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luvun psykiatrisissa sairauskertomuksissa

Anna Kinnunen

eurauksina hallusinaatioita, hedelmattomyytta ja itsetuhoisuutta. Hoitoina eri-

laisia dieetteja, kylmia kylpyja ja kirurgiaa. Muun muassa nama seuraukset ja
hoitokeinot liitettiin onaniaan eli itsetyydytykseen 1700-luvun alun ja 1900-luvun
alkuvuosikymmenten valisessa yleiseurooppalaisessa tieteellis-yhteiskunnallisessa
keskustelussa. Kristillisen kirkon piirissa itsetyydytyksen harjoittamista oli pahek-
suttu jo vuosisatojen ajan, mutta laajan ja miltei paniikinomaisen yhteiskunnalli-
sen huomion kohteeksi onania nousi 1700-luvulla sita koskevan ladketieteellisen
kiinnostuksen herdamisen myoéta. Itsetyydytys medikalisoitui ja muuttui synnista
sairaalloisen poikkeavaksi toiminnaksi, minka kaiut kantautuivat onaniaan liittyvina
pelkoina ja hapean tunteina syvalle 1900-luvulle saakka. (Laqueur 2003; Kontula
2009, 95-97; van Driel 2012.)

Erityisesti 1800-luvun lansimaisessa ladketieteessa mielisairaus uskottiin yhdeksi
itsetyydytyksen vakavimmista seurauksista (Hare 1962; Hall 2003). 1900-luvulle
tultaessa onanian sairaalloisia seurauksia koskevat tulkinnat limittyivat seka ylei-
seurooppalaisessa etta kotimaisessa keskustelussa rotuhygieeniseen diskurssiin,
jossa itsetyydytys katsottiin osoitukseksi mielisairaiden henkisestd rappiosta ja
epatavallisen voimakkaaksi uskotusta seksuaalivietistéa (Mattila 1999, 125-126,
144, 295, 340; Hirvonen 2014, 191-192). Itsetyydytyksen ja mielisairauden vali-
sen syy-seuraussuhteen konstruointi on yksi nakyvimmista — mutta tabuluonteensa
vuoksi myds yksi vahiten tunnetuista ja tarkastelluista - esimerkeista psyykki-
sesti sairastavien ihmisten avoimesta toiseuttamisesta.! Siihen nojaten mielisai-
raat sysattiin moraaliseen marginaaliin, erdanlaisiksi aktiivisiksi vaarintekijoiksi,
jotka olivat itse aiheuttaneet oman sairautensa sopimattomaksi ja vahingolliseksi
luokitellulla toiminnallaan. Tassa artikkelissa tarkastelen mielisairaalapotilaiden

1 Kansainvalisessa tutkimuksessa aihe nostettiin esille antipsykiatrisen aallon aikana
1960-70-luvuilla (esim. Hare 1962; MacDonald 1967; Gilbert 1975). Suomessa aihetta on
sivuttu historiantutkimuksen piirissé tarkasteltaessa itsetyydytykseen liittyneitd uskomuksia ja
pelkoja (esim. Halmesvirta 1998, 221-245; Keskisarja 2011, 157-188). Kasitys itsetyydytyk-
sestd nimenomaan mielisairauden aiheuttajana ja kyseisen syy-seuraussuhteen rakentumisen
sosiokulttuuriset taustatekijat ovat kotimaisen tutkimuksen piirissa kuitenkin miltei tarkastele-
maton kentta.
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itsetyydytyksen patologisoinnin mikrotasoisia merkityksia 1930-luvun psykiatri-
sissa sairauskertomuksissa.

Olen kaynyt lapi pohjoissavolaisen Niuvanniemen sairaalan? potilaita koskevat sai-
rauskertomukset 1930-luvulta. Kyseinen vuosikymmen muodostaa mielisairaa-
lapotilaiden itsetyydytykseen ja seksuaalisuuteen liitettyjen kasitysten kannalta
merkityksellisen kehyksen. Ensinndkin katson 1930-luvun ajankohdaksi, jolloin
mielisairaalapotilaiden seksuaalisuuteen kohdistuneet pelot ja kontrolli saavuttivat
suomalaisessa yhteiskunnassa eraanlaisen huippunsa. Tasta konkreettisena esi-
merkkina toimii mielisairaiden pakkosterilisoinnit mahdollistaneen lain hyvaksymi-
nen ja taytantdédnpano vuosikymmenen puolivalissa (ks. Mattila 1999, 274-338).
Toisaalta onaniaa koskevat kasitykset olivat ajan yleiseurooppalaisessa mielisai-
raanhoidossa liikkeessa, silla jyrkimmat nakemykset itsetyydytyksen ja mielisai-
rauden kausaliteetista olivat jo vaimenneet (ks. Hare 1962, 9, 12-15; Hall 2003,
685-686). Lientynyt suhtautuminen oli rantautunut myés suomalaiseen mielisai-
raanhoitoon, jonka piirissa esitettiin 1930-luvun kynnykselld nakemyksid, joiden
mukaan onanian harjoittaminen aiheutti vakavien mielisairauksien sijasta pikem-
minkin lievempia psyykkisia hairiditd, kuten hermostuneisuutta (ks. esim. Neu-
man-Rahn 1924, 122-123). Vaikka ladketieteellinen kiinnostus onanian seurauksia
kohtaan hiipui, kasitys itsetyydytyksen vahingollisuudesta eli kuitenkin yha sitke-
asti esimerkiksi pupulaarien kasvatus-, terveys- ja seksuaalioppaiden sivuilla (ks.
esim. Stall 1928; ks. myds Kontula 2009, 97).

Noudatan mikrohistoriallista tutkimusstrategiaa (ks. Levi 1991; Suoninen 2001;
Rantala 2009, 40-44). Nostan artikkelin primaariaineistoksi kaksi sairausker-
tomusta, joissa potilaan itsetyydytys on keskeisessa asemassa. Mikrohistorialli-
selle otteelle tyypillisesti suuntaan huomioni usein vaiettuun aiheeseen ja aikansa
yhteiskunnassa marginaalisessa asemassa olleiden yksildéiden ja naiden omaisten
nakokulmaan. Luen sairauskertomuksia suhteessa onaniasta kaytyyn yleiseuroop-
palaiseen ladketieteellis-yhteiskunnalliseen keskusteluun, jonka tulkitsen arvo- ja
normisidonnaiseksi poikkeavuuden konstruoinniksi. Sairauskertomukset muodos-
tavat mikro- ja makrotasoja ristivalottavalle mikrohistorialliselle otteelle otollisen
alustan, silla ne sisaltavat monenlaisia teksteja ja nakékulmia. Yhtaaltad ne koostu-
vat hoitohenkilokunnan laatimista, potilaan sairautta ja kayttaytymista koskevista
merkinndistad, joissa kuuluu ajan psykiatrian aani poikkeavuuden rajoja koskevaan
keskusteluun aktiivisesti osallistuneena instituutiona. Toisaalta sairauskertomuk-
sista heijastuu my®&s arkinen ja yksityinen nakékulma, silla ne sisaltavat esimerkiksi
potilaan ja omaisten valista kirjeenvaihtoa seka toisinaan myo6s potilaan itsensa
kirjoittamia, omaa elamaa ja sairautta koskevia pohdintoja.

Teoreettisina tydkaluinani hyddynnan medikalisaation, sosiaalisen kontrollin ja poik-
keavuuden toisiinsa kietoutuvia kasitteita. Onanian nousu laajan tieteellis-yhteis-
kunnallisen huomion kohteeksi liittyi medikalisaatioon eli lansimaisen ladketieteen

2 Sairaala perustettiin Kuopion Niuvanniemeen vuonna 1885. Se toimi 1950-luvulle saakka val-
tion keskusmielisairaalana, jonka tehtavana oli vastata Itd-Suomen alueella akuuttia mielisai-
raalahoitoa tarvitsevista potilaista. Lisaksi tehtaviin kuului mielentilatutkimusten tekeminen ja
kriminaalipotilaiden hoito. (Vuorio 2010, 15-29.) Nykydan Niuvanniemen sairaala toimii valtion
oikeuspsykiatrisena sairaalana.

Elore (ISSN 1456-3010), vol. 24 - /2017. Julkaisija: Suomen Kansantietouden Tutkijain Seura ry.



E-O-0-®-E

Anna Kinnunen: Ongelmana onania
[http://www.elore.fi/arkisto/2_17/kinnunen.pdf] 3

sosiokulttuurisen aseman vahvistumiseen (ks. Conrad 1992; Tuomainen ym. 1999;
Barnet 2012). Poikkeavuudella tarkoitan kayttaytymista ja inhimillisia ominaisuuk-
sia, jotka rikkovat aikaan ja paikkaan kytkeytyvia, normaalia ja soveliasta maarit-
tavia rajoja (ks. Conrad & Schneider 1980, 1-3, 5-7; Jokinen ym. 2012, 190-192,
197). Sosiaalisen kontrollin taas ymmarran tavoiksi ja valineiksi, joiden avulla
poikkeavuutta pyritaan kasittelemaan ja sanktioimaan (ks. Zola 1972; Conrad &
Schneider 1980, 7). Itsetyydytyksen muuttuminen synnista sairaalloisen poikkea-
vaksi - toisin sanoen patologiseksi — toiminnaksi on yksi havainnollisimpia esimerk-
keja medikalisaatioprosesseista, joiden myoéta valta maaritella, kasitella ja kontrol-
loida poikkeavuutta siirtyi kirkon piirista ladketieteen kentalle. Toisaalta onaniaa
koskevien kasitysten kulttuurihistoria on myds kenties taydellisin esimerkki deme-
dikalisaatiosta eli kehityskulusta, jossa aikanaan sairaalloisen poikkeavaksi luoki-
teltu toiminta muuttui 1900-luvun jalkipuolella normaaliksi ja edelleen nykyaikaan
tultaessa jopa suositeltavaksi ja terveelliseksi. (Conrad 2007, 7, 97, 120; ks. myo6s
Kontula 2009, 95-97.)

Psykiatrian asemaa sosiaalisen kontrollin haltijana on pohdittu Michel Foucault'n
viitoittamissa tulkinnoissa. Foucault'laisessa ajattelussa mielisairaalalaitos on
nahty, esimerkiksi vankeinhoitolaitoksen ohella, modernien yhteiskuntien virallisena
kontrollijarjestelmand, jonka piirissa potilaisiin suhtaudutaan yhteiskunnallisen
jarjestyksen uhkina. Hoitokeinot on talléin ymmarretty kurinpidon valineiksi, joiden
kautta potilaita ja naiden ruumiita kontrolloidaan ja sanktioidaan seka edelleen
saatetaan jarjestykseen ja normalisoidaan. (Ks. Foucault 2000, 261, 411, 418;
ks. myds Cohen 1985, 13-39.) Myds tassa artikkelissa ymmarran 1930-luvun
suomalaisen mielisairaanhoidon merkittavaksi ja aktiiviseksi sosiaalisen kontrollin
haltijaksi, mutta suuntaan huomioni mikrotasolle - siihen, millaisia johtolankoja
aineistosta on nahtavissa itsetyydytyksen patologisoinnin henkilékohtaisista
merkityksistda. Kysyn, millaisia poikkeavuuden ulottuvuuksia onaniaan liitetaan
mikrotasolla ja miten potilaat ja/tai potilaan omaiset itse osallistuvat itsetyydytyksen
patologisuutta koskevien tulkintojen konstruointiin.

