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"Mutta niille ei voi mitaan, joilla on aivoissa
vika”. Mielisairauden kansanomaiset
tulkinnat 1900-luvun alkuvuosikymmenten
modernisoituvassa Suomessa

Anna Kinnunen

Artikkelissa tarkastellaan mielisairauden kansanomaisia tulkintoja 1900-luvun
ensimmdisind vuosikymmenind, jolloin mielisairaita ja muita marginaaliryhmid
koskeva yhteiskunnallinen keskustelu kdvi vilkkaana. Mielisairaat alkoivat
degeneraatioteorioiden myotd ndyttdytyd modernisoituvan yhteiskunnan ei-
toivottuina toisina, joiden henkinen ja fyysinen rappio uskottiin perinnélliseksi.
Mielisairaaloiden lukumddrdd lisdttiin, mutta merkittdvd osa mielisairaiksi
katsotuista eli yhd laitosten ulkopuolella, esimerkiksi eldtteelld maaseudun
vksityisissd  perheissd.  Artikkelissa  selvitetddn, miten mielisairaisiin
suhtaudutaan  aikakauden maallikkokerronnassa ja millaisia kdsityksid
esitetddn mielisairauden syistd, seurauksista ja parannettavuudesta. Samalla
hahmotetaan, miten kansanomaiset tulkinnat suhteutuvat modernisoituvan
vhteiskunnan ja sen myétd kehittyneen mielisairaanhoidon  esittdmiin
kdsityksiin, joita leimasivat usko mielisairaiden moraaliseen rappioon ja pelko
degeneraation  etenemisestd  syville  yhteiskuntaruumiiseen.  Aineistona
kéytetddn  Suomalaisen  Kirjallisuuden — Seuran  kansanrunousarkiston
perinnetekstejd, joissa kdsitellddn mielisairautta ja -sairaita. Tekstejd
analysoidaan narratiiviseen tutkimustraditioon sitoutuen kerrontana, jossa
kertojat jdsentdvdt mielisairaita koskevia kokemuksiaan, kdsityksiddn ja
uskomuksiaan 1900-luvun alun murrostilaisen yhteiskunnan kehyksessd.

Avainsanat: mielisairaudet, mielisairaat, kerronta, narratiivit,
kulttuuriset kdsitykset, esiintulopinnat, modernisaatio
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Johdanto

Suomalainen mielisairaanhoito oli 1900-luvun alussa murroksessa. Konkreettisimmin
tama nékyi yhd useammille paikkakunnille kautta maan ilmaantuvina mielisairaaloina,
joita oli vuosisadan alussa kahdeksan ja 1940-luvulla jo kaksikymmentéseitsemin (ks.
Salo 1996, 56-57). Mielisairaalaverkoston rakentaminen liittyi yhteiskunnan
modernisoitumiseen, joka synnytti uudenlaista keskustelua terveyden ja sairauden
rajoista ja merkityksistd. Sairaudet alkoivat ndyttdytyd kehityksen esteind, silld ne
heikensivit ihmisten tyokykyé ja -tehoa, joista oli tullut yhteiskunnan vaurastumisen
kannalta entistd merkittdvimpid tekijoitd (Ojakangas 1995, 294; Stark 2006, 33).
Hygieenisesti  puhtaan eldm@n ja  terveen ruumiin  ylldpidosta  tuli
kansalaisvelvollisuus, jota valtiolla oli oikeus kontrolloida (Lehtonen 1995, 219; Piela
2006, 288-291; ks. myds Foucault 2000 [1975], 39). Mielisairaat, samoin kuin
esimerkiksi irtolaiset ja alkoholistit, muuttuivat yhd ongelmallisemmiksi kansakunnan
jaseniksi, sillda ajan yhteiskunnallisessa keskustelussa heiddt ndhtiin usein paitsi
tyokyvyttomind ja siten taloudellisesti tuottamattomina, myos tulevia sukupolvia
periminsd kautta rapauttavina uhkina. Laajentuvan mielisairaalaverkoston yhtend

tehtdviand oli ratkoa tdtd ongelmaa ja edesauttaa yhteiskunnallisen jdrjestyksen
luomista. (Ahlbeck ym. 2013, 4, 9-10; Ahlbeck 2015, 237-238.)

Téssd artikkelissa tarkastelen 1900-luvun alkuvuosikymmenten maallikkokésityksid
mielisairaudesta ja mielisairaiksi katsotuista ihmisistd. Hahmotan hulluuden
kansanomaisia  tulkintoja  yhtdéltdi  suhteessa =~ mielisairaita  koskevaan
aikalaiskeskusteluun, toisaalta suhteessa perinteisen kansanlddkinnén tautikasityksiin.
Olennaista on, ettd mielisairaaloiden lukumddrdn lisddntymisestd huolimatta
mielisairaat olivat yhd merkityksellinen osa ajan kansanmiehen ja -naisen
kokemusmaailmaa. Sairaaloiden kapasiteetin on arvioitu riittdineen 1900-luvun
alkuvuosikymmenind vain vajaalle viidennekselle kaikista hoitoa tarvitsevista [1].
Loput mielisairaiksi katsotuista elivdt laitoshoidon ulkopuolella, esimerkiksi
maaseudun  yksityisten perheiden elédtteind. (Hirvonen 2003, 115-117.)
Lahtokohtanani on, ettd yhteiskunnan muuttuessa muuttui myds keskuudessaan
eldneitd mielisairaita havainnoivien aikalaisten tulkintakonteksti. Kansanomaisten
mielisairauden selitysmallien rinnalle pyrki modernisoituvan yhteiskunnan ja
mielisairaanhoidon tuottamia vaihtoehtoisia tulkintoja, erdénlaisia kilpailevia
kertomuksia mielisairaista ja -sairauksista. Sosiaalidarvinismia, rotuhygieniaa ja
degeneraatiota koskevat teoriat levisivit Suomeen muualta Euroopasta jo 1800-
luvulla, mutta niitd koskeva keskustelu vilkastui ldhestyttdessd vuosisadan loppua
kidyden kuumimpana 1900-luvun alkuvuosikymmenind, jolloin huoli kansan
terveydestd ja mahdollisesta rappeutumisesta kytkeytyi tiiviisti kansallisvaltion ja
ihanteellisen kansalaisen konstruointiin (Nygard 1998, 23, 87-93; Meinander 2004,
436-437; Uimonen 2004). Tahdn saakka ihmiset olivat tottuneet selittdimédn ja
hoitamaan sairauksiaan pddasiassa itsendisesti omien, kansan- ja kristinuskon
tulkintoja yhteenpunovien tautikisitystensd pohjalta.

Aineistonani kdytin Suomalaisen Kirjallisuuden Seuran (SKS) kansanrunousarkiston
(KRA) mielenvikaisuutta késittelevid perinnetekstejé, jotka on arkistoitu aikavalilld
1900-1950. Selvitdn, miten tdssd pddasiassa pienten maalaisyhteisdjen jéseniltd
kerdtyssd perinteessd merkityksellistetiin mielisairautta. Miten mielisairaisiin
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suhtaudutaan, ja  millaisia  tulkintoja  esitetddn  mielisairauden  syistd,
parantamistavoista ja parannettavuudesta? Entd miten ndmi késitykset suhteutuvat
modernisoituvan yhteiskunnan ja sen myd6td kehittyneen mielisairaanhoidon
samanaikaisesti  esittdimiin  tulkintoihin? Tavoitteenani on selvittdd ajan
maallikkokdsityksid, jotka mielisairaanhoidon vaiheita tarkasteltaessa on usein
sivuutettu. Vaikka modernisaatio [2] olikin suurelta osin kansakunnan eliitin johtama
prosessi, sitd ei olisi tapahtunut ilman kansan toimintaa. Kyseessa ei myoskdan ollut
suoraviivainen uusien ajatusten voittokulku, vaan modernisaatio sisdlsi useita
eritahtisia ja eri tavoin vaikuttavia kehityskulkuja, joita kansa saattoi myos
kyseenalaistaa. (Mikkola 2006, 169—172; Stark 2006, 13—14; Mikkola 2009, 14-15.)
Saman voi ajatella pitevdn mielisairaanhoidon kehitykseen yhtend modernisaation
osaprosessina.

Artikkelini paikantuu sekd kotimaassa ettd ulkomailla erityisesti parin viime
vuosikymmenen aikana virinneeseen mielenterveyttd kulttuurisesta ndkokulmasta
tarkastelevaan tutkimussuuntaukseen (esim. Johannisson 1994; Uimonen 1999; Porter
2002; Ahlbeck 2006; Jantti 2012; Pietikdinen 2013) sekd narratiiviseen
tutkimustraditioon. Tulkintani ldhtdkohtana nojaudun Michel Foucault’'n (2005
[1969]) ajatuksiin mielisairaan ~ konstruoinnista. Foucault’n mukaan
mielisairaalahoitoa vaativan yksilon luominen oli lintisessd Euroopassa pddasiassa
1800-luvun mittaan tapahtunut monisyinen prosessi, johon yhtend osatekijdnd
vaikuttivat  kansan  enemmiston  hulluiksi  katsottuja  ihmisid  koskevat
maallikkokdsitykset. Lahestyn ja analysoin aineistoni tekstejd kertomalla tuotettuina
merkityskokonaisuuksina, narratiiveina, joissa kertojat jisentdvit kokemuksiaan
mielisairaudesta ja -sairaista. Foucault’n ajattelua hyddyntden ymmérridn narratiivit
kulttuuristen késitysten esiintulopinnoiksi, sairastuneen yksilon 1dhipiirin esittdmiksi
tulkinnoiksi, joissa sairaudeksi katsotun poikkeavuuden kaisittely tapahtui
huomattavasti ennen mahdollista viralliseen mielisairaanhoitoon turvautumista.

