaitumisest ja selle m@juteguritest. Inimeste uurimine, nende mdtlemise ja kaitumise
analiisimine andis suunad arengupsiihholoogia tekkeks, vaimse vdimekuse uurimiseks ja
testimiseks ning I8puks ka kliinilise psiihholoogia®® siinniks 20. sajandi alguses. Seega
muutus inimese uurimine oluliseks ja Kiiresti arenevaks teaduseks, mis palvis oma avastustega
jarjest enam tahelepanu. Mdisteti, et inimese seisundit saab muuta ning tema kaitumist tmber
kujundada, samuti, milline m&ju on inimeste tunnetusel ja tajudel. Abraham Maslow!! on
Oelnud tabavalt: ,Ma usun, et on ahvatlev ndha koike naelana, kui su ainuke t60riist on
haamer* (Maslow 1966: 15), mis kirjeldab ka tdnapaeval teaduse poolt tbestatud inimeste
motte- ja kaitumismustreid. See, mida inimesed oskavad ja tajuvad, on see, kuidas nad
kéituvad ja milliseid toimetulekustrateegiaid kasutavad — isegi, kui see on pigem

(enese)havituslik.

Uhiskonnamuutustele vastavalt ndeme uusi jooni juba Georg Biichneri ,,Woyzeckis“ (1837),
mida oma ajast ees oleva naidendina saame vaadata kui tulevikukuulutajat. Peategelane Franz
Woyzeck on sattunud rahapuudusest meditsiini katsejaneseks. Pidevast herneste séémisest on
tal tekkinud paranoilised nahud, mille raames ta kahtlustab vandendusid, kuuleb haali ning ei
suuda oma emotsioone kontrolli all hoida. Uhel sellisel dnnetul hetkel tapab ta ka oma
armsama. Nii on ,,Woyzeck® iihelt poolt naturalistlik, kujutades rahapuuduses inimeste
raskusi ja keskkondlikke tingimuste mdjutusi, aga ka keha fusioloogilist kaitumist, kui selle
normaalset toimimist segada. Teiselt poolt aga ekspressionistlik, kus torkab silma tegelase
emotsionaalne seisund ja vaimne tasakaal(utus); toimuvat ndidatakse Woyzecki kogemustest
lahtuvalt, tekst on fragmentaarne ning nérviline. Sellised muutused kujutavad meile inimese

sisemisi muutusi ja impulsse, mis viivad 16puks kindlate tegudeni.

,Woyzeck® on iiks esimesi, mis kujutab meile tagaplaanil Kliinilist pilti ning selle mdju
inimesele. Sellest hoolimata péris vaimsete hairete kujutamiseni 19. sajand veel ei joua, kuigi

olulisi edasiminekuid inimese kaitumuslike ja tunnetuslike motiivide lahkamisele

® Biheiviorsim on psiihholoogia suund, mis pohjendab inimeste ja loomade kaitumist valismaailmast saadavate
arritustega. Teise nimega vdib delda ka kaitumispsuhholoogia. Kuulsamad biheivioristid on Burrhus Frederic
Skinner (1904-1990) ja John Broadus Watson (1878-1958).

101907 ilmus esimene kliinilise psiihholoogia ajakiri “The Psychological Clinic”, kus defineeriti kliinilise
psiihholoogia mdiste.

11 Abraham Maslow (1908-1970) oli ameerika pstihholoog, kes on tuntud oma vajaduste piiramiidi poolest.
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draamakirjanduses ja laval tehakse. Realismi ja naturalismi suur teene on lugeja lahemale
viimine nii kaasaja probleemidele kui ka tegelase mitmetahulisele sisemaailmale. See tuleb
esile naiteks August Strindbergi naturalistlikkus ,,Preili Julie’s* (1888) ning Henrik Ibseni
realistlikkus ,,Hedda Gableris“ (1891). Kuigi mdlemad néidendid pakuvad |6putult
tdlgendusvdimalusi, tduseb nende néidendite puhul esile just see, kuidas on kujutatud
tegelaste emotsionaalset seisundit. See ei ole enam Uhest tegurist tingitud vihahoog voOi
idealiseeritud kangelaste armastus, vaid mitmekesine ja muutuv tunnete kaskaad. Strindberg
toob ,,Preili Julie® eessdnas vélja, kuidas elusiindmuse pohjustab terve rida inimese sees
peituvaid motiive, réhutades samal ajal, et tegemist on Usnagi uue avastusega. Nii on ka Julie
saatuse taga mitmeid erinevaid tegurid, mis avaldavad koosmdju. (Strindberg 1984: 56) Julie
on impulsiivne ja segaduses, suutmata kontrollida oma soove ja tundeid. Samal ajal
presenteeritakse lugejale tema keerukat minevikku, mis on selgelt mdju avaldanud Julie Kkui
isiksuse arengule. Hedda, vastupidiselt Julie’le, suudab suurepéraselt ennast vaos hoida ning
sellele lisaks veel teisi oma tahtmise jargi suunata, kuid ka tema puhul ndeme emotsionaalset
nurkasurutust ja eluga rahulolematust. Arvo Alas (1981: 487) toob vélja, kuidas naises on
omajagu kurjust ja egoismi, valmidust ennast teiste arvelt teostada. Samuti réhutab ta, et
Ibseni enda soov oli ndidata just inimeste meeleolusid (samas). Seega, meile kujutatakse naist,
kes oskab teisi dra radkida ning nendega manipuleerida, tundes ise samal ajal taielikku tiihjust
ja tudimust. Kumbki néidend ei anna meile Uhest vastust, kas kangelannad vdiksid kannatada
mdne haire all ja see pole ka nende eesmark, kuid me tajume, et nende hingeline maailm on

palju mitmekesisem ja emotsionaalne seisund ebastabiilsem.

Samasugust sissepoole suunatust ndeme ka Anton TSehhovi ndidendite puhul, kus siindmus
on sisemine, mitte valimine ning pealispinna all leidub sigavam tunnete hoovus (nt ,,Kajakas*
voi ,,Kolm dde) (Esslin 2006: 388). Tsehhovi tegelased tunnevad tihti tudimust, on kinni
minevikus ning ei suuda olukorraga kohaneda. Neis on rahulolematust ja kurbust, mis parsib
olukorra lle kontrolli votmist ning seega lahenduse leidmist. Kujutatud melanhoolsus voib
I6puks lugejale paista sarnasena meile tuttavale depressioonile. Naiteks ,,Ivanovis® (1887)
ndeme peategelast Nikolai Ivanovit kui eluisu kaotanud meest, kellele ei paku véljastpoolt
enam miski naudingut. Ta on mattunud elu raskuste alla, millega ta toime ei tule.

Depressiooniga kooskdlaliselt sooritab Ivanov naidendi I6pus enesetapu.

Tsehhoviga on ldhedalt seotud psiihholoogilise realismi rajaja Konstantin Stanislavski. Kuigi
Stanislavski slisteem puudutab rohkem muutusi lavastamises ja naitlejatdos, illustreerib see

muutusi teatrimaastiku mdtlemises. Tegelased ei esita enam lihtsalt suuri tundeid, mis olid
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varasemate mallide pdhjal selgeks dpitud, vaid muutuvad psihholoogiliseks. Naitleja peab
otsima sisemist emotsionaalset tdde ning leidma tee tegelase sisemaailma. Selleks, et tegelase
tundeid valjendada, on vaja leida esmalt enda emotsionaalsest mélust nende kohta maélestusi.
(Esslin 2006: 388-390) Seega loobuti teatraalsest nditlemisstiilist, selle asemel hakati raékima

labielamiskunstist, mis viib otsejoones tunnetustasandile.

Naturalism sillutas teed stimbolismile, mis uuris inimolemuse stigavamaid kilgi, vottes
vaatluse alla unistused, kummalised vaimuseisundid, meeleolud ja tunded (samas: 390).
Stmbolistide elutunnetus ning kunst haakub véga palju psthholoogiat populariseerinud
Sigmund Freudi teooriate ja véidetega, kus on samuti olulisel kohal teadvus ja alateadvus, elu
ja surmatung ning ka unendod (Freud 2003: 43-103). Freudiga samal ajal tegutses ka Carl
Jung, kelle teenete alla vdib lugeda anallitilise psiihholoogia rajamise (Roose-Evans 2013:
198-199) ning kelle teooriatega suhestus hilisemalt ka oma loomingus Eugene lonesco (Innes
2006: 471). Nii Freudi kui ka Jungi ndhakse kui varaseid isiksuseuurijaid, kes hakkasid
tdhelepanu podrama inimeste olemuse kaardistamisele ning sarnastuse koordineerimisele
(Barenbaum ja Winter 2003: 178). Asi, mida tegelikult tegi ka teater — kaardistas ja uuris

tegelase isiksust.

20. sajandi alguses hakkab Bertolt Brecht radkima eepilisest teatrist, mis on mdjutanud
teatriteooria arengut margatavalt. Brechti jargi ei ole teatri roll ainult meelelahutust pakkuda,
vaid panna vaatajat kaasa motlema ja teda aktiviseerida. Seega muutub Brechtiga teatri
funktsioon — teater suundub poliitilisuse ja sotsiaalsuse poole ning teatrisse tuleb jérjest enam
uhiskondlikke probleeme. Samuti muutub see, kuidas tegelased oma sisemaailmast réagivad.
Kui varem selgus tegelaste peades toimuv dialoogi jooksul kontekstisiseselt, siis nidd
valjendavad tegelased oma mdtteid ja tundeid véaga otsekoheselt ja teadlikult, vajamata selleks
toetust tegevuselt voi stndmustelt. (Innes 2006: 439-445) See omakorda annab suuna
hilisemaks dokumentaalteatri tekkeks.

20. sajand seisab silmitsi kahe maailmasdjaga, mis muudavad tunnetust nii Uhiskonnas,
kunstis kui ka inimestes endis. Maailma ei nédhta enam samamoodi ning kogetud Gudused
panevad kisima tuleviku kohta. Nii tduseb pérast teist maailmasdda esile eksistentsialism, mis
otsib vastust elu motte ja inimese maailmas olemise tdhenduse kohta; fookusesse tbusevad
inimeste valikud ja teod. (Eesti entstuklopeedia 2006) Nii nditeks toob tolle aja (ks
olulisemaid filosoofe ja ka néitekirjanikke Jean-Paul Sartre valja, kuidas inimesed ise loovad
oma valikutega iseennast (Talvet 1999: 345-346). Sarnase lahenemisega on Albert Camus,
kes radgib olemasolust kui vastutusest ja iseendast teadlik olemisest (Talviste 2003: 144-145).
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Maailm on seega joudnud punkti, kus iseenda seest otsitakse tahendusi ja motteid. Inimene ei
koosne enam ainult tunnetest ja motetest, vaid ka otsustest, valikutest ja kontrollist. Inimesed

on joudnud kontakti oma sisemaailmaga ning on valmis seda lahkama.

Kuigi eksistenstialismi seostatakse paljuski prantsuse filosoofidega, ei pédéase sellest ka
sOjajargne Ameerika. 40ndatel jouab Ameerikasse psuhhoanaltitis, mis mdjutab nii inimeste
arvamusi kui ka seda, mida laval esitatakse. Fookusesse tduseb eksistentsialismi ameerikalik
versioon: unustuste ja illusioonide ning tegelikkuse vastuolud (Rahesoo 1995: 117) Samuti
muutub otsesemaks ja julgemaks vaimsete hdirete kujutamine. Mitmed autorid Kirjutavad
julgelt nédidendeid oma elulugudele pdhinevalt ning kasutavad konkreetseid prototitpe.
Niiteks voime Tennessee Williamsi ,,Klaasist loomaaia“ (1945) peategelase Laura puhul
vaadata klaasloomade abil enda maailmasse sulgumist kui algava skisofreenia nédhte, mis
Laura prototiiiibil, Williamsi del Rose’il, pariselus diagnoositi (samas: 122-123). Lisaks vdib
Laural mérgata tugevaid nii sotsiaaldrevuse kui ka madala enesehinnangu tundemarke. Laura
réagib, kuidas ta koolis &revusest oksendas, me ndaeme, kuidas tal on vddraste juuresolekul
raskusi enesevaljendusega ning kuidas ta peab ennast oma defekti tdttu teistest alavaarsemaks.
Williamsi kaks aastat hiljem kirjutatud ,,Tramm nimega Tha* (1947) kujutab meile ndrvilist ja
omadega ummikusse jooksnud Blanche DuBois’d, kes elab suurema osa ajast oma
illusioonides (samas: 128-129). Oma elus jarkjargult kdik kaotanud ja jatkuvalt kaotava
Blanche’i puhul vdime kokkuvotvalt rddkida kohanemisraskustest, mis pole kiill hiire, kuid
vOib olla tihti hdirete aluseks. Blanche’l on raske minevikust lahti lasta, mis takistab tal
olevikus toimetulekut ning pérast traumat, kus Stanley ta ka végistab, on igasugune
reaalsusega kontakt kaotatud. Seega saab lugeja ndidendi jooksul tunnistada Blanche’i aeglast

litkumist hullumise suunas.

Illusiooni ja tegelikkusega voi reaalsuse ja ebareaalsusega vditleb samuti Arthur Milleri
,Proovireisija surma“ (1949) peategelane Willy Loman. American dream’i labikukkumist
kujutav ndidend néitab meile meest, kes on kaotamas oma mdistust ning kes ei suuda vahet
teha oma malestustel ja tegelikkusel. Uleminekud naidendis on esitatud sujuvalt; seda, mis
toimub Willy peas (Uritatakse edastada ka lugejale, kaotades piire ning konkreetseid
uleminekuid. Sellist kujutamist vGime vaadata ka kui vaimse seisundi esitamist, kus tekib
dissotsiatiivsete kujutelmade efekt, mida kohtab tdnapdeval tihti traumapatsientide puhul.
Tapsemalt, tekkivad kujutluspildid on ndnda realistlikud, et nende kogeja ei suuda tajuda neid
kui oma mdtteid, vaid t6lgendab reaalsusena. Willy puhul on mérgata kdige enam dementsuse

maérke, mis tekitab talle kohanemisraskusi nii oma tervisliku seisundiga, vanusega kui ka elu
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jooksul tehtud otsustega. Pealetiikkivad malestused leiavad aset tema silme all ning nii
laveerib Willy nende ja oleviku vahel, suutmata neid eristada. Selline kujutusviis viib meid
jarjest enam inimese pahe ja maailma ning avab meile tema raskusi, mida varasemalt

draamakirjanduses sellisel viisil pole esitatud.

Samuti on draamakirjanduses suhteliselt uus nahtus s6ltuvuse kujutamine. Soltuvust kui hairet
tunnistatakse Gldse alles viimastel aastakiimnetel. T&psemalt, 1956. aastal teatas AMA
(American Medical Association), et alkoholism on haigus ning 1991. aastal liigitati see RHKs
psuhhiaatriliste hairete alla. 1956. aastal valmis ka O’Neilli ndidend ,,Pikk pdevatee kaob
00sse, mis réagib, kuidas sOltuvus mojutab kogu pere toimimist ja muudab selle
disfunktsionaalseks. Mary Tyrone paistab silma oma morfiiniséltuvusega, mis héirib
maérgatavalt koiki tegelasi, kuna naine viibib selle tulemusena pidevalt teisel emotsionaalsel ja
tunnetuslikul tasandil. Maryle lisaks vaevlevad sdltuvuse kdes ka ta pojad ja mees, kelle
viskitarbimine ning jalgede peitmine on (ks ndidendi pOhitegevusi. Samasugune joomine
toimub néaiteks ka Edward Albee néidendis ,,Kes kardab Virginia Woolfi?* (1962), kuid
erinevalt O’Neilli ndidendist ei presenteerita meile sdltuvust esimesena. See selgub naidendi
jooksul, kui vélja tuuakse jarjest enam probleeme ja lahkhelisid ning kui George mainib kdige
muu keskel, kuidas ta 60siti Martha tlhje klaase koristab ja 60sel salaja pudeleid vélja viib.
Siiski on s6ltuvus pidevalt kohal, kuna terve ndidendi valtel on peamine tegevus just nimelt
joomine. Nii ei markagi esimesel hetkel, kuidas (ks kdige enam inimsuhteid ja konflikte loov

héire ennast sisse seab ja hoogu kogub. Tépselt, nagu ta ka reaalses elus teeb.

Draamakirjandus on teinud labi pika tee, selleks et jouda ténasesse péeva ning kujutada
héireid teadlikult ja vajaduspdhiselt. Kui enne 19. sajandist ei podratud inimese sisemaailmale
erilist tahelepanu ning kbéige lahedasemad kirjeldused vaimsetele hairetele teenisid kdik muid
eesmaérke, siis 19. ja 20. sajandi stindmused on seda suunda jarsult muutnud. Ajaloo valtel
saame naha, kuidas kasvab inimeste emotsioonide kujutamine, autonoomia suurendamine,
mottemaailma ja erinevate keskkondlike mdjutuste arvestamine. See kdik toob meid vilja
hetke, kus teadvustatakse inimese sisemaailma mo6ju tema kaitumisele ja olemisele. See on
oluline pdhi vaimsete probleemide kusimuste lahendamiseks. 20. sajandi teisest poolest kuni
tdnapdevani on sellega jarjest enam tegeletud ning vaimsete hairete kujutamine on muutunud
teadlikuks ja sihipédraseks. Kuna vaimsete hdirete markamine ning neist rd&kimine on 20.
sajandi teiseks pooleks Uhiskonnas saavutatud, ei kasitleta antud hetkel siin tolle perioodi
naidendeid. Selle asemel illustreerib k&esoleva magistritdo teine peatiikk, kuidas 21. sajandi

algus on antud teemat jatkanud ning sellega toime tuldud.
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1.3 Lugeja perspektiivi kasutamine vaimsete hairete kujutamises

Kirjutatud tekstil on vaja lugejat. Lugeja votab selle oma teadmiste, kogemuste ja
emotsionaalse seisundiga vastu ning teeb oma tdlgendused. Lugeja retseptsioon on huvi
pakkunud paljudele uurijatele ning selle kohta on loodud mitmeid teooriaid, et mdista, kuidas
tapsemalt ikkagi teksti tdhendus tekib. Kuna antud magistritoo tegeleb naidenditega ning jatab
lavastused uurimise alt vélja, siis vaadatakse ka just lugeja ja lugeja vastuvottu kasitlevaid
teooriaid.

Saksa kirjandusteadlane Wolfgang Iser vaatab kirjandusteost ja selle vastuvottu kui kolmest
komponendist koosnevat protsessi. Need kolm osa on tekst, lugeja ja nende kahe omavaheline
interaktsioon. Tema sonul pakuvad tekstuaalsed strateegiad ainult raami, mille sees peab
lugeja endale konstrueerima esteetilise objekti. Konstrueerimiseks on lugejal thest kiiljest
erinevad lugemiskogemust mdjutavad minevikusindmused, teisest aga tuleviku osas
suunavad ootused. See tdhendab, et lugejat mdjutavad tema teadmised ja varasemad
kokkupuuted antud teema, zanri vms 0sas. Sellest ldhtuvalt teeb lugeja ennustusi, mida ta
korrigeerib vastavalt pidevalt lisanduvale uuele infole. Nii tekib lugeja peas n-6 virtuaalne
mddde, mis tekitabki meile lugemiskogemuse. (Iser 1978: 168-192) Seega me ndeme, kuidas
tekst paneb lugeja minevik-tulevik teljel edasi-tagasi litkuma. Sobivad varasemad teadmised
aktiveeritakse ning pidevate ennustuste kontrollimiseks peab teost edasi lugema. Selleks aga,

et ennustusi Uldse teha, on lugejal vaja kujutlusvéimet.

Lugeja hoiakud ja kujutlusvdime on olulisel kohal lugemisprotsessi kogemuse seisukohast.
Iseri sdnul peab lugeja ise aktiivselt looma teksti kirjutamata osi ehk taitma ltnki, mis teksti
on jaetud. Mida rohkem kasutab lugeja linkade tditmise puhul oma kujutlusvGimet, seda
rikkalikum ja parem on lugemiskogemus. Kujutlusvbime kasutamine muudab samuti
kogemuse isiklikumaks, kuna kdik toimub sellisel juhul lugeja enda peas. Kui film ja selle
kujutis on nditeks Uhiselt ja Uhesuguselt kdigi vaatajate oma, siis teksti puhul on tegemist

individuaalse ldahenemisega, mis kuulub ainult lugejale endale. (Iser 1999: 2090-2102)

Vaimseid hdireid kasitlevate tekstidega kokku puutudes muutuvad lugeja varasemad
teadmised ja kogemused eriti oluliseks. Kuna vaimsed hdired on tihti raskesti samastatavad ja
moistetavad (vOrredes néiteks fulsiliste haigustega), siis soltub lugemiskogemus lugeja
informeeritud ettevalmistusest ning suutlikkusest kujutlusvéimet kasutada. Nii voib laiade

teadmistega inimese kogemus olla darmiselt rikas, kuna ta suudab edukalt taita linki ning
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luua mitmeid eeldusi edasise osas. UhesBnaga, tema gestalt'? voi tervikkujutelm on
mitmekesisem. Samal ajal toob Iser valja, et kui teos ei paku lugejale tema enda maailmast
mitte midagi erinevat, siis v0ib see tema jaoks olla jallegi igav, sest ta ei koge midagi uut (Iser
1999: 2100). Seega vdib puistitada hipoteesi, et lugeja, kes néiteks on ise mdnda vaimset
héiret kogenud, tunneb, et teos ei paku talle midagi uut ning ta kaotab huvi. Siiski on oluline
vaadata lugeja seisukohast ka teosega samastumise ja seostumise komponente, mis mdjutavad
veel omakorda lugemiskogemust ja lugeja rolli. Tapsemalt tuleb mangu identifitseerumine.

Saksa kirjandusteadlane Hans Robert Jauss on Kkirjeldanud viite erinevat kangelasega
identifitseerumise tudpi, mille kaudu toimub esteetiline retseptsioon. Esimene neist on
assotsiatiivne, mis tdhendab, et ennast on véimalik asetada koigi osaliste rollidesse (Jauss
1974: 299). Tapsemalt, me ldheme fiktiivsesse maailma, kasutades selleks erinevaid tegelasi.
Teine thdp on imetlev, kus meil on ideaalne kangelane, keda me hindame ning kes suudab
tdusta meie ootustest kdrgemale. Ideaalne kangelane vdib olla thest kiljest rollimudel, kes
naitab meile sobivat kiitumist, kuid samas voib ta muutuda kliSeeks, kes pole enam nii
tdsiseltvbetav (samas: 303-307). Seetdttu on temast enam samastatav slimpaatne kangelane,
kes on ,jigapdevane” ning annab lugejale vOimaluse tunda &ra arvestatava hulga enda
harjumusi ja kaitumisi (samas: 307). Emotsionaalne kaasatus tuleb Katartilise
identifitseerumisega, kus lugeja asetab ennast kannatava kangelase positsiooni ning kogeb
tanu sellele emotsionaalset vabanemist (samas: 310). Viimane tidpidest on irooniline, kus
lugeja ootusparast identifitseerumist eitatakse ning suunatakse teda pigem illusiooni ja
erinevaid interpreteerimisvdoimalusi mérkama. Sellisel juhul on esteetiline dispositsioon
kahtluse alla seatud, mis on eriti omane just avangardistlikule kunstile ja kirjandusele.
(Samas: 313-314)

Erinevad identifitseerumistiiibid annavad meile v@imaluse fiktsionaalsete tegelastega
samastuda voi neilt dppida. Me saame vdimaluse kas tegelasi hinnata, imetleda, jagada nende
seiklusi, aga ka néha iseennast ja oma juhtumusi, mis omakorda tekitab tunde, et me pole tksi
ning keegi mdistab meid. Seega, lugemiskogemust ei saa vaadata ainult minevik-tulevik
skaalal liikudes ning kujutlusvdimega ltinkade taitmise valguses. Selle kdrval peab minema ka

tdhenduste ja emotsionaalse kaasatuse tasandile.

Lugejat, teksti ja tdhenduse tekkimist on uurinud Ameerika kirjandusteadlane ja professor

Louise Rosenblatt oma transaktsionaalses teooria abiga. Sarnaselt Iserile toob Rosenblatt esile

12 Iseri jirgi voib gestalti vaadata kui mudeltihendust, mis on individuaalne asjade koosnigemise akt ning
oluline illusiooni loomiseks (Iser 1999: 2102-2103).
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lugeja eelneva tausta (teadmised, elusindmused jne), mis mdjutavad seda, milline on
lugemiskogemus, kuid ta lisab, et teose t&hendus tekib lugeja ja teksti interaktsioonist
(Rosenblatt 1988: 4). Seega on iga lugeja ainulaadne ning iga tdlgendus sellest lahtuvalt
uudne ja individuaalne. Rosenblatt lisab oma teoorias kaks erinevat lugemisviisi: eferentne ja
esteetiline. Eferentne viis on faktidele orienteeritud ning oluline on, mis jaab parast lugemist:
kuidas teost moisteti, milliseid jareldusi tehti ning millised arvamused kujunesid. Esteetiline
viis on subjektiivne ja personaalne, keskendudes sellele, mida lugejad ,,ldbi elavad* ehk mida
nad nédevad, kuulevad ja tunnevad. See annab vBimaluse saada teosega emotsionaalne side
ning muutuda sellega n-6 Uheks (Tracey ja Morrow 2006: 54-55). Seega on Rosenblatti jargi
iga tekst iga lugeja jaoks erinev. Tekst mojutab lugejat, andes talle uusi teadmisi, ideid ja
motteid, kuid samas annab iga lugeja oma taustale vastavalt teosele uue t&henduse ja

interpretatsiooni.