Artikkelini paikantuu ajankohtaiseen humanistis-yhteiskuntatieteelliseen
hulluustutkimukseen, jossa tarkastellaan sairauden ja poikkeavuuden maarittymisen
historiallisesti ja kulttuurisesti muuntuvia kaytanteita (esim. Ahlbeck-Rehn 2006;
Ussher 2012; Ahlbeck 2015; ks. myds Kinnunen & Hanninen 2016). Folkloristiikassa
ja perinteentutkimuksessa aihetta on Iahestytty yhteisdissdan poikkeaviksi
katsottujen yksildéiden ja naista kerrotun folkloren kautta (esim. Saarinen 2003),
mutta viime aikoina alalla on syntynyt myds tutkimusta, jossa huomio on normaalin
ja patologisen vadlisessa rajankdynnissa (esim. Kinnunen 2016; Koski 2016).
Perinteentutkimuksen vahvuus hulluustutkimuksen saralla on yksilon kokemuksen
esille nostamisessa seka toisaalta sen osoittamisessa, miten henkilokohtaiset
tulkinnat sairaudesta ja poikkeavuudesta rakentuvat osana ajattelun ja kerronnan
makrotasoisia ja usein pitkdkestoisia konventioita. Myds perinteentutkijalle
ominainen herkkyys erilaisten tekstien ja aanien huomioimiselle korostuu luettaessa
aineistoja, kuten tassa tapauksessa psykiatrisia sairauskertomuksia, joissa tulkintaa
on rakennettava erityyppisten tekstien ja nékdkulmien jannitteisena palapelina.
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SYNNISTA (MIELI)SAIRAUDEN SYYKSI JA OIREEKSI

Luon aluksi katsauksen itsetyydytyksen patologisoinnin historiaan, jossa kaantyi
uusi sivu 1700-luvulle tultaessa. Uudenlaisen ajattelun konkreettisena airuena
pidetadn Lontoossa 1700-luvun alussa ilmestynyttéd pamflettia Onania, or the Hei-
nous Sin of Self-Pollution.? Tekstin anonyymi kirjoittaja kasitteli itsetyydytysta yha
padasiassa syntina, kuten kristillinen kirkko* oli tehnyt jo vuosisatojen ajan, mutta
tekstista teki poikkeuksellisen se, etta kirjoittaja uskoi kyseisen synnin johtavan
vakaviin terveydellisiin ongelmiin, kuten hedelmattémyyteen, impotenssiin ja epi-
lepsiaan. (Hare 1962, 2; Neuman 1975, 2.) Ensimmainen Kirjoittaja, joka kasitteli
onaniaa taysin ladketieteellisend ongelmana, oli sveitsildislaakari Samuel Tissot,
joka perusteli onanian epaterveellisyyttd humoraalioppia mukailevalla selityksella,
jossa ruumiinnesteiden epdtasapaino — onanian kohdalla siemennesteen tuhlaa-
minen - korreloi vastaavasti ruumiinvoimien epdtasapainona ja heikkenemisena.
Lisaksi onanian vaatima energia kuormitti Tissot'n mukaan hermostoa, mika taas
vahingoitti aivoja. Han laati aiheesta vaitéskirjan, joka ilmestyi vuonna 1758 ja
kadnnettiin useille eurooppalaisille kielille. Viimeisin uusintapainos teoksesta otet-
tiin vuonna 1905, mikd osaltaan kielii onanian uskottuja terveyshaittoja koskevan
mielenkiinnon laajuudesta ja pitkakestoisuudesta. (Hare 1962, 2-3; MacDonald
1967, 427-428; van Driel 2012, 83-84.)

1800-luvulle tultaessa kasitys onanian ja sairauden yhteydesta oli vakiintunut
osaksi yleiseurooppalaista lddketiedettd. Samalla yleistyivat myds nakemykset,
joissa onaniaa kasiteltiin vakavaan mielisairauteen johtavana ongelmana. (Hare
1962, 3; Neuman 1975, 5; Hall 2003, 688.) E. H. Hare on esittdnyt klassikko-
artikkelissaan Masturbatory Insanity: The History of An Idea (1962) kolme kay-
tannollista syyta, miksi onania yhdistettiin leimallisesti juuri psyykkiseen sairau-
teen. Mielisairaat masturboivat usein avoimesti, ja mielisairaalat, joiden lukumaara
oli 1800-luvulla jatkuvassa kasvussa, tarjosivat otollisen kentan onanian ja sen
harjoittajien havainnoimiseksi. Toiseksi usko noituuteen hulluuden selityksena oli
vdahenemadssa, minkd seurauksena syntynytta tyhjiota onanian ja mielisairauden
kytkosta perustelevat, kansantajuiset teoriat osaltaan tayttivat. Anatomian tutki-
muksen kehitys taas lisdsi mielenkiintoa sairauksien somaattisia syy-seuraussuh-
teita kohtaan myds mielisairaanhoidon saralla. (Hare 1962, 11-12.)

Aarimmaisissd ndkemyksissd onanian uskottiin johtavan masturbaatiohulluuteen
(engl. masturbatory insanity). Sen ensioireiden kuvailtiin ndkyvan ulkonaén ja

3 Kuten pamfletin nimi osoittaa, itsetyydytysta nimitettiin paaasiassa onaniaksi tai itsesaastutuk-
seksi. Eritoten onania oli yleisesti kdytdssa itsetyydytykseen viittaavana (tieteellisend) nimityk-
sena vield 1900-luvun alussa; esimerkiksi 1930-luvun suomalaisessa psykiatriassa itsetyydy-
tykseen viitattiin onaniana. Kaytan jatkossa paaasiassa nimitysta onania, erityisesti aineistoa
analysoidessani. Itsetyydytykselld ja onanialla viitataan samaan toimintaan, mutta kasitteind ne
kantavat erilaisia merkityksia: itsetyydytykseen kytkeytyy verrattain myonteisia, hyvaksyttyyn
ja terveena pidettyyn seksuaalisuuteen liittyvia ulottuvuuksia, kun taas onania kantaa sairaalloi-
seen ja sopimattomaan seksuaalisuuteen kiinnittyvia merkityksia. Analysoimissani sairauskerto-
muksissa konstruoidaan kasityksia nimenomaan onaniasta.

4 Vaikka kirkko yhtaaltd paheksuikin itsetyydytystd, toisaalta se suhtautui onaniaan syntind syn-
tien joukossa nostamatta sita erityisesti esille. Kirkon piirissé itsetyydytys nahtiin paaasiassa
munkkien ja yksindisten aikuisten miesten paheena, joka heratti huomattavasti vahemman
huolta ja huomiota kuin esimerkiksi insesti tai sodomia. (MacDonald 1967, 430; Laqueur 2003,
124-125; ks. myos Keskisarja 2011, 159, 168.)
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persoonallisuuden muutoksissa: aluksi esimerkiksi aknena, kalpeutena ja keskit-
tymisongelmina, sitten itsekkyytena, synkkyytena ja hermostuneisuutena. Mie-
lisairauden puhjettua vaarana oli nopea dementoituminen ja itsetuho. (Hare 1962,
6-8; ks. myos Hall 2003.) Suomeen kasitys onanian ja mielisairauden kausalitee-
tista levisi muun muassa kaanndskirjallisuuden kautta. Esimerkiksi ruotsalainen
ldaketieteen tohtori E. W. Wretlind kuvailee vuonna 1893 suomennettuna ilmesty-
neessa teoksessaan Miesten siitinelo sédnnéllisessé ja kivulloisessa tilassa onanian
harjoittajan olemusta, kaytésta ja mielisairauden kehittymista seuraavasti:

[Onanistin] voi tuntea vaalakanharmaasta kasvonsavystd, raukeista, sinisten ren-
gasten ympardimista silmista, veltosta, hervakasta kaynnistd, kylmista jaloista ja
kasistd, jotka usein tuntuvat kosteilta, kylmanhikeviltd. Jonkunlainen taipumus
potemaan ihonappyija, n. s. “finneja” on myos tavallista. (Wretlind 1893, 88.)

[H]anesta tulee todellinen ihmisvihaaja, kaikkialla ndkee han vain synkkaa - -. Han
on epatoivoinen oman itsensd, tulevaisuutensa ja vihdoin kaiken muunkin suhteen.
Jos tahan lisdksi vield sattuu ulkoisia vastoinkaymisia tai jos omatunto herdjaa, sil-
loin tulee tammoisesta apeamielisestad oikea synkkamielinen mielisairas. - - Joskus
ndemme semmoisen mielensairauden puhkeavan hurjamaisiksi raivon puuskauk-
siksi, jolloin potilas on hillimatén huimapaa, térkea sanoissaan ja tdissaan seka
raju havittamiskiihkoinen, jonka vuoksi hanet taytyykin sulkea hourujen kammioi-
hin. (Wretlind 1893, 93.)

Nimidlehdelle painetun huomautuksen mukaan Wretlindin teos on suunnattu “mie-
hille ja aideille”. Huomautuksessa kiteytyy onaniaa koskevalle keskustelulle tyypilli-
nen piirre: suurin huomio ja huoli kohdistettiin nuoriin miehiin, ja aidit taas asetet-
tiin lastensa seksuaalimoraalin mikrotasoisiksi kontrolloijiksi. Wretlindin teos onkin
seksuaali- ja kasvatusopas, ja sen sivuilla usko onanian ja mielisairauden patolo-
giseen yhteyteen eli ja voi hyvin. Laajassa lansimaisen ladketieteen kehyksessa
valtasivat 1800-1900-lukujen taitteessa kuitenkin alaa jo uudenlaiset tulkinnat.
Ladketieteen kehitys nakersi vahitellen pohjaa onanian ja vakavan (mieli)sairauden
kausaliteetilta, silla sen myoéta esimerkiksi selkarankatuberkuloosin syyksi paljas-
tuivat, onanian sijasta, mikroskoopein havaittavat bakteerit (Laqueur 2003, 51,
363). Vakavan mielisairauden sijasta onanian esitettiin kuitenkin edelleen aiheut-
tavan neurooseja, hermostuneisuutta ja erilaisia pelkotiloja (Hare 1962, 9, 12-15;
Hall 2003, 685-686.)

Suomalaiset mielisairaanhoidon ammattilaiset pitivat ylld kansainvalisia yhteyksia
(ks. Hirvonen 2014), ja myds onanian patologisuutta koskeva tieteellinen keskus-
telu tunnettiin. Mielisairaanhoitajille suunnatussa oppikirjassa Sielullisesti sairas
ihminen ja hénen hoitonsa (1924) onaniaa kasitelldaan hairiona “suvunsailytys- eli
sukuvietissa”. Teoksessa onania esitetdan mielisairauteen johtavan teon sijasta
joko mielisairauden oireena tai toimintana, jonka vahingollisuus piili sen aikaan-
saamissa tuskan, hapean ja syyllisyyden tunteissa:

Tama itsetyydytysvietti eli itsesaastutus on jo lapsuudessa tavallinen ilmi6é. Mutta
jos himo heraa liian aikaisin, on sitd pidettdva merkkina sairaalloisista taipumuk-
sista, ja lapsen on jouduttava ladkarin hoitoon. Himosta voi tulla mahti, joka vaatii
itselleen ylen maarin fyysillisia ja psyykillisia voimia. Vaara piilee onanian aiheutta-
massa reaktiossa, tuskassa, hermostuneisuudessa, hapean- jasyyllisyydentunnossa
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eika niinkuin tavallisesti luullaan itse teossa. Kayvan mielipiteen mukaan on onania
syypaa moniin mielitauteihin. Niin ei kuitenkaan ole asian laita. Se on visseissa
taudinmuodoissa ensimmainen merkki alkavasta mielitaudista, mutta ei missaan
tapauksessa sen syy. (Neuman-Rahn 1924, 122-123.)

Sitaatti on osin ristiriitainen, silld vaikka onania nimetaankin jo lapsuudessa taval-
liseksi ilmidksi, sita kohtaan liian varhain herannyt himo kuvataan sairaalloiseksi,
laakarinhoitoa vaativaksi tilaksi. Tekstista on kuitenkin nahtavissa, ettda 1900-luvun
alkuvuosikymmenind myo6s suomalaisessa mielisairaanhoidossa oli omaksuttu
aiempaa neutraalimpia nakdkulmia itsetyydytyksen seurauksiin.

