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Katsaus

Hapeé suomalaisten
mielisairaalamuistoissa

Karoliina Maanmieli

Hulluus stigmatisoi. Ensimmaisella kerralla sen huomasi selkeimmin. Tunsin, kuinka kaikki tiesivat,
vaikkei todellisuudessa kukaan. Nyt alkaa olla jo omaksunut olevansa hullu. (SKS 454, sairaalajakso
2010-luvulla.)

Ylla olevassa tekstissa kirjoitushetkelld psykiatrisessa sairaalahoidossa ollut mies kertoo
oman kokemuksensa sairaalaan joutumisen hdpedleimasta. Ensimmadisen sairaalajakson
aikana hdpea ja sairaalahoidon ympaérille kietoutunut stigma oli helppo havaita, mutta jak-
sojen toistuessa hulluudesta' on tullut osa identiteettid. Teksti on osa Muistoja ja kokemuksia
mielisairaalasta -aineistoa, johon on keratty muistelukirjoituksia suomalaisten mielisairaala-
kokemuksista?. Aineisto koottiin vuosina 2014-2015 Kulttuurisen mielenterveystutkimus-
verkoston ja Suomalaisen Kirjallisuuden Seuran (SKS) kansarunousarkiston yhteistyona.
Keruukutsu julkaistiin SKS:n kotisivuilla, sanoma- ja aikakauslehdissa seka lahetettiin mie-
lenterveysyhdistyksiin ja joihinkin hoitoyksikéihin. Tutkimme mielisairaalamuistoja Koneen
Saation rahoittamassa Muistoihin kaivertuneet tilat (2017-2020) -hankkeessamme viiden eri
alan tutkijan voimin.

Tassa katsauksessa keskityn esittelemdan muisteluaineistossa kuvattua hdpeda. Hapeaa
voidaan tarkastella muun muassa kehityspsykologian tai affektiteorian kautta (Tomkins
1963, Reckhardt ja Ikonen 1994), kuten myds sosiaalisesta nakokulmasta (Paukkunen 2013,
18). Kehityspsykologian piirissa ajatellaan, ettd hapedn tunteet alkavat muodostua jo vau-
vaiassa reaktiona hyvaksyvan vastavuoroisuuden puutteeseen (Reckhardt ja lkonen 1994),
ja hapedkokemuksien toistuessa lapi lapsuuden ja nuoruuden ne alkavat vaikuttaa ihmisen
identiteettiin. Hiped on monella tavalla hyodyllinen tunne, mutta jos se valtaa liikaa alaa
muilta tunteilta, se voi alkaa hallita elamaa. Tallaista hapeaa kutsutaan sisdistetyksi hapeaksi,
joka on tullut osaksi mindkuvaa ja synnyttanyt kokemuksen syvasta arvottomuudesta. Se
liittyy varhaisiin kokemuksiin ja on yhteydessa myohemman eldman psyykkisiin vaikeuksiin.

1 Kulttuurisen mielenterveystutkimuksen piirissa hulluus kasitetdaan sosiaalisesti konstruoituna kasitteena ja ilmiona,
joka vain osittain kytkeytyy psykiatriaan. Se kokoaa yhteen sellaisia toiminnan ja olemisen muotoja, jotka on eri kon-
teksteissa koettu epatavallisiksi tai omituisiksi. (Kinnunen ja Hanninen 2016; Jantti et al. 2019.) Termin kdyttd voidaan
kuitenkin myo6s kokea loukkaavaksi. Muistelutekstien kirjoittajat ovat yleisesti kdyttaneet hulluus-termid, usein itse
omaksuttuna voimauttavana kapinallisen ryhmdidentiteetin merkkind (vrt. Jantti et al. 2019).