Emotsionaalse ldhenemisega ja just esteetilise viisiga haakub ka empaatia, millest ei saa
moO6da vaadata ei psuhholoogia ega ka retseptsiooni mdistes. Empaatia on ks véimalikke
retseptsioonistrateegiaid ning selle all mdistetakse Uldiselt interpersonaalset ja Uhesuunalist
vBimet mdista teise inimese tundeid, perspektiive, kogemusi ja motivatsiooni (Elliott jt 2018:
400). Seega annab empaatia meile vfimaluse tegelastele kaasa elada ning tunda ennast
nendega seotuna. See omakorda loob lugeja ja teose vahele sideme, mida tajutakse olulisena
ning mis tekitab ka kaasaelamisefekti. Uks p&hjus selliseks sidemeks ja kaasaelamiseks vaib
olla empaatia kui kognitiivne panustamine. Tapsemalt, empaatiline suhtumine nGuab ressurssi
(Cameron jt 2019) ning kui lugeja on otsustanud seda teosesse panustada, siis on ta ka rohkem
valmis loos n-6 osalema. Oma panusega muutub tekst lugeja looks, mis rdhutab viimase

osaluse vajadust.

Lugeja retseptsiooni mdistmiseks ning vaatamiseks ei saa modda kahest olulisest terminist.
Uks neist on ,,0otushorisont” ja teine , mudellugeja®“. Hans Robert Jaussi teoorias olulisel
kohal olev ,ootushorisont viib meid jallegi tagasi selleni, kuidas indiviid mdistab ja
dekodeerib kultuurilistele koodidele baseeruvaid tekste. Selle juures on oluline, et ajas tekstid
muutuvad, kuna inimeste teadmised, kogemused ja keskkond muutub, samuti Kkunsti
definitsioonid ja moraalinormid. Nii ndeme tdnapédevaste teadmistega ka vanemaid tekste
teisiti ja vOime neid ka erinevalt tdlgendada (Baldick 2008). Seda sama saame ndha ka
psudhiliste hairete kujutamises, kuna nende endi definitsioon ja kriteeriumid on ajas pidevalt
muutuvad. Samuti muutub kiiresti inimeste endi suhtumine neisse. Seega Uhest kuljest

mojutab lugeja vastuvottu tema ootus teosele, teisest kiiljest aga tema n-6 ootused ja
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uskumused vaimse tervise teemade kasitlusse. Kuna antud ajajargul on vaimsed héired
jatkuvalt sildistatav teema, siis muutub teose puhul oluliseks lugeja enda arvamus,
veendumus, kas ja kuidas sellest teemast rddkima peaks ning ka stereotlubid, mida thiskond
on loonud ning mille alusel pidevalt hinnanguid antakse. Stereotliibid omakorda loovad tihti

ka ootuseid ja seega ka véimaliku ootushorisondi.

Umberto Eco mdiste ,,mudellugeja“ on vajalik selleks, et muuta teksti ja lugeja vaheline
kommunikatsioon toimivaks. See tdhendab, et autor peab teksti Kirjutades ndgema enda silme
ees vdimalikku lugejat, kellele teos on mdeldud ning kasutama teksti siseselt talle
moistetavaid koode (Eco 1979: 7-8). Kirjutatud tekst valib Eco jargi endale eksplitsiitselt
vOimaliku lugeja tldise mudeli. See tdhendab, et lugeja valitakse kolme peamise kriteeriumi
jargi: a) spetsiifiline lingvistiline kood ehk kas keel on lugejale mdistetav, b) kindel
kirjanduslik stiil ehk kuidas on Kkirjutise stiil lugejale vastuvbetav ja c) spetsiifiline
spetsialiseerumine ehk kas teema on lugejale sobiv (samas: 7). On selge, et neurokeemiat
késitlevad teosed ootavad véga konkreetseid lugejaid, kes on kursis sobiva sdnavaraga, valmis
lugema teaduslikku stiili ning kodus meditsiinilise ja fiisioloogilise poolega. Ka vaimsetest
héiretest lahtuvalt on oluline seega, millises stiilis see on kirjutatud, millist keelt ja sbnavara
kasutatud ning kuidas esitatud. Nii saab ldhtuda védga spetsiifilisest meditsiinilisest
I&henemisest, mis on mdistetav véhesele hulgale inimestele, aga ka radkida tagajargedest ning
valisest muljest, mis on arusaadav paljudele, kuna seda on (hiskonna tasandil mérgatud ja

sellega kokku puututud.

Eco kasitlusest on oluline ka silmas pidada, et kirjanduslikud tekstid jagunevad kaheks:
avatud ja suletud. Avatud tekstide puhul v6ib olla palju erinevaid reaktsioone, suletud tekstide
puhul oodatakse aga uhte kindlat. (Samas: 8-10). See mudeldab ette, kuidas lugeja peaks
teksti lugema ning mis on teksti ootused. Seega vdime teksti jargi ennustada nii ideaalset

lugejat kui ka seda, milline on teksti mdju lugeja reaktsioonidele.

Ké&esolevas t60s vaatan analtlsitavaid naidendeid interaktsioonis depressiooni kujutamisega
ning lugeja retseptsiooniga. Tapsemalt, kuidas on depressiooni esitatud ja lugejale edasi
antud, milline on draamakirjanduses esitatud meeleoluhdire ning kuidas lugeja seda vastu
votab ning millistel tingimustel. Selleks p6hinen Uhelt poolt depressioonile ning tema
kliinilisele pildile, mille votan depressiooni esitamise anallitisi mudeliks. Teiselt poolt tuginen

erinevatele lugemisstrateegiatele. See tdhendab, et uurin
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a) kuidas toimub linkade taitmine ning kuidas see mdjutab lugemiskogemust. Kuna
vaimsed hdired on vdga spetsiifiline valdkond, siis soltub liinkade taitmine ning
lugemisperspektiivi loomine lugeja teadmisest ja/voi sellest, kuidas on teemat lugejale
presenteeritud.

b) kuidas toimub identifitseerumine ning seelébi esteetiline retseptsioon. Vaimsete
hairete all kannatajad on uldiselt meile sarnased inimesed, kuid nad erinevad oma
seisundi poolest normaalselt funktsioneerivatest inimestest. Seega tekib kiisimus, kas
ja millisel viisil lugeja identifitseerub tegelasega.

c) milline on empaatia mdju lugemiskogemusele. Empaatia paneb meid tihti kaasa
tundma ning suunab mdistmisele. Seega on oluline vaadata, milliseid emotsioone tekst
lugejas tekitab ning kuidas suunab empaatia loetu mdistmisele.

d) teksti ja selle sobimist lugejaga. Eeldusel, et iga teksti jaoks on oma mudellugeja, siis
on oluline vaadata, millist lugejat tekst eeldab ja ootab, ning millised on teksti ootused
lugejale.

e) milliseid tdhendusi tekst vdib pakkuda. See, milliseid seoseid tekst tekitab ja milline
tdhendus tekib, on seotud nii lugemiskogemuse, emotsionaalse komponendi kui ka
lugeja uute teadmistega. See omakorda mojutab seda, kuidas me teost ja selle teemat

tajume.

Depressiooni Kliinilist pilti silmas pidades ei otsita autentset kujutust voi véimalikult reaalset
lahenemist, kuna analtdsimisel on lahtutud pdhimottest, et kirjanduslik teos ei pea olema
(taielikult) téetruu ning tal on teised eesmaérgid. Siiski on oluline, et oleks mudel, millest
uurimisel ldhtuda ning mille jargi depressiooni hinnata. Seda enam, et ka draamakirjandus
raagib reaalselt eksisteerivast hdirest, millega lugeja vahem v6i rohkem on kokku puutunud.
Samuti ei pretendeeri kdesolev too taielikule tdele, vaid pakub the vbimaluse depressiooni

késitleva draamakirjanduse tdlgendamiseks ja vaatamiseks.
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2. Naidendite analtus

Né&idendid on tihti inspiratsiooni ammutanud périselust. Nad kujutavad meile seda, milline on
meie Uhiskond, milliste raskuste ja konfliktidega me rinda pistame. Niidendid ,,4.48
psiihhoos®, ,,Linn“ ja ,,Varesele valu, harakale haigus“ on sihikule votnud depressiivsete

inimeste rédmuta hinge ning viivad lugeja selle tumedatesse kaikudesse.

2.1 Sarah Kane’i ,,4.48 psiihhoos*

Briti niditekirjaniku Sarah Kane’i (1971-1999) niidendi ,,4.48 psiihhoos*'® (2000) peategelane
(nime pole nimetatud) on depressioonis. Naidendi jooksul jagab ta monoloogi vormis oma
motteid ja tundeid, mis tal esinevad, vahesel madral on ka dialoogi raviarstiga. Samuti raagib
minategelane korduvalt oma plaanist kell 4.48 sooritada suitsiid. Oma monoloogi jooksul
pdikab ta pidevalt tagasi minevikusiindmustesse, mille kaudu jagab oma kogemusi arstidega,
milliseid ravimeid on pidanud tarvitama ning millest ta elus kdige rohkem puudust tunneb.
Néidendi 16pp pole selgesdnaliselt sonastatud, kuid monoloogi jooksul antud vihjetele ja
pdhjendustele tuginevalt voib jareldada, et minategelane viib oma enesetapuplaani taide.

2.1.1 In-yer-face draama

Mida vabamaks ja liberaalsemaks ldheb Uhiskond, seda rohkem julgetakse ja lubatakse teha
ka draamakirjanduses ja teatrilaval. Nii sai 1990ndatel hoo sisse in-yer-face draama, mis
uritas kaasaegset elu hoopis uuemal ja karmimal viisil peegeldada. In-yer-face mdiste levis
kirjanduses juba varasemalt, tdhistades agressiivset ja provokatiivset, kuid stiili nimeks sai see
aastal 2001, kui Aleks Sierz avaldas sellenimelise raamatu, tahistamaks noorte Dbriti

néitekirjanike Sokeerivaid ja vulgaarseid tekste. (Sierz 2019a)

13 Maailmaesietendus toimus 23. juunil 2000 Londonis, Royal Court's Jerwood Theatre Upstairs’is (lavastaja
James Macdonald). Eestis méngis seda esmakordselt Tartu Ulidpilasteater (esietendus 10.04. 2008, lavastaja
Kalev Kudu). Veel on ,,4.48 psiihhoosi“ minginud Von Krahli teater (esietendus 14.07.2013, lavastaja Juhan
Ulfsak). Von Krahli teater méngis seda koos Sarah Kane’i teise teosega ,,Puhastatud® (1998).
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In-yer-face teatri eesmark on panna lugejat/vaatajat tegelikkusega silmitsi. See tahab vaatajal
korist haarata ning ta labi nipeldada selle hetkeni, kuni sénum on kohale jéudnud (Sierz
2019a). In-yer-face’i iseloomustab roppuse, alastuse ja seksi kujutamine, végivald, tabude
murdmine ja moraalsete normide eitamine. Esile tuuakse inimloomuse tumedamad kiljed ja
kasutatakse emotsionaalset otsekohesust, mis vdiks mdjuda hairivalt. In-yer-face’i on
vorreldud ka nditeks Antonin Artaud’ julmuse teatriga just selles vdtmes, et teater peaks
vaataja labi raputama ja pakkuma vdimalust 1&bi elada tundeid ja emotsioone, mida mujal ei

oleks vdimalik teha. (Samas)

Olulisemad in-yer-face draama autorid on Aleks Sierzi jargi Sarah Kane, Mark Ravenhill ja
Anthony Neilson*. Anthony Neilsoni olulisemate teoste hulka kuuluvad ,,Normal* (1991),
,Penetrator” (1993) ja ,,The Censor” (1997) ning k&iki neid iseloomustab a&rmuslikkus ja
eksperimentaalsus. Mark Ravenhilli loomingut kirjeldab moraalinormidega méngimine. Tema
kuulsaim nédidend ,,Shopping and Fucking® (1996) késitleb peremudelit, selle suhtlemis- ja
kaitumismustreid ning rohutab kokkuvdttes kdige selle allakdiku. Sarah Kane’i peamised
teosed on ,,Neetud“ (,,Blasted, 1995), ,,Puhastatud® (,,Cleansed®, 1998) ja ,,4.48 psiihhoos*
(,,4.48 Psychosis*, 2000). Kane’i tekste ndhakse kui uue teatraalse tundlikkuse algatajaid ning
tema teosed késitlevad peamiselt armastust, valu, piinamist ja surma. On teada, et Kane ise
kannatas Kliinilise depressiooni all ning sooritas enesetapu 1999. aastal. (Sierz 2019b)

2.1.2 Lugeja suhestumine depressiooniga

,,4.48 psiihhoosi* minategelane kdib naidendi jooksul 1&8bi mitmed katsumused, mida raskes
depressioonis inimesed tihti kirjeldavad ja ise kogevad. Olukorra selline kujutamine — justkui
oleks minategelane pandud pihitooli —, vGtab lugejalt vBimaluse peategelase seisundit mitmeti
mdista. See tahendab, et lugejal pole véimalik kahelda ega argumenteerida tegelase probleemi
ule, vaid talle esitatakse depressioon faktina, mida lugeja peab tunnistama. Umberto Eco jargi
vOib antud teksti vaadata kui suletut, mis eeldab ainult Ghte véimalikku interpretatsiooni.
Samuti pole peategelase mdtted peidetud voi dialoogi kaudu aimatavad/t6lgendatavad, vaid
esitatud selgelt ning varjamata. Tanu sellele ei pea lugeja tegelema enam kiisimusega, mis on

tegelasel viga, vaid kuidas see valjendub.

14 Anthony Nielsoni sonul ta ise polnud teadlik, et kuulub in-yer-face teatrisse. Ta ise eelistaks mitte sellega
seotud olla, kuid on tanulik, et teda tol ajal mérgati (Nielson 2007).

26



Sarah Kane ei hellita oma lugejat. Ta ei anna talle aega sisse elada v0i ennast emotsionaalselt
ette valmistada. Selle asemel viiakse lugeja otsekoheselt ja ilma ilustamata peategelase
monoloogi vormis esitatud sisekdnesse’®, mis representeerib depressiivse inimese
sisemaailma. Nii on esitatud enesekohased métted oluliseks teejuhiseks, mida tegelane endast

arvab ning milline on tlejaénud naidendi miljoo:

Ma olen kurb

Ma tunnen, et tulevik on lootusetu ja et olukord ei saa paraneda
Ma tunnen kdige suhtes igavust ja rahulolematust

Inimesena olen ma taielik labikukkumine

Ma olen sutdi, mind karistatakse

Ma tahaksin end ara tappa

Varem suutsin ma nutta, aga niiud olen ma teisel pool pisaraid

(Kane 2008: 4)
Negatiivsete mdtete selge ja mina-vormis kirjeldamine mdjub ebamugavalt, millega in-yer-
face draama tdidab koheselt ka oma eesmarki. Negatiivseid emotsioone ja ebamugavust
vOimendab ka see, et minategelase tunded ja mdtted pole koondatud (hte lihikesse
monoloogi, mis vOiks kdlada tehislikult ja ebausutavalt ning tanu sellele distantseerivalt. Selle
asemel kdlavad samad motted kogu naidendi véltel, muutudes osaliselt justkui negatiivseks
mantraks. Nii muutuvad esitatud laused labivateks ideedeks vdi saavad hoopiski uue
tdéhenduse. Naditeks muutub kellaaeg 4.48 aega madratlevast fraasist hoopiski
enesetapuplaaniks, mille juurde tegelane oma motetes pidevalt tagasi tuleb ning mis 18puks
kujuneb sundmdttelaadseks®® nahtuseks, laskmata ennast unustada. Seega me naeme, kuidas
naidendi tekst pdhineb héirival ning hairivust taastootval stiilil, andes sellega lugejale justkui

emotsionaalse votme edaspidiseks.

Arvestades, et lugejat ei juhatata n-6 teemasse sisse, peab ta olema koheselt valmis
depressiooni mdistma. Lugeja saab antud néidendit interpreteerida ning sellest oma peas
virtuaalse mdote luua siis, kui tema eelteadmised depressioonist on piisavad. See eeldab, et
lugejal on n-6 ,,platvorm®, kust ndidendi lugemist alustada ning mis on vajalik linkade

taitmiseks. Ilma selleta on keeruline moista Kane’i metafoorset ja kujundite rikast teksti ning

15 Sisekdne on inimese suhtlus iseendaga, mida peetakse valdavalt matetes. Sisekdne v@ib olla nii positiivne kui
negatiivne, samuti v8ib see olla nii teadvustatud kui ka teadvustamata.

16 Sundmétted on korduvad inimese pahe tiikkivad mdtted, mis tihti on ebameeldivad ja hirmutavad, kuid mida
inimesed ei suuda tihti ignoreerida. Sundmétted on tihti inimesele kasutud.

27



aru saada, miks minategelane raagib just sellisel viisil ja sellistest teemadest. Seda enam, et
lingad pole j&etud mitte ainult haigusega seoses, vaid ka konteksti osas: lugejale ei anta infot
minategelase vanuse, soo ega pere kohta, me ei tea, kust ta tuleb voi millega ta minevikus on
kokku puutunud. Depressioonist teadliku lugeja jaoks on meditsiinilise poolega seotud liingad
taidetavad, kuna ta suudab oma teadmiste pdhjal luua seoseid haiguse ja sellest tuleneva
seisundiga. Selles valdkonnas teadmatul lugejal aga puudub taust, mille najal tdlgendada,
millest tingitud pinnapealsemad jareldused vOivad vahendada lugemiskogemuse
kaasahaaravust. See tahendab, et suudetakse kill lugeda ja peamine idee omandada, kuid
raskusi esineb sbnade taga oleva sligavama tdhenduse leidmisega. Naiteks voib sellisel lugejal
olla raske mdista, mida peab minategelane silmas valu (Kane 2008: 5) vdi habi (Kane 2008:
6) all, kuna neid mdisteid voib kasutada mitmes erinevas tahenduses, mis omakorda ei pruugi
kattuda depressiivse inimese maailmavaatega. Seevastu, mida enam on lugeja teadlik hairest,
selle sumptomitest ja tagajargedest, seda enam on tal vGimalik analiiiisida ning muuta oma
kogemus terviklikumaks ja pOnevamaks. See annab vGimaluse naha naiteks ,valu®
emotsionaalse komponendina, mida depressiooni all kannataja tajub oma vadrtusetuse,
maailma tuhjuse ja enda sinna sobimatuse tulemusena. Seega, ndidendi peamist ideed ja
edastatavat emotsiooni, kaasa arvatud in-yer-face’le omast Sokeerivust, on voimalik edastada
minimaalsete teadmistega lugejale, kuid minategelase mdistmiseks on oluline ,,platvormi‘

olemasolu.

Samal ajal on oluline silmas pidada ka teist adrmust: lugejat, kes on teemaga aarmiselt kursis
ehk on ise depressiooni kogenud voi lugemise hetkel kogeb. Sellisel juhul vdib inimene
kogeda naidendit peeglina, mis omakorda voib tekitada vastakaid reaktsioone. Nii vdib lugeja
néha naidendis iseenda motteid, uskumusi ja hoiakuid, mis paremal juhul annavad edasi
sdnumit, et lugeja pole Uksi ning maailmas on olnud inimesi, kes teda mdistavad ja sellest
probleemist radagivad. Halvemal juhul vbimendab see seisundit, kuna puudused ja negatiivsus
torkavad enam silma ning nédidendit l&bivad elu raskuse ja elamise suutmatuse teemad vivad
jaada kdlama. Iser raagib kirjandusteose ja lugeja maailmade kattuvuste puhul igavusest, mis
paneb lugeja lugemisest loobuma (Iser 1999: 2100). ,,4.48 psiihhoosi® puhul voib lugeja
samuti néidendist loobuda, kuna viimasel ei ole pakkuda midagi uut. Siiski voib siin
loobumise pdhjuseks olla pigem emotsionaalne komponent, kuna lugeja, kes teab oma
emotsionaalsest kogemusest, mida tegelane 1&bi teeb, ei pruugi soovida oma emotsionaalset
malu uuesti aktiveerida. Seega voib liigne teadlikkus Sarah Kane’i ndidendi lugemisel

hoopiski takistuseks saada.
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Néidendi lugemisel on (ks lugemiskogemust mdjutav tegur lugeja teadmised, teine aga see,
kuidas minategelane mdjutab lugeja taju. Negatiivse kdne ja maailmavaate korval tostatub
olulisena ka stabiilsuse kiisimus. Minategelane ei taha mitte igal hetkel ndidendis surra. Nii
mdnelgi hetkel palub ta, et teda paastetaks, kuid ta ei leia abistavat katt, kes teda aitaks. Ta
tunneb, et miski véljastpoolt (ehk haigus) justkui mdjutab teda ja tahab tappa. See omakorda
viitab igasugusele kontrollitunde kadumisele, mis omakorda votab vdimaluse kontrollida ka

oma seisundit, meeleolu ning viimasega toimetulekut. Minategelane Utleb:

ARA LASE SEL MIND TAPPA
SEE TAPAB JA LOMASTAB MU JA
SAADAB MU PORGUSSE

Ma palun, et sa paastaks mu sellest hullusest, mis mind s66b
pooltahtlik surm

(Kane 2008: 18)
Kdrvutatuna varasema depressiivse, enesehavitusliku jutuga, tekib kontrast ning voitlussoov;
me ndeme tegelase massu ja vaikseid abipalveid, mis mattuvad tema enda lootusetuse alla.
Selline edasi-tagasi litkumine ja vonkumine kahe &&rmuse vahel — surm ja elusoov — ei paku
stabiilsust ei minategelasele ega ka lugejale. Lugeja ei saa jadda kindlaks tegelase uhele
soovile, vaid peab ennast pidevalt imber hadlestama. Stabiilsuse ja kindlustunde puudumine
on omakorda see, mis viib lugeja lahemale depressiivse inimese enesetundele, kaasa arvatud
emotsionaalsele kdikumisele. Seega, autor loob oma tekstisisese ebastabiilsusega lugejale

samasuguse tasakaalutuse nagu tegelasel naidendis.

Depressiivsele tegelasele lahemale viimine ning tema enesetunde tajumine annab vdimaluse
temaga samastuda. Jaussi identifitseerumistiiipide jargi rakenduvad kdige tdendolisemalt
assotsiatiivne, sumpaatne voi katartiline tip, Ulejdédnud kahe puhul esinevad takistused.
Tapsemalt, imetleva tulbi jaoks puudub néidendis kangelane, keda idealiseerida ning kes
vOiks olla eeskujuks; iroonilise tulbi jaoks oleks vajalik aga ootusparast identifitseerumist
eitada kas iroonia vdi mdne muu distantsi tekitava meetodiga. Kuna seda aga ei tehta, ei

rakendu ka irooniline tutp.

Assotsiatiivne tiup on sobilik kdigile lugejatele fiktiivsesse maailma padsemiseks. Ainus

piirang ,,4.48 psithhoosi® puhul on ainult {ihe tegelase olemasolu, seega pole voimalik tegelasi

valida ega vahetada. Simpaatne tulp vOib rakenduda nende lugejate puhul, kes on ise

depressiooni kogenud ning tunnevad tekstis dra iseenda kogemuse ja motted. Siinkohal on
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oluline mérgata, et antud juhul ei radgi me lihtsalt depressioonist, vaid selle raskest vormist,
mida on kogenud méarkimisvaarselt vaiksem osa inimestest. Seega on suuremal osal lugejatest
keeruline minategelasega (taielikult) identifitseeruda, kuna see tahendaks aarmiselt negatiivse
ja seetOttu ka ebaloomuliku minapildi omaks tunnistamist. Katartiline tiiiip rakendub nende
lugejate puhul, kes suudavad ndidendiga kaasneva emotsionaalse komponendi vastu vétta ja
selle koos minategelasega labi elada. See annab lugejale vdimaluse tunneteks, mida ta muidu
ei kogeks ega tbendoliselt sooviks ka reaalses elus kogeda. Selle ttdbi puhul on oluline silmas
pidada, et identifitseerumiseks peab lugeja suutma kanda kujutatud emotsionaalset koormat.
Kuna tegemist on aarmuslikult negatiivse tundelaenguga, mis on suunatud lugejat murdma
ning labi raputama, ei pruugi koik lugejad sellega toime tulla. See omakorda viib meid

empaatia rolli juurde.

Empaatilised inimesed suudavad teiste emotsioone mdista. Kuna ,,4.48 psiihhoos“ p&hineb
tunnete ning tunnetuse edasi andmisele, on oluline, et lugeja oleks valmis ja suuteline
vastuvotu puhul rakendama empaatiat. Me peame mdistma, et minategelasel on raske. See
tdhendab, et me ei anna talle mitte hinnangut, et ta on labikukkunud v6i ei pinguta oma heaolu
eest piisavalt, vaid mdistame teda ning tema emotsionaalset seisundit. Empaatia annab meile
seega vdimaluse minategelasega ta tee labi kdia viisil, nagu tegelane ise seda tajub. Vastasel
juhul ndeksime seda teed enda vaatepunktist ja oma tajudest l&htuvalt, mis votaks meilt
vBimaluse kogeda, mida tegelane on varasemalt tundnud ning kuhu ta oma maailmapildiga
teel on. See omakorda seob meid Iseri fenomenoloogilise lahenemisega. ,,4.48 psiithhoos*
toimub emotsionaalsel ja mottetasandil, tegevus kui edasiviiv joud on viidud miinimumini voi
taielikult &ra 10igatud. Sellest tulenevalt on véimalik lunki taita ja ennustusi teha ka ainult
emotsioonidele pdhinevalt. Selle jaoks peab aga lugeja olema minategelasega tunnetuslikult

samal lainel.

Emotsioonid annavad vdimaluse lugejat ja minategelast Uhendada. See tédhendab, et lugeja
mitte ainult ei mdista empaatiliselt, mida tegelane 1abi elab, vaid need assotsiatseeruvad tema
enda tunnetega ning kutsuvad esile malestusi emotsioonidest (eksplitsiitne) voi emotsionaalse
malu (implitsiitne)'’. Esimese puhul oleme teadlikud, et mingi konkreetse kogemuse voi
sindmusega emotsioon esines, teise puhul kaasneb ka emotsioon ise. (Ledoux 2003: 200-235)
Seega on lugemisse haaratud lugeja taust ja minevikustindmused, mille toel kutsutakse esile

tunnetuslik komponent. Naiteks ttleb minategelane:

7 Erinevus tuleneb erinevate ajuosade aktivatsioonist. Tapsemalt, eksplitsiitse puhul on kaasatud mediaalne
temporaalne sagar, implitsiitse puhul amigdala.
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—Kell 4.48
kui kiilla tuleb meeleheide
olen ma tunni ja 12 minutit oma diges meeles.
Kui see on mdddas, olen ma jalle kadunud,
kildudest hiipiknukk, groteskne narr.
Praegu olen ma siin ja ma néen ennast
aga kui mind meelitavad dnne vastikud pettekujutised
selle ndiduse ajami petlik maagia,

ei suuda ma puudutada oma sisimat mina.