Vaikka laaketieteellinen kiinnostus onanian seurauksia kohtaan hiipui 1900-luvulle
tultaessa, onania sinansa sailytti merkityksellisen asemansa seka yleiseurooppa-
laisen etta kotimaisen mielisairaanhoidon diskurssissa. Onaniaa koskevat tulkinnat
limittyivat 1900-luvun alussa kuumentuneeseen rotuhygieeniseen keskusteluun,
joka rantautui suomalaiseen ldaketieteeseen, psykiatriaan ja julkiseen keskus-
teluun paadasiassa Keski-Euroopan ja muiden Pohjoismaiden kautta. Rotuhygiee-
niseen ajatteluun kuului kdsitys ihmissuvun henkisestd ja fyysisesta rappeutu-
misesta, degeneraatiosta. Mielisairaat nahtiin, muun muassa rikollisten ohella,
ongelmallisena ja degeneroituneena ihmisryhmana, joka oli vaarassa periyttaa sai-
rautensa sukupolvelta toiselle. Pelkoa ruokki se, etta mielisairaat katsottiin usein
paitsi epatavallisen seksuaalisiksi myds hammastyttavan sikiaviksi. Skenaariona
oli, etta degeneroituneiden maara kasvaisi naiden kurittoman seksuaalisuuden
ja lisaantymisen kautta, mika taas johtaisi vakaviin vaestopoliittisiin ongelmiin ja
lopulta, pahimmassa tapauksessa, kansakunnan ja koko ihmissuvun taantumiseen.
Onania ei ollut rotuhygieenisen keskustelun ytimessa, silla se ei ollut vaarassa joh-
taa hedelmoittymiseen ja ei-toivottujen ainesten periytymiseen. Taipumusta ona-
nian harjoittamiseen pidettiin kuitenkin osoituksena mielisairaiden kurittomasta,
moraalittomasta ja potentiaalisesti vaarallisesta seksuaalivietistd. (Mattila 1999,
34, 90, 125-126, 144, 295, 340; Hirvonen 2014, 191-192.)

"OIKEIN NORMAALI EI POTILAS OLE KOSKAAN OLLUT" — POIKKEAVUUS,
SOSIAALINEN KONTROLLI JA MEDIKALISAATIO

Tarkastelen onanian ja mielisairauden kausaliteettia arvo- ja normisidonnaisena
poikkeavuuden konstruointina. Maarittelen poikkeavuuden inhimillisiksi piirteiksi,
ominaisuuksiksi seka olemisen ja toiminnan ulottuvuuksiksi, jotka rikkovat kult-
tuurisia normeja ja odotuksia. Poikkeavuus on aina kontekstisidonnaista, ja siten
mikaan yksildissa, ryhmissa tai niiden toiminnassa ei itsessaan ole poikkeavaa.
Kyse on ulkopuolisesta, aikaan ja paikkaan kiinnittyvasta maarittelyprosessista,
joka kohdistuu usein ylhaalta alaspain, keskuksista marginaaleihin eli niihin, joiden
mahdollisuudet osallistua yhteiskunnalliseen keskusteluun ja paatdoksentekoon ovat
vahaiset. (Kitsuse 1962, 248; Conrad & Schneider 1980, 1-3, 5-7; Jokinen ym.
2012, 190-192, 197.) Edella tiivistamassani, onaniaa koskevassa tieteellis-yhteis-
kunnallisessa keskustelussa onanian harjoittaminen maarittyi sairaalloisen poik-
keavaksi toiminnaksi, joka koetteli normaalin, soveliaan ja terveen (seksuaali-)
kayttaytymisen rajoja. Edelleen se liitettiin psyykkisesti sairastaviin ihmisiin, joiden
sosiaalinen asema oli jo ennestaan heikko.
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Poikkeavuutta saadellaan sosiaalisen kontrollin avulla. Ymmarran sosiaalisen kont-
rollin keinoiksi, joiden avulla yksildt, yhteis6ét ja yhteiskunnat kasittelevat, norma-
lisoivat ja sanktioivat poikkeavuutta. Sosiaalinen kontrolli toimii vastavuoroisesti
sekda makro- etta mikrotasolla: yhtaadlta virallisten instituutioiden maarittdmina
lakeina, saantdina ja suosituksina, toisaalta yksildiden sosiaalistumisen mydta
omaksumina tapoina, arvoina ja normeina seka itseen ja kanssaihmisiin kohdistu-
vana tarkkailuna. (Conrad & Schneider 1980, 7; Cohen 1985, 3.) Ihmisten kayttay-
tymista saateleva institutionaalinen valta oli vuosisatoja kristillisen kirkon hallussa,
mutta modernisoitumisen ja sekularisoitumisen myéta tilanne muuttui. Valta maa-
ritelld ja kasitelld poikkeavuutta siirtyi yha enenevissa maarin ladketieteen piiriin.
(Conrad 1992, 213-214; Tuomainen ym. 1993, 24.)

Medikalisaatiota eli laaketieteellistymista koskeva tieteellinen keskustelu virisi
1970-luvulla. Irving Kenneth Zolan (1972) ja Ivan Illichin (1975) kirjoitukset valoi-
vat perustan kriittiselle nakékulmalle, jossa problematisoidaan lansimaisen laake-
tieteen asemaa sosiaalisen kontrollin haltijana. Painotan medikalisaatioon liittyvaa
arvottavaa ja moralistista ulottuvuutta, jonka mydéta yha useampia inhimillisia omi-
naisuuksia ja eroavaisuuksia on alettu kasitelld sairaalloisina ongelmina. Aarim-
maisissa tapauksissa patologisoiva katse on kohdistunut sellaisiin kayttaytymisen
muotoihin tai kokonaisiin ihmisryhmiin, joiden on katsottu uhkaavan vallitsevia
arvoja ja jarjestysta. (Conrad 1992; Tuomainen ym. 1999, 15, 26, 30, 41; ks. my0&s
Koski 2016, 13-19.) Medikalisaatiossa onkin ollut kyse my®&s vallankaytésta ja pyr-
kimyksesta kontrolloida ja eliminoida tiettyjd ominaisuuksia, yksildita ja ryhmia
maarittelemalla ne sairaalloisiksi ongelmiksi. Esimerkiksi rotuhygieniassa, joka oli
leimallisesti |ddketieteen ammattilaisten johtama liike, pyrittiin tarjoamaan medi-
kaalisia ratkaisuja 1800-1900-lukujen taitteen lansimaisten yhteiskuntien poltta-
viin sosiaalisiin ongelmiin (Mattila 1999, 147, 347). Mielisairaanhoidon kehyksessa
medikalisaation moralistinen ulottuvuus on toteutunut nakyvadsti myés homosek-
suaalisuuden patologisoinnin kohdalla (ks. De Block & Adriaens 2013).

1900-luvun alkuvuosikymmenten suomalaisessa mielisairaanhoidossa oli osal-
taan kyse poikkeavuuden sosiaalisesta kontrollista. Mukailen Markku Salon (1996)
nakemystd, jonka mukaan modernisoituvat yhteiskunnat tuottivat mielisairaalapo-
tilaasta ihanteellisen kansalaisen vastakohtaa, mallimuukalaista. Laitoshoitoon
suljetun mielisairaalapotilaan tehtavana oli toimia varoittavana esimerkkina siita,
mihin valitsevien arvojen ja normien vastainen kayttaytyminen voi aarimmillaan
johtaa. (Salo 1996, 49-50; ks. myds Kirkebaek 2005, 196, 197, 203.) Salon nake-
mys on karkeva, mutta se on perusteltavissa psykiatrian aikalaisdiskurssia tar-
kastelemalla. Rotuhygieeninen ajattelu ja siihen liittynyt degeneraation pelko oli-
vat 1900-luvun alun suomalaisessa mielisairaanhoidossa vahvassa asemassa (ks.
esim. Ahlbeck ym. 2013, 11-10). Tama nakyy selkeasti myds Niuvanniemen poti-
laista ja naiden omaisista kirjatuissa huomioissa:

[Potilaan] isassa on ollut mielisairautta lievemmassa muodossa, setad aivan paha
mielisairas, sisaret ja veljetkaan eivat ole normaalikunnossa, aitikin vahan omitui-
nen luonteeltaan. (Kansallisarkisto, Niuvanniemen sairaan arkisto, sairauskerto-
mus nro 520/1933.)
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[P]otilaan &iti ajoittain, erittdin[kin] kevaisin hermostunut. Potilaan isa ja isan suku
&ksypaista. Aiti ajoittain abnormi. (354/1936.)

[Potilaan] isd omituinen ja kulkee hieman hassahtavan kirjoissa. Aiti kiukkuinen.
(486/1939.)

Potilaan isan veljen poika suuri laiskuri, melkein mielisairas (600/1939).

Oikein normaali ei han [potilas] ole koskaan ollut: lapsesta saakka ollut - - hyvin
itsepainen ja ilked; koulunkaynti ollut vaikeaa; onaniaa on han harjoittanut 6 kuu-
kauden vanhasta asti. (378/1935.)

Sitaateissa kertautuvat samankaltaiset, arvottavat ilmaukset, kuten "omituinen” ja
"abnormi”. IImauksista heijastuu aikakauden mielisairaanhoidolle tyypillinen huoli
ei-toivottujen ominaisuuksien perinndllisyydesta ja siihen liittyvastéa perheiden,
sukujen ja kansakunnan rappeutumisesta. Viimeisessa lainauksessa otetaan esille
myds varhaislapsuudessa alkanut onania, minkd avulla perustellaan nakemyst3,
jonka mukaan kyseinen potilas ei ole koskaan ollut “oikein normaali”. Esimerkit
osoittavat konkreettisesti, kuinka 1900-Ivun alkuvuosikymmenten suomalaisessa
mielisairaanhoidossa oli kyse paitsi terveyden ja sairauden my&s normaaliuden ja
poikkeavuuden maarittelystd ja kasittelysta. Psykiatrian aikalaisdiskurssissa potilas
maarittyi usein rappeutuneeksi ja “omituiseksi” toiseksi, eraanlaiseksi yhteiskun-
nan mallimuukalaiseksi, joka rikkoi normaalin, ihanteellisen ja hyvaksytyn kayttay-
tymisen rajoja esimerkiksi onanian harjoittamisen kautta.

POIKKEAVAA JA TYYPILLISTA: AINEISTONA EERON 3JA MATIN
SAIRAUSKERTOMUKSET

Olen lukenut Niuvanniemen sairaalan potilaiden sairauskertomukset vuosilta 1930-
1939, yhteensa noin 1800 potilaan tiedot. Primaariaineistona kaytan kahden poti-
laan, Eeron ja Matin, sairauskertomuksia.> Kirjautuessaan sairaalaan 1930-luvulla
Eero oli reilun kahdenkymmenen ja Matti vajaan kolmenkymmenen vuoden iassa.
Eero oli naimaton opiskelija, jonka laitoshoitojakso kesti vuosia. Matti taas oli tyds-
sakayva, naimisissa oleva mies, joka viipyi potilaana verrattain lyhyen ajanjak-
son. Laitoshoitonsa aikana molemmat miehet saivat toisistaan eroavan psykiatri-
sen diagnoosin, mutta heidan sairauskertomuksiaan yhdistaa yksi merkityksellinen
tekija: onaniaa koskevat merkinnat.®

Kyseisten sairauskertomusten esille nostaminen on osin mikrohistoriallisen tut-
kimusstrategian, osin aineistokokonaisuuden luonteen sanelema valinta. Eeron

5 Eero ja Matti ovat peitenimia. Heidan sairauskertomuksensa sisaltavat terveydentilaa ja seksu-
aalisuutta koskevia merkint6jd, jotka henkildtietolaki maarittelee arkaluonteisiksi tiedoiksi. Sai-
rauskertomuksia siteeratessani ja referoidessani olen poistanut tekstistad suorat ja epasuorat tun-
nistetiedot. Tuon Eeron ja Matin elamankulkua ja sairauskertomusten yksityiskohtia esille siina
maarin kuin se on tulkinnan kannalta valttdmatontd mutta niin, etta potilaiden anonymiteetti ei
kuitenkaan vaarannu.