Esittelen seuraavaksi artikkelini teoreettiset 1dhtokohdat ja aineiston, minka jélkeen
analysoin aineistoa kolmessa luvussa. Ensimmaéisessd analyysiluvussa tarkastelen
mielisairautta yhteisjen tavanomaisen jarjestyksen rikkojana, poikkeavuutena, jonka
thmiset panivat merkille. Tédssd luvussa pyrin selvittimién, millaiseksi
poikkeavuudeksi mielisairaus merkityksellistetdin maallikkokerronnassa ja miten
sithen suhtaudutaan. Peilaan kansanomaisia tulkintoja yhteiskunnan rappeutumisesta
huolestuneeseen degeneraatiodiskurssiin,  jossa mielisairaat asemoitiin
yhteiskuntaruumista uhkaaviksi parasiiteiksi (ks. Mattila 1997; Hietala 2009; Ahlbeck
ym. 2013; Ahlbeck 2015). Toisessa ja kolmannessa analyysiluvussa kisittelen kahta
aineistostani esille nostamaani tulkintamallia, joiden avulla maallikkokerronnassa
pyritddn ymmartimaan mielisairaudeksi katsotun poikkeavuuden syitd ja arvioimaan
sen parannettavuutta. Ensin huomioni on kerronnassa, jossa mielisairautta selitetdén
kansanuskoon ja kristilliseen maailmankuvaan pohjautuvien kansanomaisten
tautikésitysten kautta. Artikkelini kolmannessa, viimeisessd analyysiluvussa taas
tarkastelen kerrontaa, jossa mielisairauden tulkintoja konstruoidaan aikakauden
mielisairaanhoidolle tunnusomaisten kisitysten [3] vaikutuksen alaisena.
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Narratiivit kulttuuristen kasitysten esiintulopintoina

Hulluuden sosiaalinen organisoiminen mielisairauksiksi ja -sairaanhoidoksi on 1800—
1900-lukujen modernisoituville yhteiskunnille tyypillinen ilmidé (Salo 1992, 61, 93;
Salo 1996, 29; Nygard 1998, 194). Sitd ymmartddkseen on Foucault’'n mukaan
huomioitava esiintulopinnat (engl. surfaces of emergence), eli osoitettava, missi
sairaudeksi ja anomalioiksi ndhdyt yksildlliset erot ensimmaisind ilmaantuivat, pantiin
merkille ja tulkittiin. Esiintulopinnat vaihtelevat aikakausittain, mutta 1800-luvun
lantisessd Euroopassa niitd olivat yksilon ldheisimmat sosiaaliryhmét, kuten perhepiiri
sekd ty0- ja uskonnollinen yhteiso, jotka olivat herkisti poikkeamia aistivia. (Foucault
2005 [1969], 57-58.) 1900-luvun alun Suomessa koen mielisairauden ensimmaisena
havainneeksi sosiaaliryhméksi perheen ohella kyldyhteison [4]. Sen jdsenet
tarkkailivat toistensa kéyttdytymistd, kehoa ja tydkykyd; huomasivat niissd
tapahtuneet muutokset nopeasti ja pitivét siten ylld sosiaalista kontrollia (Nygérd mts.
75; Saarinen 2003, 27-28; Vilkuna 2010, 77-78; ks. myds Lofstrdom 1999, 73-76).
Esiintulopintojen, kehittyvidn psykiatrian sekd esimerkiksi oikeuslaitoksen ja
tuomioistuinten vilisissd suhteissa muodostui omanlaisensa merkitysjérjestelma, uusi
diskurssi, jossa taas syntyi uusi sosiaalinen objekti, mielisairas. Mielisairaiden
katsottiin tarvitsevan hoitoa juuri tdllaisia yksiloitd varten varatuissa laitoksissa,
mielisairaaloissa. (Foucault mts. 58-62.)

Ymmairrdn aineistoni tekstit esiintulopintojen kielellisiksi ilmauksiksi, kerronnaksi,
jossa ollaan tekemisissd mielisairauden ensimméisend havainneen sosiaaliryhmén
tulkintojen kanssa. Narratiivisen tutkimuksen eri suuntauksista sitoudun traditioon,
jossa kerronta nahddidn kommunikaation, merkityksenannon ja maailmanjisentamisen
perustavanlaatuisena muotona (Honkasalo 2000, 65—68; Bruner 2004 [1987], 694;
Hyvirinen 2006, 1, 14). Ihmisille on luonteenomaista jdsentdd ja ilmaista
mielisairautta ja -sairaita koskevia kokemuksiaan kielellisesti, kertoen. Se, milld
tavalla ihmisten tulisi merkityksellistdd kokemuksiaan, taas on valtaan kytkeytyva,
usein kiistanalainen prosessi (De Fina & Georgakopoulou 2012, 125-128). 1900-
luvun alussa kdydyn marginaaleja koskevan vilkkaan yhteiskunnallisen keskustelun
(ks. Mattila 1997; Hietala 2009; Ahlbeck ym. 2013) nden maéadrittelyvaltaan
kytkeytyviksi kamppailuksi siitd, millaisia merkityksié tiettyihin ihmisryhmiin tulisi
liittdd — eli toisin sanoen: millaisia narratiiveja mielisairaiden kaltaisista ihmisistd
tulisi esittdd, ja kenelld on siithen oikeus?

Tarkemmin maédrittelen narratiivit kontekstisidonnaisiksi, kokemuksia ja késityksid
jasentdviksi ja vilittdviksi merkityskokonaisuuksiksi (Polkinghorne 1988, 15-16;
Piela 2003, 308; Piela 2010, 40-41.) Jerome Bruneria (1990, 43, 47; ks. myo0s
Hyvérinen 2010, 138-141; Piela 2010, 43-44) mukaillen ymmaérrdn narratiivit
kaksoismerkityksen kautta. Yhtddltd narratiivit sisdltiavét kiteytynyttd kulttuurista
tietoa ja kertomisen taitoa eli ne ovat erddnlaisia mielen tydkaluja, joiden avulla
todellisuuden jidsentdminen tapahtuu. Toisaalta narratiivit representoituvat aina ja
ennen kaikkea sosiaalisessa kanssakdymisesséd konstruoituvina kielellisind ilmauksina.
Luen aineistoni teksteja kerronnallisen kompetenssin pohjalta konstruoituina
narratiiveina, joissa kertojat jdsentdvdt mielisairaita koskevia késityksidén ja
kokemuksiaan aikakautensa yhteiskunnallisessa ja kulttuurisessa kontekstissa.
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Olennaista on, ettd kerronta on kertomista suhteessa jo kerrottuun; se kytkeytyy
jaettuihin  késityksiin, uskomuksiin ja ideologioihin sekd niitd horjuttaviin
vastakertomuksiin (Savolainen 2015, 96). Brunerin (1990, 4748, 77, 97) mukaan
narratiiveihin liittyy herkkyys tunnistaa kanonisoinnit, kuten kulttuurisesti hallitsevat
normit ja niitd koskevat poikkeamat. Marginaalien asemaa pohtivan vuosisadan
takaisen keskustelun tulkitsen dominoivan aseman tavoitteluksi tulkinnoille, joissa
mielisairaat ndyttdytyivit yhteiskunnan epékelpoina toisina. Koska narratiivit
siséltdvit aina my0s kertojansa perspektiivin (Bruner mts. 77), tarkastelen tekstejd
kerrontana, jossa kertojat suhteuttavat omia ndkemyksiddn kanonisiin tai tdstd
asemasta kilpaileviin tulkintoihin, kuten kansanlddkinnén taudinselityksiin sekd
modernisoituvan yhteiskunnan ja mielisairaanhoidon késityksiin. Tulkitsen kerrontaa
prosessina, jossa kertojilla on mahdollisuus — joko tietoisesti tai tiedostamattaan —
sekd hyviksyi ettd kyseenalaistaa hallitsevia ja haastavia kulttuurisia tulkintoja (ks.
Andrews 2004a, 1-2; Andrews 2004b, 23—-25; Kinnunen 2013).

Kohtaamisissa syntyneita teksteja: aineisto ja sen tulkinnan lahtokohdat

Aineistoni on osa SKS:n kansanrunousarkiston kansanlddkintékortistoa, jossa se on
sijoitettu  asiasanan  mielenvikaisuus  alle. Kansanlddkintdkortisto  sisdltdd
kymmenisentuhatta kopiokorttia, joihin arkiston tyontekijait ovat jiljentdneet
sairauksia ja niiden parantamista kisittelevdd kansanperinnettd (ks. Laaksonen &
Saarinen 2004, 53). Kortisto on jaettu teemoittain pienempiin kokonaisuuksiin, kuten
aineistonani hyodyntdmédidni mielenvikaisuus-alakortistoon, joka kisittdd noin
kuusisataaviisikymmentd eri tekstid, yhteensd tuhatkunta korttia. Kyseessd on alun
perin pédasiassa suullinen kerronta, joka on muuntunut kirjalliseen muotoon
perinteenkerddjédn kirjatessa kertojan puhetta muistiinpanoihinsa. Alkuperdisessd
kerrontakontekstissaan, eli useimmiten perinteenkerdéjén ja kertojan kohtaamisessa,
mielenvikaisuus-teema on todennékoisesti ollut erdénlainen kerronnan sivutuote, joka
on noussut esille kerddjén pyytdessé kertojaa esittimién kansanparannukseen liittyvad
perinnettd. Arkiston tutkijat ohjasivat kerdjid suuntaamaan huomionsa tiettyihin,
merkityksellisind ja arvokkaina pitdmiinsd perinteenlajeihin ja teemoihin (Peltonen
2004, 200, 204, 206), joista kansan terveys- ja sairauskasitykset olivat yksi esimerkki
(ks. esim. Mustonen 1936, 38—46).