Miks usud sa mind tollasena ja mitte praegu?
(Kane 2008: 20)

Kdigepealt me ndeme, kuidas tegelase jaoks pole 4.48 enam ainult suitsiidiplaan, vaid see on
omandanud veelgi suurema tahenduse: see on muutunud ainsaks ajahetkeks, kus minategelane
tunneb ennast iseendana. Siin avatakse enesetunde taga olev vaade ja uskumus'® —
minategelane vOrdsustab ennast madala meeleoluga ning usub, et see seisund on ainuke
toeline tema. See omakorda loob tugeva dissonantsi ravimitega. Ravimid peaksid aitama tal
toime tulla, kuid selle asemel loovad nad tugevalt tajutava kontrasti tema enda subjektiivse
minapildiga. Minategelasel tekib rahulolematus ja pettumus, kuna ta télgendab, et eelistatakse
ravimite poolt ,,muudetud” teda reaalsele temale. See omakorda tagasisidestab depressiivsele
inimesele tema veendumusi, et teda ei moisteta ega taheta, ning kinnitab uskumusi

vaartusetuse ja iiksinduse kohta'®.

Antud olukorda vahendavad emotsioonid, nagu pettumus, kurbus, tksildus voi see, et meid ei
mdisteta, on lugejale arusaadavad, kuna kdik on neid tundeid tundnud. Seega meie mélestused
nende kohta vGimaldavad meil ka minategelasest aru saada ja tema seisundiga samastuda.
Seelé@bi muutub depressioon kui hdire meile omasemaks ja samastatavaks — me suudame n-0

emotsioone Ule kanda. Emotsioonid on universaalsed, mida toob valja ka Cristina Delgado-

18 Kognitiiv-kaitumisteraapia (KKT) jargi on depressiooni tiks oluline komponent, mis hairet ka tleval hoiab,
tuumuskumus. Tuumuskumused on enesekohased veendumused, mille kaudu maailma ja iseennast seal nadhakse
ja tajutakse. Depressiooni puhul on tegemist tihti negatiivsete tuumuskumustega, nditeks “ma olen viartusetu”
jne.

19 Inimesed kaituvad oma uskumustele vastavalt ning Uritavad neid kehtivatena hoida. See kehtib ka negatiivsete
uskumuste puhul, kuna esiteks on inimestel raske neid leida ja sbnastada, teiseks on neid keeruline muuta. Seega
on inimesed juba eelnevalt kallutatud mérkama tema uskumusega koosk6las olevat infot v&i infot sellele
vastavalt tdlgendama.
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Garcia (2012: 241), mistdttu nad ei individualiseeri tegelast. Seda enam, et ,,4.48 psiihhoosi*
minategelane on oma olemuselt suhteliselt madramatu: talle saab projitseerida omadusi, mida

lugeja ise vajalikuks peab.

Lugeja/vaataja mottemaailmaga t60d on Kane’i teoste puhul vilja toonud ka teised autorid.
Néiteks Ozana Budau (2013: 100) vaidab, et Kane kasutab lava vaataja traumatiseerimiseks
ning loob selleks lavale traumasindmuse tingimused. Ta sunnib vaatajaid tunnistama oma
uskumusi, muutma oma vaartusi ja motlemisviise. Tapsemalt, Kane Kkujutab ,4.48
psiihhoosis“ tegelast, kes on nii ohver kui agressor samal ajal. Budau sdnul on see tdnapédeva
uks traumaatilisemaid kogemusi, kus inimese agressioon podrdub tema enda vastu ning
hakkab indiviidi ennast hdvitama. (Samas) Tegelase mitmene roll loob vdimaluse
ambivalentsuseks, kus lugejal on nii kohustus kui ka vdimalus rolle vahetada, olla kord ohver,
kellele tehakse liiga ja sinna korvale ka kohe agressor, kes ohvrile haiget teeb. Lugeja
pannakse mentaalselt tegema tegevusi, mida ta teha ei sooviks ning mis tekitavad talle
ebamugavust. Ka Alicia Tycer (2008: 27) ldheneb ,,4.48 psiihhoosile” kui traumale. Seega
paneb Kane Tyceri jargi lugeja lisaks ohvrile ja agressorile ka tunnistaja rolli, kdrvalseisjaks,
kes peab traumat korduvalt nagema. Tycer vaidab, et ndidendi mittelineaarne struktuur aitab
traumakogemuse tekitamisele kaasa, tuues vélja néidendi jooksul pidevalt aset leidvad
kordused ning minategelase subjektiivset enesetunnet ja maailmavaadet (mitte reaalset)
kinnitavad  tblgendused. (Samas) Traumakogemus inimese psiihikas  haakub
mittelineaarsusega, kuna véljendub tihti justnimelt narratiivi puudumises: meie teadvus ei
suuda ebanormaalset stiindmust teiste elusundmuste konteksti asetada. Nii tekivad malus
lingad, puudulikud tblgendused ja tédhendused, ka sundmétted ning kujutluspildid (n-6

flashback-seisundid ehk dissotsiatiivsed taaskogemised), mis korduvad kontrollimatult.

Kdrvalseisja rolli tdhendab, et ei ole voimalik stiindmustesse sekkuda. Lugeja saab kdike naha,
kogeda ja teada, kuid ta ei saa (vOi ei taha) panustada loo edasisse kéiku. Seega on lugeja
pandud olukorda, kus ta vdib kogeda moraalset distressi. Moraalne distress hdlmab endas
negatiivseid tundeid v6i psiihholoogilist distressi, mis ilmneb siis, kui indiviid on teadlik
moraalselt digest teost, kuid ei saa/suuda seda taide viia (Forsberg, Thornberg, ja Samuelsson
2014). See tahendab, et inimene, antud hetkel lugeja, teab, mis oleks dige ja mida ta peaks
tegema, kuid ta ei saa vastavalt oma teadmistele toimida. Selleks vdib olla erinevaid
pbhjuseid, néiteks enesetbhususe puudumise tajumine, hirm labikukkumise ees jne (McCarthy
ja Deady 2008). ,,4.48 psiihhoosi* puhul ei saa lugeja muuta tegelase kéitumist, kuid kuna ta

on kaasatud emotsionaalselt ning empaatiliselt loo kulgu, siis on talle ka k&rvalseisja rolliga

32



maéaratud kaasnevad tundmused. Nii ongi lugeja abitus olukorras, kust talt vdetakse igasugune
tunne, et ta saaks kannatavat tegelast kuidagi aidata. See omakorda voOib tekitada

emotsionaalse reaktsiooni ahastuse, frustratsiooni voi apaatia ndol.

Kdrvalseisja rollile lisandub teinegi — ohver —, mis voib abitust suurendada voi vastupidiselt
panna vastu vditlema. Esimesel juhul annab ohver alla, tajudes, et ta ei suuda midagi muuta.
Sellisel juhul v@ime radkida ka nadhtusest nimega Opitud abitus, mida tihti seostatakse
Kliinilise depressiooniga. Tapsemalt, inimene tajub, et tal puudub oma keskkonna tle kontroll
ning ta loobub oma olukorda ka parandamast, isegi kui selleks (ks hetk v@imalus tekib.
Opitud abituse puhul esineb nii motivatsioonilisi kui ka kognitiivseid puudujaake. Pidevalt
kontrollimatud stindmused elus vahendavad motivatsiooni kontrollida teisi sindmusi, mis
alluksid meie kéitumisele. Lisaks on muutunud meie Gppimisvdime: me ei suuda enam tajuda
oma kéaitumise edukust isegi siis, kui see seda on. (Seligman 1975: 36-37) Abitusega kaasneb
tihti emotsionaalne hairitus, mis véljendub kas néiteks &revuse vOi apaatiana. ,,4.48
psiihhoosi“ minategelane esitab meile tihti opitud abituse tundemérke, alustades sellest, kus ta
teavitab lugejat kdigest, mida ta ei suuda (Kane 2008: 4), kuidas ta on alla andnud ravis, mis
tema puhul tulemusi ei andnud ning mille kdrvaltoime oli véljakannatamatu (samas: 16-17),
ning lopetades tddemusega, et ta ei leia kunagi armastust (samas: 13). Seega me néeme,
kuidas minategelast on kujutatud kui tajumuslikult ,,suutmatuse augus olevat inimest, kes ei
saagi enam naha oma valjapdasu ega enda panust selleks. Kane kaasab ka lugeja samasse

olukorda, andmata talle vdimalust valida.

Opitud abituse kujunemisel mangib rolli ka frustratsioon. Michael Firmin jt (2004) on
leidnud, et suutmatus olukorraga toime tulla suurendab &rrituvust, mis omakorda mdjutab
usku oma voimetesse. See paneb inimesi alla andma ka olukordade puhul, kus nad tuleksid
toime, mis tekitabki abituse ringi. Nii ndeme ka minategelast nii monigi kord justkui
alustamas voitlust oma olukorra vastu, millega kaasneb viha ja agressioon. Kuna aga pole
kedagi, kelle osas agressiooni véljendada ning kdige suurem kurjategija antud hetkel on meie
enda moistus, saab selle po6orata ainult iseenda vastu, muutudes vditlusolukorrast
destruktiivseks kéitumiseks. Seega votabki minategelane endale veel (he rolli, muutudes
iseenda agressoriks. Nii on lugeja koos minategelasega aheldatud I6putusse ringi, kust
valjamurdmiseks ndeb tegelane ainsa v6imalusena suitsiidi. Lugejal ei j&& midagi muud tle

kui seda aktsepteerida.

»4.48 psithhoos* suhestub lugejaga peamiselt emotsionaalsel tasandil, kaasates ta
minategelase tundemaailma. Sellest tulenevalt pole esikohal faktiline pool, mis vdiks lugejale
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anda uusi teadmisi voi suunitlusi 18plikeks jareldusteks (kuigi kokkuvdtteid saab loomulikult
teha). Seda eelkdige seetbttu, et minategelane radgib enda subjektiivsest maailmast, mis
tegelikult toimub ainult tema enda peas. Seega on eferentset vastuvotuviisi vordlemisi véhe.
Seda enam leidub aga esteetilist viisi. Lugemiskogemuse jaoks oluliselt tdhenduse tasandilt
vaadates muutub méadravaks lugeja enda taust ning kuidas see haakub ndidendi emotsionaalse
poolega. Sarnases emotsionaalses seisundis inimene voOib sellisest n-6 "peeglist” leida
kinnitust oma arvamusele maailma Oudsuse kohta. Seevastu lugeja, kes pole ise midagi
sarnast kogenud, vdib anda tdhenduseks hoiatuse vdi meeldetuletuse, milline elu vdib olla.
Sellele tuginevalt tundub, et ,,4.48 psithhoosi“ mdju on justkui teadvustamatu — me tunneme
seda, kuid ei pruugi alati sdnaliselt osata valjendada. Tundub, nagu see vGtaks meilt kontrolli,
tapselt nagu depressioon v6tab oma ohvritelt.

2.1.2 Simptomid

Kuna ndidend kujutab diagnoositud Kliinilist depressiooni, siis moodustab meditsiin
naidendist olulise osa. See kujutab meile depressiooni tdsidust ning heidab pilgu sellele,
milline v6ib olla ebadnnestunud ravi. Minategelane jagab meile oma vaatepunktist kogemusi
arstidega, nii et domineerivaks saab just tema enda taju ja tdlgendus: keegi kirjutab midagi
ules, keegi pakub ravimeid, keegi esitab trafaretseid kisimusi. Ko&ik see suurendab
minategelase tundmust, kuidas teda ei mdisteta, vaid hoopiski haletsetakse ning néhakse
labikukkununa. Mittemdistmist ndeme ka monoloogi vahele pdimitud dialoogides arstiga.
Néiteks Uritab arst anda patsiendile vastutust oma elu eest, mida viimane térgub vastu
vOtmast; hiljem aga Uritab arst patsiendi stiitunnet vahendada, millega minategelane ndus ei
ole. Koik see visualiseerib meile seda, kuidas patsient on kinni enda negatiivses maailmas,

leidmata pidepunkti valise maailmaga ning suutmata abi vastu votta.

Dialoogides arstiga ilmneb kdige paremini siili- ja vaartusetusetunne. Sutd kisimus kordub

dialoogides pidevalt, kus minategelane keeldub enesesuiidistustest lahti laskmast:

— Maei pblga sind. See ei ole sinu siu. Sa oled haige.
— Maei arva nii.

— Eiarva?
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— Ei. Mul on depressioon. Depressioon on viha. K&ik taandub sellele, mida sa tegid, kes
olid kohal ja keda sa sttdistad.

— Ja keda sa sutidistad?

— Iseennast.

(Kane 2008: 8)

Lisaks vOtab minategelane enda peale tegusid, mida ta selgelt pole teinud, kuid mis
kirjeldavad selgelt tema veendumusi enda minapildi kohta. Ta ei pea ennast heaks inimeseks,
mistOttu toob ta enda uskumuste jargi teistele kahju. Selline mdttemuster viib tegelase

enesepBlguseni, mistdttu ei luba ta teisel poolel enda poole isegi mitte vaadata:

— Mina gaasitasin juudid, mina tapsin kurdid, mina pommitasin araablasi, mina
keppisin vaikesi lapsi, sellal kui nad halastust anusid, mulle kuuluvad tapavéljad, kdik
lahkusid peolt minu péarast, ma imen valja su kuradi silmad ja saadan nad karbikeses
su emale ja kui ma suren, siinnin ma uuesti su lapsena, ainult et viiskimmend korda
hullemana ja olen hullem kui hullude hull ja ma teen su elu elust kuradi maapealse
pdrgu MA KEELDUN MA KEELDUN MA KEELDUN ARA VAATA MU POOLE

— KOoik on korras.

— ARA VAATA MU POOLE
(Kane 2008: 19)

Oluline osa meditsiinilisest pildist on ka ravimid. Minategelase kasutatavad ravimid on vélja
toodud nii nimeliselt, doosidega kui ka lisatud kdrvalmdjud ja kaitumuslikud tagajérjed.
Ravimite esitamine ndidendis vOtab vdimaluse spekuleerida, kas ravim oli vale voi ei
otsitudki sobivat ravimit. Selle asemel ndeme, kuidas ravi edutus ajab patsiendi jérjest enam
nurka ning me maoistame minategelase seisundi tegelikku raskust. Kdrvalmdjud kujutavad
meile seda, mida minategelane fldsiliselt Ule elab ning rdhutab seda, et depressioon ei jaé
plsima ainult emotsionaalsele tasandile. Lisaks mdjub see lugejale usaldust tekitavalt, kuna

detailirohkus naitab meile autori teadlikkust.

Depressiooni pdhisimptomid (alanenud meeleolu, huvi ja elurddmu kadumine, energia
vahenemine) on pusivad kogu néidendi valtel ja korduvad pidevalt. See tuleb valja nii tekstist
endast (niiteks ,,Ma olen kurb //...// Ma tunnen kdige suhtes igavust ja rahulolematust/...//
Ma olen kaotanud huvi teiste inimeste vastu“ (samas: 4)) kui ka teose endaga kaasnevast

emotsionaalsest komponendist. Lisasimptomid tulevad esile Ukshaaval erinevates
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fragmentides. Naiteks unehaired ja isu alanemine tuuakse valja (lisaks teistele simptomitele)

hetkel, kui minategelane radgib koigist ravimitest ja simptomitest, mis tal on esinenud:

Sumptomid: ei s606, ei maga, ei raagi, sugutung puudub, meeleheites, tahab surra.
Diagnoos: patoloogiline lein.

Sertraliin, 50 mg. Unetus agenes, tugev arevus, anoreksia, (kehakaalu kaotus 17 kg),
enesetapumdtete, - plaanide ja -kavatsuse tugevnemine. Parast hospidaliseerimist
manustamine katkestati

(Kane 2008: 16)

Alanenud enesehinnangut ja eneseusaldust kasitlevaid vihjeid v6ib leida terve ndidendi véltel,
kui jalgida, mida minategelane enda kohta utleb. N&idendi alguses esitab ta nimekirja, mida ta
endast arvab, millega usub ennast mitte toimetulevat ning milles ta stiiidi on. Hiljem esineb
enesehinnang llhikestes fraasides, mis pidevalt tekstis kordudes kujutavad tegelase selgelt

negatiivsusele kallutatud minapilti:

paksuks aetud
ara toestatud
vélja tdugatud
(Samas: 26)

Enesehdvituslikud ja suitsiidimdtted on néidendit pidevalt 1&biv teema ning mis véga tihti
haakuvad just raske depressiooniga. Nii jduab minategelane pidevalt tagasi ideeni, kuidas ta
ennast kell 4.48 &ra tapab. Lisaks on korduvaks teemaks troostitu suhtumine tulevikku, mida
ta viljendab nii ndidendi alguses (,,Ma tunnen, et tulevik on lootusetu ja et olukord ei saa
paraneda‘“ (samas: 4)) kui ka hetkedel, kus ta radgib armastusest ja selle puudumisest oma

elus:

Mul ei ole oma elu jooksul iial olnud probleemi anda teisele inimesele seda, mida nad
tahavad. Aga mulle pole seda keegi kunagi suutnud anda. Keegi ei puuduta mind,
keegi ei tule mu lahedale. Aga nlid oled sa mind puudutanud kuskilt nii kuradi
stigavalt, et ma ei suuda seda uskuda ja ma ei suuda olla sinu jaoks seesama. Sest ma

ei suuda sind leida.

(Samas: 10)
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Just armastuse puudumist ndeb ta kui tulevikus pusivat seisundit, mis muudabki elu
vaartusetuks ja tuhjaks. Minategelane ootab, et oleks kellelegi oluline v6i vajalik ning eeldab,
et see kaotaks dra tema tuhjustunde. Vajadused nagu armastus ja l&hedus on tihti (ks
pdhjustest, miks psuhholoogilised probleemid tekivad. Téhenduslikud suhted annavad
inimeste elule eesmargi ja pohjuslikkuse, samuti pakuvad need turvatunnet ja sotsiaalset tuge.

SeetOttu on maistetav, miks just nende puudumine tekitab toimetulekuraskusi.

Seega me nédeme, et Sarah Kane on depressiooni esitanud suhteliselt simptomitele vastavalt ja
seega reaalsele Kliinilisele pildile omaselt. Sumptomitele lisaks on esitatud natuke laiem pilt,
mis nditab meile sumptomite pisimise pdhjuseid. Seega on minategelase monoloog heaks
kujutluseks, mis tegelikult depressiooni poolt hadiritud mottet6ds toimub.

2.1.3 Struktuur

,,4.48 psithhoos* pole Ules ehitatud lineaarselt ning sel puudub sidus narratiiv. Selle asemel
koosneb see erinevatest depressiivset mdttemaailma kujutavatest fragmentidest, mida saab

jagada funktsiooni- vdi teemapdhiselt viide erinevasse kategooriasse:

1. Minategelase dusfunktsionaalsed motted. Tegelase mdttemaailm, mis hélmab endast
suurema osa negatiivseid hinnanguid ja télgendusi ning veendumusi oma toimetuleku,
vaartuse ning tuleviku osas. Métted on lugeja jaoks pigem Kkirjeldavad ja seisundit
edastavad, kui infot edastavad.

2. Kellaaeg 4.48. Fragmendid sisaldavad alati konkreetset viidet sellele, mis juhtub kell
4.48. See on minategelase suitsiidiplaan ja tema I6plik eesmark. Plaani korratakse
pidevalt, mistottu ei ole vdimalik seda unustada ei minategelasel ega ka lugejal.
Néidendi jooksul omandab see turvapaiga voi lohutuse staatuse, kuhu on vdimalik
reaalsuse eest pdgeneda ning mis on tegelasele vdimalik padsetee oma seisundist.

3. Meditsiin (haigla, ravimid ja dialoogid). Minategelase kokkupuuted meditsiini, ravi ja
arstidega. Osaliselt on see praeguse hetke eellugu, mis néitab meile, kuidas
minategelane on varasemalt abi otsinud, kuid pole seda leidnud. Samuti, milliseid
komplikatsioone ning moodaradkimisi on seal esinenud. Peamise o0sa sellest
kategooriast moodustavad dialoogid arstiga.

4. Lahedus ja selle puudus. Minategelase peamine vajadus, mille puudumist ta pidevalt

toonitab. See on ka Uks peamistest mdjuteguritest, miks minategelane otsustab suitsiidi
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sooritada. Dialoogid on selle kategooriaga otseselt seotud, kuna neid vdib vaadata kui
meenutusi vOi (dissotsiatiivseid) taaskogemisi, mis viivad tegelase I6plikule
mdistmisele, et ta elus pole armastust ning see, keda ta armastas, on ta reetnud ning
tema jaoks on ta lihtsalt ,,asja terve mdistuse usku pdordunu “ (Kane 2000: 22).

5. Uhiskonna ja/vGi iseenda ndudmised. Naidendi alguses esitab minategelane rea
véiteid, mis on justkui rida automaatmdtteid?®, mis takistavad minategelasel toime
tulla ning mis edastavad tema minapilti ning uskumusi maailmast. N&idendi 16pus
vastandab ta sellele justkui ootused, kuidas ks inimene peaks kaituma, kuid millega
toimetulekusse ta ise ei usu. Néidendi 18puks on ka lugejal selge, et minategelane ei
suudagi sellises seisundis neile ndudmistele vastata, mist6ttu on ta Uhiskonna silmis
kasutu. See paneb lugeja justkui abitusse seisundisse, kus ta on sunnitud mdistma,
miks minategelane suitsiidi sooritab ning millisesse tupikusse viimane omadega

jéudnud on.

,,4.48 psithhoosi* saab vaadelda kui kahe erineva seisundi esinemist. Esiteks reaalsus, mille
saab jagada kolmeks: olevik ehk mis antud hetkel toimub, millest tegelane métleb ja kuidas
ennast tunneb; tagasipdiked v6i malestused ehk mida tegelane meenutab ja mida raagib oma
minevikust; puudused ehk tulevikuperspektiiv, kus tegelane tajub teravalt laheduse puudust.
Neile lisaks leiavad aset dialoogid, mida voib tdlgendada kui tegelase malestusi, motteid voi
mentaalseid konstruktsioone, aga ka pstihhoosiseisundile omast nahtust, kus tegelane ei suuda
enam reaalselt aset leidvaid siindmusi ja mdtteid eristada enda peas konstrueeritutest. Nii

fragmendid kui ka seisundid on esitatud Joonisel 1.

Pslihhoosilaadsesse seisundisse viivad minategelase emotsionaalsed kdrghetked, mida on
naidendis esile tdstetud muust tekstist erineva tlpograafiaga. Kane kasutab emotsioonide
rohutamiseks suurtahti, mis justkui karjuks lugejale tegelase métteid. Peamised sellised
hetked on seotud haiglakogemusega, aarmiselt negatiivsete diisfunktsionaalsete motetega voi
ka appikarjetega:

Punktiirjoon koril
LOIKA ST

ARA LASE SEL MIND TAPPA

SEE TAPAB JA LOMASTAB MU JA
SAADAB MU PORGUSSE

20 Automaatmdtted on kiired tihti teadvustamata métted, mis tekivad spontaanselt, voetakse kriitikata omaks
ning peegeldavad inimese hinnangut situatsioonile.
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Joonis 1. Sarah Kane'i ndidendi "4.48 psiihhoos" struktuur vaadatuna reaalsuse ja psiihhootilisuse vaatenurgast. Reaalsus on jagatud oleviku ning mélestuste (minevik) ja puuduste (tulevik) jérgi;
psiihhoosilaadsed hetked hélmavad vestlusi arstiga.

*  Emotsionaalne tipphetk
~»  Motiivi korduvus, viide tesele fragmendile
—* Fragmentide jirgnevus niidendi {ilesehituse jirgi
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~ Piir reaalsuse ja psithhootilisuse vahel
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Ma palun, et sa paastaks mu sellest hullusest, mis mind s66b
pooltahtlik surm
(Kane 2008: 18)

Sellised emotsionaalsed hetked esinevad tihti enne dialooge, mistdttu vGib emotsioonilaine
harja vaadata kui motteliste vestluste kéivitajat. Nii ei suuda tegelane nende tekkimist
kontrollida, lugeja aga on sunnitud emotsionaalse kdikumisega kaasas kdima, aimamata,
millal v6ib jargmine kdrghetk tulla ning kuhu vélja viia. Lugeja néeb, milline mdju on métetel
ja emotsioonidel ning kuidas on reaalsusega toimetulek ja reaktsioonid neist tulenevalt
héirunud. Kuna dialoogid kasitlevad suures osas sama teemat ning sarnanevad teineteisega,
siis tuseb esile minategelast peamiselt hdirivad v6i kummitavad teemad. Samuti, vdimalikud

sundmétted ja -kujutlused, mis emotsionaalsel hetkel tema peas kaivituda vivad.

Korduvust on margata ka teistes motiivides ndidendi jooksul. Mitmed neist esitatakse kohe
alguses, mistdttu on nad hilisemal kordumisel juba tuttavad ja pakuvad lugejale aratundmist.
Néiteks esitatakse néidendi alguses sbprade motiiv, aga ka valguse ja pimeduse teema.
Hilisemad kordused viitavad seega algusele ning viivad sellega lugeja sinna tagasi, sundides
viimast kogu teed uuesti l&bi kdima ning hindama, kuidas kordusesse jouti. Selline
tagasisidemehhanism tekitab 18putu ringi, mille tdttu lugeja peab lisaks loetud teksti mdtete
fragmentaarsusele veel ka iseenda erinevate maélestuste ja nende ambivalentsiga laveerima.
See mudeldab depressiivse inimese sisemaailma, kes pidevalt erinevate negatiivsete ideede ja
motetega manipuleerib, neid uues kontekstis taas rakendab ning kéivitab. Negatiivsed seosed
aktiveeruvad, kui uues olukorras on midagi sarnast vana negatiivsega (Beck 2011: 30), seega

sunnib ka ndidend meid seda sama tegema.