2 Kéaytan mielisairaala-termia muistelukeruun otsikon mukaisesti, vaikka osa muisteluteksteista kuvaakin aikaa, jolloin
on jo kdytetty termia “psykiatrinen sairaala”. Kirjoittajat ovat kdyttaneet teksteissadn mielisairaala-termid, ehka osittain
keruukutsun ohjaamina.
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Toinen hdpedn tyyppi on tapahtumasidonnainen haped, joka liittyy tiettyyn tekoon tai
traumaattiseen tapahtumaan. (Janoff-Bulman 1979, 1807-1809.) Kulttuurintutkimuksen
alueella hdpean tutkimus on varsinkin feministisissa tutkimustraditioissa seurannut affek-
titeorian jalanjalkia. Feministinen tutkimus tarkastelee hapeaa kehittamalla uudenlaisia
tapoja ja kasitteitd, joiden avulla voidaan kasitelld subjektia ruumiillisesti paikantuneena
ja relationaalisena. (Kainulainen ja Parente-Capkova 2011.) Affektiteoria ja kehityspsykolo-
gia suhtautuvat hdapeaan paasaantoisesti yksilon hyvinvointia uhkaavana tunteena ja liit-
tavat sen monenlaiseen psyykkiseen oirehdintaan (Paukkunen 2013, 18). Sosiaalitieteiden
nakokulmasta tarkasteltuna hapea kytkeytyy usein muihin itsea arvioiviin tunteisiin (eng.
selfconscious emotions) kuten syyllisyyteen, nolostumiseen ja ndyryytykseen. Naille tunteille
on yhteista se, etta niiden kautta ihminen arvioi itsedan suhteessa yhteisosta sisdistettyihin
normeihin. (Niedenthal et al. 2006, 96.)

Tassa katsauksessa tarkastelen hapeaa yksilon kokemuksena, johon liittyy sosiaalisia ja kult-
tuurisia elementteja. Muistelukerronnan tutkimuksessa voidaan paasta kasiksi erilaisiin kasi-
tyksiin hdpeastd, ja nain se tuo hdpean tarkasteluun oivan lisan psykologisten ja muiden
sosiaalitieteiden nakokulmien rinnalle. Ymparoiva maailma vaikuttaa paitsi yksilon persoo-
nallisuuden muodostumiseen, myds kulttuurisesti maarittyvien puhetapojen ja asemien
valikoimaan. (Leeming ja Boyle 2014, 381, 390.)

Kirjoitetut muistelutekstit ovat hdpean tarkastelun kannalta mielenkiintoinen tutkimus-
kohde, koska hapea liittyy usein nimenomaan vaikeasti kerrottaviin tarinoihin, kokemuksiin
ja tunteisiin (Eronen 2012, 46). Ndin se kytkeytyy myds mielenterveyden ongelmiin, joilla
suomalaisessa kulttuurissa on vahva tabuluonne. Toisaalta psyykkisen diagnoosin saaminen
ja sairaalahoitoon joutuminen puolestaan lisadvat hapeantunteita — omaa tai perheenjase-
nen psyykkista sairastumista leimaa kulttuurissamme usein syva haped, salailu ja syyllisyy-
dentunteet (esim. Joutsenniemi 2011; Lidman 2011). Suomessa hdpean tarkastelun kulttuu-
rintutkimuksen nakokulmasta voi katsoa kdynnistyneen historioitsija Juha Siltalan (1994)
suomalaisen miehen hapeaa kasittelevasta Miehen kunnia -teoksesta. Sittemmin hapeasta
on tehty tutkimuksia muun muassa psykologian (Silfver-Kuhalampi 2009; Malinen 2010)
seka rikoshistorian (Lidman 2011) nakdkulmista. Kulttuurintutkimuksen piirissa peruskatsa-
uksena aiheeseen voidaan pitda Héiped vihdin! -kokoomateosta (Kainulainen ja Parente-Cap-
kova 2011), joka keskittyy hdapean seksuaalisiin ja rikoshistoriallisiin kysymyksiin. Teoksessa
on tarkasteltu ihmisten omakohtaisia, traumaattisia hapedakokemuksia, mutta myos hapeaa
sosiaalisena ilmiona esimerkiksi kulttuuristen normien noudattamattomuuden tai hdapedn
ylisukupolvisuuden nakékulmasta.