Mielenvikaisuus-kortiston vanhimmat tekstit on arkistoitu 1800-luvun puolivélin
jdlkeen, uusimmat 1950-luvulla. Olen rajannut aineistoni vuosiin 1900-1950.
Kyseinen viiden vuosikymmenen mittainen ajanjakso on erityisen olennainen
kansanomaisten tautikésitysten ja mielisairaanhoidon tulkintojen vuorovaikutuksen
kannalta, silli 1800-luvulla virinnyt keskustelu kansankunnan terveydesti ja
mahdollisesta rappeutumisesta kiihtyi 1900-luvun puolella — erityisesti 1930-luku
sterilisaatiolakeineen oli kiivasta mielisairaiden toiseuttamisen ja eristimisvaateiden
aikaa — mutta samanaikaisesti usko kansanlddkintién ja perinteisiin taudinselityksiin
istui kansan keskuudessa usein tiukasti.

Kuten kansanrunousarkiston aineistojen kohdalla yleensékin, mielisairaista
aineistossani kertovat ihmiset ovat pddasiassa maanviljelijoitd tai muuta maaseudun ja
pienten paikkakuntien rahvasta. Kertojat puhuvat mielisairaudesta joko yleisesti, sen
syitd ja parannettavuutta pohtien tai konkreettisemmin, henkildkohtaisia kokemuksia
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ldhipiirinsd mielisairaista kertoen. Arkistoaineistoja tarkasteltaessa on kuitenkin aina
huomioitava, ettd kyseessd ei ole kertojan suora puhe menneisyydesti, vaan kyseessd
ovat sekd aineettomissa ettd aineellisissa kohtaamisissa syntyneet, monin tavoin
suodattuneet tekstit ja kertojaddnet (ks. Seppd 2015). Kertojan ohella
kerrontatilanteessa on ollut ldsnd myos perinteenkerddjd, jonka intressit jittivét
teksteihin jdlkensd, ja viimekddessd keruutyotd ja arkistoaineistojen koostamista
ohjasivat arkiston tyontekijdt ja aikakauden tutkimusparadigmat (Peltonen 2004, 200—
205; Mikkola 2009, 97-119). Tulkitessani tekstejd kolmessa seuraavassa
analyysiluvussa pyrin pohtimaan, mitkd ja miten erindiset tekijat ovat vaikuttaneet
kerronnan lopulliseen, arkistoituun muotoon.

Mielisairaus huomiota herattaneena poikkeavuutena

Yhteison huomion herittinyt ja mielisairaaksi tunnistamisen aiheuttanut poikkeavuus
oli sekd fyysistd ettd henkistd. 1930-luvulla arkistoidussa tekstissd paikallisen hullun
kuvataan olleen fyysisesti niin epétavallisen voimakas ja aggressiivinen, ettd edes
neljd miestd ei kyennyt tatd litkuttamaan. Kyseisen ihmisen erilaisuus kerrotaan
vakavaksi ja mahdollisesti koko yhteisdlle vaaralliseksi, silld sille ei mahtanut mitdén
muulla “kuin Jumalan sanalla tai terd aseella” [5]. My0s mielisairaalaverkoston
kehittdmisen taustalla vaikutti ajatus mielisairaiden vaarallisuudesta ja néiden
aiheuttamasta laajasta yhteiskunnallisesta uhasta, joka oli samalla sekd fyysistd ettd
henkistd.  Mielisairauksiin  yhdistettiin ~ arvostelukyvyn ja  viettikontrollin
heikkeneminen, moraaliton kdyttdytyminen ja perinnéllisyys; erityisen epdilyttdvind
ja mielisairauksille alttiina néhtiin tydvdenluokkaiset naiset (Ahlbeck-Rehn 2006,
122—124; Ahlbeck 2015, 233, 235-239). Ainecistossani miclisairaudesta kerrotaan
fyysisen erilaisuuden ja sen aiheuttaman vaarallisuuden ohella poikkeavuutena, joka
ilmeni puheissa, ajatusten ja toiminnan johdonmukaisuudessa sekd dlyssd. Seuraava
kertoja erittelee késityksidén vdahdmielisiksi nimittdmastdin ihmisryhmésté, johon hin
kuvaavasti sijoittaa monella tavalla erilaisiksi katsomiaan ihmisié:

Loyhko puhuu rikkaudestaan ja puhuu semmoisia jotka ei tapahdu ikind,
kiittelee vaimoos sekd itsees. Hassu tekee tyotd mutta toisen kerran
joista ei ole mitddn hyotyy esimerkiksi mittaavat maita, kaivaavat
kuoppia, tekeevdt rajoja — — jne. Loylyn lyomd joka ei ole viisas eikd
vdhdmielinenkddn, toisia sanoja sanoo hyvin lapsellisia mutta toisinaan
sanoo niin viisaita sanoja joita harvoin kuulee viisaalta. Hullu, ei tiedd
mistddn. Heikkomielinen on hullun ylistysnimi. Wihdmielinen ei ole
ihan hullu. Tépero, Huomaamatoin, Hoksaamatoin Typerd, Ykskamari
on tyhjd, Yksruuvvipois, Kdsittdmdtoin, ne tarkoittavat samaa.
Mielipuoli, Mielivikanen, tarkoittaa enenmiten syntymdstd saatu
hulluus. —— [6]

Kerronnasta on paiteltivissé, ettd esimerkiksi tavoitteeseen pyrkimdttdmin ja siten
turhana pidetyn tyon tekeminen huomattiin ja koettiin epdnormaaliksi. Tiettyjen
mielisairaiden  kaltaisten = marginaaliryhmien kykenemittdmyys yhteiskuntaa
vaurastuttavaan rationaaliseen ajatteluun ja  toimintaan huolestutti my0s
degeneraatiodiskurssissa, mutta aineistossani suhtautuminen tyotd syysti tai toisesta
tekemittomiin  ihmisiin  on  neutraalimpaa, vidhemmin  marginalisoivaa.
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Kykeneméttomyys ty6hon vaikutti yksilon ja tdmédn ldhipiirin toimeentuloon, mutta
kerronnassa sairauden ja heikentyneen tyokyvyn yhtdlod ei kuitenkaan késitelld
laajempana, koko yhteisod tai yhteiskuntaa koskevana ongelmana. Sekd Toivo Nygard
(1998, 18) ettd Kustaa H. J. Vilkuna (2010, 100) ovat esittdneet nikemyksen, jonka
mukaan yhteisot saattoivat suvaita mielisairaana pidettyd yksilod hyvinkin, mikali
tamén ei katsottu olevan vaaraksi ympdaristolleen. Myos aineistossani se turvallisuus,
jota mielisairaat saattoivat uhata ja jonka vaarantaminen koetteli yhteison sietokyvyn
rajoja, liittyy kanssaihmisten fyysiseen koskemattomuuteen; ei niinkdén yhteison
henkiseen tilaan ja sen mahdolliseen rappioon.

Degeneraatiodiskurssissa  mielisairauksilla oli  vahva kytkds luokkaan ja
ruumiillisuuteen. Keskiluokan uskottiin olevan evoluution mittapuilla tyovdenluokkaa
korkeammalla askelmalla, eikd se siksi ollut yhtd taipuvainen sairastumaan tiettyihin,
esimerkiksi siveettdmind taipumuksina ilmeneviin mielen sairauksiin. Toisaalta
ruumiillisena pidetylld alaluokalla ei ollut sellaista herkkyyttd, luovuutta ja
dlykkyyttd, jotta se olisi henkisen yld- ja keskiluokan tavoin kyennyt kérsimédéin
esimerkiksi melankoliasta. (Ahlbeck-Rehn 2006, 182-184; Ahlbeck 2015, 237,
Salmela 2015, 107-108; Tuohela 2015, 225-226; ks. myds Pietikdinen 2013, 56-58.)
Aineistostani ei ole erotettavissa vastaavaa mielisairauksien, luokan ja
ruumiillisuuden kytkostd. Hiljaisuus kertoo joko siitd, ettei teema ollut
kansanomaisessa ajattelussa merkityksellinen, tai siitd, ettei sitd koskeva kerronta
padtynyt perinteen arkistoituun muotoon saakka. Ilmeisin syy lienee se, ettd ihmiset,
joilta mielenvikaisuutta koskevat tekstit on keritty, olivat sitd ldpeensd ruumiillisena
ja mielisairaanhoidon ammattilaisten teoretisoinneissa neuvoteltiin. Ndma ihmiset
todennikoisesti ndkivit itsensd ja lahipiirinséd toisin, mutta mahdollisuudet osallistua
esimerkiksi ajan lehdistossd kédytyyn yhteiskunnalliseen, saati tieteelliseen,
keskusteluun olivat olemattomat. Toisaalta kerronta mielisairauden ja seksuaalisuuden
kytkoksistd on voitu jittdd huomiotta perinteen tallennustilanteessa tai sensuroida
arkistoitaessa, silld vaikka kansa ndyttidytyikin oppineiston silmissd usein
pakanallisena, perinteen keruuty6td ohjasi romantisoitunut ajatus ideaalin kansalaisen,
kansakunnan ja kansallisen menneisyyden konstruoinnista (ks. Knuuttila 1994, 18-19,
28; Sarmela 2007, 14—15; Rantala 2009, 221-229; ks. myos Knuuttila 1999). Tamén
kulttuurisen kuvan tuottamisen kannalta kerronta mielisairaiden vieteistd ja
ruumiillisuudesta ei vélttdmatta ollut oleellista tai soveliasta — ellei tavoitteena sitten
ollut luoda vastakuvaa, esimerkkié ihmisestd, joka ei ollut ajan ihanteiden kaltainen.