Eraldi korduste teema on seotud armastusega. Minategelane tuleb selle juurde pidevalt tagasi,
kinnitades iga korraga jarjest enam selle olulisust ja tdsiasja, et just selle puudumist tajub ta

kdige valusamini:

Ldika valja mu keel

rebi valja mu juuksed

I6ika maha mu jasemed

aga jata mulle mu armastus

Ma kaotaksin pigem oma jalad
laseksin vélja tdommata oma hambad

laseksin vélja torgata oma silmad



kui kaotaksin oma armastuse
(Kane 2008: 21)

Kane vastandab fidsilist ja emotsionaalset valu ning kaotust. Ta eelistaks taluda fldsilisi
puudujadke ja kannatusi, kuid ei suuda leppida sellega, et tal pole oma armastust. See on fakt,
mis nudd on lugejale konstateeritud ning mille lugeja peab tdena vastu votma. Moni rida
hiljem loeme me mitmeid sdnu, mis oma jéulise ritmi ja tdhendusega v@ivad viidata ennast
kahjustavale kiitumisele, kas siis eneseldikumisele vdi monele muule sarnasele tegevusele??.
Olulise punktina toob ta vélja, et valu (tleb, et ta elab, mis viib tagasi tegelikult ambivalentsi
tekitava elusoovi juurde. Tdpsemalt, emotsionaalselt tunneb minategelane, et on pigem

surnud, kuid valu, mida ta tunneb, véidab talle vastupidist:

vaana Ibika 166 16ika vooga vilgu valgu 166
vaana pritsi vilgu 166 16ika suru valgu suru
pritsi vilgu vaana pdleta vilgu pritsi valgu pritsi vooga

pdleta suru pdleta valgu vilgu 18ika

kaunis valu
mis Utleb, et ma elan
(Kane 2008: 22)

Kaplan (2005: 120) toob samuti vilja, kuidas Kane’i tekstides kaob tihti piir reaalsuse ja
kujutluse voi drkveloleku ja une vahel. Samuti on Kane’i puhul oluline kiisimus, kes
naidendis raagib. Samuti viitab ta, et Kane ei anna oma naidendites lavalisi juhiseid, mistdttu
vOib tema sonul samuti raékija olla Gkskdik kes, ning oluliseks saavad just heli, muster, ritm,
kordus ja rohud. (Samas: 122) Seega kinnitub siin see, kuidas lugejal endal on mitmeid viise
tdlgendusteks. Naidendi autor ei vasta kdigile kusimustele, andes sellega lugejale vdimaluse
ise otsida vastuseid, mis on normaalsus, tervemdistuslikkus ja hullus. Naiteks, Kkui
minategelane kuuleb oma peas kunagi toimunud vestlust arstiga, siis kas see on normaalsus,
on see minategelase normaalsus voi hoopiski hullus. Kaplan viidab, et Kane’i jaoks on tema
Hhullus® vordvédrne tervemdistuslikkusega (samas). Niilid on lugeja otsustada, kas ta suudab

seda aktsepteerida.

2L | gikumist kasutatakse tihti diisfunktsionaalse tehnikana emotsioonide reguleerimiseks. See omakorda vdib
jargmise aspektina viidata “4.48 psiihhoosi” peategelase puudulikule toimetulekule emotsioonidega, mis selgitab
ka, miks tal on nii raske leppida tlihjustundega, mida tekitab armastuse puudus.
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Néidendis esinev tagasisidesiisteem sunnib lugejat méngima oma ootushorisondiga.
Tapsemalt esitab Kane justkui alguses selged juhised, kuidas lugeja peaks mdtlema voi
millised on kehtivad mottemustrid. Sellele tuginevalt loob lugeja oma ennustused, mis
kehtivad tapselt nii kaua, kuni ndidend sunnib lugejat uuesti algusesse minema ning vahepeal
kogutud infoga hindama oma ennustuste Gigsust ja vajadusel neid korrigeerima. Néaiteks on
sellise slisteemiga seotud nii iseenda kui ka thiskonna néudmisi esitavad fragmendid, kui ka
viimane dialoog arsti ja patsiendi vahel. Dialoogid viib vestlus tagasi algusesse ning tekib

kordus sbpradega soetud motiivi osas:

(Vaga pikk vaikus.)

Aga sul on sdbrad.

(Pikk vaikus.)

Sul on palju sdpru.

Mida sa oma sOpradele annad, et nad sind niimoodi
toetavad?

(Pikk vaikus.)

Mida sa oma s6pradele annad, et nad sind niimoodi
toetavad?

(Pikk vaikus.)

Mida sa annad?

(Vaikus.)

(Kane 2008: 3, 25)

Kordus annab vbimaluse tdlgendada esitatud mdtet erinevalt, vastavalt lugemise hetkel antud
infole. Seega, alguses ilma eelneva teadmiseta minategelase seisundist v@ib teksti tdlgendada
kui héid, positiivset aspekti vélja toovaid motteid: tegelane tunnistab, et tal on s6pru, kes teda
toetavad ning ta dritab leida vastust, miks sdbrad seda teevad. Hilisemas korduses mdistab
lugeja, kust tegelikult see kiisimus tuleb ning esimene v6imalik positiivne otsing vaheldub
negatiivse tiihistamisega. Olles mdtte teistkordse esinemise hetkeks téielikult tundma dppinud
minategelase sisemaailma, teades seal valitsevat negatiivset hinnangut ja tiihjust, on selge, et
haire all kannataja pole enam vdimeline otsima positiivset kinnitust oma eksistentsile. Selle
asemel on valitsevaks emotsiooniks hoopiski sliitunne: minategelasel pole sdpradele midagi
vastu anda. Seega mangitakse otseselt ka lugeja mottemustri ja t6lgendustega, vahetades
,,sinus on midagi, et sdobrad sinu jaoks olemas on“ motte vilja ,,sul ei ole midagi sGpradele

pakkuda®“ idee vastu. Lugejale antakse vOimalus méngida erinevate motetega sarnaselt
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depressiivsele inimesele, kogeda negatiivseid ideesahvatusi ja siis sellele pdhinevalt teha

jareldusi, mida me muidu tervete inimestena ei teeks.

Néidendi 16pp toob kdik eelnevad teemad kokku ning seob theks. Vestlused arstiga, mida
Kane on naidendi valtel esitanud ja mis demonstreerivad nii ravi edutust, omavahelist
moodaraakimist kui ka véimalikku teraapiat, ei ole enam niisama vestlused. Arstist on saanud
tema jaoks midagi enamat: minategelasel on tekkinud tema vastu stigavamad tunded. Kuna
tegemist on terapeutilise suhtega, siis on see ks negatiivset skeemi kinnitav olukord, kuna
arstil pole vdimalik samaga vastata. Seega vajadus armastuse vastu justkui pdrkub tagasi
sealt, kust patsient abi otsib. Terapeut pole tema jaoks enam niisama terapeut; samas mdistab
minategelane, et terapeudi jaoks pole ta kunagi see, mida minategelane sooviks:

Ma tulin su juurde, lootes, et mind ravitakse terveks.

Sina oled mu arst, mu paastja, mu kdikvimas kohtunik, mu preester, mu jumal, mu
hinge kirurg.

Mina olen su jaoks &sja terve mdistuse usku pédérdunu.

(Kane 2008: 22)

Kane kasutab oma sisekdne viljendamiseks osaliselt abstraktset kdneviisi. Uhest kiiljest loob
see poeetilise tasandi, kus tema seisundit Kirjeldavad vérvikad metafoorid ja kujundid, mis
annavad nii tblgendusvbéimalust kui ka pdnevust lugemise tasandil. Teisest kiljest aga
kujundid ja metafoorid vahelduvad kiiresti, neid on keeruline jalgida ning I8puni lahti
seletada. Nii on lugeja segaduses, suutmata tapselt sdnastada motet, mis kujundi taga on. Me
mdistame tunnet, mis on kirjutatud prussakate, ahastuse ja pérgu taha, kuid me ei suuda selle
motet verbaliseerida. See viib lugeja jallegi sammu lahemale segadusseisundile, kus
depressiivsed inimesed ei suuda aru saada, miks nad ennast halvasti tunnevad. Kane esitab
fragmenteeritud mdtete jada, mis viitab tagasi juba varem réégitud teemadele, ta esitab varem
esitatud motete uusi versioone voi arendab neid edasi. Kuna tekst on kiire, mdjub selline
kujutamine séhvatustena, kiirete seostena, mis tekivad, kuid mida ei joua alati I6puni mdelda,
kuna jargneb juba uus. Nii ei ole vdimalik Uhtegi seost analliisida, need kuhjuvad ning

tekitavad tunde, et emotsionaalse koormaga pole vBimalik toime tulla. See on ka tegelase

16pp.

Kokkuvottes kaasab Sarah Kane oma lugeja depressiooni negatiivsesse maailma. Lugeja,
keda Kane ootab, peab olema valmis vastu votma vulgaarsemat keelt ning kogema
tunnetuslikult depressiivset hetke ja selle ebastabiilsust. Metafoorselt kdneldes peab lugeja
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olema valmis ameerika raudteeks, teadmata, kus see 16ppeb ning milliseid laskumisi-tGuse ees
oodata. Samal ajal on lugeja ka teadmatusse, kuna Kane ei tule info jagamisega lugejale vastu.
Kill aga jagab ta siiralt oma mdtteid, millega paljastab lugejale depressiooni julma olemuse.
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2.2 Jevgeni Griskovetsi ,,Linn“

Vene draamakirjaniku Jevgeni Griskovetsi (1967 — ) ,.Linn*?? (2001) on naidend, mis on
jagatud viieks kdneluseks ja kaheks monoloogiks. See radgib loo Temast ehk mehest nimega
Basin Sergei Aleksandrovits, kes tahab kdigest hingest linnast lahkuda. Ta on joudnud
keskeakriisi, kus ilmnevad tal selle tulemusena depressiooni sumptomid. Ta réaégib
vasimusest, tldimusest, tujutusest ning suutmatusest midagi teha. Naidendi jooksul kohtub ta
nelja erineva tegelasega: Temakesega ehk oma naise Tatjanaga, sdbra, isa ja taksojuhiga.
Esimesele kolmele jagab ta oma eluraskusi, oodates neilt mdistmist ja toetust. Basini
ldhedastel on raske teda tdielikult mdista, kuna nad ei suuda ndha maailma sama tumedates
toonides kui mees seda teeb. Nad kull suudavad osaliselt tema tundeid jagada, kuid pole
kunagi 18puni temaga ndus. Ootamatu teineteisemdistmine leiab aset hoopiski Basini ja
taksojuhi vahel, kus tduseb esile mdte, et tasuta saadut ei hinnata sama palju kui seda,
millesse oled ka ise panustanud. Seda ideed saab vaadata kui metafoori abile.

2.3.1 Lugeja suhestumine depressiooniga

,Linna* peategelane pole dnnelik ning nii esitab ndidend meile loo mehest, kes ei suuda oma
seisundit sdnastada kui depressiooni, kuid kes ometigi tunneb, et miski pole korras. Naidendi
jooksul aset leidvaid kdnelusi Ghendab 1&biv teema: linnast lahkumine teadmata ajaks. Antud
vestlused kolavad justkui hiivastijatud, kus veel viimast korda ritatakse oma motiive seletada
ning neile heakskiitu (vOi neist paastmist) palvida. Seda vdimendab see, et need toimuvad
kdige olulisemate inimestega: naine, sdber ja isa, mis viib lugeja koheselt kdige intiimsemasse
sfaari ning plhendab lugeja juttudesse, mida avalikult ei radgita. Sellega pannakse lugeja
héaletu korvalseisja rolli, kellele ei lange vastutust ega kohustust, kuid kes saab jélgida
segadust, mis valitseb muidu igati eduka to6inimese elus. Lugejale antakse vdimalus Temaga
kaasas kéaia ja ndha, millega ta peab silmitsi seisma, kui vajaminevat abi ei pakuta ega olda

valmis ka vastu votma.

22 Esietendus 7.06.2008 Theatrumis (lavastaja Lembit Peterson)
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Esimene kdnelus esitab meile olukorrakirjelduse. Tema teeb parajasti tooalast telefonikdnet
ning arritub selle peale, et ei leia pastakat. Ta hilab oma naist, kes pika peale ilmub ja
pahandab, et teda sellise tlihise tegevuse pérast kohale kutsuti. Tekib konflikt, mille mudeldab
meile edaspidi korduma hakkavat mustrit: Tema tunneb, et naine (ja hiljem Gldistatuna mitte
keegi) ei mdista teda; naine aga tunneb, et ta pole enam oluline ning mehega on midagi lahti.
Nii on lugejal silme ees depressiivse inimese klassikaline olukord: tuntakse, et seisundit ei
mdisteta, mistdttu tdmbutakse endasse ja Uritatakse kuidagi ise oma sisemaailmaga toime
tulla; see aga tekitab distantsi vélise keskkonna suhtes. Lahedased satuvad tihti segadusse ja
otsivad vdimalusi, kuidas aidata, kuid kui abi ei toimi, siis tekib frustratsioon ja pahameel,
mis véljendub konfliktidena. See sarnaneb dpitud abituse kujunemisega, kus enesetdhususe
taju on mérgatavalt védhendatud ning see valjendub arrituvuse ning allaandmisena (vt Ik 30).

Temake Utleb:

TEMAKE: Sa paned kogu aeg mooda! See ei huvita mind, see on mulle tahtis, saad
aru, see on mulle hadavajalik teada. Mitte su selgitusi kuulata, vaid mdista mis sinuga
lahti on, mis toimub. Ma pean teada saama mis lahti on ja mida on minul v@imalik
teha. Ma ei saa ju lihtsalt istuda ja olla armas Tanjake kui ma saan aru, et ma pole

sulle absoluutselt vajalik.
(Griskovets 2001: 6)

Samasugust mdistmise otsimist ndeme Tema ja Isa vestluses. Tema soovib isaga raékida ja
jagada oma mdtteid ja tundeid, kuid ei saa isaga otsitud kontakti. Selle asemel leiab Isa, et ta
poeg soovib ainult heakskiitu, seda, et poja ideed tuleviku osas saaksid kinnituse, voi siis on

need lihtsalt pohjendamatud arutlused:

ISA: On sul seal ebameeldivusi? Siis nii Utlegi, ara aja asju keeruliseks. Ma tunnen
sind ju suureparaselt. Kuhjad hulga peeni ja tlespuhutud arutlusi kokku, 16puks aga

selgub, et keegi on sind banaalselt solvanud vdi lihtsalt toorutsenud.
(Samas: 26)

Seega ei saa Tema ka Isalt soovitud moistmist ja tagasisidet, mis omakorda viib jallegi
konfliktini. POoore tuleb sel hetkel, kui selgub, et Isa mdistab poega tdielikult, kuna on ka ise
depressiooni (vOi keskeakriisi) Ule elanud. Seega tiheks hetkeks on selge, et keegi mdistab
Basini tdielikult ning oskab suhestuda, samuti, et Basin ei ole tegelikult oma probleemiga nii

Uksi kui ta arvab. Mdistmine podérdub vastupidiseks, kui Isa Utleb oma pojale, et tuleb ,.dra
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kannatada® ja ,leppida®. Sellega tekib jéllegi distants ning kannataja probleemi pisendatakse.

Kannataja ise saab jallegi kinnitust, et teda ei toetata ning ta p6drdub tagasi oma sisemaailma.

Sobra Maksimiga vestlus viib meid kdige intiimsemast ringist valjapoole. Siin ndeme, kuidas
esiteks on sBbral omad mured ning kui Tema Uritab neid korvutada enda negatiivse
enesetundega, siis saab sdber pahaseks. Maksim ei suuda sobra olukorda aktsepteerida, kuna
on haaratud oma elus toimuvast ning sellest tulenevalt ei suuda pakkuda ka tuge ega

maistmist:

MAKSIM: (rahulikult) Kuidas sa julged minu elust niiviisi radkida? Ma ei saa aru.
Mida sa endale lubad? Mul on oma taiesti konkreetsed pBhjused kodus remondi
tegemiseks. Konkreetsed minu oma pdhjused ja minu oma mdotted. Aga sina: ,, Kes
remondib, kes abiellub, kes kdhneneb". Kuidas sa julged vat niiviisi Gldistada, kdik
uhte hunnikusse kokku ajada. Ja ennast sealjuures esile tdsta. Kas sa ei saa aru, et see

on alandav ja solvav? Mina, née, sGidan ara, aga sina teed remonti.
(Griskovets 2001: 11)

Nii justkui porkuvad kaks sarnases olukorras olevat inimest, kes mdlemad vajavad abi ja
otsivad seda teineteiselt, kuid ei suuda seda pakkuda iseenda raskustest tulenevalt. Kuna
Basini elukorraldus ei mdjuta otseselt Maksimi, siis pole tal vajadust ka oma vaatepunkti

muuta vOi Uritada Temaga samastuda, mistottu ta jaabki distantsile.

Tema seisab pidevalt silmitsi stiidistustega. Kord stitidistab Tanja, siis Maksim, 16puks ka Isa.
Peategelane surutakse sellega lugeja enda pilgu all nurka, ilma, et ta saaks midagi teha.
Lugeja, kes ndeb pidevat suldistamist ning Tema mittemdistmist, on ainus, kes tegelikult saab
tegelasele kaasa tunda. Tal on vbimalus saada aru peategelase segadusest ning
rahulolematusest, rakendades selleks empaatiat. Empaatia kasutamine antud kontekstis
tdhendab seda, et me peame teistest tegelastest védhemalt hetkeliselt distantseeruma. Me
valime justkui poole: kas Tema vdi teised, kes Teda sttiidistavad. Empaatiat rakendades me ei
anna Basinile hinnangut tema kaitumise funktsionaalsuse ule, me oleme temaga
emotsionaalselt kaasas. Kui me seda teeme, siis see tdhendab, et me pole tegelikult Basini
seisundist aru saanud. Seega, kui meil on tegemist looga, kus tegelased omavahel
vastuoluliselt suhestuvad, peab ka lugeja valima poole. See pool ei pea olema valitud kogu
lugemise ajaks, vaid voib pidevalt vahelduda. Nii vdime seda tajuda hoopiski kogemusena, et

me saame kdigist osapooltest aru.
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Poolte erinevaid vaateid saame kogeda ka naidendis esitatud Tema ja Temakese monoloogide
kaudu. Tegelastel on vBimalus kommenteerida seda, mida nad tunnevad ja kuidas ise asja
néevad. Monoloogid on véljaspool konkreetset tegevust, seetdttu nad ei jaga infot mitte
teistele tegelastele, vaid lugejale, kaasates ta korraks anonliimse ja vaikiva kaaslasena loosse.
Nii saame Tema monoloogist esiteks teada, et tal ei ole kerge ennast valjendada; teiseks, et
Tema elus on toimunud traumeeriv siindmus: ta ndgi pealt autoGnnetust, mis omakorda pani
teda motlema elu hapruse ja mdtte Ule. Parast traumasiindmust on negatiivsed vaated endale ja
maailmale, sealhulgas elu mdtte ja mottetuse kusimused, kullaltki tavaline néhtus (Kimble jt
2018). Trauma kui ebanormaalne sindmus inimese elus v6ib muuta meie hinnanguid,
arvamusi ja seda, millele me tahelepanu pd6rame. Héirivast slindmusest ja selle mdjust
raédkimine on tks viisidest, kuidas kriisist vélja tulla, kuna tekitab habituatsiooni. Sellega koos
vahenevad drevuse simptomid ning inimene on suuteline traumaga seotud malestusi ning
nende mdju kontrollima. (Kaminer 2006) Nii kaua, kuni inimene ei ole oma maélestustega n-6
rahu s6lminud, voivad nad pidevalt tagasi tulla ning mdjutada toimetulekut, mis omakorda

vOib seletada, miks Tema pidevalt oma plaane ja motteid tahabki jagada.

Temakese monoloog on iiles ehitatud metafoorsetele vordlustele, kus peamine fookus on ,,iiks
paljudest* ldhenemisele. Nii rddgib ta merekarpidest, mis on ,,iihed paljudest®, lusikast, mis
on ,,iiks mitmetest®”, plastmassist, millest v6ib vormida ,,kdiksugu esemeid“. Samuti on linn,
kus ta elab, ,,iks paljudest“ ja ka mees, kes tal on, ,,uks paljudest. Ometigi on just need
»tema omad“ ning teistest olulisemad ja armastatumad. Seega saavad selles monoloogis
kokku indiviid ja Ghiskond, eriline ja tavaline. See, mida meile régitakse, on (he inimese
lugu, kuid selliseid inimesi on palju ja neid on kdikjal. Uhe inimese raskus on eriline, see
inimene on eriline, kuid selle probleemi esinemine on tavaline. Ldpuks muutuvad oluliseks
tahendused ja tdlgendused, mida me neile ,,tavalistele* asjadele ja inimestele anname ning kui
oluliseks nad meile muutuvad. Nii vdib linn olla elamiseks ks koht paljudest vdi koht, kus
stnniti ja mis on tédidetud malestuste ja unistustega. Temakese maailmavaade on seega
positiivne ning kallutatud tadhenduslike tdlgenduste andmiseks, mis on kontrastiks Tema

vaadetega.

Néidendi tegelaskond on véike, mistdttu on autoril olnud voimalik kdiki tegelasi voimalikult
detailselt valja joonistada. Seetdttu on ka tegelastega kergem identifitseeruda. Nagu ,,4.48
psuhhoosis®, saab ka siin kasutada mitmeid erinevaid identifitseerumistliiipe. Assotsiatiivne
tlup haakub kdigi osapoolte mdistmisega ning n-0 erinevate poolte vahetamisega. Lugeja

saab vahetada rolle, uurida erinevate tegelaste vaateid ning seda, kuidas nemad vdivad
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olukorda ndha. See annab lugejale kogu ndidendist hea Ulevaate. Samuti on v@imalikud
imetlev ja simpaatne tlup. Imetleva identifitseerumistiiibiga voib vaataja néiteks imetleda
Temakese kindlust mitte alla anda oma mehe osas, isegi, kui ta mees ise on eksistentsiaalsete
kiisimustega raskustes; v0i siis Isa, kes keeldub pojale ttlemast, et ta vdib oma enesetundele
alla anda. Stimpaatse tulbi puhul vdime kaasa elada peategelasele, kui oleme ise kogenud
sarnast raskemeelsust, voi siis teistele tegelastele, kui néiteks oleme pidanud kunagi mdnda
Temale sarnast inimest ise toetama. Seega muutub slimpaatse identifitseerumisstiili puhul
oluliseks see, milline on meie endi taust ja kogemus. Ka emotsionaalne kaasatus katartilise
identifitseerumisega on vdimalik, kui vaataja kogeb naidendi jooksul Temale sarnast
depressiivset seisundit ning elab labi samasuguse kriisist valjapaasuotsingu. Seega oleneb
lugeja esteetiline retseptsioon suuresti sellest, kui kaasatud on ta emotsionaalselt ning milline

on ta enda taust.

Viimane stseen toimub Tema ja Juhi vahel, kellest viimane ei kuulu enam ldhiringkonda, vaid
on tdiesti vO0ras inimene. Seega on ka kahe tegelase omavaheline vestlus muutunud. See pole
enam enesetunnet vdi elu motet kasitlev, vaid hoopiski materiaalsusele tuginev: kui palju
maksta taksos6idu eest. Nii on depressiivne peategelane tdstetud nédidendi 18pus situatsiooni,
kus ta ei saa oma negatiivset maailmavaadet esitleda. Taksojuht on siinkohal justkui valine
maailm, kellel pole aimugi, mida tegelane l&bi teeb — justnagu suuremal osal inimestel

depressiooni all kannatajate Gmber.

Me ei saa kindlat vastust, kas Tema lahkub linnast v8i mis on tema reisi tapne sihtpunkt, kuna
see jéetakse ndidendi I6pus lahtiseks. Seega Eco jargi saame ndidendi liigitada avatud
tekstiks, kus v6ib olla mitmeid reaktsioone ja télgendusi. Seda enam, et peategelane naeratab
I6pus, mis justkui vdiks viidata edasisele positiivsele suunale. Kuid justnagu me ka elus ei tea,
kuhu meie tee edasi l&heb, ei tea seda ka Basin vdi temaga kaasas olev lugeja. Tundub, et
autor ei tahagi meile selle kohta vastust anda, kuna ta jatab lugeja enda otsustada, mis s6na ta
paneb sihtpunktiks: ,,TEMA: Tere! Mul oleks vaja....(nimetab tdnava, rongijaama nime, voi
mone muu koha)“ (Griskovets 2001: 29). Seega on meie teadmised Basini edasisest

kéekaigust sellised, nagu me ise julgeme talle mdelda.

,Linna“ mitmene tolgendusvoimalus muudab liinkade tditmisega kaasneva lugemiskogemuse

mitmekiilgsemaks. GriSkovetsi ndidendi puhul on vdimalik suhteliselt kiiresti omandada

pohistruktuur ja idee. Tanu sellele on eelnev-tulenev teljel kerge liikuda ning teha

tekstisiseseid ennustusi. Kdneluste sisu ja tulemus kordub, mist6ttu on vBimlik rakendada

samu ennustusi koigi stseenide puhul. Kuna tulemus on sama, siis ei teki tllatusmomenti, kui
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ennustus Umber lukatakse; selle asemel on véimalik kogeda pettumust, kuid mitte sellest, et
lugu oleks igav, vaid just sellest, et kooskdla ja mdistmist ei saavutatud. Tekib vastupidine
efekt, mis tekitab lugedes hoopiski uue edasiviiva jou: kas millalgi lukatakse ndidendis
korduv muster umber voi kdik jaabki nii negatiivseks. Ldpplahendust ootav lugeja pisib
seega just selle ootusega I6puni. Ennustustele paremini alluvate liinkade kdrvale on pandud ka
selliseid, mis sunnivad lugejat automatiseerunud ennustuste tegemise rutiinist valja. Naiteks
peab lugeja tegelema Temakese metafoorideronke monoloogiga voi siis kahte stseeni l&biva
séése-kujundiga. Kdige tulemusena kokku pendeldab lugeja erinevat lahenemist eeldavate
lunkade vahel, mis moodustabki tema lugemiskogemuse: kord pettumusliku, kord

mdotlemapaneva.