6 Luen Eeron ja Matin sairauskertomuksia onanian merkityksellistamisen nakdkulmasta, mika
korostaa onanian merkitysta kyseisissa sairauskertomuksissa. Huomautan, etta onania ei kui-
tenkaan ollut syy Eeron ja Matin laitoshoidolle. Molemmilla miehilla oli psyykkinen sairaus, jolle
maaritettiin virallinen psykiatrinen diagnoosi. En tuo potilaiden diagnoosia tai siihen liittyvia yksi-
tyiskohtia esille yhtaalta eettisista ja toisaalta nakdkulmavalinnastani johtuvista syista.
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ja Matin sairauskertomukset kiinnittivat huomioni lukiessani aineistoa alun perin
toisenlaisesta nakdkulmasta.” Aineistossa toistui merkintéja potilaiden seksuaa-
lisuudesta, myds onaniasta, mutta laajassa mittakaavassa onaniaa kasitelldaan
ainoastaan Eeron ja Matin kohdalla. Kuvaava esimerkki on, ettd erdan nuoren
miespotilaan sairauskertomuksesta l6ytyy yksi onaniaan liittyvéd maininta: tehta-
essa selkoa potilaan perhesuhteista ja mahdollisesta sukurasituksesta potilaan isan
on kirjattu harjoittaneen "nuorena jonkunverran onaniaa” (644/1939). Merkintdja
potilaan itsensa harjoittamasta onaniasta ei sen sijaan 16ydy. Sairauskertomuksista
onkin nahtavissa viitteita siita, etta suomalaisen psykiatrian mielenkiinto potilaiden
itsetyydytysta tai vahintdankin sen seurauksia kohtaan oli laantumassa laajamittai-
sesta huomiosta yksittadisiksi hajanaisiksi maininnoiksi. Tata taustaa vasten Eeron
ja Matin sairauskertomukset nousivat esille poikkeuksina, joissa potilaan harjoit-
tama onania on nakyvasti ja toistuvasti esilla.

Tulkitsen Eeron ja Matin sairauskertomuksia tyypillisind poikkeuksina. Mikrohistori-
allisessa otteessa huomio kohdistetaan toistuvuuden sijasta poikkeuksellisiin, huo-
miota herattaviin yksityiskohtiin. Parhaimmassa tapauksessa pienet, naennaisen
poikkeavat yksityiskohdat toimivat johtolankoina makrotasolle ja paljastavat ajalle,
yhteiskunnalle ja kulttuurille tyypillisia ajattelutapoja seka mahdollisia piilevia jan-
nitteitd ja muutosprosesseja. (Ginzburg 1996, 74, 103, 180-181, 185; Peltonen
1999, 62-64.) Mikrohistoriallista tutkimusta ohjaa my6s nakemys, jonka mukaan
poikkeuksellisen ja tyypillisyyden raja on liukuva ja jokainen yksilé6 on samanai-
kaisesti molempia nakdkulmasta ja kontekstista riippuen (Elomaa 2001, 71-72;
Rantala 2009, 42). Vaikka Eeron ja Matin sairauskertomukset nousivat 1930-luvun
sairauskertomusten kontekstissa esille poikkeuksina, suhteessa laajempaan yhteis-
kunnalliseen kehykseen niistd on hahmotettavissa myods tyypillisia ajattelutapoja,
kuten seksuaalisuuteen ja mielisairaisiin kohdistuneita uskomuksia ja pelkoja. On
myds syyta olettaa, etta vaikka onania onkin nakyvasti esilla vain kahdessa sairaus-
kertomuksessa, se oli todellisuudessa tata yleisempada niin mielisairaalapotilaiden
kuin muun vaestdon keskuudessa.® Poikkeavuuden ja tyypillisyyden ulottuvuudet
kietoutuvat toisiinsa my6s Eeron ja Matin sosiaalisen aseman kautta: mielisairaa-
lapotilaina he edustivat aikansa marginaalia ja poikkeavuutta, mutta poikkeavuus
ja siihen kohdistuneet maaritykset ja toimenpiteet kertovat samalla tyypillisesta
- siita, mika on kulloinkin katsottu normaaliksi, terveeksi ja ihanteelliseksi (ks.
Elomaa 2001, 22; ks. myds Harjula 1996, 12, 199; Mattila 1999, 348).

Sairauskertomuksiin sisaltyy erityyppisia teksteja.° Niiden maara ja laatu vaih-
televat potilaittain, mutta jokaisesta potilaasta on taytetty ainakin perustietolo-
make, johon on kirjattu muun muassa sairauden puhkeamista koskevat esitiedot,
diagnoosi seka tiedot sisadan- ja uloskirjautumisen ajankohdista. Eeron ja Matin

7 Kasilla olevan artikkelin idea on aineistolahteinen. Se sai alkunsa kiinnittdesséni huomiota Eeron
ja Matin sairauskertomuksiin samalla, kun luin aineistoa vanhenevan ruumiin ja mielen merkityk-
sellistamisen nakdkulmasta, josta tydsta parhaillaan artikkelia.

8 Anssi Halmesvirta (1998, 221-245) on tarkastellut suomalaisen Terveydenhoitolehden laakarin-

palstalle lahetetyista kirjeistd koski onanian harjoittamisen seurauksia. Aineistonsa perusteella
Halmesvirta on paatellyt onanian olleen “monille nuorille todellinen ja vakava riippuvuus”, jonka
aiheuttamiin huoliin ja pelkoihin haettiin vastausta palstalle lahetettyjen kysymysten kautta.

9 Esittelen ja pohdin tekstien ominaisluonnetta tarkemmin aineiston analyysin yhteydessa.
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sairauskertomukset sisaltavat myos useita kerronnallisia teksteja, kuten potilaan
omaisten laatimia kirjeita. Matin sairauskertomukseen sisdltyy myds autoanam-
neesi (sairauskertomuksessa lat. autoanamnesis) eli potilaan itsensa laatima oma-
elamakertamainen teksti, jossa Matti kertoo elamastdadn ja sairauden kehittymi-
sestd omasta nakdkulmastaan. Sairauskertomukset eivat itsessdan muodosta yhta
yhtendistd kertomusta, vaan esimerkiksi onaniaa koskevat maininnat ovat erityi-
sesti Eeron sairauskertomuksessa hajallaan eri teksteissa paikoin suppeinakin mai-
nintoina. Matin kohdalla onania on nakyvasti esilla ainoastaan potilaan laatimassa
autoanamneesissa, mutta pohdin muiden tekstien hiljaisuutta merkityksellisena
yksityiskohtana, joka korostaa potilaan itsensa esittamia tulkintoja.

Sairauskertomusten tarkasteluun liittyy vahva eettinen velvoite, joka ei rajoitu
ainoastaan potilaiden anonymiteetin suojaamiseen. Mielisairaalapotilaina Eero ja
Matti olivat aikanaan marginalisoituja ihmisia, joiden kaytds, ruumis ja seksuaali-
suus joutuivat toistuvan tarkkailun kohteiksi. Artikkelini nostaa potilaiden eldaman ja
seksuaalisuuden uudelleen tarkkailtaviksi ja suuntaa niihin valtaproblematiikkaan
vadjaamatta kytkeytyvan tieteellisen katseen. (Ks. myds Ahlbeck 2015, 235.) Pyrin
kasittelemaan Eeron ja Matin sairauskertomuksia ymmartaen ja kunnioittaen. Nos-
tamalla heidaén sairauskertomuksensa esille pyrin antamaan aanen kahdelle yksi-
I6lle, Eerolle ja Matille, jotka mielisairaalapotilaina edustivat aikanaan vaiennettua
ihmisryhmaa. Tavoittelen analyysia, joka tuo potilaat esille inhimillisind yksildina,
joiden elamantarinat, kayttaytyminen ja ominaisuudet eivat useinkaan vastanneet
psykiatrisia potilaita, onanisteja tai muita ongelmallisiksi miellettyja ihmisryhmia
koskevia stereotyyppisia kasityksia. Seuraavaksi siirryn Eeron ja Matin sairausker-
tomusten analyysiin.

ONANISTI POIKKEAVANA YKSILONA

Potilaan itsensd nakdkulmasta onania maarittyy molemmissa sairauskertomuk-
sissa ongelmalliseksi kiusaukseksi, jonka viettelevaa kutsua kumpikaan miehista
ei kyennyt kontrolloimaan. Eritoten Erolle onania aiheutti hdpeaa ja voimakkaita
tunnontuskia, mihin viittaavia johtolankoja on nakyvilla useissa sairauskertomuk-
seen sisallytetyissa dokumenteissa, esimerkiksi niin kutsutuissa A- ja B-liitteissa.
Mielisairaiden hoitoa koskeva laki edellytti, etta laitoshoitopaikkaa haettaessa
hakemukseen liitettiin potilasta koskevat esitietolomakkeet, joista A-liite oli useim-
miten paikallisen kunnanlddkarin ja B-liite taas esimerkiksi kirkkoherran taytta-
ma.!° Eeron kohdalla kirkkoherra on kirjoittanut potilaan tdhanastista elamaa kar-
toittavan kysymyksen kohdalle muun muassa seuraavat tiedot: "Kasvatus hyva;
rippikoulun kaynyt; harjoittanut itsesaastutusta; juoppoustaipumusta ei ole ollut.”

10 Liitteet otettiin kaytt6dn vuoden 1889 mielisairaanhoitoa koskevan keisarillisen asetuksen myota.
A-liitteen taytti lahettdava ladkari, kun taas B-liite edusti erdanlaista maallikkondakdkulmaa, silla
papin ohella sen saattoi tayttaa esimerkiksi paikallinen nimismies tai kunnallislautakunnan esi-
mies. B-liitteen kautta potilaan lahiyhteisé (asuinkunta) ilmoitti oman nakemyksensa potilaan
henkilohistoriasta, elintavoista ja sairauden taustasta. Virallisesti B-liite poistui kdytosta vuoden
1937 mielisairaslain muutoksessa, mutta joissakin tapauksissa lomaketta kaytettiin 1930-luvun
loppuun saakka. (Rissanen 2017.) Eritoten pappien tdyttamana kyseinen liite heijastaa kirkon
asemaa yhteisOjen jasenten kdyttaytymisen ja ruumiin kontrolloijana. Sen valitykselld kirkko ja
potilaan lahiyhteisé luovuttivat potilasta koskevat tietonsa mielisairaanhoidon kayttéén, mika
taas osaltaan kielii aikakauden psykiatrian auktoritatiivisesta asemasta poikkeavuuden rajoja
maarittdvana instituutiona.
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Kysymykseen, "[o]nko tiettyna mitdaan syyta, jonka otaksutaan aikaansaaneen sai-
rauden”, kirkkoherra on kuitenkin vastannut kieltavasti. Kunnanlaakari sen sijaan
on kirjannut Eeron sairauden otaksuttavien syiden kohdalle lievan sukurasituksen,
opinnoissa tapahtuneet vastoinkaymiset seka onanian ja “siita johtuvat tunnonvai-
vat”. Eeron ajatustoiminnan kunnanldaakari on kuvannut hatdiseksi, pelokkaaksi ja
alakuloiseksi. Hanen mukaansa Eero mietti uskonnollisia asioita ja tunsi olevansa
"hyvin syntinen”.

Eeron kokema syntisyys oli seurausta onaniasta. Tilanne oli karjistynyt itsemur-
hayritykseen ennen Niuvanniemen sairaalassa alkanutta laitoshoitojaksoa. Eeron
isa kertoo poikansa itsemurhayrityksesta sairauskertomukseen liitetyssa kirjeessa,
jonka han on ldhettanyt Niuvanniemen sairaalan laakarille. Isa kirjoittaa matkus-
taneensa poikansa luokse saatuaan tiedon tapahtuneesta. Heti Eeron luokse saa-
vuttuaan isa kysyi, miksi tama oli yrittanyt riistda henkensa. Eero oli vastannut
olevansa "niin suuri syntinen” ja tarkentanut, ettd "onania jota olen harjoittanut,
on niin suuri synti, ettei voi elaa”. Kun isa myéhemmin kavi sairaalassa tapaamassa
Eeroa, henkildkunta kirjasi potilaan taudinkulkua koskeviin tietoihin (sairauskerto-
muksessa lat. decursus morbi) huomautuksen, etta Eero "ei ensin ruvennut puhe-
lemaan isan kanssa, sanoi vain: ‘paha poika, paha poika”. Sairauskertomuksen
yksityiskohdista on ndhtavissa, ettd Eeron sisaltd kumpusi vahva tunne omasta
poikkeavuudesta. Han koki olevansa vaarin ja sopimattomasti toimiva yksilo, epa-
onnistunut paha poika, joka ei kyennyt mielihalujensa ja kehonsa kontrolliin.