Kaikkiaan mielisairaus ndyttdytyy maallikkokerronnassa vaivana, jonka piiriin
sijoitetaan monenlaisia poikkeavuuden muotoja ja jonka rajat ovat usein episelvit.
Vuonna 1932 arkistoidussa tekstissd todetaan kuvaavasti, miten “hullut ovat
hulluimpia aina kevéélld, kun ojat aukeavat ja taas syksylld, kun maa on kahella
karvalla” [7]. Kerronnan voi tulkita yritykseksi jdsentdd mielisairautta ja -sairaita
koskevia kokemuksia agraarikulttuurille ominaiseen tapaan luonnonkierron mukaan,
mutta toisaalta nden sen heijastavan myds mielisairauden ymmairtdmisen vaikeutta:
kuten kevéisin ja syksyisin muutostilainen luonto, my6s hulluus on liikehtivdd ja
rajoiltaan epdselvdd. Esimerkiksi rajanveto terveyden ja sairauden vélill4 on toisinaan
héilyvad. Osassa teksteistd — kuten edelld siteeraamani, vdahdmielisid luokittelevan
tekstin alussa — kerrotaan ihmisistd, joiden poikkeavuutta ei vilttimattd
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merkityksellistetd sairaudeksi vaan kenties pikemminkin kyldhulluudeksi. Sellaisilla
ilmauksilla kuten l6ylyn lyomd, hupsu, hassu ja — mikd kiinnostavinta — sanalla hullu
on kansanperinteessd ollut todenndkoisesti my0s toisenlainen, sairauteen liittyméton
tai vihintddnkin terveyden ja sairauden rajankdynnin suhteen epdselvd merkitys [8].
Laajassa mittakaavassaan se lienee kuitenkin karsiutunut kansanlddkintékortistosta
pois arkiston tyontekijoiden seuloessa kortistoon sisdllytettdvié tekstejd. Aineistossani
kerronta  hulluudesta ja hulluista, samoin kuin mielenvikaisuudesta ja
mielenvikaisista, onkin suurimmaksi osaksi ndhtdvissd kerronnaksi sairaudesta; sitd
pyritddn hoitamaan, lddkitsemddn ja parantamaan tai todetaan sen olevan
parantumatonta laatua.

Hulluuden parannettavuuden ja mahdollisten parannuskeinojen pohdinta tarjosi
kansalle yhden keinon ymmértdd mielisairaudeksi katsotun poikkeavuuden syité.
Varhaiskantaisia taudinselityksid tutkineen Lauri Hongon (1960, 55-56) mukaan
sairauksien selittdiminen ja niitd koskevan teorian muodostaminen oli yhteisdissa usein
inhimillinen pakko, silli sairaudet uhkasivat yhteisdjen vakiintunutta sosiaalista
jérjestystd. Sairauden alkuperdn ja merkityksen selvittiminen sekd parannusriitin
organisoiminen toimivat yhteison vilineend ottaa sairaus hallintaansa.
Etnomedisiinisessd tutkimuksessa on myos laajemmin tunnistettu ihmisten tarve tehda
sairauksia mielekkéiksi 10ytdmailla selitys sille, mistd tauti on perdisin, seké syy sille,
miksi sairaus on iskenyt juuri tiettyyn ihmiseen (Honkasalo 2008, 98). Seuraavissa
luvuissa tarkastelen kahta aineistosta hahmottamaani tulkintamallia, joiden avulla
kerronnassa pyritddn ymmartimaan mielisairaudeksi katsotun poikkeavuuden syitd ja
arvioimaan sen parannettavuutta.

Mielisairauden selittaminen kansanomaisten tautikasitysten kautta:
kasityksia ulkosyntyisesta panentataudista

Elias Lonnrotin (1984 [1832], 191) mukaan suomalaiset késittivit tautien alkuperin
kahtalaiseksi. Jumalantaudit olivat kuolemaan johtavia, jumalallista alkuperdd olevia
ankaria tauteja. Panentataudit taas olivat parannettavissa olevia tauteja, joita
pahansuovat ihmiset olivat aiheuttaneet erilaisilla maagisilla menettelyilld. Késitys
tautien kahdenlaisesta alkuperdstd ohjaa tekstid, jossa kerrotaan hulluuden
parantamisesta leipomalla kukko, jonka sisdlle laitetaan kddrme. “Jos tdmé hullu oli
thmisten tekema niin hén soi sen kukon mistéén valittdmétté ja parani, mutta jos hullu
oli Jumalan tekemad, niin ei hin ollut niin hullu ettd kddrmekukon olisi syonyt vaan jéi
edelleen hulluksi” [9]. YhteisOissddn ihmiset olivat ndhneet toisten mielisairaiksi
luokittelemiensa yksiléiden paranevan, kun taas toisten tila pysyi muuttumattomana.
Ajatus hulluuden kahtalaisesta syntytaustasta tarjosi yhden selityksen: parantuneet
hullut olivat kanssaihmisten taikomia, parantumattomat Jumalan hulluiksi tekemia.

Toisintojensa lukumédirén suhteen jumalantauti on kuitenkin harvinainen hulluuden
selitys. Aineistossani kylld toistuu tekstejd, joissa mielisairaus on seurausta
normirikkeestd, toisinaan suoranaisesta synnistd, mutta merkille pantavaa on, ettd
useimmiten sairaus lankeaa norminrikkojan rangaistukseksi ilman mainintaa Jumalan
toimista. Pahat teot, joista hulluuden kerrotaan aiheutuvan, heijastavat kuitenkin yha
esimoderneille yhteisoille tyypillisid, kristilliseen moraaliin kytkeytyvid kisityksia.
Hulluus ei ole seurausta teollistuvan yhteiskunnan uusista perisynneistd, kuten
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laiskuudesta, juoppoudesta tai likaisuudesta. Sen sijaan mielenvikaisen kerrotaan alun
perin olleen ylped ja rietas tyttd [10], ehtoollisleivdn tai muun kirkon omaisuuden
varastaja tai hdpdisijd [11], perheenjdsenensd surmaaja [12] tai — kuten seuraavassa
sitaatissa — seksuaalisuutta ja lisdéintymistd koskevien normien rikkoja:

Erds porvoolainen isdntd ei ollut huolinut lapsia (oli ehkdissyt lasten
syntymisen). Kun hén erddnd jouluaattoiltana tuli saunasta huomasi hdn
penkilld istumassa monta lasta. Hdn kysyi, kenen lapsia ne olivat, kun
olivat ndin myohddn liikkeelld. ”"Me olemme teiddin lapsianne, joita te
ette ole ottaneet vastaan”, vastasivat lapset. Isdntd tuli mielisairaaksi
tamdn jilkeen heti. [13]

My0s ajan mielisairaanhoito asetti itsensé erdéinlaiseksi norminvartijaksi. Tamé nikyy
selkedsti aikalaisteksteissd, kuten Karin Neuman-Rahnin (1924, 122-125)
mielisairaanhoitajattarien  oppikirjassa, jossa Kkirjoittaja késittelee homo- ja
biseksuaalisuutta esimerkkeind “sairaalloisesti muuntuneesta tahtoelimastd”. Myds
itsetyydytys, eli ajan termien mukaisesti onania, ndhtiin psykiatriassa yleisesti
mielisairauden aiheuttajana — tai vahintdinkin sen seurauksena (ks. Achté¢ 1981, 10,
13, 16, 20; ks. myds Hirvonen 2014, 191-192). Homoseksuaalisuuden
patologisoinnin kohdalla mielisairaanhoito jatkoi kirkon perintdd, jossa kansan
kayttaytymistd  oli  aikaisempina  vuosisatoina  kontrolloitu  leimaamalla
homoseksuaalisuus synniksi (Stalstrdom 1995, 373, 394). Tulkitsen myo0s aineistoni
tekstit, joissa mielisairaus on seurausta normirikkeestd, kerronnaksi, jossa kyse on
mielisairauden syiden selittimisen sijaan normien ylldpidosta. Kerronta ei ole selitys-
vaan varoituslorea, jonka avulla yhteisdissd pyrittiin ohjaamaan jdsenten
kayttaytymistd ja moraalia (ks. Honko 1960, 57, 59-60, 62—63). Vaikka téllainen
kerronta ei vilitdkdin tietoa mielisairauden selitysmalleista, se ilmentdd, miten
mielisairaus néhtiin riittdvén ankaraksi rangaistukseksi vakavasta, yhteison sosiaalista
jérjestystd uhanneesta rikkeestd. Samalla mielisairaus pyrittiin ottamaan hallintaan
tekemélld siitd olennainen varoitusloren elementti, minkd voi tulkita yhdenlaiseksi
mielisairauden kasittelyksi. Vaikeasti ymmaérrettdvd mutta véistimattomasti lasnd
oleva ilmid tehtiin merkitykselliseksi valjastamalla se palvelemaan yhteison etua
varoittavana esimerkkind siitd, mihin tahallinen normirikkomus saattoi johtaa.