Suomessa on tutkittu myds mielenterveysongelmiin kytkeytyvaa hapeaa. Sosiaalipolitiikan
tutkija Anna Kulmala (2006) pohtii leimatun identiteetin ja toiseuden kokemuksia muun
muassa mielenterveysongelmien kannalta. Muutkin viimeaikaiset psyykkisen sairauden
kulttuurista rakentumista pohtivat tutkimukset (esim. Kinnunen 2013) kasittelevat hapean
teemoja. Teoksessa Irti hdpedleimasta (Korkeila et al. 2011) tarkastellaan hapeda niin hoi-
tohenkilokunnan, omaisten kuin mielenterveyskuntoutujienkin nakékulmasta. Kulttuurisen
mielenterveystutkimuksen tiimoilta tutkimuskirjallisuuteen tuo oivan lisansa juuri julkaistu
artikkelikokoelma Hulluus ja kulttuurinen mielenterveystutkimus (Jantti et al. 2019), jonka
monet artikkelit sivuavat myos mielenterveysongelmiin kytkeytyvaa hapeaa.
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Tarkastelen muisteluaineistoa paitsi kirjoittamisen tutkijana, myds entisend mielenter-
veysalan tyontekijana ja kirjallisuusterapiaohjaajana. Tydurani aikana olen nahnyt, miten
kokonaisvaltainen hdpeda mielenterveysongelmiin usein kytkeytyy ja miten Kkirjallisuus-
terapiaryhmien osallistujat usein tarvitsevat pitkdn prosessin pienryhmadssa ennen kuin
uskaltautuvat kirjoittamaan tai jakamaan ajatuksiaan. Tata taustaa vasten onkin mielenkiin-
toista tarkastella, miten paljon prosessointia erityisesti sisdistetyn hdapedn tunteet ovat jo
vaatineet ennen kuin mielisairaalamuistojen kirjoittajat ovat olleet valmiita jakamaan omia
muistojaan ja miten paljon hdpea savyttada muisteluteksteja. Minua kiinnostaa myos muis-
telutekstin kirjoittamiseen liittyva terapeuttinen, hapeaa lieventava vaikutus. Tutkimukseni
viitekehys on kulttuurinen mielenterveystutkimus (Jantti et al. 2019). Se asettuu osaksi hul-
luustutkimusta (esim. Kinnunen ja Hanninen 2016), mutta otan lahtokohdakseni hulluuden
maarittelyn juuri terveyteen kytkeytyvana kysymyksena. Hulluustutkimuksessa psykiatria,
mielisairaudet ja mielisairaalat ndhdaan eri asemissa olevien henkildiden valisten kohtaa-
misten seka kasitysten, kdytanteiden ja ideologioiden risteyksend. Varsinkin vastentahtoi-
seen sairaalahoitoon joutumiseen seka pakkokeinojen kayttoon liittyy hapeallinen kokemus
omien fyysisten rajojen ylittamisestd, kelpaamattomuudesta ja toiseudesta. Kansanperin-
teen tutkija Anna Kinnunen (2013) on todennut, etta mielisairaalapotilaita koskevaan muis-
telukerrontaan liittyy usein erilaisuuden ja normaaliuden valista rajantekoa ja mahdollista
toiseuden tuottamista.