Kykenemattédmyys itsekuriin oli yksi onanian harjoittamiseen liitetyistéa ongelmal-
lisista piirteista. Kun onania nousi laajan ladketieteellis-yhteiskunnallisen huomion
keskioon valistuksen vuosisadalla 1700-luvulla, lansimainen ihmiskuva oli murrok-
sessa. Moderni ihanneihminen oli rationaalinen, tiedonjanoinen ja hallittu sosiaali-
nen olento, mihin peilattuna onanistit nayttaytyivat vastakuvina: mielikuvituksen ja
mielihalujensa vietdavina epasosiaalisina toisina, jotka suuntasivat aikansa ja ener-
giansa hyodyttémaan, yksindisyydessa tapahtuvaan toimintaan. (Laqueur 2003,
53, 204-205; van Driel 2012, 138-139, 191; ks. myds Gilbert 1975, 224-225.)
Myds Eeron sairauskertomuksessa viitataan potilaan epasosiaalisuuteen. Eeron
aidin antamien tietojen mukaan pojalla oli ollut aina vain vahan tovereita ja tama
oli ollut lapsesta saakka "“ihmisarka”, minka vuoksi poika olikin paaasiassa "pysy-
tellyt vain kotona”. Kirkkoherra taas on kirjannut B-liitteeseen huomautuksen, etta
Eerolla oli ollut “jonkunlaista arkuutta ihmisiin ndhden”. Laitoshoitojakson aikana
asia nostettiin esille. Eeron sairauden tilaa koskeviin huomioihin (sairauskertomuk-
sessa lat. status praesens) on kirjattu lyhyt keskustelu, jonka mukaan henkil6-
kunta oli tiedustellut Eerolta, oliko tdma ollut sellainen ihminen, joka on "kaihtanut
ihmisia”. Eero oli vastannut kysymykseen mydntavasti: "Niinhan mina olen ollut.”

Eeron kaltaisen nuoren miehen taipumus yksindisyyteen vetdytymiseen oli mora-
listisesti arveluttava piirre, sillda onanistien uskottiin etsivan jatkuvasti “yksindista
salaista paikkaa” paheensa harjoittamiseksi (ks. esim. Stall 1928, 61, 63). Eeron
sairauskertomuksessa arkuutta ja hakeutumista yksindisyyteen ei kuitenkaan
suoraan yhdisteta onanian harjoittamiseen. Potilaan epdasosiaalisuutta koskevat
huomiot ja kysymykset kuitenkin terdvoittavat nakemystda 1900-luvun alkuvuo-
sikymmenten suomalaisesta mielisairaanhoidosta toimijana, joka myds itsessaan
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aktiivisesti etsi ja tuotti potilaidensa poikkeavuutta. Esimerkiksi kysymykset, joihin
paikalliset kirkkoherrat, nimismiehet tai kunnallislautakuntien esimiehet vastasivat
tayttaessaan potilaan esitietoja kartoittavaa B-liitettd, ohjasivat etsimaan ja nake-
maan potilaassa ja taman lahipiirissa rappeutumisesta kielivia “omituisia” piirteita
ja "turmiollisia” tapoja:

[Kysymys numero] 3. Onko mielisairautta, kaatuvatautia, luulotautia, hysteriaa,
itsemurhia, luonnonlaadun, kaytdksen tahi elamantapain omituisuuksia, juoppous-
taipumusta, rikoksia esiintynyt vanhemmissa tahi naiden lahimmissa sukulaisissa
tahi sairaan sisaruksissa - -?

[Kysymys numero] 6. Sairaan edellinen eldma: hyva tai levaperdinen kasvatus,
ripillakaynti - -, tyoskentely, varallisuuden tila, perheolot onnelliset tai onnetto-
mat, onko sairas elanyt epasaannollisesti ja irstaasti, onko hanella ollut turmiollisia
tapoja, taipumusta juoppouteen - -?

Mikali potilas oli osoittanut taipumusta onaniaan, 1930-luvun sairauskertomuk-
sissa siihen viitattiin usein yksittdisena mainintana vastauksessa jalkimmaiseen
kysymykseen, jossa kartoitettiin laitoshoitoa edeltdviin elamanvaiheisiin ajoittu-
via turmiollisia tapoja ja merkkeja irstaasta elamasta. Matin sairauskertomus on
poikkeuksellinen, silla siind onania on nakyvasti esilla potilaan laatiman autoanam-
neesin myota. Matin kirjoituksessa muistot omasta eldmasta ja sen merkityksel-
lisista kdanteista suodattuvat onanian harjoittamisen kautta. Myds Matille onania
oli paheellinen kiusaus, jonka vastustaminen kavi toistuvasti mahdottomaksi. Han
kirjoittaa oppineensa onanian harjoittamisen koulupoikana eraan vanhemman mie-
hen opastuksella. Seuraukset olivat Matin mukaan kielteisia:

Seurauksena oli aivan huomattava lukuhaluni menettaminen seka yksindisyyteen
vetaytyminen ja oireet hermostumiseeni. Samaa pahetta harjoitettiin koulupoi-
kien keskuudessa sangen runsaasti ja niin ollen olin joukossa, enkd paassyt eroon
paheestani, sitéa suuremmalla syylla kun minulla ei ollut vanhempia veljia paikka-
kunnalla jotka olisivat voineet auttaa neuvoillaan. Sitdpaitsi, kun tuota pahetta
harjoitettiin salassa ei luonnollisesti ditinikaan saanut vihia joten pahe paasi juur-
tumaan sairaalloisuudeksi.!!

Matti kirjoittaa, kuinka hanen positiiviset taipumuksensa, kuten lukuinto ja halu
opiskella, katosivat ja korvautuivat onanian harjoittamisen myoéta hermostuneisuu-
della ja epdsosiaalisuudella. Hanen nakemyksensa mukailee aikakauden ladketie-
teellis-moralistista diskurssia, jossa onanian varoitettiin johtavan aluksi yksindisyy-
teen vetaytymiseen ja sitten vahintaankin syyllisyydentuntoon, hyvien harrastusten
hylkdamiseen ja hermostuneisuuteen (ks. esim. Stall 1928, 63). Edelleen Matti
selittda onanian juurtuneen ”"sairaalloisuudeksi”, koska eraanlaiset mikrotasoiset
norminvartijat puuttuivat tai eivat osanneet sekaantua asiaan: vanhemmat veljet
eivat asuneet samalla paikkakunnalla, ja Matin aiti taas ei ollut tietoinen poikansa
onaniasta.

11 Matin ja Eeron sairauskertomuksista poimittujen sitaattien arkistolahde on “Kansallisarkisto, Niu-
vanniemen sairaalan arkisto, sairauskertomukset 1930-1939". En ilmoita viitteen loppuosaa tar-
kasti, silla se koostuu potilasnumerosta ja vuodesta, jolloin henkilé on kirjattu sisdan sairaalaan.
Matin ja Eeron henkildllisyytta suojatakseni pidén sairaalaan sisdankirjautumisen ajankohdan
salassa.

Elore (ISSN 1456-3010), vol. 24 - /2017. Julkaisija: Suomen Kansantietouden Tutkijain Seura ry.



E-O-0-®-E

Anna Kinnunen: Ongelmana onania
[http://www.elore.fi/arkisto/2_17/kinnunen.pdf] 13

Edes onanian ja mielisairauden valista syy-seuraussuhdetta uusintavan varoittavan
esimerkin nakeminen ei auttanut Mattia irtaantumaan paheestaan pysyvasti. Han
kirjoittaa toimineensa noin viidentoista vuoden idassa koulun kesdloman ajan apu-
laisena mielisairaalassa, jossa han kuvailee nahneensa "tarpeeksi hyvia esimerk-
keja [siitd] mihin paheeni harjoittaminen voi johtaa”. Tassa kohdin Matti asettuu
uusintamaan onanian ja mielisairauden valista patologista vuorovaikutussuhdetta,
minka konkreettisella nakemisella oli onanian harjoittamista hetkellisesti tyynnyt-
tava vaikutus. Kun Matti syksylld palasi kouluun ja muiden onaniaa aktiivisesti
harjoittavien koulupoikien pariin, varoittavan esimerkin hillitseva vaikutus hiipui ja
kiusaus voitti jalleen. Hallitakseen ei-toivottua taipumustaan ja sen kielteisia seu-
rauksia Matti aloitti rauhoittavien ldakkeiden kaytén: “"[A]loin kayttédmaan luvatto-
man paljon lddkkeita paastakseni heti iltaisin uneen, jotta olisin saastynyt itsesaas-
tutuskiusauksesta.” Yritykset eivat tuottaneet pysyvaa tulosta, vaan seurauksena
oli kierre, jossa Matti lankesi ensin onaniaan ja sitten taas laakkeisiin.

Eero ja Matti pyrkivat sanktioimaan ja normalisoimaan poikkeavuuttaan aktiivisin
ja aarimmaisin keinoin: edellinen itsemurhayrityksella, jalkimmadainen rauhoittavilla
laakkeilla. Itsetyydytysta patologisoivissa nakemyksissa onanian harjoittaja oli kui-
tenkin korostuneen passiivinen yksild, ruumiiltaan ja moraaliltaan veltto ja laiska
ihminen, joka ei joko osannut tai halunnut kanavoida potentiaaliaan itsedaan ja
yhteisdaan hyodyttédvaan toimintaan. Jo (mieli)sairaudet sinansa nahtiin moder-
nisoituvissa ja teollistuvissa lansimaisissa yhteiskunnissa ongelmiksi, silla ne hei-
kensivat ruumista ja rapauttivat yksildn tyokykya jarruttaen siten tuottavuutta ja
yhteiskunnan vaurastumista (Mattila 1999, 33-34; Hirvonen 2004, 147; Ahlbeck
ym. 2013, 9-10; ks. myds Foucault 2000, 39). Eeron ja Matin kaltaiset psykiatriset
potilaat, joiden taipumuksiin onania yhdistettiin, olivat kaksinkertaisesti poikkea-
via, silla ndkemys passiivisuudesta ja hyddyttémyydesta liitettiin my6s onanian
harjoittajiin (ks. Gilbert 1975, 224-225; Laqueur 2003, 51-52; van Driel 2012,
88).

Eeron sairauskertomuksessa uusinnetaan kasitysta hyédyttémasta mielisairaalapo-
tilaasta. Kuten onaniankin suhteen, myds tassa kohdin nakemys poikkeavuudesta
kumpuaa potilaasta itsestdan. Eeron opinnot olivat keskeytyneet sairastumisen
vuoksi, ja sairauskertomuksen yksityiskohdista on nahtavissa, ettd han tunsi toi-
mettoman olonsa mielisairaalassa ongelmalliseksi. Potilaan sairauden tilaa koske-
viin merkintdihin on kirjattu, ettd Eero oli valittanut ajatustensa kiertdvan kehaa:
"[Mielessa] [k]iertaa ikavia ajatuksia, semmoista pahaa vaan.” Kysyttdessa, oliko
potilaalla edelleen itsemurha-aikeita, Eero oli vastannut myoéntavasti: "Kylla, onhan
niita pitkin aikaa ollut, en ymmarra mista niita tulee.” Merkinnén perusteella Eero
oli vaikuttanut hammentyneelta itsetuhoisista ajatuksistaan, mutta toisaalta han
oli kuitenkin samassa yhteydessa selittanyt niiden syyksi tunteen omasta hyodyt-
tomyydesta. Eero oli kertonut hoitohenkildkunnalle, ettd hanta vaivasi se, “ettd kun
on taalla [sairaalassa] tarpeettomasti [ja] ei saa mitéaan aikaan”. Itsemurhan mah-
dollisuus asettuu jalleen Eeron itsensa harkitsemaksi aarimmaiseksi kontrollin vali-
neeksi, jonka avulla potilas pyrki kasittelemaan ja sanktioimaan poikkeavuuttaan.
Eero oli herkka nuori mies, jota vaivasi paitsi syyllisyys onaniasta myo6s korostu-
nut tietoisuus oman olemisen, elamantilanteen ja toiminnan - tai pikemminkin
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passiivisen toimettomuuden - poikkeavuudesta suhteessa henkilékohtaisiin ja
yhteiskunnallisiin odotuksiin.