Néidendi I6pp ja algus haakuvad omavahel. Tema héire vai seisund, Kriis nagu ta ise nimetab,
sai alguse takso (vOi bussiga) sdites avariid nahes. Tema jutustatav lugu I8ppeb samuti
taksosbiduga, ainult et nuld joutakse sihtpunkti ilma Onnetusteta. Vahetult enne kohale
joudmist kerkib uuesti Gles maksmise teema, milles omakorda peegeldub inimese aitamise

kiisimus:

JUHT: Vastupidi... Mdtle ise... sa maksad mulle praegu viieka ja sulle jaab tunne, et
saidki kohale viieka eest, see tdhendab odavalt. Ma tean ju vaga hasti. Tunne, et said

kohale odavalt, on parem, kui tunne, et sind lihtsalt aidati. Ah?
(Griskovets 2001: 32)

Tapsemalt, Juht vdtab siin kokku aitamise ja omapanuse klisimuse. Lihtsalt soovist inimest
aidata tihtipeale ei piisa, kuna inimene ei pruugi abi tahta v0i ei oska seda vastu votta. Nii
vOisid Basini tahta aidata Temake ja Isa, kuid see tunne, et tahetakse aidata vdi aidati, ei
muutnud olukorda paremaks. Teine asi on oma panuse andmine vOi vastutuse votmine — ma
teen ka ise midagi, et iseennast aidata, astun méne sammu. Ennekdike suurendab selline
kaitumine kontrollitunnet ning annab vGimaluse tunda, et me suudame olukorda mdjutada.
(Beck 2011: 80) Kaubelda endale sobivamaid tingimusi, odavamat sditu v6i siis hoopiski

paremat enesetunnet.
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2.3.2 Sumptomid

Griskovetsi ,,Linn“ on ndidend, kus ei mainita kordagi sona ,,depressioon®, ,haigus* voi
,hdire”. Selle asemel on lugejal endal vdimalik tdlgendada peategelase seisundit, kdnet ja
soove. Seega, ,,Linna“ lugedes on lugeja samasuguses olukorras nagu périselus: me voime

kahtlustada inimesel depressiooni, kuid me ei tea seda tapselt, kuna sellest ei radgita otse.

Tema elust saab lugeja teada kullaltki vahe, kuid tapselt nii palju, et mdista peamisi
mdojutegureid. Esiteks, juba esimese stseeniga kujutatakse meile Tema eluviisi: Basin raagib
telefoniga ning me saame aru, et tegemist on t60konega. Peagi mdistame, et mees on Ule
to6tanud ning tal esineb viiteid labipdlemisele (nditeks kdrgendatud arrituvus, mida nédeme,
kui ta suhtleb Temakesega). Teine oluline viide tegelase taustale tuleb vestlusest isaga, kus isa
jagab oma sarnast kogemust. Ka tema soovis &ra soita, olukorrast pdgeneda, mida vdime
kasitleda kui valtimiskaitumist. Isa utleb:

ISA: //...// Tema voiks sulle jutustada, kuidas mina dra soitsin ja kuidas ei soitnud. Ja
kuidas tema, muide, esimesena ja ainsana taipas, et minuga toimub midagi tosist... ja
Isegi ei taibanud, vaid tabas ara. Tunnetas, et olen &armise piirini viidud. Ja nii kui
ara tabas, ei sdimanud mind enam, ei ajanud kogu aeg vastu. Kais linnas alati koos
minuga. Hoidis kaest kinni. Istus 66de kaupa koos minuga, kui ma magada ei
saanud... selleparast, et ma ei teadnud, kuidas edasi elada. Ei teadnud. Aga tema
tundis alati, millal oli vaja vaikida ja millal oli vaja minuga raakida... ... Maletan kord
talvel kais 66 labi koos minuga tmber maja ja hoidis mu kaest kinni...ja mitte sénagi
ei 6elnud. Ja kui ma sellest seisundist hakkasin vélja tulema, siis sain tdie rauaga...

Oma egoismi eest... ja kdik see ila. Aga mul oli vaga paha.
(Griskovets 2001: 27-28)

Sellest isa monoloogist saame kolm olulist punkti, millest 1ahtuda ka Tema kéitumise puhul.
Esiteks, sellest seisundist on véimalik vélja tulla. See teadmine loob nii tegelase kui ka lugeja
jaoks mudeli Tema edasiseks kaitumiseks ning tulevikuks: mees teeb I6puks samamoodi nagu
ta isa ning péaseb oma Kkriisiseisundist. Teiseks ndeme, millisest perekonnast Tema tuleb.
Oluline on see, kuidas mees suhtub oma emasse, vaites, et viimasega ei saa raakida. Seega
esineb vihjeid voimalikele perekondlikele lahkhelidele ning distantsile lahedastest suhetes,
mis aga omakorda mojutab tihti tugevalt depressiooni kujunemist (Sheeber jt 1997).
Kolmandaks, nii Isa kui Tema kaitumismuster hdlmavad pdgenemist ja valtimiskaitumist, mis

tundub peategelase jaoks kui olukorda pééstev tegevus, kuid mis tegelikkuses suurendab
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dusfooriat vdi vahenda seda (Beck 2011: 104-105). Véltimiskditumine on tihti
toimetulekustrateegia, mis tuleneb inimese hirmust vdi subjektiivsest tundest, et ta ei tule
olukordadega toime. Valtimiskaitumisi hoiab tihti Gleval see, et nad on lthiajaliselt toetavad
ning eesmarki teenivad. (Samas: 265-266) Tapsemalt, nii ei pea inimene silmitsi seisma teda
hirmutava olukorraga vOi ta saab valtida vOimalikku negatiivset tagasisidet, kui peaks
ebadnnestuma. Seega, Basini lahkumine voOib lihiajaliselt teda pé&sta, kuid pikemas
perspektiivis hakkab véltimiskaitumine korduma, mis hoiab tleval pdhiprobleemi — mdtete

tasandil olevaid kujutlusi, veendumusi ja uskumusi.

Kui ,,4.48 psiihhoosi“ minategelane loetles oma uskumusi, motteid ja sumptomeid véga
teadlikult ja otseselt, siis Basin ei tee seda. Tema puhul ilmnevad need stindmustiku edenedes
erinevates dialoogides. Naidendis seisame silmitsi peamiselt kiisimusega, mis on elu mote.
Peategelane ei nde enam oma t66l métet, tal puuduvad eesmérgid ning teda ei motiveeri palk
ega huved, mida ta t66 talle pakub. Kdik tundub triviaalne ja tdhenduseta, mille eest Tema
tahabki pdgeneda. Nii on ta sattunud paradoksaalsesse olukorda, kuna tahab linnast lahkuda

ilma eesmargita, samal ajal asi, mida ta elus otsib, on eesmark ja siht.

Né&idendis on tuvastatavad koik depressiooni pdhisimptomid. Energia vahenemist kujutatakse
meile Tema vestluse kaudu Maksimiga, kus Basin radagib oma jéuetusest ja motivatsiooni

puudusest teha isegi kdige tavalisemaid igapaevaseid toiminguid:

TEMA: Kadestangi. Sa ju teed seda remonti, tdhendab sul on kdik enam-vahem
korras. Lihtsalt — peab remondi ara tegema — ja on juba paris korras, on veel parem.
Maonele tundub naiteks et tal on puudu suvila, noh, et normaalselt elada — ja ehitabki
suvila... mdni peab abielluma, moni lahutama, keegi plaanib eluaeg hakata hommikuti
jooksma, keegi kdhnub. Peaasi, et oleks mote! Mdte! Mina aga, kui kujutan ette, et
elan siin kogu aja, siin... selles linnas, sellel tanaval, selles korteris... Alati! Siis on

I&bi, mis remonti, isegi ndusid ei taha pesta... iseennastki ei taha pesta.
(Griskovets 2001: 11)

Konelusest Maksimiga leiame ka sumptomid nagu huvi ja elur6dmu kadumine, lisaks kdlavad
ka moningad lisasimptomid. Tapsemalt, alanenud eneseusaldus, mis torkab silma Tema
arvamusest, et tema oskused ja kogemused on kasutud, ning sellega haakuvalt troostitu

suhtumine tulevikku, millest on tingitud ka Tema soov minema sdita ja lahkuda:
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Mina aga, Maks, ei suuda midagi teha. Selles mottes, et kdik kaib Gle jou, kdik... Ja ma
olen kdigest sellest nii vasinud, vasinud mitmeks aastaks ette. Pole mul mingit joudu
sellega voidelda. Sest kdik, mis ma oskan, kogu mu kogemus — kdik on kasutu. Ja see
minu olukord on minu jaoks nii uus, et selles oma uues olemises ei oska ma midagi,
minu kogemused ei kolba millekski. //...// Tema [Tanja] aga ootab ja vBib sealjuures
rédmu tunda... roédmu tunda mingite lihtsate asjade tle. Uute kardinate ule, maitsvate
viinamarjade Ule... sealjuures oodates... Mina nii ei suudaks. Mulle tundub, et ma isegi
ei tunne selle maitset, mida ma s66n. Ma ei tunne mitte midagi peale selle globaalse,
mingisuguse protsessi... minu ndrkusest arusaamise protsessi, selle vdimetuse

millekski...
(Samas: 14-15)

Just elurddmu puudumine on see, mis 18puks hakkab konkureerima elu mdtte kiisimusega. Nii
raagib Tema Temakesele sellest, kuidas nad kunagi rédmustasid uue diivani Ule, réhutades
seda, et see rddm on kadunud ning peategelane enam ei tea, kuidas ta tldse seda r6dmu sai
tunda. Samuti réagib ta sellest, kuidas nooremana armastas oma kodulinna ning kui 6nnelik ta
oli, et just seal oli stindinud. Nii ndeme selget vastandust praeguse ja kunagise olukorra vahel,
mis annab vOrdlusvéimaluse nii tegelasele kui ka lugejale. Dusfooria seisund pole kestnud
igavesti ning Tema teab, mis tunne on rédmustada. Antud hetkel r6dmu puudumine loob

kontrasti, mida ongi raske taluda.

Teine kbnelus naisega toimub 6dsel séasejahti pidades. Stseen ja selle tegevus on kullaltki
tavaline, lugejale kergesti samastatav, kuna kdik on suviti sadskede parast oma unetunde
ohverdanud. Antud stseeni puhul saab kisida, kas nad on Uleval seetfttu, et sdésk ei lase
magada vOi on see hea kattevari oma unetuse pdhjendamiseks. Unetus kaasneb samuti
depressiooniga, mida hoiavad tleval mitmed muremdtted, mille pidevat peas labimangimist ei
suudeta takistada (Pillai jt 2014). Antud stseenis jagavad Tema ja Temake mdtteid, mida
eelnevalt pole lugejale esitatud, samuti on see ainus kdnelus, kus esineb konkreetseid viiteid
surmamotetele. Alustuseks réagitakse sellest, kuidas sadsk tappa. Sellele lisandub Temakese
kommentaar, et talle ei meeldi ,,see Oine iilevalpassimine®, kuna tema ,,jaoks tdhendab selline
Oine tuhm valgus ainult Ghte — keegi on haige* (Griskovets 2001: 16). Oma arvamusi ja
tundeid peidetakse teiste vaidete varju, radkimata neist otse. Siiski viib antud stseen natuke
stiigavamale kui eelnevad. Tema ja Temake tunnistavad mdlemad oma muret. Temake selle
osas, kuidas ta ennast tundma jaab, kui Tema &ra sdidab, Tema jagab oma hirmu selle parast,
kui Temake pole néiteks veel to6lt koju jdudnud ja mees teab, et naine peab autoroolis olema.
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Samuti mainib Tema, et kardab seda, mis temaga juhtub seal, kuhu ta minna plaanib. Siiski ei
haara mitte kumbki teise murest kinni ning hetk, kus ennast teise vaatenurka panna kaob

kiiremini, kui keegi reageerida jouab.

Oma vaatenurka jagatakse ka kogemuste ndol, mis kummalgi poolel on seoses surmaga,
kusjuures mdlemad réégivad kukkumisest, kuid seostavad seda erinevate juhtumistega.
Temake raagib lasu kaudu hukkamisest ja keha kukkumisest selle jargselt. Oma kogemuse ja
hirmu kannab ta hiljem Ule sdidutee Uletamisele, kartes kukkuda (ja seega surra) samamoodi.
Tema radgib, kuidas négi pealt Uheksandalt korruselt surnuks kukkumist, mis tekitas
traumaatilise reaktsiooni. Nii on surm kui muidu kauge teema muutunud lahedalt k&ega
katsutavaks, igapdevaste sundmuste ja olukordade, nagu llekéiguraja Gletamine vdi korgel
korrusel elamine, tulemiks. Tekib huvitav paralleel sadsega, keda varitseb samuti surm ning
oluliseks saab niid see, kas Tema ja Temake tahavad séése lles otsida ning kas sadsk suudab
ennast surma eest piisavalt hasti peita. Kui sadsk ikka olemas on, mitte ei ole enda mdtete

tulemus.

2.3.3 Struktuur

,Linn® koosneb viiest kdnelusest ja kahest monoloogist, mida esitavad Tema ja Temake.
Néidend on narratiivne ning jalgib Tema vestlusi ja kohtumisi oluliste inimestega oma elus.

Naidendi struktuur on esitatud Joonisel 3.

Jooniselt on nadha, kuidas pinge kasvab ndidendi valtel. Kuigi peategelase kusimused ja
teemad ja&vad samaks, muutub intensiivsemaks tema abi ja m&istmise otsimine. Seda mojutab
Tema jdrjest enam enesesse sulviv arutelu ning enesevéljendus, samuti ka teiste vastuvott
ning vahene maoistmise suurenemine. Seega mojutavad pinge kasvamist ndidendi jooksul

Tema ja teiste omavaheline suhestumine.

Stseenide siseselt on mérgata Tema kéitumise korduvat mustrit: alustatakse mone kisimuse
vOi probleemi arutamist, see kaldub tle Tema seisundi reflekteerimiseks, mille kohta Tema
soovib mdistmist ja tunnustamist. lga vestlusega, mida ta ndidendi jooksul peab, kasvab see
soov jarjest suuremaks, tema ndudmine heakskiiduks kasvab iga kdnelusega. Kuna tema
toimetulekutehnikad on igas olukorras Uhesugused, siis viivad tema pludlused ta alati tagasi

samasse punkti, kust ta alustas: teda ei mdisteta ning ta on oma motetega Uksi.

54



Finge

Esimene Tema Konelus Konelus Konelus Temakese Konelus Ajaline jargnevus
kénelus monoloog sdbraga naisega isaga  monoloog taksos

Joonis 3. Jevgeni Griskovetsi ndidendi "Linn" struktuur kujutatuna koos mdistmise ja abi otsimise ning tajumise muutustega.
—* Ootus moistmisele
— > Reaalne mdistmine

> Tajutud méistmine

Toetuse otsimine kéneluse siseselt

Pinge kasv niidend: siseselt

Tema ja Temakese monoloog
Alternatiivne pinge muutusest tingituna

Néidendis saab eristada kolme erinevat kognitiivset joont, mis ndidendit pidevalt labivad.
Esiteks Tema ootus mdistmisele, mis kasvab naidendi valtel hetkeni, kus ta isa teatab, et saab
aru, mida Tema tunneb, kuid ei kiida ta kditumist heaks. Sellega on hetkeks saavutatud Basini
eesmark — keegi on temast aru saanud —, kuid see ootus langeb, kui ta néeb, et ainus inimene,

kes teda siiani on taielikult mdistnud, ei anna talle ka heakskiitu.

Teiseks reaalne mdistmine, mis hdlmab endast hinnangut, kuidas teised tegelased tegelikult
Basinist ja tema probleemist aru saavad. Nii tundub, et reaalne mdistmine areneb Basini
ootustega sarnaselt, kuid mitte nii suurelt. See tdhendab, mida rohkem Basin oma muret
seletab, seda rohkem hakatakse teda mdistma (nt Temake). Reaalse mdistmise tipp saabub
jallegi isaga vestluses, kuid langeb seal ka kiiresti, kuna 18plikku teineteisemdistmist edasiste

sammude osas ei jargne.
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Kolmandaks tajutud mdistmine, mis on kdige subjektiivsem ning mis varieerub ka k&ige
enam naidendi jooksul. See peegeldab ka hé&sti depressiivse inimese maailma taju ning see,
kuidas nad annavad tdlgendusi, mis tihti ei pruugi reaalsusega téielikult koosk6las olla. Nii
vOime margata, kuidas tajutud mdistmine hakkab suurenema pérast s6braga vestlust ja hetke,
kus sdbraga konflikt seljatatakse. Naisega vestluses on tajutud mdistmise tdus kiire, kuna

Tema eeldab, et naine mdistis teda:

TEMA: Tahendab, ma selgitasin arusaadavalt? Sa said aru?

TEMAKE: Jah, sa selgitasid kdike arusaadavalt. Sa raakisid vaga hasti ja mina.., ma
pole I6ppude 18puks loll...

(Griskovets 2001: 19)

Kas Temake seda ka pariselt tegi vOi Utles seda mehe rahustuseks, ei muuda Tema
subjektiivset taju. Selle stseeni tajutava moistmise kdrghetk ei jad aga pisima, kuna nende
omavaheline méddardédkimine ning nahvamine jaédvad kestma ning kestavad kuni kdneluse
I6puni. Tajutava mdistmise kdrghetk leiab aset vestluses isaga, kus see ka reaalsuse ja
ootustega klapib. Erinevalt teistest aga langeb just tajutav mdistmine kdige Kiiremini, kuna isa
keeldumine mdjutab seda kdige rdngemalt — tagasiside on vdga otsekohene, mis ei anna

digustust ootusteks.

Néidendi I6pp on ambivalentne, mistdttu on seal vdimalik anda mitmeid erinevaid télgendusi.
Uks vBimalikke lahendusi on tajutud mdistmise ning reaalse ja ootustele vastava vastandlikud
suunad. See tahendab, et vestlus Juhiga abist v6ib tekitada Temas tunde, et temast saadakse
aru voi talle on pakutud midagi, mis siiani olu puudu (v8i mida ta ei suutnud vastu votta).
Samal ajal on tden&oline, et Juht ise ei mdistnud oma sdnade olulisust, mistottu reaalselt
mdistmist ei saanud olla. Kuna Basinil on negatiivne kogemus Isaga vestlusest ning tegemist
on juhusliku taksos6iduga, vdivad ta enda ootused olla ka tdiesti all, mist6ttu tajutud
maoistmine saab olla seda ullatavam. Sellisel juhul leidis peategelane selle, mida ta vajas

hetkel, kui Uritas oma sobimatute strateegiatega seda taga ajada.

Kaks monoloogi jagavad naidendi kolmeks: sissejuhatus, mis tutvustab meile olukorda ning
Tema kaitumismustreid; vahepealne osa, kuhu jad&vad pinge kasvatamine ning mdistmise
otsimine; 16pp, kus pinge on alanenud, kuna selleks hetkeks soovitud mdistmist polnud
saabunud. Siiski pole pinge téielikult kadunud: seda hoiab Gleval teadmatus, mida Tema
kavatseb niitd peale hakata. Arvestades, et autor pole 16ppu selgelt tdpsustanud, s6ltub 16pu
pingeaste lugeja enda tdlgendusest ning visioonist, mis Temaga edasi saab.
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,,Linn“ ei panusta mitte nii vdga eferentsele stiilile, kui pigem esteetilisele, kuigi mdlemad on
esindatud. See t&hendab, et kdige olulisem pole mitte see, milliseid jareldusi voib lugeja
néidendist teha, vaid milline on tema tunnetuslik kogemus peategelasega kaasas kéia. Seda,
millise kogemuse lugeja tdpsemalt saab, oleneb sellest, kas lugeja on samasuguseid kriise ja
emotsionaalseid languseid labi teinud. Sellest sdltuvalt muutub ta kogemus teiste mdistmatuse
tajumisel, Tema enesevaljendusraskustega samastumisel ning abi otsimise hindamisel. Kui
vaadata, millist lugejat ,,Linn“ ootab, siis me rddgime minimalistlikku fiktiivset lugu otsivast
lugejast; kuna kasutatud keel on suhteliselt lihtne, pole selles osas piiranguid. Ainus piirang
on teema — lugeja peab olema valmis kohtuma tumedat héiret kujutava tekstiga, mille 16pp

vOib jadda hiljem kummitama.
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2.3 Mari-Liis Lille ja Paavo Piigi ,,Varesele valu, harakale haigus*

Mari-Liis Lille (1983 — ) ja Paavo Piigi (1983 — ) naidend ,,Varesele valu, harakale haigus*?®
(2014) on dokumentaalndidend, mis esitab monoloogide ja nende vahele pikitud sketSide abil
pilte depressioonist (tdispikk nimekiri monoloogidest ja sketSidest on vélja toodud Lisas 1).
Néidend on jagatud kaheks osaks ning neid maéngiti Draamateatris ja Linnateatris kahe
erineva lavastusena: ,,Varesele valu“ ja ,,Harakale haigus“. Laval on piris inimeste lood,
milles nad radgivad monoloogi vormis nii oma haigusest, minevikust kui ka sellest, kuidas
terveneda. Sellele viitab ka lavastuse alapealkiri ,,Lugusid depressioonist ja tervenemisest®.
Monoloogide vahel olevad sketSid néitlikustavad inimeste tavaettekujutust ning stereottitipe
depressioonist, lisaks toovad nditeid kirjandusklassikast, kus vdib esineda vihjeid

depressioonile vdi valjakutsetele, millega depressioonis inimene silmitsi seisab.

2.2.1 Dokumentaalteater

Dokumentaalteatriks nimetatakse teatrit (lavastust), kus kasutatakse alusmaterjalina
olemasolevaid dokumente: ajakirjanduslikke tekste, arhiividokumente, protokolle, raporteid,
intervjuusid, Kirju, statistikat, kénesid, fotosid, raadiolindistusi jne. Kasutatud materjale saab

naidendis kasutada mitmel erineval viisil:

a) otsene esitamine ehk muutmata kujul, kus ka dokumendi algne sdnastus v@ib jaada
samaks;

b) inspiratsioonina ehk sbnastust muudetakse ning dokumendid asetatakse rohkem voi
vahem dokumentaalsesse konteksti;

c) dokumentide kasutamise varieerimine ehk dokumente vdib panna tervikuna ja
muutmata lavateksti, aga ka fragmentidena ning erinevalt kokku monteeritult. (Pesti
2016: 19)

2 Varesele valu...“ esietendus 15. mirtsil 2014 Eesti Draamateatris, ,,Harakale haigus...* esietendus 15. mértsil
2014 Tallinna Linnateatris.

Kéesolevas tods on anallilisiks kasutatud késikirja, mis parineb Eesti Teatri Agentuurilt. Draamateatri valja antud
ndidendiraamatus ,,Varesele valu, harakale haigus® on esitatud ainult monoloogid, sket$id on vilja jaetud.

58



Dokumentaalteater tegeleb teatri ja tegelikkuse suhetega ning on oma olemuselt poliitiline. Ta
loob dialoogi erinevate seisukohtade vahel, Uritab lahendada konflikte v6i neid leevendada.
Tanapéeval on dokumentaalteatri puhul oluline késitletava teema voi probleemi mitmekilgne
avamine. Selleks esitatakse erinevaid seisukohti ning vaadeldakse teemat mitmest eri
vaatepunktist. (Pesti 2016: 19)

Dokumentaalteatrist saame raakida alates 20. sajandi esimesest poolest. Uhiskond, mis oli labi
teinud palju muutusi ning silmitsi seisnud maailmasGjaga, otsis jarjest enam
valjendusvahendeid; kisimused, millega teater silmitsi seisis, olid nii sotsiaalsed konfliktid,
poliitilised ideoloogiad kui ka véimukisimused. Nii andis 1926. aastal dokumentaalteatrile
nime Bertolt Brecht ning Erwin Piscator, teine teatri suurkuju, rakendas seda ka laval. Just

Piscator oli see, kes teatas, et tema teater pGhineb materjali teaduslikul analtsil. (Pesti 2012)

Dokumentaalteater ei piirdunud ainult tGhe lainega. 1960. aastatel kerkis esile faktiteater, mille
peamised esindajad on Rolf Hochhuth, Peter Weiss ja Heinar Kipphardt. Maailm oli selleks
hetkeks labi teinud veel teise suure katastroofi — Teise maailmasdja —, mis niid muutus
kdnealuseks teemaks. Kui senini olid s6jaga seotud siindmused tabud ja maha vaikitud, siis
niud pandi nad lavale (nt Peter Weissi ,Juurdlus® (1965)). Alusmaterjalina kasutati
dokumentaalteatrile omaselt ajaloodokumente ja kohturaporteid. 1987. aastal loodi ka
verbatim teater, mis on Uks dokumentaalteatri tekstiloomemeetodeid. Selle puhul kasutatakse
sbna-sonalist alusmaterjali ja esitatakse seda muutmata kujul. See tdhendab, et alles jaetakse
ka koOik keele eriparad, mis muidu teatris kas eemaldataks vOi antaks naitlejatele

interpreteerimiseks. (Samas)

Dokumentaalteater on j&&nud ka edaspidi ajaloo ja tdnap&eva mdtestajaks, allasurutud
kogukondade kujutajaks ning tabuteemade késitlejaks. Uheks vdimalikuks pdhjuseks vdib
olla faktidele pohinemise vdimalus, millega on hea lugejale v6i vaatajale tegelikkust
demonstreerida ning justkui sundida lugeja/vaataja tegelikkusega silmitsi. Eestis on
dokumentaalteatri aluspanijaks Merle Karusoo. Karusoo esimesed lavastused olid I&hedased
metafooriteatrile (nt ,,Popi ja Huhuu* (1975)), kust ta litkus kiiresti uurima iihiskonda ning
seda kriitilise pilguga kujutama (nt "Cinzano" (1978)). Nii tekkis Eesti teatripildis uudne
néhtus — sotsioloogiline teater, millega uuriti mingi eluvaldkonna valupunkte ning Uritati
sotsiaalseid probleeme teatri kaudu vOimendada. Kasutati dokumentaalseid materjale
(dokumendid, kusitlused, intervjuud), mis muudabki Karusoo teatri dokumentaalseks ning
kirjeldab ka tema edasist kiiekirja. Uks esimesi lavastusi selles vallas oli ,,Olen 13-aastane*
(1980), mis vaatab 13-aastaste koolilaste arvamusi iseendast, suhetest eakaaslaste ja
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taiskasvanutega ning koolielust Gldisemalt. Sellest lavastusest alates puhenduski ta
elulooteatrile, mida ta usub andvad ausa pildi minevikust ning avaldavat ka terapeutilist moju
(nt ,,Aruanne“ (1987)). (Epner 2006: 136-139) Elulooteatri tegemise oluline meetod on
eluloointervjuu, mis jéalgib inimese eluteed stindimisest ja esimesest mélupildist hetkesse, kus
ta kohtub intervjueeritavaga (Karusoo 2008: 594). Seega, Karusoo ndidendid/lavastused
uurivad inimeste elulugusid, mis réagivad meile, kes nad on ja mis nendega on juhtunud. See
annab omakorda vOimaluse kasitletavaid teemasid selle alusel laiemalt ja mitmest
vaatepunktist ndha. (Karusoo jt 2014) Niiteks selle sajandi lavastustest ,,Save Our Souls*
(2000) kasitleb Eesti vanglates mdrva eest kinnipeetavaid ja nende elulugusid, otsides
vastuseid kusimustele, kes nad on, kust nad tulevad ning millist elu on elanud (Vat teater
kodulehekiilg 2019). See omakorda viib vaataja lahemale thiskonna kihile, mis eksisteerib,
kuid mida tihti ignoreeritakse. Karusoo meetodile pdhinevalt on elulugusid uurinud ka Mari-
Liis Lill ja Paavi Piik. Nende eesmaérk oli uurida ja péevavalgele tosta pidevalt sildistatud ning
aastaid tabuteemaks olnud vaimse tervise kiisimused. Nii kasitlebki nende ndidend ,,Varesele
valu, harakale haigus... mitmeski kisimuses mdistetamatut ja alahinnatud depressiooni,

tuues lugejani inimeste enda lood nende endi sGnastuses.