Jumalantaudin sijasta panentatauti on aineistossani erittdin yleinen mielisairauden
selitys. Erdéissd 1900-luvun alussa arkistoidussa tekstissd ohjeistetaan, ettd tehtdessd
thminen hulluksi ”“on mentdvd hautaan, otettava ruummiin péaékallosta aivopolyd,
pantava sitd kahvikuppiin, annettava se juova, kylld varmasti tulee hullu” [14]. Kalma
uskottiin myds useiden muiden tautien syyksi, ja sen selitettiin tarttuvan vainajan
eritteistd tai ruumiin kanssa tekemisissd olleista aineista ja esineistd. Tauti saattoi
tarttua suoraan kalmasta, kuten ruumiinpesuvedesti, mutta usein syyni oli sairaaksi
syottdminen, jolloin kalma oli sekoitettu salaa uhrin juomaan tai ruokaan. (Honkasalo
& Hinkkanen 2003, 28-30; Sarmela 2007, 299; Naakka-Korhonen 2008, 200-201.)
Kisityksessd syottdmalld aiheutetusta, ulkosyntyisestd panentataudista Kkiteytyy
kansanuskoon pohjautuva mielisairauden tulkintamalli, jossa sairastuneessa itsessdin
piilevid fyysisiéd tai psyykkisid syitd ei tunneta. Sen sijaan mielisairautta kisitelldén
kertomalla siitd tautina, joka on tullut ihmiseen ulkoapdin ja ottanut yksilon kehon ja
mielen hallintaansa. Tém4 itsendinen, kehon ulkopuolelta tullut tauti on mahdollista
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oksentaa ulos, kuten erds parantaja kertoo 1930-luvulla arkistoidussa tekstissi:
“Hulluja mind kylvetdn saunassa ja rohtoja annan, jotta ne oksentaa ja paskantaa
ittensd tyhjdksi. Oksennus on kaikille hyvéd, jotka syottdmdilld pilataan, ja pitdd
oksentaa niin jotta sappi tuloo” [15]. Vastaavaa ajatusmallia oli hyddynnetty
mielisairaanhoidossa esimerkiksi 1800-luvulla, jolloin sairauden aiheuttanut paha
pyrittiin poistamaan kehosta erilaisten oksennusaineiden ja perdruiskeiden avulla
(Achté 1991, 54). Taustalla vaikutti antiikin aikana syntynyt ja erityisesti keskiajalla
ja uuden ajan alussa kukoistanut humoraalioppi eli ajatus ruumiinnesteiden — kuten
veren, sapen ja liman — epdtasapainosta sairauksien aiheuttajana. Nesteiden tasapaino
pyrittiin palauttamaan verenpédstolld sekd oksennus- ja ulostusldédkkeilld. (Joutsivuo
1996, 36, 39; Pietikdinen 2013, 27-30.)

Mielisairaus selitetddn usein paitsi kalman myos sympatian lain kautta aiheutetuksi
panentataudiksi. Kyseisen lain mukaan se, mitd tapahtui aineelle tai esineelle, tapahtui
myo0s sen omistajalle. Hien, kynsien ja vaatteiden vélinen yhteys niitd kantaneeseen
thmiseen sdilyi erottamisen jélkeenkin, minkd vuoksi vihamiehelle pystyi
aiheuttamaan tuskaa viemdlld tdmédn hiuksia pyorimddn koskessa olevan kiven
koloon. (Piela 2006, 281-282; Naakka-Korhonen 2008, 206; ks. myds Honkasalo &
Hinkkanen 2003, 23.) Useimmiten mielisairaus selitetdin nimenomaan hiusten
vilitykselld aiheutetuksi: niitd on ujutettu toisiaan hankaavien puiden viliin [16], viety
vesimyllynpydréin valta-akselin ympérille [17] ja tydnnetty eldvéin kalan suuhun [18].
Selittimalld mielisairaus sympatian lain avulla mielisairaaksi katsotun kéytos tehtiin
ymmérrettdviksi. Kivien koloissa ja tuulten nau’uttamien puiden vilissd hankautuvat
hiukset satuttivat vastaavasti yksilon pditd ja sitd kautta koko kehoa. Téllaisessa
kerronnassa olennaista on mielisairauden syyn paljastamisen ohella usein myds
syyllisen nimedminen. Thminen, jonka kerrotaan sekoittaneen ruumiinmultaa uhrin
ruokaan, ei vélttdméttd ole anonyymi pahantekijd, vaan hdnet mainitaan nimeltd
esimerkiksi tietyksi kieroksi eménndksi [19] tai tietyiksi tyttirensd Kkosijaa
vastustaneiksi vanhemmiksi [20]. Mieleltddn sairastunut itse on mydtdtuntoa
herdttivd, avuton objekti. Suhde mielisairaanhoidon ylldpitdmiin késityksiin on
kaksijakoinen: toisaalta mielisairas ei ole aktiivinen synnintekijd vaan kanssaihmisten
ilkeyden uhri, mutta toisaalta juuri uhrina kuvattu mielisairas on kerronnassa usein
passiivinen ja sadlittdvd raukka, jonka kaltaista kuvaa my0s ajan mielisairaanhoito
pyrki tuottamaan. Psykiatria perusteli ja oikeutti mielisairaita koskevia toimiaan
asemoimalla potilaansa erddnlaisiksi epdihmisiksi, jotka olivat muun muassa dlynsd
osalta taantuneet lapsen tai vastasyntyneen tasolle (ks. Neuman-Rahn 1924, 220-226,
305; Kaila 1950, 65-66).

Kun mielisairaus selitetdén panentataudiksi, on mahdollisuus paranemiseen usein
olemassa. Vuonna 1936 arkistoidussa tekstissd kertoja selittid mielenvikaisen
paranevan, mikdli tdlle juotettiin vettd, jota oli seisotettu kuolleen pédkallossa kolmen
vuorokauden ajan. Téllaisella vedelld oli kertojan mukaan kahtalainen vaikutus:
“sairaaseen hyvd, terveelle paha” [21]. Kalmassa, samoin kuin esimerkiksi veressd,
ulosteissa ja hiuksissa, uskottiin piilevdn sekd sairastuttavaa ettd parantavaa voimaa
(Piela 2006, 281-282). Sen vuoksi parantamiseen kédytettiin usein samoja tai
samankaltaisia aineita tai esineitd kuin millaiseksi taudin aiheuttaja tai itse tauti
kuviteltiin (Naakka-Korhonen 2008, 206). Erés kertoja vakuuttelee, ettd mielisairaan
kasvojen peseminen ruumislaudan ldpi lasketulla vedelld auttoi: ”tdmén taian avulla
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paranee, se on kokeiltu asia” [22]. Kertomalla mielisairauden parantamistavoista ja
vakuuttelemalla niiden toimivuutta kertojat pyrkivét selittimiédn kokemuksiaan
parantuneista  yhteison  jdsenistd sekd mahdollisesti myds vdhentdmiin
arvaamattomaksi, potentiaalisesti ketd tahansa vaanivaksi taudiksi kuvatun
mielisairauden uhkaavuutta.

Panentatauti on toisintojensa maérdssd aineistoni runsaslukuisin mielisairauden
selitys. On kuitenkin huomioitava, ettd toisintojen suureen mddrddn ovat
todennikoisesti vaikuttaneet myds perinteenkerdéjén ja kansanrunousarkiston toimet
sekd aikakaudelle ominaiset tutkimusintressit. Perinteenkeruun taustalla vaikutti
pitkdlle 1900-luvulle ajatus suomalaisten esi-isien henkisen perinndn viimeisten
sirpaleiden tallentamisesta, minkd vuoksi mielenkiinto suunnattiin vanhana ja aitona
pidettyyn perinteeseen (Peltonen 2004, 205-206). Lisdksi kansa néyttaytyi
perinteenkeruuta organisoivan oppineiston silmissd vuoroin romantisoituna ja
ihanteellisena, vuoroin rahvaanomaisena, oppimattomana ja pakanallisena (Kurki
2002, 52-58). Mielisairauden panentataudiksi selittivdn kerronnan yleisyys
aineistossani ei siis vélttimattd heijasta vastaavaa yleisyyttd ajan kansanomaisessa
ajattelussa, vaan luultavasti se kielii myos pyrkimyksestd katoavana pidetyn perinteen
tallentamiseen sekd toisaalta keruutydtd ohjanneiden tahojen hierarkkisesta, kansan
pakanallisuuteen uskovasta ajattelusta.