ONANIA POIKKEAVANA SEKSUAALISUUDEN MUOTONA

Vaikka valistuksen aikakausi kiinnitti ihanneihmisen kuvaan aiempaa itsendisempia
ja yksildllisempia piirteitd, yksinaan suoritettu seksi ei kelvannut merkiksi yksilon
itsellisyydesta viela yli kahteen vuosisataan. Itsesaastutusta koskevat kasitykset
alkoivat murtua ja muuntua tulkinnoiksi itsetyydytyksestéd vasta 1960-70-luvuilla,
jolloin asetelma kaantyi vahitellen painvastaiseksi: itsekkyyden ja kurittomuuden
sijasta masturbaatio nahtiinkin merkkina yksilon myodnteisesta riippumattomuu-
desta seka kyvysta hallita ja kontrolloida omaa kehoaan. (Laqueur 2003, 277.)
Eeron ja Matin nuoruudessa 1900-luvun alkuvuosikymmenind masturbaatio katsot-
tiin kuitenkin vield narsistiseksi seksiksi, joka ei tahdannyt reproduktioon eika siten
tuottanut yhteista hyvaa vaesténkasvun muodossa (ks. Gilbert 1975, 224-225).

Kasitys onaniassa tapahtuvasta itsekkaasta elamanvoiman tuhlaamisesta oli perai-
sin Raamatun tekstin tulkinnasta. Suomessa raamatullista esimerkkia hydédynnet-
tiin onaniasta varoittavana tarinana esimerkiksi opaskirjasessa Mitd pojan tulee
tietdd (1928), jossa onanisteja moralisoitiin muistuttamalla, kuinka "Jumala ran-
kaisi kuolemalla Onan nimisen miehen samanlaisesta teosta” (Stall 1928, 61-62).
Esimerkilla viitattiin Vanhan Testamentin 1. Mooseksen kirjan Onaniin, mieheen,
joka perinteista tapaa noudattaen solmi avioliiton leskeksi jédneen kalynsa kanssa.
Avioliitossa syntyva lapsi olisi luettu lesken entisen puolison eli Onanin veljen jal-
keldiseksi, mutta Onan kieltaytyi siittamasta perillista veljelleen. Han ei suostu-
nut yhtymaan uuden vaimonsa kanssa vaan "antoi siemenensa menna maahan”.
(1. Moos. 38:1-10.) Ilmauksella viitattaneen itsetyydytyksen sijasta pikemminkin
keskeytettyyn yhdyntdan, mutta erityisesti 1700-1800-lukujen Euroopassa Onanin
nimi ja tarina yhdistettiin onaniaan ja norminvastaiseen seksuaalisuuteen. Onan
ja hanen nimestdaan johdetut onanistit tuhlasivat siementdaan sen sijaan, ettd he
olisivat harjoittaneet aviollista seksida ja turvanneet perheen, suvun ja yhteisdn
jatkuvuutta. (MacDonald 1967, 431; Laqueur 2003, 15, 112-117; van Driel 2012,
126, 128; ks. myos Halmesvirta 1998, 223, 245.)

1700-1800-lukujen léntisessa Euroopassa tapahtuneiden yhteiskunnallisten muu-
tosten pelattiin aiheuttavan onanialle otollisen maaperan. Koulutuksen arvostus
kasvoi, minka seurauksena opintoihin, valmistumiseen ja taloudellisesti vakaan,
perheellistymiselle suotuisan aseman hankkimiseen kului aiempaa pidempi aika.
Nain ollen avioitumisika nousi, mutta samalla esimerkiksi tyttdjen kuukautisten
alkamisika laski ja biologinen sukukypsyys saavutettiin yha aikaisemmin. Lapsuu-
den ja avioitumisen valiin muodostui problemaattinen eldmanvaihe, nuoruus, jossa
sukukypsien mutta naimattomien tyttéjen ja erityisesti poikien epadiltiin olevan alt-
tiina onanian kaltaisille seksuaalisille kiusauksille. (Neuman 1975, 1, 6-7, 8-9,
20-21; Hall 1992, 374.) 1800-luvun lopussa ruotsalainen laaketietieteen tohtori E.
W. Wretlind tiivisti muuttuneen tilanteen seuraavasti:

[M]eidan sivistynyt yhteiskunta [aiheuttaa] yha enemmin kelpoisuus-vaatimuk-
siaan kaikilla aloilla, joka [yhdessa] tuon aivan yltiomaisyydeksi huipistuneen
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teollisuuden aloilla syntyneen kilpailun kanssa tekee miehelle sitakin vaikeam-
maksi paasta turvattuun taloudelliseen asemaan. Hyvin arveluttavalla tavalla tydn-
tyy taten - - naimisen mahdollisuus hamaraan tulevaisuuteen tai jéa kokonaan
sikseen. (Wretlind 1893, 197.)

Naimattomana ollen taytyy useamman miehen tehda suuremmassa tai véahem-
madssa maardssa vastarintaa luonnolle niin hyvin ruumiillisessa kuin henkisessa
katseessa. Kun mies on kypsynyt naimakelpoiseksi, niin on hanelld luonnollisesti
sukuviettikin silloin voimakkain. (Wretlind 1893, 198.)

Kasitys nuorten miesten voimakkaasta sukuvietista eli edelleen vahvana Eeron ja
Matin nuoruudessa 1900-luvun alkuvuosikymmenina, jolloin terveen nuoren mie-
hen sukuvietin uskottiin olevan “paljon mahtavampi, rajumpi ja vastustamatto-
mampi kuin normal[a]linaisen” (Forel 1911, 209). Kun nuorten miesten voimakas
mutta kanavoitumaton sukuvietti yhdistyi yhteiskunnallisista muutoksista johtu-
vaan avioitumisian nousuun, pelattiin seurauksena olevan riskialttiin tilanteen,
jossa sukuvietti oli vaarassa saada sopimattomia ilmenemismuotoja, kuten ryh-
tymisen onanian harjoittamiseen. Vaikka onania nahtiin seka miesten etta naisten
paheena, suurin huomio ja huoli kohdistui Eeron ja Matin kaltaisiin nuoriin miehiin,
jotka pitivat konkreettisesti hallussaan tulevan sukupolven ja kansakunnan sie-
menta (ks. Halmesvirta 1998, 190, 223).

Eeron ja Matin sairauskertomuksissa uusinnetaan avioliiton asemaa sukuvietin nor-
matiivisena kehyksena ja saatelijana. Molemmat miehet asettavat avioliitossa har-
joitetun seksin paheellisena pitémansa onanian vastakohdaksi, ja aviopuolisoiden
vdlinen sukupuolinen kanssakdyminen nayttaytyy heille seksuaalisuuden ainoana
hyvaksyttavdna ja tavoiteltavana kanavoitumana. Matille avioliiton solmiminen oli
tietoinen keino kontrolloida aktiivisena onaniana ilmennytta seksuaalisuutta. Matti
kirjoittaa autoanamneesissaan, kuinka han aluksi yritti tuloksetta paastd eroon
onaniasta rahoittavien laakkeiden avulla. Alkoholi pahensi tilannetta, silld sen naut-
timisesta oli Matin sanoin "seurauksena sukupuolielimeni kiihtyminen”. Tama teki
onaniasta irrottautumisen entistakin hankalammaksi. Lopulta epaonnistuneet yri-
tykset paheen kontrolloimiseksi kypsyttivat ajatuksen avioliitosta: “Kun en saa-
nut sukupuolielin asiaani muuten normaaliselle kannalle paatin menna naimisiin.”
Avioliitto nayttaytyy kontrollin valikappaleena, jonka avulla ja jonka kehyksessa
Matti toivoi "sukupuolielin asiansa” eli aktiivisena onaniana ilmenneen seksuaali-
suutensa normalisoituvan. Mahdollisesti ndin kavikin, tai ainakin Matti haluaa antaa
ymmartaa nain kayneen, silla kerrottuaan avioliittonsa solmimisesta ja sen jal-
keisista elamanvaiheistaan Matti ei enaa kirjoita onaniasta. Hanen muistoissaan
avioliitto asettuu kulminaatiopisteeksi, jonka toiselle puolelle ajoittuvat nuoruus ja
aktiivisena onaniana ilmennyt kontrolloimaton seksuaalisuus. Toiselle puolelle taas
asettuvat aikuisuus, lastensaanti ja hallittu seksuaalisuus, jota Matti ei muistois-
saan enaa kasittele.

Matti oli saanut onanian harjoittamisen hallintaansa avioitumisen avulla. Naimaton
ja opintoihinsa keskittynyt Eero taas oli eraanlainen malliesimerkki kurittomasta
nuoresta miehesta, jonka seksuaalisuutta avioliiton siveelliset raamit eivat viela
kontrolloineet. Sairauskertomuksesta kay kuitenkin ilmi, ettd myods Eeron ajatte-
lussa mahdollinen avioituminen asettui onanian kaivatuksi kontrolloijaksi, jonka

Elore (ISSN 1456-3010), vol. 24 - /2017. Julkaisija: Suomen Kansantietouden Tutkijain Seura ry.



E-O-0-®-E

Anna Kinnunen: Ongelmana onania
[http://www.elore.fi/arkisto/2_17/kinnunen.pdf] 16

avulla Eero toivoi tulevaisuudessa padsevansa eroon syntisestd paheestaan. Eeron
nakemys ilmenee hanen isansa laatimasta, Niuvanniemen sairaalan laakarille osoi-
tetusta kirjeestd, jossa isa paitsi muistelee poikansa itsemurhayritysta myos esit-
tda oman mielipiteensa pojan terveysongelmien taustasta:

Mielipiteeni mukaan on “onania” se alku josta [Eeron] hermostus on saanut alkunsa,
silla han herkkana ja arkaluontoisena ei ole voinut sité kestda. Kuvaava esimerkki
on kun han joulun edella sanoi: "hanta ei muu pelasta kuin naimisiin meno”. Kysel-
tyani serkuiltani ladakareiden mielipidetta "onaniasta” sanoivat vaan, etta ei sen
tahden mielisairaaksi tule. Téman johdosta kysyin haneltd [Eerolta] vahaa ennen
joulua, onko han koettanut heittaa pois onanian harjoittamista, vastasi siihen, etta
olen koettanut, sanoin siihen, luulen ettet voi sitéd heittda pois, se koski haneen
kipeasti, silla han naytti tulevan hyvin jannittyneeksi.

Sitaatti on monimerkityksinen katkelma, jossa isan, Eeron ja ladkareiden nakokul-
mat kohtaavat. Isan mielestd onania oli aiheuttanut herkalle ja aralle Eerolle her-
mostuneisuutta, mikéa mydtadilee aikakauden mielisairaanhoidon diskurssia, jossa
onanian uskottiin aiheuttavan hermostuneisuutta, jannittyneisyytta ja muita lie-
via psyykkisia ja hermostollisia hairidita (ks. Neuman-Rahn 1924, 122-123; ks.
myds Hare 1962, 9, 12-15; Hall 2003, 685-686). Isa viittaakin [ddkareina toimiviin
serkkuihinsa, joilta han oli kysellyt professionaalia kasitystd onanian seurauksista.
Laakariserkut olivat vahatelleet onanian merkitysta ja todenneet, etta sen harjoit-
taminen ei voinut aiheuttaa vakavaa mielisairautta. Samassa yhteydessa isa on
tehnyt kirjeen sivun alareunaan lisshuomautuksen, jonka mukaan serkut olivat niin
ikaan "vakuuttaneet”, etta onaniasta "ei voi paasta erilleen, ennen kuin naimisissa”.
Isdn mukaan myds Eero itse oli toistanut samaa nakemysta: poika oli nimennyt
avioitumisen ainoaksi ja viimeiseksi mahdollisuudekseen, joka enda voisi katkaista
onanian ja tunnontuskien raskaan kierteen.