2.2.2 Lugeja suhestumine depressiooniga: monoloogid

Mdlemad naidendi osad koosnevad 7 monoloogist?*. Monoloogide ilesehitus jélgib suures
osas inimeste eluteed kronoloogilises jarjestuses, kuid annab samas ka jutustajale vdimaluse
vajadusel erinevate slindmuste osas edasi-tagasi hiipata ja seoseid luua. See muudab inimeste
motted ja nende esituse, samuti tekkinud seosed loomulikuks ning realistlikuks. Monoloogid
esitavad meile peamiselt depressiooni kujunemisloo, selle avaldumise ning inimese enda
arvamuse ja tunded sellega seoses. Kuna lugusid radgitakse pérast depressiooni pddemist, on
need suures osas reflektiivsed, mis annab vdimaluse jutustuse kéigus ka juba oma kogemust

anallUsida.

Mitmed monoloogid késitlevad suhteid vanematega ja perekondlikku tausta, mis on oluline
mdjutegur inimese arenguloos. Naiteks tdnapéeval jarjest enam leviv skeemiteraapia késitleb

inimese taju mojutavaid skeeme kui mineviku kogemuste pdhiselt selgeks dpitud mustreid,

24 Ariadne monoloog on jagatud kaheks osaks, mis mdlemad esitatakse video vahendusel. Seega vdib ,,Varesele
valu“ puhul rddkida kaheksast monoloogist.
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millest osad on ka mitmete hairete aluseks. Problemaatilises lapsepdlves vdivad meil seega
kujuneda varajased mittekohastumuslikud skeemid ehk enesehavituslikud emotsionaalsed ja
kognitiivsed mustrid, mis said alguse meie varajases arengus ning korduvad Ulejd&nud elu.
Oluline on selle puhul see, et kaditumine ei ole mitte skeemi osa, vaid kujuneb skeemi
vastusena, mistdttu skeemid juhivad meie kéitumist. (Young jt 2003: 7) ,,Harakale haiguses*

raagib Oliver oma emast:

Ma olen nagu vdiksest peale hdisti iseseisev laps olnud. //...// Et mu ema kindlasti poeb
kliinilist depressiooni (naer)... ja veel nagu ta oli siuke nagu lototron erinevatest
isiksusehdiretest. Aga... ta ei tunnista neid endale. //...// Mu ema suutis nagu sellest, et
ma votsin tuulejope kaasa, ennast niiviisi Ules kitta rongis, et noh, paikseline ilm on ja
kes su seda jopet kannab ja nii edasi. Et ta tahtis rongist valja hlpata ja tegi nagu

siukest loomalikku kisa ja tahtis kasipidurit tommata.
(Lill ja Piik 2014b: 27-28)

Hiljem teeb sama tegelane kokkuvdtte, milles ta probleem suures osas seisnes. Selgelt on ndha
probleemi juuri suhtes emaga, kus puudus turvatunne ema ebastabiilsuse, emotsionaalsete
reaktsioonidega toimetulematuse ning laheduse puudumise tdttu. See omakorda suunas Oliver
lahedasi suhteid véltima, kuna tema varajane kogemus sellega oli negatiivne: kui ta ise ei
panusta emotsionaalselt suhtesse, siis on ka védiksem vdimalus haiget saada ning sedasi enda

vaimset poolt kaitsta. Oliver (itleb:

Noh, nagu siuke tohutu mingi kiindumise voi eneseavamise... probleem oli mul. Et ma
ei last nagu kedagi nagu ligi. Ja oligi nii, mul oli kogu aeg nagu fine nagu. Noh, mm,
kui keegi huvitus must, oli okei; kui ta ei huvitund must, oli tdpselt sama okei. Nagu

hoidsin ennast hasti kiilmana.
(Samas: 45)

Seega on ndidendis ,,Varesele valu, harakale haigus* kujutatud depressiooni peamistest
tekkepOhjustest lahtuvalt. Lill ja Piik ei vaata depressiooni mitte ainult simptomite kaudu,
néidates lugejale, kuidas see hdire valjendub, vaid minnakse selgete seoste néditamisel sivitsi.
See on oluline empaatia tekkimisel, kuna lugejalt voetakse vBimalus Oelda, et tegemist on
norkuse voi véljamdeldisega. Narratiivse loo esitamine ei tekita suuri ltnki, mist6ttu lugejal
on neid kerge téita ning seega looga kaasas olla, nédha seoseid ja selle toel mdista peategelase

tundeid. Seega lugejale inimeste lugude tutvustamine ja seoste néditamine tekitab mdistmist,
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tdnu millele on raske inimest sildistada voi hukka moista. Naiteks raégib Deivi oma

traumakogemusest, mis temal depressiooni péhjustas:

Et... aga, no, minul see depressiivsem periood keskkoolis pihta hakkas, sest ee...
kiimnenda klassi stgisel, niimoodi taiesti lolli juhuse kdigus ma kaotasin oma suutuse
vagistamise teel... voi, noh... TOele au andes... see oli, see oli lihtsalt loll juhus! See ei
olnud nagu selline keiss, et mingisugused mehed kuskilt rabavad pddsasse, eksole, ja-
ja parast lahed politseisse, eksole, et 60... tegu oli nagu tuttavaga sellesmdttes ja, noh,
lihtsalt @... purjus peaga kuskil sattus mu kdrvale ja nii ta laks. Aga, aga, noh, parast,

parast seda, see pihta hakkas.
(Lill ja Piik 2014a: 10)

Traumakogemusi kirjeldavad mitmed tegelased ning nende alla kuuluvad nii l&hedaste
inimeste surmad, lapsena Uksinda jadmised kui ka vanemate tulid, fulsiline v6i vaimne
vagivald jne. Traumakogemustel, eriti tugevalt seksuaalsetel traumadel on leitud otsene seos
depressiooniga (Kucharska 2017). Tihti on inimestel raske neid sindmusi ise labi to6tada,
kuna sundmusest motlemist Uritatakse véltida vOi tuimestada; see aga véhendab siindmuse
kognitiivset maistmist, mis viibki 16puks depressiivse seisundini (Rezaei, Ghazanfari, Rezaee
2016).

Olulise osa depressiooni kujunemisest moodustavad eksistentsialistlikud kisimused, mis
viivad elu mdtte/mdttetuse juurde. Jacobsson jt (2011) on uurinud noorte probleeme, mis neid
psuhhoteraapiasse viivad ning teiste hulgast tuuakse valja, et jarjest enam suureneb
tahtsusetuse ja abituse tunne. See tdhendab, et noored ei leia enam tdhendust sellel, mida nad
teevad ja miks. Sellest jarelduvalt vdib alaneda nii motivatsioon kui ka enesetdhusus. Sellest
tingitult alaneb tegevusaktiivsus ja sotsiaalsus, mis omakorda suurendavad depressiooni

tekkimise tdendosust. Sarnase probleemi kidsis vaevleb nditeks tegelane Luukas:

Ma arvan, et see kuskil algaski kuskil... peale tiheksanda klassi lopetamist. Kus oli
nagu se-tekkis nagu esimene siuke ne-eksistentsiaalsed kusimused, onju. Mille jaoks
see koik on, mida ma siin tegema pean ja... ega nagu eriti nagu vastuseid ei ole, ja ma
kokkuvottes ma lihtsalt ei teadnud, mida teha... ja see muidugi hakkas nagu... veits
niimoodi kiiva kisuma, et nagu huvi... ei olnd nagu, ei viitsind nagu midagi teha ka
enam umbes et... //...// No siis mul... tekkis juba selline isolatsioon. Ma ei... viitsind
enam isegi kooli tulla ja... selle tulemusel nagu ma eraldusin ka nagu... iihiskonnast

kui niimoodi saab, kui siukses vanuses nagu saab nagu... siukest asja nimetada, et...
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elad ikka veel kodus, aga... aga... Ma kdisin kiimnenda-Uheteistkimnenda, siis visati
valja. Nojah, siis see koolist valja viskamine, see oli ka siuke paras nagu trauma

nagu...

(Lill ja Piik 2014a: 21)

Luukase ndide kujutab depressiooni kui taielikult kognitiivset héiret, kus depressioon tekib
meie oma tblgendustest ja tdhendustest, mis me maailmale ja iseendale edastame. Tahendus
,motet ei ole voi ,,kuhugi pole edasi minna“ suunab edasi meie kditumist ja seda, kuidas me
ennast oma keskkonnas tunneme. Tépsemalt viib see tagasi veendumuste juurde, mille kaudu
me maailma ndeme ning millega seotud motted suunavad seda, kuidas me tapsemalt k&itume
(Beck 211: 38).

Néidendis on esitatud kokku 14 inimese lood, Kkusjuures kasutatud on erineva
haridustasemega eri rahvusest ning vanusest inimeste lugusid. Me né&eme sellise
kujutamisega, et igaliks vdib haigestuda depressiooni ning keegi pole selle eest kaitstud,
Ukskoik kui tark, edukas vdi sotsiaalne inimene ka pole. Samuti ndeme, kui mitmed erinevad
tegurid voivad depressiooni kujunemist ja kulgu mdjutada. Lugude paljusus annab vdimaluse
lugejal samastuda vOi tunda moénes loos &ra iseendaga sarnaseid jooni. Jaussi teooria jargi on
voimalik ,,Varesele valu, harakale haiguses* kasutada esteetilise kogemuse saamiseks mitut
erinevat idendifitseerumistulpi, seda eelkdige seetdttu, et naidendis on erinevate tegelaste (k.a
nende iseloomude, sindmuste ja taustade) varieeruvus suur.  Assotsiatiivse
identifitseerumistiibi puhul on véimalik ennast asetada k&igi osaliste rollidesse ning kogeda
lugu koigi puhul erinevalt. Kui me imetleme mdnda tegelast, nditeks tema suutlikkuse tottu
haigusest vélja tulla, on meil v8imalik luua temast endale rollimudel ning kasutada seega
imetlevat tulpi. Imetlevast tudbist tdendolisem on siiski kasutada slimpaatset tldpi. Seda sel
pdhjusel, et suurem osa tegelasi pole lugejale sarnaselt vigadeta; tegelased périnevad meie
enda keskelt ning elavad meiega sarnast elu. Just temaga saab lugeja kogeda segadust, teha
vigu, Oppida nendest, leida iseenda tugevusi ja ndrkusi, mis teeb samastumise lihtsaks. Seda
eelkdige siis, kui lugeja ise on depressiooni voi sellele sarnast seisundit kogenud. Kui sellist
kogemust pole, siis vOib aset leida katartiline identifitseerumine, mille kaudu lugeja saab
kogeda kirjeldatavaid emotsioone ning tunneb parast seda ka vabanemist. Ukskdik, millist
neist viisidest lugeja identifitseerumiseks kasutab, suureneb nende toel suure tdendosusega nii

empaatia kui ka moistmine, mille tulemusena on lugeja 16puks kangelasega lahedasem.

Kangelasele ldhedasemaks muutmisele aitab kaasa ka kasutatud verbatim-meetod, mis
muudab teksti ning tegelased autentseks ning loomulikuks. Lill ja Piik pole seega teksti
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muutnud poeetiliseks v6i kujundirohkeks, vaid jaanud inimeste loomuliku ja igapéevase kdne
juurde. Nii on kaasatud mitmed ingliskeelsed valjendid, mida tegelased kasutavad; samuti on
sisse jaetud koik keelelised vead. Tanu sellele on tekst isikupdrane ning véimaldab lugejal
tegelast detailsemalt ette kujutada ning eristada teistest tegelastest. Nditeks mdjub nii Sergei
monoloog (,,Varsesele valu®), kus raskused eesti keelt koneleda loovad selge pildi osaliselt

juba stereotliupsetest eesti venelastest:

Ja siis ma nagu, terve elu mul oli no... koik on... terve elu oli nagu lobus, innelik
[Onnelik] inimene... aga sellest ajast ma hakkasin veel rohkem mdelda ja nagu sai
vdga depressiivseks, sest... Ja ei tea iildse ei sai aru, mis toimub. Hakkasin tarvitama
kergeid narkootikume, suitsetasin seal viga palju... kanepit, mingi LSD-d, et asjad...

Oli t606, oli kodus, mitte midagi ei tahtnud, siis lihtsalt hakkasid probleemid...
(Lill ja Piik 2014a: 17)

Sergei ndide toob hésti esile, kuidas dokumentaalteatri formaat ning just verbatim-meetod
muudab teksti suuremale osale lugejate jaoks mdistetavaks. See tdhendab, et mitte tegelase
enda kone ei pea olema téielikult arusaadav, vaid situatsioon ning see, mis sonumit meile
edastatakse. Me teame, et Sergei-suguseid inimesi on olemas, me oleme nendega kohtunud
ning meil on malestusi, mis nuld v6ivad antud stseeniga seoses aktiveeruda. Seega (tleb juba
meie oma mélu ja kogemus, et ndidendis kujutatu on reaalne. See omakorda ei anna meile

pdhjust kahelda ka depressiooni reaalsuses.

2.2.3 Lugeja suhestumine depressiooniga: sketSid

Sketse on kahe osa peale kokku 11 ning nad kdik on seotud depressiooni, selle stereotutipide
vOi mojuteguritega. SketSidel on ndidendis mitmeid erinevaid rolle, alustades monoloogide
eristamisest ja IGpetades lugeja emotsioonide ja motete korrigeerimise ja suunamisega. Just
sketSid on need, mis méngivad pidevalt lugeja ootushorisondiga. Tépsemalt, sketSid esitavad
pilte, kuidas inimesed tavaliselt vaimseid hiireid ndevad voi milliseid kliSeesid sellega seoses
kasutavad. Parast selliselt esitatud sketSi esitatakse aga monoloogi kaudu tegelikkus, millega
lukatakse Umber lugeja poolt tekkinud ootused ja arvamused. Samuti vdib vastupidist efekti
ndha: monoloogis esitatakse vOimendatult negatiivne hinnang, mis siis sketSis kujutatuga

Umber likatakse. Ka sellisel juhul on tekkinud lugejal ennustused, mis vastupidise pildiga
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tithistatakse. Seega loob ja IShub ,,Varesele valu, harakale haigus®“ pidevalt lugeja
ootushorisonti, hoides viimast nii pidevalt kognitiivselt tegevuses.

Lisaks ootushorisondile on sketSid vajalikud ka lugeja lilemineku toetamiseks sarnase
temaatika ning sisuga lugude vahel. See annab vdimaluse lugejal paremini keskenduda ning
iga lugu votta jallegi uue ja ainulaadsena. Kuna sketSid on kiillaltki mangulised vahepalad
tegelaste monoloogide vahepeal, muudavad nad ndidendi kergemaks ja I6busamaks,
vahendades nii negatiivsete emotsioonide mdju néidendi tajumisele ja tdlgendamisele.
Arvestades nii ndidendi alapealkirja ,,lugusid depressioonist ja tervenemisest™ kui ka
monoloogide positiivseid |8pplahendusi, ei ole naidendi eesmdrk mitte lugejas tekitada
ebamugavust vdi emotsionaalset langust, vaid pigem harida ja néidata, et depressioon on

ravitav.

Sketsid vaatlevad mitmeid teemasid, mis avavad meile depressiooni erinevatest
vaatenurkadest. ,,Varesele valu“ algab ,,Naksitrallide* sketSiga, kus késitletakse iiksilduse
teemat. Hiljem teises ,,Naksitrallide* stseenis vaadatakse aga suutmatust positiivset mérgata,
isegi, kui see depressiivse inimese elus olemas on. Tuttavate kirjandustegelastega on lugejale
ette mudeldatud, kuidas depressioon sunnib téhelepanu pddrama pigem negatiivsele
lahendusele. Lisaks on kujutatud inimese enda disfunktsionaalset kditumist ja seda, kuidas ta
oma madalat meeleolu alal hoiab: Muhv kirjutab endale ise kirju, mis on mark sellest, et tal
pole Uhtegi sGpru ning mis alandab ta meeleolu; kirjade lugemisega aga hoiab ta seda sama
motet ja tdlgendust Gleval, mistdttu ta meeleolu ka ei saa paraneda. Enda disfunktsionaalne
kéitumine on tihti Uks pdhjuseid, miks héired, kaasa arvatud depressioon, pusivad. Tépsemalt,
meie mdtted kutsuvad esile reaktsioone, mis vdivad olla emotsionaalsed, kéitumuslikud voi
flsioloogilised. Tihti on inimesed haaratud oma negatiivsetest mdtetest ning flisioloogilistest
néhtudest, nii et nad valivad enda jaoks lihtsama ja ohutama kaitumise, mis sobib kokku
nende motete ning tundmustega, kuid mis ei lahenda olukorda. (Beck 2011: 36-37) Seda
sama ndeb korduvalt ka ,,Varesele valu, harakale haigus* tegelaste puhul, kes hoiavad oma

tegevustega Uleval enesehavituslikku ndiaringi.

Sketsid ,,Kuidas &ra tunda depressiivset inimest* ja ,,Mida mitte Oelda depressiivsele
inimesele? kasitlevad levinud stereotiilipe. Nii rohub esimene neist sketSidest sellele
stereotiitibile, et depressioonis inimene on ainult kodus voodis pikali, nutab ja ei suuda ennast
liigutada. Tegelikkuses vdib depressioon tabada ka pealtndha vdga edukaid inimesi, kes
valjaspoole paistavad edukalt toimetulevad ning suudavad oma sumptomeid varjata —
niinimetatud ,,maskeeritud voi ,,naeratav depressioon® (Delville ja McDougall 2008), mis eli
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vOimaldagi teistel alati mdista, mida inimene labi elab. Teise sketSi puhul lahatakse
klassikalist ,,mdtle positiivselt“ ja ,sul pole ju midagi hullu®“ ldhenemist, millega tihti
depressioonis inimest Uritatakse aidata, m&istmata, et antud laused pisendavad probleemi ning

ei suurenda toimetulekut:

Siis rebitakse C’l kasi ara.

A: Sa oled nii enesekeskne, ainult sina-sina-sina
B: Vdib-olla sa peaksid ennast katte vétma

A: Née vbimalust, mitte probleemi

B: Mu vanaemal oli palju raskem, ta oli Siberis
A: Sa rikud teistel ka tuju ara

B: Sa teed seda meelega

(Lill ja Piik 2014b: 10)

Kuigi depressiooniravis keskendutakse ka positiivsetele mdotetele, on oluline, et need
positiivsed motted haakuksid inimese enda mdtetega ning suudaksid neile pakkuda vastukaalu
(Beck 2011: 27). ,,Mida mitte 6elda depressiivsele inimesele?* loob teravmeelselt paralleeli
sellega, kuidas selles stiilis lohutused ei mdju ka inimesele, kes on filsiliselt vigastatud, tanu

millele kdrvutatakse fiilsilist ja vaimset haigust, fldsilist ja vaimset valu.

Késitlemata ei jaeta ka keskkonna mdju, mille méju depressiooni kujunemisele on kinnitanud
mitmed uuringud (nt Stahl jt 2017; Lau ja Kwok 2000). Sketsis ,,Hunt, kits ja kapsapea“
ndeme perekondade majandusliku toimetuleku raskusi, perekonnaliikmete lahusolekut
valismaal to6tamise tottu ning alkoholi tarbimist, ,,Depressiooni pleilist on aga kujutlus
sellest, kuidas negatiivne mdju meist Umbritsevast mdjutab meie meeleolu ja enesetunnet.
Kujutatud on kall muusikat, mida raadios mangitakse, kuid peale raadio jouab meieni
negatiivset infot ka telerist, internetist ja ajalehtedest, mis on selgelt tlekaalus vdrreldes
positiivsete uudistega. Sellega on juba meie tdhelepanu igapédevaselt kallutatud, mist6ttu on ka
meie ootused suunatud pigem negatiivsele. Eriti puudutab see inimesi, kellel on
depressiooniga varem kogemusi vOi on riskigrupis, kuna nende puhul vdib esineda
selektiivset kognitiivset defitsiiti kurbade stiimulite kontrollimise osas (Vanderhasselt jt 2012)
ning nende flsioloogilised reaktsioonid on negatiivse info toel véimendunud (Steidtmann
2010).
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Depressiooni mdistmise teeb keeruliseks selle sisemine tunnetus ja taju, mis teistele
inimestele jddb nidhtamatuks. Sisemise poole kujutamist ndeme sketsis ,,#firstworldproblems*,
kus kdorvutatakse depressiooni sdjaolukorraga. Uhte ja sama dialoogi kujutatakse kahes

erinevas situatsioonis kerkiva emotsiooni edastamiseks:

1. SODUR: Kuidas sul on?

2. SODUR: Saab hakkama!

/v

NAINE: Kuidas sul on?

Mees peab pikema pausi. Pisarad valguvad ta silmadesse.

MEES: Saab hakkama...

(Samas: 34-35)
Kui esimeses s6ltub hakkama saamine olukorrast ja vélistest tingimustest, siis teisel tuleneb
see sisemaailmast. S6da kéivitab meie simpaatilise nérvisiisteemi, mis on vastutav vditle-
pdgene-tardu kaitsemehhanismi eest. See sunnib meid meie elu kaitsma ning keskkonnast
tuleva stressoriga toime tulema. (Maack jt 2015) Seega on s6dur olukorras, kus tema
automaatsed kaitumismehhanismid sunnivad teda tegelema valiste mdjuteguritega ning ei
voimalda keskenduda oma sisetundele vOi mdtetele. Teisel juhul aga pole vdimalik raskust
projitseerida valistele tingimustele, voitlus ei kai mitte valise vaenlasega, vaid sisemaailmaga,
mille taga on hoopiski teised mehhanismid. Erinevate raskuste kdrvutamisel on oluline
jalgida, millised on meie organismi reaktsioonid ning kuidas need toimivad flsioloogilisel
tasandil. Nii nditeks kujuneb depressioon v6i PTSH (v6i mdlemad) paljudel veteranidel pérast
s0da, kui tegelikud raskused on moddas ning organismil on vdimalus tadhelepanu pdorata
sissepoole. Samas on tosi see, et depressioon on heaoluiihiskonna tulemus: naiteks on leitud,
et mida rohkem on mérvu, seda véaiksem on suitsiidide arv; mida vahem esineb tapmisi, seda
rohkem on enesetappe; need tulemused langevad kokku vastavalt arengumaade ja arenenud
riikidega (Krug jt 2002: 11).

Nagu ,,4.48 psiihhoos* késitles meditsiini teemat, nii ei pddse ka ,,Varesele valu, harakale
haigus® psiihhiaatrite ja psiihholoogidega kokkupuutest. Nii on kujutatud sketSis ,,Kes
kannatab, see kaua elab (kohtumine psiihhiaatriga)“ erinevaid (kliSeelikke) kohtumisi
psuhhiaatritega, kes on patsiendi toimetulekut pigem halvendanud. Esile on toodud hetked,
kus patsient ei saa soovitud abi inimeselt, kes peaks suutma aidata. Nii ndeme arste, kes
panevad valesid diagnoose, on ise oma raskustest rohkem hdivatud ning vajavad abi voi el

suuda vastassooga suhelda. See omakorda mudeldab meile, millega depressiivne inimene,
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kellel niigi on raskusi sotsiaalsete kontaktide hoidmisega ning oma olukorra parandamisega,
peab silmitsi seisma. Samuti tostatab see veel ihe olulise kisimuse: kui professionaalsed on
tegelikult meie meditsiinitootajad vaimsete hdirete ravimisel. Kuigi sketSis jouab patsient
I6puks normaalse psuhhiaatri juurde, on siiski ka psiihhiaatrite/psiihholoogide padevus oluline

tegur vaimse tervise levikus ja klisimustes.