Tutkimusaineisto ja menetelmat seka eettinen pohdinta

Paadlahteendni tassa katsauksessa kdytan SKS:n mielisairaalamuistoaineistoa seka yhta tut-
kijaryhmdllemme keruun jo loputtua lahetettya muistoa. Koko aineisto koostuu 500 sivusta
teksteja, jotka on kerdtty noin 90 kirjoittajalta. Tassa katsauksessa valitsin tarkasteluni
kohteeksi potilaiden ja heidan omaistensa muistot, joita on aineistossa yhteensa 58. Jatin
aineistostani pois henkildkunnan muistot, joita oli kokonaisuudessaan vain 11 kappaletta.
Niistakin vain harvoissa sivuttiin hdpedn teemoja. Jatin tarkastelun ulkopuolelle myds hen-
kilokunnan lasten muistot, joita taidehistorioitsija Sari Kuuva (2018) on kasitellyt laajasti
omassa tutkimuksessaan®. Kasittelemdni muistot sijoittuvat eri sairaaloihin 1930-luvulta
2010-luvulle. Muistelijoita on kaikista ikaryhmista teini-ikaisista vanhuksiin. Joillakin muisto
sijoittuu vuosikymmenien paahan menneisyyteen ja tuoreimmillaan muisto on kirjoitettu
sairaalajakson aikana. Muistoja on kootusti kerdtty ainakin kahdessa mielenterveysalan kun-
toutus- ja hoitoyksikdssa.

Muistelukeruun tuloksena syntyneen aineiston analyysissa on hyva ottaa huomioon aineis-
ton erityispiirteet: heterogeenisyys, muistinvaraisuus ja muistojen kertaamisen sekd mui-
den tarinoiden sekoittumisen vaikutukset omaan kokemukseen (Poysa 2015, 18-24). Mie-
lisairaalamuistotekstit ovat keskendan erilaisia muun muassa kieliasultaan, laajuudeltaan ja
kasittelytavaltaan. Niiden pituus vaihtelee muutamista lauseista laajoihin eldamantarinoihin.
Potilaiden muisteluteksteja leimaa traumaattisten mielisairaalamuistojen sanallistamisen
vaikeus ja muistojen aukkoisuus, joka aineiston pohjalta selittyy osittain trauman ja siihen
kytkeytyvan hapean kautta (vrt. Maanmieli 2018a).

3 Sairaala-alueella asuville lapsille mielenterveyden ongelmat ndyttdytyivat asuinympadriston ansiosta usein normaalina
osana elamaa ja ihmisyyttd, ja hulluus sai sanana myds positiivisia ja nostalgisiakin konnotaatioita. Muistoissa koros-
tettiin enemman sairaala-alueella asumisen suvaitsevaisuutta lisadvaa vaikutusta kuin siihen liittyvaa hapeaa (Kuuva
2018).
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Mielisairaalamuistokeruukutsussa pyydettiin kuvaamaan esimerkiksi hoitokokemuksia, koh-
taamisia sairaalassa, sairaala-ajan merkitystad ja vaikutusta elamaan seka sairaalarakennusta
ymparistdineen. Ohjeistus oli tarkoituksella laadittu niin, etta kirjoittajat voisivat itsenaisesti
valita lahestymistapansa. Osassa teksteja on kaytetty taiteellista vapautta: niita on kirjoitettu
runojen ja aforismien muodossa ja niihin on liitetty valokuvia ja piirroksia. Ndin ne ovat mah-
dollistaneet kirjottajilleen taiteen terapeuttisen voiman hyddyntamisen. Runossa kirjoittaja
purkaa, mutta my0s jasentda itseddn — runossa sanat ovat kuvia, jotka resonoivat mielen
ja ruumiin eri kerroksissa mahdollistaen eheytymisen (Mertanen 2009, 252-255). Folkloristi
Jyrki POysa (2015) korostaa valjasti laaditun keruukutsun mahdollistamaa terapeuttista mer-
kitysta — antaahan se tilaa reflektoida omaa kokemusta sopivalta laajuudelta ja syvyydelta.

Varsinaisena tutkimusmenetelmanadni olen kadyttanyt lahilukua, joka Poysan (2015, 25)
mukaan soveltuu kirjoituskutsun kautta keratyn muisteluaineiston analyysiin. Olen sovel-
tanut lahilukua tekemalla merkintdja muisteluteksteihin, reflektoimalla niita kirjoittamalla
sekd palaamalla teksteihin useita kertoja, jolloin aineistosta on paljastunut uusia seikkoja.
Huomasin, etta hapea osoittautui yhdeksi keskeisimmaksi tunteeksi, jota muistoissa kuvat-
tiin; joko nimelta mainittuna tai siten, ettd muistelija nimesi hapeaan liittyvia muita tunteita
kuten nolostumista tai hoitokdytantdjen ndyryyttavyytta. Toisinaan hdpea ilmeni kirjoitta-
jan kuvauksesta siita, miten mielenterveysongelmia tai sairaalassa oloa on salailtu. Hapeaa
kuvattiin muistoissa paitsi suorasanaisesti, myos metaforien* kautta.