Eeron isa olisi ollut valmis hyvéaksymaan poikansa onanian. Edelld siteeraamas-
tani kirjeen katkelmasta on nahtdvissa, ettd isa pyrki ikaan kuin vakuuttelemaan
itseaan siita, etta Eeron kamppailu onanian harjoittamista vastaan oli turhaa, silla
lddkariserkkujensa nakemykseen nojaten isa uskoi onaniasta irtaantumisen olevan
naimattomalle pojalle mahdotonta. Isan ymmartavaa suhtautumista pojan ona-
niaa kohtaan valottaa erityisesti Eeron sairauden tilaa koskeviin huomioihin kir-
jattu lyhyt muistiinpano, jossa kuvataan potilaan ja hoitohenkilékunnan valilla kay-
tyda, onanian harjoittamista koskevaa keskustelua. Oletettavasti henkilokunta tiesi
Eeron taipumuksesta onaniaan ja sen aiheuttamista “tunnonvaivoista”, silla ona-
nismi kdy ilmi potilaan esitietoja kartoittaneista A- ja B-liitteista. Laitoshoitojakson
aikana asia nostettiin esille, ja Eerolta tiedusteltiin, "[o]letteko onaniaa harjoitta-
nut”. Muistiinpanosta ei selvia, viittasiko kysymys ennen laitoshoitoa vai sen aikana
tapahtuneeseen onaniaan, mutta joka tapauksessa Eero oli vastannut kysymykseen
mydntavasti. Taman jalkeen hoitohenkilékunta oli jatkanut kysymalla, kuvitteliko
Eero olevansa onanian vuoksi “suuri syntinen”. Eeron vastaus kertoo isan ja pojan
nakokulmien ristiriitaisuudesta: "Isa sanoi, ettd ei se [onania] mitdan ole mutta
- - minusta tuntuu etta siind on jotakin pahaa.” Vastauksesta on nahtavissa, etta
isa oli yrittanyt rauhoitella poikaansa ja taman tunnontuskia vahattelemalla ona-
nian merkitysta. Eeron ajatteluun talla ei kuitenkaan ollut vaikutusta. Sairauskerto-
mukseen tehdyista, potilaan puheita ja kayttaytymista koskevista merkinnéista on
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nahtavissa, etta Eeron itseinho ja kdsitys oman seksuaalisuuden poikkeavuudesta
jatkui lapi laitoshoitojakson.

ONANIAN PATOLOGISOINNIN VASTAVUOROISUUS

Onanian ja sen harjoittajien sairaalloisen poikkeavuuden konstruointi oli vasta-
vuoroinen prosessi, joka tapahtui medikalisaatiolle luonteenomaisesti paitsi laa-
ketieteellisten tulkintojen myo6s arkipuheeseen omaksutun diagnosoinnin kautta.
Kriittisimmissa onanian ja mielisairauden syy-seuraussuhteen rakentumista pohti-
vissa tulkinnoissa on keskitytty ldaketieteellisiin toimijoihin, joiden on nahty vaa-
rinkdyttdaneen valta-asemaansa ja lietsoneen aktiivisesti onaniaan liittyvia pelkoja.
Onanian kontrolloimiseen tahdanneet, usein kivuliaat tai vahintaankin kiusalliset
toimenpiteet on tulkittu pikemminkin potilaan rankaisuun kuin hoitoon tahtaaviksi
toimiksi, jotka tarkoituksellisesti ruokkivat potilaan syyllisyytta ja sairaudentun-
toa (ks. Gilbert 1975, 218-219). Onanian patologisuuden yllapito oli taloudellisesti
kannattavaa toimintaa, silla se toi ladketieteen ammattilaisille seka erilaisille puos-
kareille ja huijareille asiakkaita ja synnytti kysynnan onaniaa hillitseville rohdoksille
ja valineille (Laqueur 2003, 46). Suomessa Turun Sanomissa ilmestyi viela 1900-
luvun alussa mainoksia, joissa moskovalainen laboratorio kauppasi erityista kanii-
nin rauhasista puristettua, parantavaa “rauhaisuutetta”. Uutteen hinta oli kaksi
ruplaa ja viisikymmenta kopeekkaa pullolta, ja sen luvattiin tepsivéan monenlaisiin
vaivoihin miehuuden puutteesta kuppaan ja vanhuuden heikkoudesta itsesaastu-
tukseen. (Ks. esim. Turun Sanomat 10.3.1907, sivu 5.)

Onanian patologisoinnin vastavuoroisuus korostuu molemmissa sairauskertomuk-
sissa. Erityisesti Eero oli sisdistanyt kasityksen onanian sairaalloisuudesta, mista
seurannut poikkeavuuden kokemus rapautti hanen henkista ja fyysista tasapai-
noaan. Hanen sairauskertomuksensa on kuvaava esimerkki siitda, miten usko ona-
nian patologisuuteen aiheutti potilaalle hdpeallisen ja hermostuttavan kierteen,
jossa professionaalit ja henkilékohtaiset tulkinnat ruokkivat toisiaan vastavuoroi-
sessa suhteessa. Myos Matti koki onaniansa sairaalloisena taipumuksena, mutta
hénen sairauskertomuksessaan korostuu toinen itsetyydytyksen patologisointia
yllapitanyt ulottuvuus: onanian harjoittaminen uskottuine kielteisine vaikutuksi-
neen tarjoaa Matin kokemalle poikkeavuudelle vapauttavan, ahdistusta liennytta-
van selityksen. Laaketieteellisten diagnoosien maarittymiseen kytkeytyva, ongelmia
ulkoistava ja syyllisyydesta vapauttava ulottuvuus liittyy olennaisesti medikalisaa-
tioon. Ladketieteellistymisen yhteiskunnallisia edellytyksia tutkittaessa on esitetty,
etta ihmiset kokevat epamukavuutta ja syyllisyytta erilaisuudesta, jota he eivat voi
luokitella esimerkiksi erityislahjaksi. Erilaisuus pyritdan eliminoimaan, mutta mikali
tdssa ei onnistuta, ihmiset pyrkivat neutralisoimaan kokemansa epamukavuuden
ja syyllisyyden ladketieteellisen diagnosoinnin kautta. Kun poikkeavuudelle maari-
tetaan ladketieteellinen syy, ihminen kykenee ottamaan etdisyytta ongelmistaan.
Diagnoosi loitontaa poikkeavuuden ihmisen henkilékohtaisista ominaisuuksista, ja
siten se vapauttaa yksilon epadmukavuuden ja syyllisyyden taakasta. (Tuomainen
ym. 1993, 24-25; Tuomainen ym. 1999, 26.)

Vapauttava ja ongelmia ulkoistava ulottuvuus ohjaa Matin itsereflektiota onanian
harjoittamisesta. Hanen autoanamneesissaan onania asettuu tiettyja merkittavia
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elamanvalintoja selittdvaksi tekijaksi - seka ennen kaikkea syyksi sille, miksi han
ei kyennyt vastaamaan itseensa kohdistuviin henkildkohtaisiin ja yhteiskunnallisiin
odotuksiin. Matin elama ei kaikilta osiltaan pysynyt suunnitelluissa, saati ihanteel-
lisissa raameissa, ja kirjoittaessaan eldmdstaan Matti asettaa onanian syyksi epa-
onnistumisilleen. Matti muistelee toistuvasti, kuinka onania aiheutti hanelle alati
pahenevaa hermostuneisuutta, mika johti rauhoittavien ladakkeiden kayttoon. Laak-
keet pahensivat hermostuneisuutta edelleen, mista oli seurauksena ongelmallinen
kierre, jossa eri tekijat limittyivat yhteen, kertautuivat ja ruokkivat toisiaan:

Taalla [uudessa tybpaikassa] oli kuitenkin hyvin runsaasti téitéd ja ennen pitkaa
tunsin tdiden paljouden kautta hermostuvani. Kaytin myds jonkin verran alkohoo-
liaineita, mutta kun havaitsin, etta alkohooliaineet eivat olleet eduksi kiihkealle
sukupuolielamalleni vahensin niiden kayttéa kunnes sitten - - en voinut niita naut-
tia lainkaan, silla sain heti kovan paansaryn. - - [O]lin kovin hermostunut ja toitten
lisaytyessa seka perhelisdyksen tautta, kun nukkuminen jai vahaiseksi, hermos-
tuin taasen kayttamaan runsaasti lddkkeitd, [mistd] seurauksena oli kuitenkin vain
eneneva hermostumiseni.

Sitaatissa Matti muistelee avioitumisen jalkeista elamantilannettaan, jossa kontrolli
omasta elamasta alkoi vahitellen kadota. Han ei end&a suoraan viittaa onaniaan,
mutta kerronnassa ovat yha lasna "kiihkean sukupuolieldman” mahdollisuus seka
hermostuneisuus, joka oli alun perin seurausta onaniasta. Edelleen Matti kirjoit-
taa, kuinka hermostuneisuus, uniongelmat ja vasymys pahenivat ja johtivat lopulta
tydssa tapahtuneeseen virhearviointiin: “[Y]lirasitetussa tilassani ja kovin hermos-
tuneena - - en kyennyt oikein harkitsemaan tekojani.” Onania kauaskantoisine vai-
kutuksineen asettuu Matin autoanamneesissa syyksi, jonka kautta potilas pyrkii
selittdmadn ja ymmartamaan tekojaan. Se tarjoaa poikkeavuudelle paitsi (laake-)
tieteellisen my0s potilaan itsensa hyvaksyman ja hydédyntaman selityksen, jonka
avulla Matti pystyy kasittelemaan ja neutralisoimaan koetun poikkeavuuden aihe-
uttamaa ahdistustaan.

Matin sairauskertomuksessa onania on esilld ainoastaan autoanamneesissa. Mui-
den dokumenttien hiljaisuus onanian suhteen on kuitenkin merkityksellistd, silla se
korostaa tulkintaa siitd, ettd usko onanian harjoittamisen patologisuuteen tarjosi
nimenomaan potilaalle itselleen omaa poikkeavuutta ja omassa elamdssa tapahtu-
neita epaonnistumisia selittdvan syyn. Kuvaavaa on, ettd Matin vaimo, jonka laa-
tima kirje!? on sisdllytetty Matin sairauskertomukseen, selittda monet Matin elaman
merkityksellisista kaanteista toisin kuin mies itse. Vaimo on Kkirjoittanut miehensa
olleen "hermostunut - - siita lahtien, kun [tama] joutui kdyttamaan paljon vahvoja
laakkeita sairauksiensa takia”. Vaimon mukaan Matti ryhtyi kayttamaan laakkeita
hieman ennen avioitumista tapahtuneen, tyohdon kouluttautumisessa sattuneen
loukkaantumisen seurauksena. Kuten edelld on kaynyt ilmi, Matti itse kertoo her-
mostuneisuuden alkaneen jo paljon aikaisemmin, nuorena koulupoikana, jolloin
han ryhtyi onanian harjoittamiseen, mika taas johdatti hanet rauhoittavien ladkkei-
den pariin. Myo6s ty6hon kouluttautumisessa tapahtunut loukkaantuminen, johon

12 Kirjeessdaan Matin vaimo on vastannut miestdan koskeviin kysymyksiin, joita vaimolta on tiedus-
teltu Niuvanniemen sairaalan taholta. Sairauskertomukseen ei sisally tietoa esitetyistd kysymyk-
sista, mutta vastauksista on paateltdvissa, etta vaimolta on tiedusteltu mielipidetta esimerkiksi
Matin luonteenpiirteista, kayttaytymisesta ja alkoholinkaytésta.
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vaimokin viittaa, kytkeytyy Matin ajattelussa onaniaan. Masentuneena kyseista
tapauksesta Matti muistelee turvautuneensa alkoholiin, mika heratti jalleen halun
onanian harjoittamiseen. Seurauksena oli tuttu kierre: "Tallaisesta sukupuolielinten
kiihdyttamisesta oli taasen seurauksena, etta aloin kdyttamaan runsaasti voimak-
kaita ladkkeita selviytydkseni uudelleen kiusauksesta.” Matin autoanamneesissa
onania ja sen aiheuttama hermostuneisuus on toistuva, selittavéa motiivi, jonka
kautta potilaan kertomus ja ymmarrys omasta elamasta rakentuvat. Sen merkityk-
sellisyys potilaalle itselleen korostuu suhteessa muissa dokumenteissa vallitsevaan
hiljaisuuteen.