Kisitys panentataudista ei kuitenkaan selittinyt kaikkia tapauksia, vaan ihmiset
nékivét jatkuvasti, miten osa mielisairaiksi katsotuista ei koskaan parantunut. Thmisid
sidottiin koysiin, laitettiin rautoihin ja lukittiin suljettujen ovien taakse (Hirvonen
2003, 116). Osa mielisairaaloihin viedyistd viipyi poissa vuosikymmenié; osa ei endd
palannut takaisin yhteisdonsd (Achté 1991, 40; Rissanen 2012, 45). Panentataudin
rinnalle hahmotan aineistostani toisen tulkintamallin, joka tarjoaa edellistd
modernimman ndkokulman mielisairauden syihin mutta samalla synkemmén
ndkokulman sen parannettavuuteen.

Kansanomaisten tautikasitysten ja mielisairaanhoidon tulkintojen
kohtaamisia: mielisairaus kehon sisasyntyisena vikana

Sairauksien selittdminen ja hoitaminen kodin piirissi joko omin avuin tai parantajaan
turvautumalla oli pitkddn olosuhteiden sanelema pakko, silld védhiiset ladkaripalvelut
keskittyivdt péddasiassa kaupunkeihin, minkd vuoksi ne olivat useimpien ihmisten
ulottumattomissa (Honko 1983, 30). Ladkdripalveluiden médrdssd oli kuitenkin
tapahtumassa muutos, mité esimerkiksi mielisairaaloiden lukuméérdn kasvu kuvastaa.
Aineistossani sairastuneen vieminen laitoshoitoon tiedostetaan mahdollisena
vaihtoehtona, mutta sairaaloiden parantamiskyky ei vakuuta, kuten seuraavasta
sitaatista on nihtdvissa:

Juho Honkosen emdntd Vastingilta tuli mielenhdirioon v. 1932. Hdnet
vietiin Helsinkiin parannoksille. Hdn oli sielld kolmatta kuukautta
sairaalassa, mutta kun hdn kdvi vain huonommaksi, niin Honkonen haki
hinet pois. Vihdn myoéhemmin Honkonen vei hdinet Lapualle
Ojutkankaan ukon Iuo. Ukko teki viinaan lddkkeen, eikd kestdnyt
viikkoakaan, kun emdntd oli aivan terve. [23]
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Mielisairaanhoito ei useinkaan pystynyt parantamaan potilaita, vaan monet kotiutettiin
tilaltaan muuttumattomina (ks. esim. Rissanen 2012, 37-38). Kun parantavia ladkkeita
ei ollut, hoitokeinoiksi jdivét ladhinnd makuuttaminen, kylvyt ja erilaiset kddrehoidot
(Acht¢ 1991, 85, 93-94; Hirvonen 2003, 118-119, 121-122). Epéluulo
ladkaripalveluita kohtaan oli muutenkin yleistd, silld ladkérit edustivat kansan
enemmistoon nidhden erilaista, ylempéé sosiaaliluokkaa, miké oli omiaan edistdméén
luottamuspulaa (Honko 1983, 31; Naakka-Korhonen 1997, 108). Ihmiset luottivat
enemmdn omiin kokemuksiinsa perustuviin, omalta ldhipiiriltddn tai muilta
kansanomaisen terveystiedon auktoriteeteilta oppimiinsa hoitotietoihin ja -taitoihin
(Piela 2006, 300). Mielisairaanhoito ja sen tarjoamat kisitykset koettiin epiilyttdvind
ja uhkaavina. Ne olivat vaarassa aiheuttaa epdjarjestystd kansanomaisiin mielisairautta
koskeviin narratiiveihin, jotka eividt nekddn olleet kaikenkattavia ja yksiselitteisia.
Kansanparantajien kohdalla kyse oli myos konkreettisesta oman identiteetin ja
elimdntavan menetyksen uhasta, silld viralliset ladkéripalvelut tarjosivat
kansanparannukselle yhd enenevissd maddrin  kilpailukykyisen vaihtoehdon.
Kerronnassa toistuvan, mielisairauden parantamiskeinojen toimivuutta koskevan
vakuuttelun voikin parantajien kohdalla ndhdé yrityksend sdilyttdd oma sosiaalinen
asema tilanteessa, jossa sen muuttumattomuus ei modernin lddketieteen kehityksen
myoOtd endd ollut taattu.

Kansanparantajiin ~ turvautumisesta  kerrotaan  kuitenkin =~ yhd  virallista
mielisairaanhoitoa  potentiaalisempana vaihtoehtona. FErds parantaja kertoo
parantaneensa onnistuneesti sellaisiakin hulluja, joiden “on koysissd pitidnyt olla”
[24]. Kaikkien mielisairaiksi katsottujen paraneminen kansanparantajien ja perinteisen
kansanlddkinnin keinoin ei kuitenkaan ollut itsestdénselvyys:

Se oli raivo, ja mind annoin sille ensin suuhun kahvia monta kertaa,
jotta sain tauvin liestymddn. Sitten vein sen saunaan ja sielld hoitelin ja
vesilld valelin. Ja piti olla mies saunaoven takana kuuntelemassa, jos
tuloo riesa siihen. Ja sairas parani, vaikkei tohtorilla ollut parannut.
Mutta niille ei voi mitddn, joilla on aivoissa vika. [25]

Kyseinen kertoja ottaa esille aivojen viallisuudesta johtuvan mielisairauden, jota edes
hén itse — taitava parantaja, joka kykenee omien sanojensa mukaan taltuttamaan jopa
“raivon” — ei pysty parantamaan. Aineistoa kokonaisuutena tarkasteltaessa ajatus
aivojen viallisuudesta on panentatautia huomattavasti harvinaisempi mielisairauden
selitys. Kerronnassa, jossa kyseinen ajatus kuitenkin esiintyy, nden sen asettuvan
panentataudin rinnalle toiseksi mielisairauden tulkintamalliksi, jonka avulla selitetdén
nimenomaan vaikeaa, parantumatonta mielisairautta. On myds mahdollista, ettd
kansanomaisessa ajattelussa kyseinen kasitys oli todellisuudessa yleisempikin.
Kansanperinnettd kerdttdessd ja arkistoitaessa osa materiaalista karsittiin pois, mikali
perinnettd pidettiin esimerkiksi kerddjin itsensd sepittdmind tai kirjallisista ldhteistd
omaksuttuna ja siksi epdaitona (Kurki 2004, 66; Peltonen 2004, 202-204). Osa
mielenvikaisuuden sisdsyntyiseksi sairaudeksi selittdvéstid materiaalista on voitu jattad
huomiotta jo keruutilanteessa tai karsia pois viimeistddn arkistoitaessa, silld téllaisessa
kerronnassa on ndhtdvissd vaikutteita aikakauden mielisairaanhoidon ja
terveydenhuollon esittdmisté tulkinnoista.
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Syynd aivojen viallisuuteen on erdén kertojan mukaan niiden mitdneminen: “jos
hulluus johtuu siitd, ettd aivot jostakin tuntemattomasta syystd ovat ruvenneet
pilaantumaan (=méitinemaiin), niin on se auttamattomasti parantumaton” [26]. Késitys
aivojen méitidnemisestd ei ollut sinfinsd uusi. Kansa saattoi uskoa esimerkiksi tuulen
mukana kulkeutuvan viked, eli kaikkea elollista ja elotonta asuttavaa yliluonnollista
voimaa, tai matoja, jotka pystyivét ihmiseen siirtyessddn aiheuttamaan kipua ja tauteja
paitd madattamalla (Honkasalo & Hinkkanen 2003, 26; ks. myds Hako 1957, 5-6).
Aineistossani ajatus aivojen métinemisestd esiintyy kuitenkin sellaisenaan, ilman ettéd
sen syitd haettaisiin pahantahtoisten ihmisten taikuudesta, tuulessa lentivistd madoista
tai muista ihmiseen tunkeutuvista ndkymittomistd olioista. Ulkopuolisten
taudinaiheuttajien etsinndn sijaan kerronnassa hyvéksytddn mahdollisuus, jonka
mukaan sairaus on syntynyt ihmiskehon sisépuolella. Ennuste timéntyyppisessd
mielisairaudessa on huono: tautia ei voi ulkoistaa oksentamalla eikd parantaa
muillakaan keinoilla, silld “aivojen métinemistd estdvdd ja uusia aivoja kasvattavia
ladkkeita ei ainakaan vieldén ole keksitty” [27].

Kisitys ongelmista aivoissa on huomattavan ldhelld mielisairaanhoidon piirissid 1800—
1900-lukujen vaihteessa esitettyjéd tulkintoja (ks. Hirvonen 2014, 194-197). Tilloin
psykiatria néki — ja ennen kaikkea halusi ndhdd — mielisairaudet aivosairauksien
kaltaisina elimellisind virhetoimintoina. Koska mielisairauksille oli ja on aina ollut
vaikea 10ytdd somaattisia selityksid, ajan psykiatria joutui kamppailemaan asemastaan
varteenotettavana lddketieteen osana. Uskoa psykologiasta riippumattoman
biomedikaalisen psykiatrian kehittdmiseen vahvisti niin kutsutun halvaavan
tylsistymisen taudinkuvan ymmaértdminen 1900-luvun alussa. Mielisairaaloita ja
vastaavia hoitopaikkoja vuosisatoja tiyttineiden potilaiden taudin syyksi selvitettiin
pitkélle edennyt kuppatartunta, joka tuhosi kantajansa aivoja ja selkdydintéd aiheuttaen
huomattavia fyysisid ja psyykkisid oireita. (Achté 1991, 91-92; Hirvonen 2003, 122,
124; Pietikdinen 2013, 120-122; ks. my0s Achté 1981, 1617, 21-22.) Aikakauden
ajattelun kannalta kuvaavaa on, ettd my0s mielisairauksista johtuneiksi usein
uskottujen itsemurhien syitd etsittiin teon dekriminalisointiin saakka nimenomaan
kuolleen ruumiista, kuten aivojen, syddmen ja kohdun epédnormaaleista muutoksista
(Salmela 2015, 105-106, 119).