Kdik sketSid ei kisitle negatiivseid juhtumeid. Selle asemel mudeldatakse ka positiivseid
vaateid ning sindmusi, kus vastandatakse hoopiski depressiivsete inimeste maailmavaadet
ning esitatakse meile nditeid sellest, milline on tegelikult terve ja toimetulekut toetav
keskkond. Naiteks sketSides ,,Normaalne perekond“ ja ,,Puhas lihedus* ndidatakse, milline
vOiks olla toimiv perekond ning milles valjendub ldhedus. Tépsemalt, esimeses kujutatakse
konfliktide edukat lahendamist ja perediinaamikat, teises on fookuses koduses olukorras

esinev flusiline lahedus, mis on ks toimiva suhte ja (pere)elu indikaatoreid.

Sketside sisu peegeldub ka monoloogides. See tihendab, et sketSid on seotud tegelaste
lugudega ning pole iseseisvad, kuigi neid saab iseseisvana esitada. Téanu sellele ei jaa esitatud
stereotliubid lihtsalt stereotliipideks, vaid saavad kinnituse voi vastulause pariselulistest
juhtumitest. Samuti annab selline seotus vGimaluse réhutada olulisi pidepunkte. Nii haakub
naiteks Deivi monoloogi 16pp sketSiga ,,Normaalne perekond®, kus naine viskab ules

kiisimuse, milline on terve perekond, olles enne raékinud sellest, kuidas temal see puudub:

Voi normaalset, tervet perekonda, palun, naidake mulle mdnda?! Naita-naita kasvoi

teatri laval, ma vaga tahaks naha, nagu kuidas see toimib.
(Lill ja Piik 2014a: 14)

Fiona monoloog on aga seotud hoopiski sketSiga ,,Kuidas édra tunda depressioonis inimest?*.
Naine raagib, kuidas ta suutis depressiooni edukalt varjata ja seetdttu ka teiste silmis hasti
toime tulla. Roberta monoloog seevastu haakub lausa lle kahe osa: iihest kiiljest sketSiga
,Hfirstworldproblems®, kui teatab, et depressioon on hullem kui sdjad ning annab omapoolse

hinnangu, miks:

Depressioon on tldse kdige raskem asi, mida inimene vdib kogeda. See on raskem Kkui
sbjad, noh, mis iganes. See tuleb sinu seest, sa ei vditle mingi vaenlasega, ainult

iseendaga ja see on sinust tugevam.

(Lill ja Piik 2014b: 34)
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Teisest kiiljest aga sketSiga ,,Kes kannatab, see kaua elab®“, kui jagab oma monoloogis

negatiivset kogemust psuhhiaatriga:

Tema oli Ule 50-aastane mammi, kes dldse ei kuulanud, mida ma raagin, tles kogu
aeg mhmh, mhmh mhmh isegi kui ma midagi ei 6elnud, ta ttles mhmh. Tema oligi see,
kes iitles: ,, Vaata ennast, sa oled ilus noor tiitarlaps, sul on tockoht, sa kdid iilikoolis
Jja sul ei ole mitte midagi viga. *“ Issand kui tore, et sa nii arvad, aga see ei toota nii, sa
ei saa uldse aru, mis on depressioon. Et vaata, nagu kdik, absoluutselt kdik, mida ma

iga hetk tahan teha, on ennast ara tappa.
(Lill ja Piik 2014b: 30)

Seega, sketSid ja monoloogid tdiendavad teineteist: esimene neist lisab méngulisust ning
kujutab depressiooni brechtlikult vodritavalt, ebaloomulikult ja karikatuurselt, mis sunnib
lugejat oma tdekspidamisi korvalt hindama; teine aga kirjeldab olukorda siiralt ja t6etruult,
kaasates lugeja dialoogi ja vestluspartneriks. Vaadates naidendit Rosenblatti transaktsionaalse
teooria jargi, ndeme, kuidas domineerib eferentne stiil. Naidend dpetab meile monoloogide
kaudu, millised on depressioonis inimesed, kuidas néeb depressioon reaalses elus valja ning
mis selle taga on; sketSide kaudu aga Opetatakse meid mérkama ja kdrvalt hindama oma
eelarvamusi ning ebarealistlikke stereotiilipe. Esteetiline stiil jaab tahaplaanile, kuid on siiski

ka kaasatud, kuna inimeste lood tekitavad lugejas erinevaid emotsioone ning aistinguid.

Minnes tagasi lugeja tausta ja tema eelnevate teadmiste juurde, mida vaatasime eelnevalt
lunkade téitmise ja identifitseerumise juures, saame vaadata tdhendusi, mis lugejal tekivad.
Voib eeldada, et depressiooni pddenud inimene annab loetule teise hinnangu kui see, kes
néidendi kaudu depressiooniga esimest korda kokku puutub. Nii vdib esimese jaoks
tdhendada néidend tervikuna (s.t lugemine, teema, késitlus) kogemust, et keegi mdistab ja
raagib probleemist, teise jaoks aga vdimalust dppida jarjest enam kdneainet saanud teema
kohta. Soltuvalt sellest muutub ka teksti olulisus ning sellega seotus. Lugeja, kes p&hineb
rohkem esteetilisele ehk emotsioonidele tuginevale viisile ning loob oma téhendusi sellest
lahtuvalt, peab teost tdendoliselt tdéhtsamaks ning tema lugemiskogemus on sellest tulenevalt

vOimsam, kui inimene, kes seda votab kui lihtsalt heade ndidetega dpperaamatut.
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2.2.4 Sumptomid

Néidendi valtel on depressiooni sumptomeid korduvalt esitatud ning need kdlavad l&bi
mitmete monoloogide. Seega kirjeldavad tegelased suhteliselt selgelt oma Kliinilist
haiguspilti: depressiooni ei késitleta mitte kui abstraktset kurvameelsust, vaid tegelased
suudavad suhteliselt teadlikult esile tuua, mida nad tundsid ja mdtlesid ning kuidas see erineb
normaalsusest. Kui Sarah Kane peidab simptomid paljuski oma teksti sisse, nii et nad on
pigem ridade vahelt loetavad kui selgelt vélja 6eldud, siis Lill ja Piik toovad nad rohkem esile,

esitavad kui selgeid fakte, mida lugeja voiks teada ja ehk hiljem enda timber mérgata.

P&hisimptomeid esineb kdigil tegelastel, lisaks sellele ndeme ka lisasumptomeid. Néiteks on
Ariadnel alanenud téhelepanu ja konsentratsioonivéime, mis ei luba tal doktoritddd Kirjutada;
Ellen aga kirjeldab seda, kuidas ta neli kuud praktiliselt ei maganud. Jete réagib isutusest ja
tundest, kuidas ta keha ei seedi toitu ara, tuues sellega eriliselt esile depressiooni kognitiivse
osa seotuse keha flusilise poolega. Enesetapumdtetest ja madalast enesehinnangust raagib
teiste hulgas Georg, kes kirjeldab ka oma valjamdeldud enesetapuplaani. Luukas toob sisse
eksistentsiaalsuse ja eesmérkide kiisimuse, mis viib jallegi tréostitu suhtumiseni tulevikku.
Niina puhul on Uks stimptomitest sulitunne, kui ta tajub, et ei suuda kuidagi vastu votta nende

abi, kes talle seda pakuvad, tekitades sellega omakorda ka abistajatele halba enesetunnet.

Ariadne radgib enda monoloogis oma seisundi pdhijoontest ja rohutab, et need ongi
simtomid. Ta kujutab ebanormaalset héirest tingitud maailmataju, mida lugeja saab kérvutada
oma teadmistega normaalsest ja elutervest tunnetusest. Tema monoloogiga téuseb hésti esile,

miks depressioon on just haire, mitte lihtsalt laiskus vdi valjamdeldud kurvameelsus:

Ja et... ja see kuidagi tostis mult dra... et-et see, et ma vordlen ennast teistega
negatiivselt, et see ei ole normaalne, vaid et see ongi sumptom. Ja see, et mul ei ole
motivatsiooni, see on sumptom. Ja see, et ma ei nde mitte midagi piisavalt
huvitavana... see on siimptom. Koik need asjad, mis mind olid kohutavalt minu juures
hdirinud... ja koik need asjad, mille kohta ma olin arvanud, et... noh, mis teevad
minust sellise toelise kontsa... Need on tegelt osa haigusest. Need on tegelt koik

simptomid.
(Lill ja Piik 2014a: 38)
Ariadne monoloogist on ndha, kuidas depressioonis mangivad keskset rolli uskumused, mis

meil enda kohta on. Nad on meie peas vaikimisi ning neid voetakse kui absoluutset tode. Kui
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see uskumus on aktiveeritud, siis ndhakse maailma selle kaudu, hoolimata sellest, kas see on
ratsionaalselt pohjendatud voi mitte. Sellest tekkivad reeglid ja veendumused on need, mis
hakkavad meie kaitumist ja otsuseid kujundama, mis omakorda mdjutavad hdire pusimist
(Beck 2011: 32) Nii on Ariadne monoloogis viiteid samuti negatiivsete uskumuste mdjule
(,,ma olen konts*), kompensatoorsele kditumisele (,,pean olema hésti edukas®) ning reeglitele

(,,ma pean t60d tegema®), mis 10puks ta héireseisundi ka esile kutsusid ja alal hoidsid.

Kdigi sumptomite esitamine loo osana, pdimituna inimese elusiindmustega, naitab meile,
kuidas stiimptomid vdivad valjenduda ning inimese elus esineda. Need ei ole enam lihtsalt
kriteeriumid — selle asemel on energia puudus muutunud koristamata Kiirtoidu pakkideks voi
pesemata hammasteks, kuna ,,aju annab kaele kaskluse* kui ,,kasi ei tbuse selle hambaharja
jargi“ (Lill ja Piik 2014a: 13-14).

2.2.5 Struktuur

Joonisel 2 on kujutatud fragmenti ,,Varesele valu, harakale haiguse* struktuurianaliiiisist. Me
ndeme seal Deivi loo seotust erinevate sketSidega. ,,Varesele valu“ osa siseselt haakub
monoloog sketSiga ,Normaalne perekond“. Naine rdédgib, kuidas talle pole antud kaasa
korralikku peremudelit ning kuidas tadnapéeval seda ei tundu enam (ldse olevat. Oma
lapsepdlvest toob ta esile, kuidas vanemad lahku léksid ning kuidas ka tema enda edasised
lahedussuhted pole pilsima jadnud. Samuti ré&gib ta Alenderi teoste surmaldhedusest ning
kuidas muusiku looming tema enda tundmustega kooskdlas oli. See omakorda on seotud

Sergei hilisema muusikalise etteastega.

,Harakale haigus* osas ndeme Deivi monoloogi mdtteid veel kolmes sketSis, millest esimene
késitleb lauseid, mida mitte 6elda depressioonis inimesele. Deivi olukorras teeb selle sketsi
tdhendusrikkamaks see, et ta ei saanud abi koolipsiihholoogilt. Seega demonstreerib Deivi

juhtum, kuidas kliSeed teevad olukorra pigem hullemaks, kui tulevad abivajajale appi:

Noh... kooli psiihholoogi juures kaisin kaks-kolm korda, aga tema oli nagu selles
mottes tdiesti mottetu tibin, et soovitas mingisuguseid, ma ei tea, looduslikke
naistepuna kapsleid votta ja andis selle klassikalise soovituse, et: ,,Ah, kasvad vdlja!

Puberteet liheb iile! “, eksole, noh, et sealt nagu mingit... mingit abi ei tulnud...

(Lill ja Piik 2014b: 11-12)
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3.
SKETS: Mida mitte delda 15. SKETS: Depressioconi pleilist

18.
depressioonis inimesele? SKETS: Puhas lahedus.

Joonis 2. Detvi monoloog. Fragment Lille ja Piiki "Varesele valu, harakale haigus” struktuuri- ja seostejoonisest.

« *  Monoloogide ja sketside temaatiline seotus osade vahel

“€--»  Monoloogide ja sketiide temaatiline seotus osade siseselt

/\ Monoloogi lihtsustatud skemaatiline kujutis

| Skets

Skets ,,Depressiooni pleilist™ peegeldab Deivi seotust Alenderi muusikaga ning ka ,,Varesele
valu‘ osas kujutatud Sergei laulu. Seega me ndeme, kuidas ndidendi ldbivad teemad korduvad
kahes osad erinevates variantides, rohutades kindlate teemade olulisust ning seda, et
depressioonil on sarnased mojutegurid. Niiteks skets ,,Puhas 1dhedus® on temaatiliselt seotud
sketSiga ,,Normaalne perekond. Ka Deivi loos touseb ldheduse puudus ja vajalikkus esile:

naine Utleb isegi, et ilma ldheduseta Iaheb inimene lihtsalt flusiliselt katki (Lill ja Piik 2014b:
14).

Lisa 1 kujutab ,,Varesele valu, harakale haigus* kogu struktuuri, kus on nédha, kuidas on
monoloogid ja sketSid omavahel jaotunud. Samuti on esile toodud peamised seosed erinevate
monoloogide ja sketSide vahel, samuti on naha, kuidas need kommenteerivad ja illustreerivad
teineteist. Tihti on omavahel seotud just kdrvuti asetsevad monoloogid-sketsid, kuid viga
palju seoseid leidub l&bi terve ndidendi. Struktuuriskeem nditab meile, et depressiooni on

voimalik kujutada nii metafoorsel tasandil kui ka otsekoheselt kdneldes. Joonise selguse
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mdttes on vélja jaetud nooled, mis méaravad psihhiaatri juures kdimise, kuna meditsiinilist
abi said ja terapeudi/psuhholoogi juures kaisid enamus tegelastest. Samuti mainib suurem osa
tegelasi, kuidas neil depressiivses seisundis puudus l&hedus voi nad tundsid sellest puudust.
Kuna see on Uks depressiooni sumptomitest tingitud kéitumisi (s.t sotsiaalsest kontekstist
eemale tdbmbumine), ei mérgitud ka seda eraldi joonisele. Joonisele margiti need lahedusega

seotud teemad, kus ldheduse puudumine oli haiguse Giheks tekkepdhjuseks.

,Varesele valu, harakale haigus kaks osa haakuvad teineteisega, mistdttu on voimalik nende
vahel luua seoseid ning viidata tagasi varasemalt kasitletud teemadele ja olukordadele — see
tadhendab, et nditeks ,,Varesele valu“ osas késitletud teemad vodivad peegelduda ,,Harakale
haigus® osas ja vastupidi. Tanu sellele moodustub Uks tervik, kus torkavad silma korduvad
motiivid, kliSeed ning depressiooni mojutavad tegurid, millest tekivad réhud, mida antud
teema puhul eriliselt silmas pidada. Nii ndeme néiteks korduvalt, kuidas m&jutab
haigusseisundit just perekond voi lahedus; samuti ollakse mitmeid kordi hadas teiste inimeste
utluste ja soovitustega, mis kasivad teisiti (s.t positiivselt) mdelda. Korduva motiivina tuleb
esile ka muusika (Urmas Alenderi looming vo6i Briti rockband Radiohead), mida inimesed
kuulavad ja mis I6puks hakkab meeleolu mdjutama. Seega ndeme, kuidas Uhest kuiljest
voivad nédidendi osad olla iseseisvad ning késitelda depressiooni teemat tksinda, teisest aga

taiendavad nad teineteist ning annavad rohkem tekstisiseseid avastamisvdimalusi.

Néidendi kaks osa ka n-6 kohtuvad. Esiteks naidendi alguses, kus meile antakse teada, et kahe
teatrisaali vahele luuakse ekraanide abil sild, kujutamaks kahes erinevas saalis kogunevat
publikut. Teiseks kohtuvad omavahel kahe erineva osa tegelased Ariadne ja Georg kahe teatri
vahelisel teel. Seda kohtumist edastatakse publikule video vahendusel. Kohtumine on
maéarkimisvaarne seetdttu, et kui muidu tegelased ei puutu omavahel kokku, vaid on kontaktis
publikuga, siis nuld I6petatakse hetkeks see isolatsioon. Sama olukorda ja sama raskust
jagavad inimesed saavad teineteisele otsa vaadata, naha, et nad pole tksinda ning nii murda
maha barjaare. Kolmandaks luuakse néidendi 16pus uuesti sild kahe teatrisaali vahel. Naitlejad
saavad teineteisega Uhendust votta ja kisida, kuidas l&heb. Parast depressiivseid lugusid, kus
inimesed Umberringi ei suuda margata kannataja sisemisi voitlusi, on see kiisimus muutnud
oma tahendust. See ei ole enam sfnakdlks, vaid soov mdista oma kaaslase tundmusi. Nii
algavad ja ldppevad osad koos ja seotult. Nii saab lugeja, ja kindlasti ka vaataja, saalis
kogemuse, et me pole Uksi ja kuskil on veel keegi, kes on samad klsimused ja mured l&abi

elanud, kuulnud samu vdi sarnaseid juhtumisi.
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Néidendis esitatavad monoloogid moodustavad igailks omaette terviku, mis kasutavad
klassikalist algus-kulminatsioon-16pp Ulesehitust. Tapsemalt radgitakse, kuidas héire alguse
sai, milline oli selle areng, kbige raskem hetk ning kuidas tegelane sealt omakorda vélja
tuli/tuleb. Selline l&henemine on sarnane nii Merle Karusoo toémeetodile (Karusoo 2008:
593-595; Eesti Draamateater kodulehekiilg 2019) kui ka erinevatele psiuihhoteraapiatele, mis
uurivad, kust on hdire alguse saanud (nt skeemiteraapia). Lugeja saab tanu sellisele
ulesehitusele vBimaluse mdista nii tegelase tausta kui seda, mis temaga tema loo kaigus
juhtub. Seega moodustub narratiiv, mis toetab looga kaasas olemist, samastumist ning enne-
tulev skaalal ennustuste tegemist linkade taitmiseks. Monoloogide sarnane tlesehitus muudab
luinkade téitmise lugeja jaoks kergeks. Lugeja teab, kuidas lugu edeneb, mida jutustaja kogeb
ning milline on jutustuse 16pp. Seega on vdimalik selgeks Oppida peamised seosed ning
edaspidi tegeleda llinkade taitmisega sarnaste situatsioonide erinevates variatsioonides. Et
lunkade taitmine ei automatiseeruks, siis pakuvad sketSid voimalust hetkeliseks
umberlilituseks, naidates alternatiivset voi valjakutsuvat vaatenurka. Nii séilib lugejal

edukogemus ennustuste taitmise osas, kuid ei kao &ra ka pdnevus seoste otsimises.

Lugemiskogemus vaib olla lugejatel erinev, sBltuvalt sellest, kui palju on inimesel eelnevalt
informatsiooni depressiooni ja selle esinemise lle. ,,Varesele valu, harakale haigus“ kui
dokumentaalteater peab oma eesmaérgiks peamiselt lugejat harida, mida on réhutanud ka
tegijad ise, tdnu millele on Kkdllaltki palju tédhelepanu pddératud sellele, et depressiooni
,viljandgemine®, sellele tekkepBhjused ning ka lahendused selgeks teha (Kruus 2013). Seega
inimene, kelle jaoks antud teema on uudne, saab néidendi jooksul n-6 dppida ja hakata Gpitu
abil eelnev-tulev teljel ennustusi tegema, kontrollides nii oma teadmisi. Kui ennustused t&ppi
lahevad, siis saab lugeja tagasisidet, et ta on héire olemust mdistnud; kui tema ennustus vdi
loodud illusioon ei jaa plsima, siis saab ta uue kogemuse, mis tuleb taaskord oma
teadmistesse integreerida. Seega voib ,,Varesele valu, harakale haigus® olla mitteteadjale
lugejale justkui néitlikustav dppematerjal. Inimene aga, kes on depressioonist teadlik, ei saa
kogeda néidendit kui harivat materjali, kuna kirjanduslik tegelikkus ei erine lugeja enda omast
oluliselt. Iseri jargi voib seetdttu tekst lugeja jaoks olla igav ning ta voib sellest loobuda.
Seega sellise lugeja teksti juures hoidmise roll langeb hoopiski empaatiale ja

identifitseerumisele.

,Varesele valu, harakale haigus® sobib lugemiseks igaiihele, kuna on keeleliselt mdistetav
ning stiililiselt neutraalne. Mdlemat vGimaldab just verbatim-meetodi rakendamine. Kui

vaadata antud teksti vOGimaliku mudellugeja vaatepunktist, siis muutub madravaks just
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spetsiifiline spetsialiseerumine: kas lugejale on vastuvGetav depressiooni ja sellega seotud
lugusid kasitlev ndidend, mis pole fiktsionaalne ning mille eesmark ongi lugejat teemaga
voimalikult vahetult kontakti viia. Kui see on lugejale vastuvdetav, siis on tal vdimalik naha

depressiooni selle kdige siiramas kujutuses — mitte ajalehtede traagilistes pealkirjades, vaid
kogenute endi sdnades.
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3. Depressiooni kujutamis- ja vastuvotustrateegiate interaktsioon

V0oiks kisida, miks peaks eraldi uurima vaimsete héirete kujutamist draamakirjanduses. Kas
see ei vOiks olla nagu iga teise haiguse kujutamine, mida on labi teatriajaloo mitmeid kordi
tehtud? Vastus peitub tdendoliselt seal samas, miks on vaimseid haireid nii raske mdista neil,
kes neid ise pole kogenud: need on inimese sisemaailma osa, tunnetuslikud ja mdtetele
pdhinevad, tasakaalust véaljas ajukeemia tulemus. Seet6ttu pole need ka tkstihele mdistetavad,
vaid vajavad lugeja kaasamist, harimist ning temaga tunnetuslikku mangimist. Tegelase

sisemaailm on vaja muuta lugeja sisemaailmaks.

Kéesolevas t06s uuritud kolm niidendit ,,4.48 psiihhoos®, ,,.Linn“ ja ,,Varesele valu, harakale
haigus* késitlevad koik depressiooni, kuid igatiks natuke erineval viisil. Erinevus tuleneb nii
tegelaste arvust, nende omavahelisest suhestumisest kui ka Zanritest. Nii kaasab ,4.48
psithhoos* lugeja emotsionaalsesse monoloogi, suhestudes otseselt lugejaga ning jagades
depressiivse inimese maailmavaadet ning mottevoolu. ,,Linn“ seevastu ei suhestu mitte
vaatajaga, vaid seal on kujutatud tegelaste omavahelisi suhteid, mudeldatud mdistmatust ja
maoddaraakimist, mida depressioonis inimesed tihti kogevad. Seal on lugeja kui vaatleja, kes
jélgib peategelase otsinguid ja segadust. ,,Varesele valu, harakale haigus* jddb nende kahe
ndidendi vahepeale. Sarnaselt ,,4.48 psiihhoosile* jagab ka ,,Varesele valu, harakale haigus‘
depressiivse inimese vahetuid mdtteid ja kogemusi, kaasates lugeja sedasi vaimse héire alal
Oppeprotsessi. Samal ajal ei rdohu ,Varesele valu, harakale haigus mitte nii véga
emotsionaalsusele kui lugeja arusaamisele hidire olemusest. ,,Linnale* sarnaselt jutustatakse
inimeste lugusid, kes oma héiritud seisundiga peavad teiste inimeste keskel toime tulema ja
vastu pidama. Naidendeid kdrvutades voime mirgata ka artaud’likke ja brechtilikke jooni voi
polariseerumist, kus {ihes otsas on teatri tajumine meeltega ning vaatajate Sokeerimine
emotsioonidega (Artaud 1975: 73-79), teises otsas distantseeritult esitatud Ghiskonnakriitilised

teemad, mis harivad ja suunavad muutusele (Brecht 1972: 7-11, 59-69).

Koiki naidendeid Ghendavad mitmed korduvad teemad, mida ndeb ka kliinilise depressiooni
pildis reaalses elus. Kdige rohkem on madrgata negatiivset mottemustrit ning halvustavat
enesekohast hoiakut, aga ka véltimiskditumist. Naiteks on margata skeemi, kuidas
depressiivsed inimesed tdmbuvad kaaslastest eemale, kuna nad tajuvad, et ei tule iseendaga

toime; sellest tingitult tekivad mitmed disfunktsionaalsed toimetulekustrateegiad, mis
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sivendavad meeleolulangust veelgi. Selliselt kiitub nditeks ,,Linna“ Tema, kelle
lahkumissoov on halb toimetulekustrateegia kui ka valtimiskaitumine. Lisaks on probleemide
pohjustajaks vOi alalhoidjaks tihti lahedusepuudus, mida demonstreerib koige joulisemalt
,,4.48 psiithhoosi* minategelane. Samuti ldhedaste suutmatus ja oskamatus toetada, mis tekitab
distantsi depressiooni all kannatajaga. Ule ega timber ei saa kogemustest arstidega. Sellest
rddgivad tegelased nii ndidendis ,,Varese valu, harakale haigus® kui ka ,,4.48 psiihhoosi*
minategelane. Mitmed kogemused on negatiivsed, mis heidab kriitikat nii ravisiisteemile kui
ka spetsialistidele. ,,Linnas* ravi ei kisitletud. Uks pdhjus selleks vdib olla Tema teadmatus

oma hairest voi sellest, kust abi otsida.

Depressiivse inimese sisemaailmast voib korduvalt leida Gpitud abitust ning sellest tingitud
enesetOhususe langust. Mitmed tegelased, nditeks ,,.Linna*“ Tema vdi ,,Varesele valu, harakale
haigus® Fiona, tunnistavad, et ei suuda midagi teha ega saa enam hakkama. See omakorda
kutsub esile kaitumismustreid, mis ei toeta ka toimetuleku taastumist. Samuti on ,,Linna“
labivaks motiiviks olev lahkumissoov omane ka teiste ndidendite tegelastele, néiteks Oliverile
,, Varsele valu, harakale haigusest™ ja omamoodi ka minategelasele ,,4.48 psiihhoosist®, kelle
lahkumine holmaks siit ilmast minemist. Nii tugevalt suitsiidseid motteid, kui ,,4.48
psithhoosi® minategelasel, pole iiheski teises tekstis esindatud. Siiski enesetapumdtteid
kirjeldavad mitmed tegelased Lille ja Piigi ndidendis ning surmateema kaib kergelt l&bi ka

,,Linnas®.