1700-luvun ja 1900-luvun alkuvuosikymmenten valisessa Euroopassa Matilla oli
lukuisia kohtalotovereita: miehia ja naisia, jotka uskoivat ja nimesivat onanian vai-
vojensa syyksi — ja jotka siten vastavuoroisesti tuottivat ja yllapitivat onanian ja
(mieli)sairauden valista syy-seuraussuhdetta. 1800-luvulla toimineiden ladkareiden
raportteja tarkastelleen Arthur N. Gilbertin (1975) mukaan onanian maarittyminen
potilaan vaivoja selittavaksi syyksi tapahtui lIaakarin ja potilaan valisessa vuorovai-
kutuksessa, jossa potilaan rooli saattoi olla hyvinkin aktiivinen. Toisinaan potilaat
kertoivat onanian harjoittamisesta kuolinvuoteellaan, mika tarjosi seka laakarille
etta ennen kaikkea potilaalle sairautta selittdvan, ymmarrettéavan ja vapauttavan
syyn. Vaikka onanian tunnustaminen olikin hapeadllista, epatietoisuuden sijasta oli
parempi sairastaa ja kuolla tietden ja mydntaen, mista poikkeava tila johtui. Usein
myds lapsensa menettdneet vanhemmat hakivat selitysta kuolemalle lapsen har-
joittamasta onaniasta ja sen kohtalokkaista seurauksista. Vaikka laakarit olisivatkin
olleet toista mieltd, he eivat kiistaneet vanhempien selitysta, silld korvaavia laa-
ketieteellisia mutta kansantajuisia selityksia ei juuri ollut. Aikakauden laaketieteen
selitysvoima erilaisille vaivoille ja ennenaikaisille kuolemille oli yha verrattain kehit-
tymaton. (Gilbert 1975, 225-227, 233.) Matin 1930-luvulla laatimassa autoanam-
neesissa onania asettuu edelleen poikkeavuuden kansantajuiseksi selitykseksi:
yhtaalta hapealliseksi ja kiusalliseksi mutta toisaalta ymmarrettavaksi ja vapautta-
vaksi diagnoosiksi, jonka maarittamisessa potilas itse oli aktiivisessa roolissa.

My6s Eeron isa toisti itsetyydytyksen ja terveyshaittojen valistd syy-seuraussuh-
detta nimedmalla onanian poikansa psyykkisten ongelmien syyksi: “Mielipiteeni
mukaan on ‘onania’ se alku josta hermostus on saanut alkunsa.” Vaikka isa ei usko-
nut itsetyydytyksen johtavan vakavaan mielisairauteen, Eeron harjoittama onania
tarjosi selityksen, jonka avulla isa pystyi ymmartamaan ja kasittelemaan poikansa
hermostuneisuutta ja poikkeavaa kayttdytymista. Eeron isan ajattelussa onanian
ja psyykkisten ongelmien valinen syy-seuraussuhde ei kuitenkaan ollut suoravii-
vainen. Isan hyvaksyvassa ja itsetyydytyksen merkitystd vahattelevassa suhtau-
tumisessa on nahtavissa viitteita siita, ettd han oli ymmartanyt onanian harjoitta-
misesta aiheutuneiden syyllisyyden ja hdapedn tunteiden olevan pojan terveydelle
haitallisempia kuin teko itsessaan. Eeron sairauskertomukseen sisaltyvien, potilaan
isan nakemyksia valottavien tekstien ja merkintéjen perusteella perimmainen syy
pojan hermostuneisuuteen 16ytyi isdn mukaan onanian harjoittajia moralisoivasta
tieteellis-yhteiskunnallisesta ilmapiiristd, joka oli aiheuttanut herkalle pojalle tun-
nontuskia, mika taas oli edelleen heikentanyt tdman terveydentilaa. Eero ei kyennyt
omaksumaan isdansa hyvaksyvaa suhtautumista onaniaan, mutta isan ajattelussa
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on nahtavissa johtolankoja verrattain uudenlaisista, itsetyydytyksen demedikali-
saatiota enteilevista tulkinnoista.

MEDIKALISAATION RUOHONJUURITASOLLA

Laajassa yhteiskunnallisessa mittakaavassa (mielisairaiden) itsetyydytyksen pato-
logisointi kytkeytyi medikalisaatioon, jonka myo6ta valta maaritella ja kontrolloida
poikkeavuutta siirtyi lansimaisten yhteiskuntien modernisoitumisen ja sekularisoi-
tumisen myo6ta kirkon piirista lansimaisen ladketieteen kentadlle. Tassa artikkelissa
olen kohdistanut huomioni medikalisaation ruohonjuuritasolle. Olen selvittanyt,
millaisia olivat itsetyydytyksen patologisoinnin mikrotasoiset merkitykset ja miten
potilaat omaisineen osallistuivat itsetyydytyksen patologisuutta koskevien tulkinto-
jen konstruointiin.

Seka Eero etta Matti olivat sisdistdneet kasityksen onanian poikkeavuudesta suh-
teessa normaalina, terveena ja soveliaana pidettya (seksuaali)kayttdytymista kos-
keviin kasityksiin. He kokivat onaniasta pidattaytymisen ihanteeksi, jonka rajoista
molemmat tiedostivat livenneensa. Eerossa tietoisuus oman (seksuaali)kayttay-
tymisen poikkeavuudesta suhteessa kulttuurisiin ja henkildkohtaisiin odotuksiin
aiheutti voimakkaan epdaonnistumisen tunteen, mika edelleen rapautti potilaan hen-
kistd ja ruumiillista tasapainoa. Molemmat miehet toteuttivat mikrotasoista kont-
rollia pyrkien itse aktiivisesti saatelemaan ja sanktioimaan toimintaansa - Matti
ldakkeiden ja Eero itsemurhayrityksen avulla. Kummatkin asettivat myds avioliiton
kontrollin keinoksi, jonka kehyksessa he toivoivat seksuaalisuutensa normalisoi-
tuvan. Kontrolloimalla ja sanktioimalla seksuaalisuuttaan potilaat tulivat samalla
yllapitaneeksi kasitysta onanian poikkeavuudesta. Heiddn sairauskertomuksiaan
lapaisee medikalisaatiolle luonteenomainen vastavuoroinen kierre, jossa mikrota-
solle omaksutut, alun perin professionaalit tulkinnat ruokkivat yksilén uskomuksia
ja pelkoja, mika taas edelleen vahvistaa ladketieteen auktoriteettia ihmisten kayt-
taytymista ja poikkeavuutta maarittavana ja kontrolloivana instituutiona.

Itsetyydytyksen patologisoinnin vastavuoroisuus korostuu erityisesti Matin sairaus-
kertomuksessa. Matti suhtautui onaniaansa Eeroa ulkokohtaisemmin ja analyyt-
tisemmin kayttden sita poikkeavuutta selittdvana syyna, jonka avulla han kykeni
kasittelemaan ja ymmartamaan eldmassaan tapahtuneita epaonnistumisia. Muissa
sairauskertomukseen sisdltyvissa dokumenteissa vallitseva hiljaisuus korostaa
potilaan omaa ndakemysta onanian merkityksellisyydesta. Matin sairauskertomuk-
sessa on nahtadvissa itsetyydytyksen patologisointia ja medikalisaation sosiokult-
tuurisia edellytyksia edelleenkin edistava ja yllapitava ulottuvuus, jossa yksilo
itse osallistuu aktiivisesti vaivojensa diagnosointiin vapautuakseen poikkeavuuden
aiheuttamasta epamukavuuden ja syyllisyyden taakasta. Myds Eeron isadlle onania
tarjosi selityksen, jonka avulla isa pystyi ymmartamaan ja kasittelemaan poikansa
hermostuneisuutta ja poikkeavaa kayttaytymista.

Eeron ja Matin laitoshoitoaikana onaniaa koskevat tulkinnat olivat liikkeessa
enteillen itsetyydytyksen demedikalisaatiota. Kadsitys onanian yhteydesta (mieli-)
sairauteen ja muihin kielteisiin seurauksiin mureni ja katosi vahitellen tultaessa
1900-luvun puolivalista kohti vuosituhannen vaihdetta. Itsetyydytykseen liittyvien
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kasitysten mikrotasoinen sosiokulttuurinen murros syineen ja seurauksineen on
miltei tutkimaton kenttd, mutta laajassa mittakaavassa itsetyydytyksen demedi-
kalisaation taustaksi voidaan asettaa 1960-luvulla virinnyt seksuaalinen vallanku-
mous, joka haastoi seksuaalimoraaliin liittyneita perinteisia kayttaytymismalleja
seka uskomuksia, pelkoja ja tabuja (ks. Kontula 2009, 96-97).13 Toteuttamani
mikrohistoriallinen tutkimusstrategia ei mahdollista yleistysten tekemista, mutta
analysoimistani sairauskertomuksista seka erityisesti lapikaymastani 1930-luvun
sairauskertomusten kokonaisuudesta on nahtavissa viitteita siita, ettd onanian
patologisuutta koskevat tulkinnat olivat lientymdssa niin makro- kuin mikrotasol-
lakin. Erityisesti Eeron isan esittamat tulkinnat edustavat verrattain ymmartavaa
nakdkulmaa, silla isa olisi ollut valmis hyvaksymaan poikansa onanian ymmarret-
tydan, etta onanian harjoittamisen aiheuttamat tunnontuskat olivat Eeron tervey-
delle haitallisempia kuin teko itsessaan.

Itsetyydytyksen patologisoinnin tarkastelu avaa ldhtékohtia nykypaivana vaikutta-
van medikalisaation arvo- ja normisidonnaisuuden tiedostamiseksi. Vaikka itsetyy-
dytys onkin demedikalisoitunut, ladketieteen ja psykiatrian asema poikkeavuutta
maarittavana ja kontrolloivana tahona ei ole kadonnut. Erityisesti mielisairaan-
hoidon kehyksessa kaytossa olevien diagnoosien maara on ollut jatkuvassa kas-
vussa. Nykypaivana ihmiselld todetaan herkasti ladketieteellistd valiintuloa vaativa
ongelma, mikali yksild esimerkiksi lihoo toista enemman, oppii toista hitaammin tai
on muita hiljaisempi (Conrad 2007, 148-150; Pietikainen 2013, 395). Onko tama
tarpeellista, ja millaisia seurauksia poikkeavuuden patologisoinnilla on yksiléiden
elamaan? Erityisesti psyykkiseen sairastamiseen liittyen toivoisin lisaa tutkimusta
ja julkista keskustelua medikalisaatiosta ja nykyisten diagnoosien yhteydesta nor-
maalin, soveliaan ja ihanteellisen kayttaytymisen kulttuurisidonnaisiin maarityksiin.

Tassa artikkelissa tarkastelemani Eeron ja Matin sairauskertomukset ovat havain-
nollinen esimerkki medikalisaatiosta ja siita, miten laaketieteen ja mielisairaanhoi-
don piirissa esitetyt tulkinnat ovat aina kulttuurisidonnaisia ja yhteydessa hyvaa
elamaa ja ihanteellista ihmisyytta koskeviin kasityksiin. Sairauskertomukset osoit-
tavat, etta medikalisaatio on jatkuva vastavuoroinen prosessi, jossa makro- ja
mikrotasoiset tulkinnat asettuvat vuorovaikutukseen ja usein myods ruokkivat toi-
siaan. Ennen kaikkea Eeron ja Matin sairauskertomukset ovat aarimmaisia esimerk-
keja siita, millaisia arvottavia ja moralisoivia ulottuvuuksia medikalisaatioon liittyy
ja millaisia ovat niiden ruohonjuuritasoiset, inhimilliset ja usein kipeat seuraukset.

13 Itsetyydytykseen liittyvia uskomuksia mursivat myés 1900-luvun puolivalissa ilmestyneet, ame-
rikkalaisten seksuaalisuutta kartoittaneet ja laajan huomion herattéaneet Kinseyn raportit (Kinsey
ym. 1948 & 1953). Toisin kuin oli aiemmin uskottu ja uskoteltu, raportit paljastivat itsetyydytyk-
sen olevan erittdin yleista, myos heteroseksuaalisissa parisuhteissa, ja lisaksi erityisesti naisten
kohdalla itsetyydytyksen harjoittamisen yleisyys korreloi korkean koulutuksen kanssa. Itsetyy-
dytyksen harjoittaja ei enda ollutkaan tietamaton ja poikkeava toinen vaan yksi meistd. (Laqueur
2003, 74.)
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