Aivojen viallisuutta koskevista tulkinnoista kuvastuva késitys kehon sisdpuolisesta
taudinaiheuttajasta on kansanomaisiin tautikdsityksiin ndhden vieras, minkd vuoksi
tulkitsen kyseisen kerronnan kansanomaisten ja psykiatristen tulkintojen
vuorovaikutukseksi. Kansanuskoon pohjautuvissa kisityksissd tautien selitettiin
tunkeutuvan ihmiseen ulkoapiin, silld sairauksia ja ennenaikaisia kuolemia
aiheuttavia fysiologisia syitd ei tunnettu (Naakka-Korhonen 2008, 199).
Terveydenhuollon kehitys ja kansanvalitus lisdsivét kuitenkin jatkuvasti tietoisuutta
modernin ladketieteen késityksistd tautien synnystd ja ennaltachkdisystd (Lehtonen
1995, 206-208, 213-219; Piela 2006, 285-291). Modernisaation mydtd myos
tulkinnat yksilostd ja yhteisostd muuttuivat. Thmiskeho oli tdhidn saakka ymmaérretty
rajoiltaan avoimeksi ja ldpdisevdksi, mikd oli tehnyt uskon panentatauteihin
mahdolliseksi. Yksilon ja yhteison rajat olivat toisiinsa kietoutuneita ja episelvid, eikd
késitystd kehon rajojen sisdpuolisesta yksildllisyydestd ollut. (Honkasalo &
Hinkkanen 2003, 39.) Kisitys ja tunne kehon huokoisuudesta olivat seurausta
yhteiskunnallisista olosuhteista, joissa yksilon hyvinvointia ja koskemattomuutta
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takaavia instituutioita ei juuri ollut. Modernisaation myotéd kehittyneet, yhteiskunnan
ja sen jdsenten turvallisuutta valvovat lait ja instituutiot muuttivat osaltaan kasityksid
thmisen henkilokohtaisista rajoista. Samalla usko ja tarve maagiseen itsesuojeluun
taikuuden avulla alkoi kadota. (Stark 2005, 87—-89.) Aivojen viallisuutta késittelevin
kerronnan néden johtolankana meneillddn olleeseen murrokseen, jossa keho muuttuu
huokoisesta objektista selkedrajaiseksi subjektiksi. Vastaava prosessi ilmenee
teksteissd, joissa mielisairauden kerrotaan puhjenneen puolison kuoleman [28] tai
muun “’pitemmén surun ja murheen kautta” [29]. Téllaisessa kerronnassa ihmiselld on
yksilollinen keho ja mieli, jotka voivat sairastua itsendisesti ilman ulkopuolista
taudinaiheuttajaa.

Mielisairaus vaivana ennen - enta nykyisin?

Edelld olen selvittinyt, miten vuosiin 1900-1950 ajoittuvissa perinneteksteissd
merkityksellistetddn mielisairautta ja miten kyseiset kdsitykset suhteutuvat kehittyvin
yhteiskunnan ja mielisairaanhoidon samanaikaisesti esittdmiin  tulkintoihin.
Sairauksien kulttuurisidonnaisuuden tunnistavissa tutkimusotteissa yldkésitteen
sairaus néhdddnkin yleisesti muodostuvan kahdesta komponentista: taudista ja
vaivasta. Tauti viittaa 1déketieteen tunnistamaan biologiseen virhetoimintaan, ja vaiva
taas tarkoittaa sairautta sellaisena kuin potilas ja potilaan 1dheisimmat sosiaaliryhmat
sen kokevat. (Kleinman ym. 1978, 251-252; Kleinman 1988, 3—4, 6; ks. myos
Naakka-Korhonen 1997, 50-52.) Téssd artikkelissa olen tarkastellut mielisairautta
vaivana eli sairautena sellaisena kuin mielisairaaksi katsotun yksilon 1&hipiiri sen
havaitsi ja koki 1900-luvun alkuvuosikymmenten modernisoituvan Suomen
kehyksessa.

Mielisairaudesta kerrotaan sekd fyysisend ettd henkisend, monimuotoisena ja
rajoiltaan epidselvdnd vaivana. Olen hahmottanut aineistostani kaksi kerrontaa
lapdisevéd tulkintamallia, joiden avulla salaperdiseksi ja vaaralliseksi, potentiaalisesti
ketd tahansa uhkaavaksi vaivaksi kuvatun mielisairauden syitd ja parannettavuutta
pyritdin pohtimaan ja ymmadrtimain. Valtaosassa teksteistd mielisairaus selitetdén
ulkosyntyiseksi panentataudiksi, joka on aiheutunut kanssaihmisten pahantahtoisen
toiminnan seurauksena pédasiassa sympatian lain tai kalman vilitykselld. Téllaisessa
kerronnassa kertojien narratiivista kompetenssia hallitsevat kansanuskoon ja
kristilliseen maailmankuvaan pohjautuvat taudinselitykset, kuten usko ihmisten
yliluonnollisiin kykyihin sekd kaikkea elotonta ja elollista asuttavaan voimakkaaseen
vikeen. Vastaava kansanomaisten sairauskisitysten dominanssi suhteessa virallisen
terveydenhuollon ndkemyksiin on havaittu myds laajemmin kansan terveys- ja
sairauskésityksid 1900-luvun alun kontekstissa tutkittaessa. Esimerkiksi Ulla Pielan
(2006, 289-290) tarkastelemassa pohjoiskarjalaista kansanlddkintdd koskevassa
aineistossa sairauksien aiheuttajiksi ndhdddn yliluonnolliset voimat ja keinoja
sairauksien nujertamiseksi haetaan hygieenisten eldméntapojen sijaan tautiloitsuista ja
luonnon antimista. Osan mielisairauden kansanomaisista tulkinnoista voi kuitenkin
ndhdd  erddnlaisina  tarttumapintoina, jotka  mahdollisesti  edesauttoivat
degeneraatiodiskurssille ominaisten késitysten etenemistd. Vaikka kerronnasta ei
olekaan ndhtdvissd esimerkiksi vahvaa hulluuden ja siveettomyyden kytkostd, oli
kansanomaisessa ajattelussa kuitenkin varoitusloren myotd olemassa narratiiveja,
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joissa mielenvikainen, tai mielenvikaiseksi pian tuleva yksild, oli yhteison normeja
rikkova moraaliton toinen.

Lauri Honko (1994, 15) on todennut muutosten sairauskésityksissid ldhtevdn usein
’liikkkeelle pienistd sdrdistd, jotka aluksi laastitaan umpeen mutta jotka aukeamalla
yhd uudestaan lopulta rapauttavat oikeiksi julistettujen ennakkokisitysten muurin”.
Kerronnasta on havaittavissa pienid sdrdjd, johtolankoja siitd, ettd mielisairaanhoidon
ja terveydenhuollon piirissd kehittyneet tulkinnat olivat murtautumassa osaksi kansan
terveyttd ja sairautta koskevaa tietoisuutta. Toinen kerronnasta kiteyttiméni
tulkintamalli, késitys kehon sisdsyntyisistd vioista hulluuden syynd, myotéilee
aikakauden mielisairaanhoidon taipumusta etsid mielisairauksien syitd kehon
epanormaaleina pidetyistd fyysisistd muutoksista. Terveys- ja sairauskdsitysten
murroksen ohella mielisairauden sisdsyntyiseksi sairaudeksi selittdvd kerronta
heijastaa muutoksia ihmisen yksilollisyyttd koskevissa tulkinnoissa. Kun kisitykset
ithmisen ja yhteison rajoista muuttuivat, menetti osa vanhoista mielisairauden
tulkintamalleista voimansa. Mielisairautta ei voinut eikd sitd ollut tarvetta selittdd
panentataudiksi yhteiskunnassa, jossa ihmiskeho ei endd ollut huokoinen ja ldpdiseva
vaan yksildllinen ja selkeédrajainen.