Mérkimata ei saa jatta, et koigil depressioonilugudel oli kindel pdhjus, miks need olid
tekkinud. Seega on selgelt kujutatud, kuidas depressioon ei ole n-6 ule6d tekkiv
meeleolulangus, vaid elusindmuste tulemus. Olgu selleks siis traumakogemus vGi armastuse
puudumine. Negatiivne maailmapilt on kd&iki naidendeid labiv motiiv, mis r8hutab eriti
depressiivse inimese kallutatust mérgata ja teadvustamatult eelistada just halbu stindmusi.
Maailmapildile lisaks oli kdigis néidendites véimalik tuvastada depressiooni pdohi- ja
lisasimptomeid. Seega vOib analiiisitud kolme néidendi pdhjal Gelda, et depressiooni on
kujutatud Kkliinilisele pildile vastavalt. Lisaks on vdimalik mitmeid juhtumeid vaadata

kognitiiv-kéitumusliku teraapia votmes, kus mdte-tunne-kaitumine seos selgelt esile tuleb.

Kuigi kolm ndidendit on oma Ulesehituselt vaga erinevad, on ka selles osas mitmeid sarnasusi.

Nii ,,4.48 psiihhoos* kui ka ,,Varesele valu, harakale haigus* kasutavad ldbiva lihenemisena

monolooge, edastades nii tegelase peas toimuvat ning andes véimaluse neil endal minavormis

rddkida oma tunnetest ja maailmavaatest. Kuigi ,,Linn“ on iiles ehitatud peamiselt tegelaste

omavahelisele interaktsioonile, on ka seal kahes kohas kasutatud monoloogi. Neist esimene
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annab sbna just depressiooni kées vaevlevale Temale, et lugejal oleks vBimalik maaratleda
kriisi tekkimise pohjus ja hetk. Lisaks on margata tegevuse védhesust. Mitte tkski kolmest
néidendist ei hdlma endast tegevust ning tegelaste vaheline konflikt esineb olulisel maéaral
ainult ,,Linnas®, kuna Tema lahkumissoov pole ta lihedastele vastuvoetav. Pohisiindmused
toimuvad voi on toimunud tegelaste endi sees ning ndidend kujutab pigem sisemist rannakut
ja otsingut. Naidendi teised tegelased esindavad pigem véliseid mdjutegureid, mis sisemisi
reaktsioone esile kutsuvad.

Lisaks annab ndidendite varieeruv struktuur v8imaluse rdhutada erinevaid aspekte. ,,Varesele
valu, harakale haiguse* eraldiseisvate elulooliste monoloogide esitamine pakub vGimaluse
korduvate elementide tuvastamiseks ning seeldbi Oppimiseks. Narratiivikogemus tuleneb
monoloogide kronoloogilisest tlesehitusest. See on ka peamine erinevus ,,4.48 psithhoosiga®,
kus puuduv narratiiv ning fragmentaarne ehitus ei véimalda lugejal luua seoseid, kiill aga
kogeda struktuurist tingitud segadust ja ebastabiilsust. ,,.Linna“ suhteliselt lineaarne olemus
vOimaldab lugejal jalgida ja ndha, kuidas toimub tegelaste vaheline mittemdistmine; samuti
teha oma peas jareldusi, millest moddaraakimine tapsemalt on tekkinud. Seda toetab just
sarnase mustri alusel kéneluste kordumine ning néidendi kergesti jalgitav tlesehitus. Seega
vOime jareldada, et lineaarsus ja narratiiv soodustavad Oppimist, kuna muudavad néidendi

sundmused mdistetavaks, samal ajal kui fragmentaarsus suurendab emotsionaalset kaasatust.

Vaadates depressiooni kujutamist interaktsioonis lugeja vastuvdtustrateegiatega, ndeme seal
otseseid seoseid. Erinevate vastuvotustrateegiate rakendamine on kokkuvdtvalt esitatud
Tabelis 1. Depressiooni kujutavate naidendite mdistmisel tekib kaks tasandit, sdltuvalt sellest,
kui teadlik on lugeja hairest: kuna depressioonil on reaaleluline konkreetne pdhi, siis ei saa
seda vaadata tegelikkusest lahus voi selle kirjanduslikul kujutamisel muutuda liiga
uldistavaks. Seet6ttu, teadlik lugeja suudab luua seoseid ja leida tdéhendusi stigavamalt ning
konkreetsemalt, kuna oskab mérgata erinevaid tegureid, simptomeid ning tekkepdhjuseid.
Teadmatu lugeja suudab lugeda tldlevinud teadmistele vastavalt ning leida sellest tulenevalt
adekvaatseid ning piisavaid, kuid mitte kogu néidendit kirjeldavaid seoseid. Sellest tulenevalt
saame naha, kuidas depressiooni on kujutatud mitmetasandilisena: esimene on uldine, kbigile
teadaolev alanenud meeleolu tasand, teine aga detailidele ja simptomitele ehitatud tasand.
Sellest tulenevalt on varieeruv ka nditeks linkade taitmine ndidendi lugemise jooksul. Mida
rohkem on lugejal teadmisi, seda ponevamaks kujuneb tema lugemiskogemus, kuna tal on

rohkem otsida tekstist vihjeid, teha ennustusi ning vorrelda varasemate teadmistega.
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Tabel 1.

Kokkuvdte depressiooni vastuvotust lahtuvalt erinevatest retseptsiooniteooriatest kolme

naidendi naitel.

Vastuvdtustrateegia 4.48 psuhhoos Linn Varesele valu,
harakale haigus
Linkade taitmine | Lingad Lingad peategelase Liingad sketside ja
(Iser) fragmentaarsusest  olukorra ning monoloogide vahel;
ja mittelineaarsest peamise probleemi linkade  téitmine
ulesehitusest selge sOnastamatuse kerge
tingitud; vahel (probleemi
minategelase tausta tagajarjed,  suhted
kohta infot véhe, teistega, mdistmine);
kontekst puudub; llnkade taitmine
lunkade  taitmine keskmine raskusega
raske
Identifitseerumisttitibid | Assotsiatiivne Assotsiatiivne Assotsiatiivse
(Jauss) Slimpaatne Imetlev Imetlev
Katartiline Slimpaatse Slimpaatne
Katartilise Katartiline
Empaatia Vdga oluline Oluline Oluline
Esteetiline ja eferentne | Esteetiline Esteetiline ja Eferentne
viis* (Rosenblatt) eferentne
Mudellugeja (Eco) Keskmisest Depressiooni Depressioonist  Kui
vulgaarsemat stiili Kujutamiseks hairest (simptomid,
ja keelt kaugemat ja kujunemine,
aktsepteeriv  ning k]a53|kal_|s(ema)t véljendumine)
. l&henemist eeldav ) .
depre§3|oon| lugeja, kellel on hu_\_/ltf_altuq _Iug_e_Ja.
emotsionaalset oluline narratiiv: Stiil ja lingvistiline
ning  kognitiivset lingvistiline kood koos neutraalsed ja
esitlust vastuvottev neutraalne. kdigile
lugeja. mdoistetavad.

*Vaadatakse domineerivat viisi

Jaussi identifitseerumistutipidest saab rakendata kdigi naidendite puhul enamust ning nende
kasutus s6ltub lugeja enda emotsioonidest ning varasematest kogemustest. Tapsemalt, kas
lugeja tunneb ennast loos dra v6i on néidend tema jaoks ainult viis teistsuguse kogemuse
labielamiseks. Sellega haakub tihti ka empaatia, mis aitab teksti sisse elada ning mdista

tegelaste labielamisi. Kuna depressioon on tunnetusel pdhinev héire, siis on tegelase
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emotsioonide mdistmine eriti oluline. Kaigis kasitletud ndidendites on depressiooniga
kaasnev enesetunne olulisel kohal, neist kodige enam ,,4.48 psiihhoosis* ja kdige vdhem
,Varesele valu, harakale haiguses”. Seega on depressiooni kujutamisel ldhtutud selle
peamisest olemusest, mida lugejale edasi antakse. Selle alusel on véimalik valida
lugemiskogemuse jaoks kas eferentne vOi esteetiline vastuvotuviis. Naiteks antud toos
vaadatud niidenditest on kdige vihem emotsionaalne ,,Varesele valu, harakale haigus®, mis
kategoriseerub eferentsele viisile, kuid kus on olulisel kohal just vestlus ja seletus

depressiooniga kaasnevast emotsionaalsest tasandist ja komponendist.

Lugeja ja tegelase kohtumist saab vaadata mitmete erinevate mdjutegurite koostoimes.
Olulised on nii tegelase kujutamise ja loomisega seotud kui ka lugejaga kaasnevad tegurid, et
oleks v@imalik naha, kuidas tekib md&istmine. Joonisel 4 on kokkuvdtvalt kujutatud erinevaid
tegureid, mis on olulised vaimse hdire, antud hetkel depressiooni, kujutamiseks ja edukaks
vastuvotmiseks. Antud juhul vaadatakse eelkdige domineerivaid jooni ja seoseid, mis v@ivad
tekkida. Selge on see, et kdigil komponentidel nii lugeja kui ka tegelase poole pealt vGib olla

veel omavahelisi sidemeid, kuna protsess on uks ja mdjutab seega selle erinevaid osasid.

Depressiooni kujutamiseks on oluline, et me looksime tegelase sisemaailma, kuna vaimne
héire esineb selle kaudu. See tédhendab, et ei piisa ainult keerulise olukorra vdi alanenud
meeleolu kujutamisest, vaid lugeja peab ligi padsema tegelase tunnetele ja mdtetele. Vastasel
juhul on raske hinnata, kas tegemist on diagnostilise hdirega v8i mdne teise meeleolu
mdjutava aspektiga. Tegelase sisemaailma loomiseks saab kasutada Gldisi kdigile ndidenditele
kehtivaid loomisskaalasid: fiktiivne-reaalne (autori véalja méeldud lugu vdi reaalne, pariselul
pdhinev lugu), emotsionaalne-ratsionaalne (tunnetele réhumine vo@i faktidele réhumine,
kaudne-otsene (probleemist ei radgita otseselt, kujutatakse udldpilti vdi probleem on
teadvustatult konflikti keskmes). Autori valikud sellel tasandil kujundavadki tegelase
sisemaailma, millest omakorda aktiveeritakse depressioonile vastavad komponendid:
emotsionaalne, simptomaatiline, kaitumuslik. Emotsionaalse all on mdeldud emotsioone,
mida tegelane tunneb. Tavaliselt on need kurbus vdi apaatsus, aga ka sulitunne ning pettumus.
Stmptomaatilisuse all peetakse silmas depressiooni simptomeid (alanenud meelolu, energia
puudus, huvi kadumine; lisaks lisasimptomid, nagu véartusetus voi enesetapumdtted), mis
eristavad seda héiret just teistest seisunditest/haigustest. Kaitumuslik osa hélmab endast
depressioonile omast kaitumist, mis tihti on isoleerumine, (meeldivatest) tegevustest

loobumine voi liigne muretsemine.
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Joonis 4. Kokkuvéttev jooms lugeja ja tegelase interaktsioon: méjutavatest teguritest.

Teose ja lugeja vahelised seosed

¥  Erinevate tasandite vahelised m&ijutused

Lugeja tasand on universaalsem kui tegelase tasand. Lugejat mdjutab tema taust, kust
tdusevad esile seoses depressiooniga tema uskumused, kogemused ja teadmised. Lugeja ei
vOta néidendit katte puhta lehena, vaid pdhinedes iseenda maailmale. Taustast soltuvalt on
kujunenud lugeja sisemaailm oma emotsioonide, skeemide ja motetega. Sisemaailmale
pohinevalt toimub identifitseerumine. Valitud tidbile/rollile vastavalt aktiveeruvad sobivad
komponendid, et teos vastu votta ning kujutatud tegelasega suhestuda: kas empaatia,

informeeritus v6i kogemuslikkus. Koik lugeja komponendid on rakendatavad kdigile
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néidenditele, seetbttu pole nad depressiooni puhul spetsiifilised. Kull aga saab neid vaadata
vastavuses depressiooni elementidega. See tahendab, et depressiivse inimese emotsioonid
kutsuvad Ules empaatiat, simptomite esitamine rdhub vaataja informeeritusele ning
depressiivse inimese kaitumine kui kdige enam valja paistev osa kutsub esile meie enda
maélestusi seoses depressiivsete inimestega — kuna me inimeste tundeid ja motteid ei nde, siis

on just kditumine see, mis I6puks kogemuse tekitab.

Lugemise, mdistmise ja tdhenduste andmise juures on oluline ka pidev tagasisidemehhanism.
See téhendab, kui lugedes tekivad uued ideed, mdtted ja jareldused, siis need integreeritakse
meie varasemate teadmistega ning seetdttu muutub meie taust. Sellest tulenevalt vdib
muutuda ka lugeja sisemaailm. Samuti vOib erinevate jarelduste ja tdhenduste tekkimise
juures tulla suunitlus rolli vdi identifitseerumistilibi vahetamiseks. Samuti on oluline see,
kuidas lugeja taust md@jutab seda, millist Kirjandust ta Gletldse lugema hakkab, mis on talle
sobilik ja mis mitte. Teiseks suunab valitud kirjandusteos lugejat rolli ja

identifitseerumistiipi valima, vastavalt sellele, kuidas ja mis eesmargil on tekst tles ehitatud.

Depressiooni kujutamiseks on oluline, et see haakuks périseluga ehk et teda oleks vdimalik
samastada Kkliiniliste kriteeriumitega. Vastasel juhul ei pruugi me depressiooni tajuda
depressioonina — nii vdib ka kirjandusteose tegelane saada n-6 ,,aladiagnoositud“. Lugeja
eelnevad teadmised ja kogemused on vastuvatu puhul olulise kaaluga, kuna maaravad, mida
ja kui sugavalt lugeja suudab tekstist omandada ja leida. Siiski ei tohi &ra unustada, et
lugemine on aktiivne protsess, mille kdigus tekivad tdéhendused ja mdistmised ning mis 16puks
muudavad pidevalt platvormi, kus lugeja mentaalselt asetseb.
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Kokkuvote

Ké&esolevas magistritods uurisin depressiooni kujutamist draamakirjanduses ning lugeja
vastuvottu erinevate strateegiate alusel. Kuna depressioon on viimastel aastatel jarjest enam
levinud héire, mis on kasvavalt kdlapinda saanud, on ta oma jalje jatnud ka

draamakirjandusse.

Oma t60s otsisin vastuseid kisimustele, kuidas on depressiooni draamakirjanduses kujutatud
ning kuidas aitavad erinevad retseptsioonistrateegiad lugejal antud teemat vastu votta. Kuna
lugemiskogemus on lugejakeskne, siis olen t60s valja pakutud the vdimaliku lahenemise
depressiooni analttisimiseks ning interpretatsiooniks. See tdhendab, et antud lahenemine ei

pretendeeri universaalsusele ning voib sdltuvalt lugejast olla erinev.

Oma td0s kasutasin depressiooni kujutamise hindamiseks diagnostilisi kriteeriume, mis on
esitatud  RHK-10s;  samuti  toetusin  kognitiiv-kaitumisteraapia ~ pOhimaétetele.
Lugemisstrateegiate uurimiseks votsin vaatluse alla Wolgang Iseri fenomenoloogilise
lahenemise ja lugemiskogemuse kujunemise linkade taitmise alusel, Hans Robert Jaussi
esteetilise retseptsiooni toimumise identifitseerumistulpide kaudu, Umberto Eco mudellugeja,

Louise Rosenblatti transaktsionaalse teooria ning empaatia.

Esimeses peatikis andsin ulevaate, kuidas on vaimsete héirete kujutamine draamakirjanduses
aja jooksul kujunenud ja muutunud. Selle jaoks téitis esimene peatilkk kolme eesmaérki:
tutvustas depressiooni ja tema olemust stimptomite ning juhtumianaltisi pohjal; andis
ajaloolise Ulevaate antiigist tanapdevani pdhinedes draamakirjanduse kaanonil, suurematel
uhiskondlikel stindmustel ning kunstivooludel; tutvustas erinevaid lugeja vastuvotuteooriaid
eesmargiga neid rakendada hilisemas t06s. Esimeses peatikis oli ndha, et kuigi vaimsete
héiretega seostavat hullust ning emotsionaalset ebastabiilsust on nditekirjanduses olnud alates
antiigist, on selle kujutamise eesmérk muutunud. Kui varasemalt oli emotsionaalse
ebastabiilsuse kujutamine hoiatuseks voi Uhiskonnakriitikaks, siis alates 19. sajandi
keskpaigast on vaimsete héirete kujutamine teadlik ning eesmérgiparane tegevus. Seda
vOimaldas psiihholoogia ja psthhiaatria areng, mis oli selleks hetkeks teadlik inimese

kéitumisest ja psuthikast.
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Teises peatlikis analtdsisin kolme erinevast zanrist ndidendit. Valitud ndidenditeks olid Sarah
Kane’i ,,4.48 psiihhoos™ (2000), mis kuulub in-yer-face draama alla; Jevgeni Griskovetsi
,Linn“ (2001), mis on késitletud nédidenditest koige klassikalisem; Mari-Liis Lille ja Paavo
Piigi ,,Varesele valu, harakale haigus“ (2014), mis on dokumentaalteatri esindaja. ,,4.48
psiihhoos esitas depressiooni minategelase vaatepunktist ning rdhutas kdige enam
emotsionaalset ning negatiivset maailmapilti. ,,Linn“ vaatas depressiooni hoopiski distantsilt,
kujutades peategelase raskusi moistmise ja kaastunde leidmisel. ,,Varesele valu, harakale
haigus® kujutas paris inimeste lugusid, mis kajastasid depressiooni kujunemist, selle erinevaid
tegureid ja sumptomeid ning ka tervenemist. Esile toodi pigem 6petlik pool, mis tutvustab
lugejat hdirega, kui selle emotsionaalne kujutamine. Né&idenditele tehtud struktuurianaltius
néitas, et kOik n&idendid on erineva Ulesehitusega, mis vdimaldab ka erinevat

vastuvGtustrateegiat ning réhutada naidendite erinevaid eesmarke.

Kolmandas peatikis vordlesin depressiooni kujutusi ja uurisin, kas saab teha tldistusi. Samuti
uritasin leida kujutamise ja retseptsiooni interaktsiooni ehk pidepunkti, kus depressiooni
kujutamine ning vastuvott vBiksid omavahel kohtuda. VVordlusest selgus, et kbigis naidendites
olid esindatud depressiooni p@hisiumptomid ning vahemal ja rohkemal maéaéaral ka
lisasimptomid. Samuti oli vdimalik tuvastada depressiooniga tihti  kaasnevat
valtimisk&itumist, negatiivset maailmavaadet, kohanemisraskusi jms. Seega on depressiooni
kujutatud diagnostilistele kriteeriumitele sarnaselt, mis on oluline selleks, et me tajuksime

kujutatud hairet just nimelt depressioonina.

Voimalik puutepunkt kujutamise ja vastuvOtustrateegia vahel on vastavalt emotsioon-
empaatia, stimptom-informeeritus ning kaitumine-kogemus. Neid n-6 kohtumispunkte
vahendavad lugejapoolne taust ja identifitseerumine. Tapsemalt, meeleoluhdire mdéistmiseks
on vajalik empaatia, millele toetudes on lugejal vOimalik tajuda tegelasega sama;
lugemiskogemus on aga seda pGnevam, mida informeeritum on lugeja, kuna sellisel juhul on
tal vimalik loost otsida ja leida simptomeid ning disfunktsionaalseid kditumismustreid, mis
vaheinformeeritud lugejal jddvad méarkamata. Tegelase kaitumine kui kdige rohkem esile
tdusev hdire tulemus annab vdimaluse lugejal meenutada reaalses elus vdimalikke

kokkupuuteid depressiooniga, kui lugeja ise pole antud héiret kogenud.

Magistritdost voib jareldada, et depressiooni on vBimalik draamakirjanduses kujutada vaga

tapselt ning sdltuvalt autori(te) soovist, vOib rdhutada mitmeid eri tahke, mis toovad

depressiooni erinevalt esile. Emotsionaalse maailma kujutamiseks on &armiselt oluline

tunnetuslik kilg ning lugeja kaasamine empaatiliselt. Meditsiinilise maailma kujutamiseks on
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oluline, milliseid linki on lugejale jaetud taita ning milliseid jareldusi/tdhendusi lugeja tekstist

teha saab.

Kaasaegne maailm Gtleb, et depressioon ja vaimsed hdired ei kao meie Uhiskonnast, vaid
pigem slvenevad. Ka oma praktikas nden, kuidas inimesed poodrduvad psuhholoogi
vastuvotule l&bivalt depressioonisimptomitega ning réégivad, kuidas neil puudub suutlikkus
to6d teha, radkimata hobidest, ning kuidas elust puudub selline oluline element nagu rdom.
Siinkohal réd&gime me edukatest ning haritud inimestest, kelle elu nii mdnigi v6dras voib
kadestada. Seega on oluline sellest héirest radkida, naidata inimestele, mida depressioon
endast kujutab ning kuidas tekib. Seda ka teatri ja draamakirjanduse abiga. Praegune analiiiis

utleb, et ndidendid on selleks vaga edukalt suutelised.
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Summary

Depression is a common medical illness. Nowadays more and more people suffer from this
illness which means it is an important topic to discuss. Inspired by this, my master thesis has
two major purposes: (1) to identify the characteristics of depression in drama and (2) to
investigate reader response strategies. More specifically, how is depression presented in
drama literature and how different reader response strategies help to understand it.

To evaluate depression, | used diagnostic criteria of ICD-10 and basic principles of cognitive-
behavioral therapy. Read response theories used were (1) Wolfgang Iser’s phenomenological
approach to fill the gaps for reading experience, (2) Hans Robert Jauss’ aesthetic reception by
levels of identification, (3) Umberto Eco’s model reader, (4) Louse Rosenblatt’s transactional

theory and (5) empathy.

The master thesis is composed of three chapters. Chapter 1 is introductory and reviews how
the representation of mental illnesses has changed over time. This chapter has three main
purposes: to give an overview what is depression and what are its main symptoms, to show
the main changes in drama and psychology throughout history and to introduce different
reader response theories used in this study. This chapter shows that the aim of using madness
and emotional instability in drama has changed over time and today it is (more) conscious and

purposeful. It is possible only because of the development of psychology and psychiatry.

Chapter 2 examines three different plays. Firstly “4.48 Psychosis” by Sarah Kane (2000),
secondly “The Town” (2001) by Jevgeni GriSkovets and thirdly “Pain to crow, illness to
magpie” (2014) by Mari-Liis Lill and Paavo Piik. “4.48 Psychosis” was a dark picture about
depression presented by the person suffering from depression. It is highly emotional and
emphasizes the negative world view. “The Town” demonstrates depression from distance
showing difficulties to find compassion and sympathy. “Pain to crow, illness to magpie” is a
piece of documentary theater which used real life stories. These stories were about the
development of depression, its different aspects, symptoms and healing. This play emphasized
educational part over emotional. The structural analysis showed that all plays had different
structure which gives the opportunity to use response strategies differently and accent

different purposes.
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Conclusions are drawn in Chapter 3. In this chapter | try to generalize and find the interaction
between representation of depression and reader response strategies. | found that the main
symptoms of depression were presented in all of the observed plays, also more or less all the
other additional symptoms. Many behavioral and cognitive components were also included,
for example avoidance and bias to notice negative. Thus, the plays contained diagnostic

criteria which is important for the reader to perceive the illness as depression.

Possible “meeting point” for the representation and reader response might be emotion-
empathy, symptoms-awareness and behavior-experience, they are mediated by readers’
background and identification. To understand mood disorder, it is necessary for the reader to
have empathy to feel the same as the character; reading experience is as interesting as the
information reader has about the topic, because then reader can find different aspects about
the text and the illness. Character’s behavior is usually the most visible component of disorder
so it is most likely that reader remembers his/her own experience from real life related to
depression.

To conclude, it is possible to picture depression close to real life illness. Depending on the
purposes of author(s) it is also possible to emphasize different sides of depression. For
example, to create emotional world it is recommended to use cognitive side and empathy; to
illustrate the medical world of depression, it is important to consider which gaps are left for

the reader and what are the conclusions reader can make from the text.

It is clear that depression is part of our lives. | see it when | work with my patients and clients.
Most of the people coming to see a psychologist have symptoms of depression and they all
tell me how they do not have any energy to work or enjoy their hobbies. They all tell me they
lack of happiness. Thus, it is important to talk about depression, to show people how it looks
like and what are the underlying reasons. Theatre and drama can help here. This thesis

demonstrates it.
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Lisad

Lisa 1: ,,Varesele valu, harakale haigus* monoloogide ja sketSide loetelu:

Varesele valu...

© 0o N o g bk~ w DN PE

T T i o e
~ o A W N B O

Skets: Naksitrallid 1. osa

Fiona monoloog

Skets: kuidas &dra tunda depressioonis inimest?

Deivi monoloog

Skets: normaalne perekond

Sergei monoloog

Ldpulugu: Sergei laulab Alenderi ,,Kui mind enam ei ole* vene keeles
Sketsid: Naksitrallid 2. osa

Luukase monoloog

. Skets$: naerugraafik vs depressioonigraafik

. Elleni monoloog

. Skets: kes kannatab, see kaua elab (kohtumine psiihhiaatriga)
. Video: Ariadne monoloog teel Kohtumispaika

. Umberto monoloog

. Video: Ariadne konnib laivis teatri trepist iiles?

. Viimane stseen

Harakale haigus...

o a k~ w bhoE

Video: ,,Kevade* filmikatkend ekraanile

Niina monoloog

Skets: mida mitte 6elda depressioonis inimesele?
Video: ,,Kevade* filmikatkend ekraanil

Patriku monoloog

Skets: hunt, kits ja kapsapea

% Kasikirjas on stseenide nummerdamisel number 15 vahele jaanud.
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10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.

Carlose monoloog

Video: , Kevade* filmikatkend ekraanile

Video: Georgi monoloog teise teatri kohvikust, ette lindistatud

Roberta, Jete ja Oliver (lapsepdlvest)
Roberta monoloog

Skets: #firstworldproblems

Jete ja Oliver (ulikooliaastad ja depressioon)

Jete monoloog (lahendus)

Skets: depressiooni pleilist

Video: Georgi monoloog teel Kohtumispaika
Oliveri monoloog (alternatiivsed lahendused)

Skets: puhas ldhedus

Video: Georg kdnnib laivis trepist tles

Viimane stseen
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