Mielisairauden kaksi tulkintamallia eivét kuitenkaan ole toisiaan poissulkevia vaan
pikemminkin tdydentdvid hulluuden selityksid. Vaikka mielisairaanhoidon taitoja ja
tietoja vidhdtellddn ja wvastustetaan, pystytddn sisdsyntyisen aivojen viallisuutta
koskevan kerronnan avulla merkityksellistimdén kokemuksia parantumattomasta
mielisairaudesta. Kansanomaisessa ajattelussa parantumattomat taudit saatettiin
tulkita Jumalan tahdosta puhjenneiksi sairauksiksi, mutta aineistossani jumalantauti
on muutamia toisintoja lukuun ottamatta harvinainen mielisairauden selitys. Hulluus
kerrotaan kylld wusein synnin seuraukseksi, mutta sen kuvataan lankeavan
synnintekijdn rangaistukseksi ilman mainintaa Jumalan tahdosta. Lisdksi kyseinen
kerronta on tulkittavissa pikemminkin varoittavaksi kuin selittdviksi kerronnaksi,
jonka funktiona oli ylldpitdd yhteisollistd jdrjestystd. Jumalantaudin sijaan
parantumaton hulluus selitetddn aivojen viallisuudesta johtuvaksi sairaudeksi, jonka
edessd kansanparantajatkin olivat keinottomia. Panentatautiin ndhden kyseessd on
huomattavasti harvinaisempi hulluuden selitys, mutta molempien tulkintojen
yleisyyttd pohdittaessa on muistettava analysoidun aineiston luonne, johon ajalle
tyypilliset tutkimusintressit sekd kertojan, perinteenkerdéjén ja arkiston intentiot ovat
jattaneet jalkensa.

Mielisairaus muodostuu edelleen sekéd taudin ettd vaivan aspekteista. Vaikka juopa
ladketieteen ammattilaisten ja kansan enemmistdn sosiaalisen taustan vililld on —
ainakin osittain — hdlvennyt, lddkérin ja potilaan ndkokulmat ovat yhé usein erilaiset:
edellinen ndkee taudin, jadlkimmadinen vaivan (ks. Helman 2007 [1984], 121-128).
Nékokulmaero on korostunut psyykkisten sairauksien kohdalla, silld niiden on vield
pitkddan degeneraatioteorioiden kukoistuksen jilkeenkin uskottu heikentdvén yksilon
henkistd kapasiteettia, minkd vuoksi potilaan omat tulkinnat on herkisti sivuutettu
merkityksettomind. Mielisairauden ymmartdmisen ja sen hoidon kehittdmisen
kannalta on kuitenkin edelleen olennaista huomioida, miten sairastunut ja tdmén
ldhipiiri itse késittdvdt mielisairauden syyt, parannettavuuden ja vaikutukset
sosiaaliseen eldmdin. Myds mielisairaanhoidossa 1900-luvun jélkipuolella
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tapahtunutta, uusiin hoitomuotoihin ja mielisairaalaverkoston purkamiseen johtanutta
kehitystd olisi mahdollista tarkastella prosessina, jossa maallikkokasityksilld ja -
kokemuksilla oli sijansa. Mielenterveyttd ja -sairautta kulttuurisesta ndkokulmasta
tarkasteleva tutkimus on viime vuosina vilkastunut ilahduttavasti, mutta mielisairaus
vaivana nykykulttuurin kontekstissa on kuitenkin edelleen niukasti tarkasteltu
tutkimusaihe. Kuten mielisairauden maallikkotulkintoja modernisaation kehyksessa
tarkasteltaessa, nykypdivin maallikkokésitysten ja mielisairaanhoidon suhteen
hahmottaminen tarjoaisi todenndkdisesti yhtd lailla mielenkiintoisia ja moninaisia
ndkymii hallitseviin ja haastaviin terveyttd, sairautta ja ihanteellista elimié koskeviin
kulttuurisiin tulkintoihin.

FM Anna Kinnunen tekee Iti-Suomen yliopistossa perinteentutkimuksen
viitoskirjaa hulluuden kulttuurisesta konstruoinnista.

Viitteet

[1] Mielisairaiden suuri méérd suhteessa hoitolaitosten potilaskapasiteettiin johtui
osaltaan siitd, ettd degeneraatioteorioiden my6té mielisairaisiin alettiin kiinnittdd yha
enemman huomiota. Toisinaan rappeutumisen pelko sai degeneroituneiden méirén
ndyttdytymadn liioitellun suurena. (Ks. Mattila 1997.) Liséksi yksilon luokittaminen
mielisairaaksi tapahtui nykyiseen ndhden toisenlaisten kriteerien kautta, minka vuoksi
esimerkiksi kehitysvammaiset saatettiin lukea mielisairaiksi (ks. Harjula 1996). Myos
tassd tekstissd analysoimani aineiston kohdalla voidaan kysya, olivatko kerronnan
kohteena olevat ihmiset nykytietimyksen valossa todella” mielisairaita vai
esimerkiksi vammaisia. Néen sairauksia koskevien késitysten olevan kuitenkin aina,
my0s nykypdivénd, kulttuurisesti konstruoitua tietoa (ks. Hakosalo 1997, Helman
2007 [1984]; ks. my0s Hacking 1999, 100—124). Tarkedi ja totta on aina se, millaisen
poikkeavuuden tietyssé historiallisessa ja kulttuurisessa kontekstissa eldneet ihmiset
ovat kulloinkin kokeneet ja tulkinneet mielisairauden ilmentyméksi.

[2] Tarkoitan modernisaatiolla Suomessa erityisesti 1800-luvun puolivélistd ldhtien
kiihtynyttd yhteiskunnan murroskautta, joka ilmeni ja toteutui useina osaprosesseina,
muun muassa teknisind innovaatioina, kaupungistumisena sekd ihmisten uudenlaisena
litkkuvuutena ja jarjestdytymisend (ks. Stark 2006; Mikkola 2009, 13-14, 34-39).
Ennen kaikkea viittaan modernisaatiolla niihin prosesseihin, jotka johtivat muutoksiin
terveyttd ja sairautta koskevissa kisityksissd. 1800-luvun jdlkipuolella tapahtunut
bakteriologian synty johti laajaan hygieniakampanjaan, jossa puhtautta vaadittiin
thmisten fyysisen elinympariston ohella myds keholta ja mieleltd. Modernin, terveen
yhteiskuntaruumiin katsottiin edellyttdvin terveitd kansalaisia ja ndiden vahvoja ja
tyoteliditd ruumiita. (Meinander 2004, 436—437; Uimonen 2004.)

[3] Viitatessani 1900-luvun alkuvuosikymmenten mielisairaanhoidolle tunnusomaisiin
késityksiin tarkoitan tulkintoja, joita leimasi usko mielisairaiden henkiseen ja
fyysiseen rappioon. Degeneraation pelko oli olennainen osa aikakauden
mielisairaanhoidon diskurssia, mikd on nahtavissa esimerkiksi Karin Neuman-Rahnin
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(1924, 136-137) laatimasta mielisairaanhoitajien oppikirjasta, jossa kirjoittaja muun
muassa kuvailee degeneraation ilmenemistd luonteen oikullisuutena, moraalisena ja
dlyllisend alemmuutena seké ulkoisina epdnormaaliuksina. Néen ajan suomalaisen
mielisairaanhoidon valtavirran osallistuneen tydteliddn ja terveen modernin
mallikansalaisen konstruointiin tuottamalla késityksia dlyltddn puutteellisesta ja
viettiensd vietdvastd mielisairaalapotilaasta, erddnlaisesta yhteiskunnan
mallimuukalaisesta (ks. myos Salo 1996, 49-50).

[4] 1900-luvun alkuvuosikymmenind Suomi oli maalaisyhteiskunta, jossa asutuksen
enemmistd keskittyi maaseudulle tai pieniin taajamiin (Virrankoski 2012, 226, 350—
351). Mielisairaiden antaminen eldtteelle yksityisiin perheisiin oli yleistd, ja erityisesti
maaseudulla eldtteelle annettiin noin puolet kuntien huollettaviksi joutuneista
mielisairaista (Hirvonen 2003, 117). Ihmiset, joilta analysoimani aineisto on keritty,
ovat aikakauden agraarikulttuurin jisenid, maanviljelijoitd ja muita maaseudun tai
pienten paikkakuntien asukkaita, joiden tulkitsen Foucault’n ajattelua mukaillen
olleen 1900-luvun alun Suomessa usein se sosiaaliryhmd, joka ensimmaiisend havaitsi
ja tulkitsi yksilon mielisairauden.

[5] SKS KRA. Mannonen, Ulla 7545. 1938. Valkeasaari. Aineistoa siteeratessani
esitin kerronnan samassa muodossa, jossa perinteenkerddja on kirjannut sen ylos.
Jattamaélld esimerkiksi kirjoitusvirheet korjaamatta olen halunnut vélittda
mahdollisimman autenttisen kuvan ajan kielenkéytosti ja kirjoitustaidosta. Paikoin
olen lyhentényt tekstid jattdmélld muutamia sanoja pois, minka olen merkinnyt
kahdella perdkkéiselld ajatusviivalla. Sulkuihin merkityt lisdykset eivit ole omia
huomioitani, vaan todennékdisesti kerddjin tai arkiston tyontekijoiden tekemid
huomautuksia. Olen tarkastanut siteeraamieni tekstien alkuperdisen kirjoitusasun
SKS:n Joensuun perinnearkiston mikrofilmeilta.

[6] SKS KRA. Andersson, A. G. 353. 1901. Tuusula.
[7] SKS KRA. Paulaharju, Samuli 20579. 1932. Kittila.

[8] Kansanperinteessd sanan hullu sairauteen liittyméton merkitys tulee esille
erityisesti sananlaskuissa. Esimerkiksi sananlaskuissa "hullu akan ottaa, mielipuoli
ottamatta jattad” (SKS KRA. Syrjéld, Hannes 1151. 1923. Kérsaméki) sekd "hullu
taivaan takkoo, mielpuol” tyttiresd” (SKS KRA. Kronqvist, Hjalmar VK 45:11. 1915.
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