Mielisairaaloihin liittyvat muistot ovat arkaluontoisia ja syvasti henkilokohtaisia, joten niita
kasiteltdessa tutkimuseettisten seikkojen pohdinta on tarkeda (Kallinen et al. 2015). Eettiset
kysymykset liittyvat myos muistotekstien kerronnallisuuteen. Osalle kirjoittajista motiivina
osallistua keruuseen on halu tallentaa ja jakaa kollektiivisesti tarkeiksi katsomansa muistot,
osa taas haluaa tuoda nakyviin sairaaloiden toimintaan liittyvia epakohtia. Valikoituneen
muistitiedon tulkitseminen edellyttaakin tutkijalta sensitiivisyytta seka omien emansipato-
risten motiivien tunnistamista (Fingerroos ja Haanpaa 2006, 30-40). Itseani tutkijana moti-
voi potilaiden kokemustiedon saattaminen nakyvaksi. Valjasti ohjeistettuja muistelmia ana-
lysoidessa pitdisi sailyttaa kirjoittajan muistokuvauksen autenttisuus, mutta suojella myds
kirjoittajien yksityisyytta ja erityislaatua (Poysa 2015, 19-20). Siksi olen liittanyt analyysiin
runsaasti otteita aineistosta.

Olen poistanut teksteista kirjoittajien nimet heidan anonymiteettinsa turvaamiseksi. Joissain
tapauksissa kirjoittaja ehka olisi halunnut esiintyd omalla nimellaan. Katsoin tassa kuitenkin
parhaaksi pitdytya otteiden nimettdmyydessa toisaalta yhtenaisyyden vuoksi, toisaalta siksi
ettd tekstit liittyvat muidenkin kuin kirjoittajiensa elamaan ja kirjoittajan nimen kayttaminen
mahdollistaisi myds muiden tekstissa kuvattujen ihmisten tunnistamisen.

Minuuden kokemus ja hapea

Muistoaineistossa on paljon tekstejd, joiden kirjoittaja muistelee mielisairaaloita seka omai-
sen etta potilaan roolissa. Talloin muistellut sairaalakokemukset ovat tyypillisesti ajallisesti
kaukana toisistaan, ja ensimmaiset muistot sijoittuvat lapsuuden tai nuoruuden ajalle. Lap-
suuteen ja nuoruuteen sijoittuvia potilaiden muistoja ovat myos ne, joissa kirjoittaja itse on

4 Muisteluaineiston metaforia olen kasitellyt laajemmin Psykoterapia-lehdessa ilmestyneessa artikkelissani (Maanmieli
2018a).
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joutunut mielisairaalaan jo lapsena tai katsoo oman myohemman sairaalaan joutumisensa
liittyvan lapsuuden tapahtumiin. Naita muistelukirjoituksia tulkittaessa on muistettava, etta
analysoidaan aikuisen muistikuvaa lapsuuden kokemuksista, jolloin muistojen ajankohdan
ja niista kirjoittamisen valilla on usein vuosikymmenien pituinen ajallinen etdisyys (Savolai-
nen 2015, 93). Muistoissa erottuu nain kertova mina ja kerrottu ming, vaikka puhutaankin
omista kokemuksista (Poysa 2009, 331). Kilpakeruisiin liittyy osallistujien mielissa usein vaa-
timus muistojen autenttisuudesta (Savolainen 2015, 161) ja jotkut aineiston muistelijoista
pahoittelevatkin muistinsa aukkoja ja sitd, etteivat kykene luotettavaan ja autenttiseen kro-
nologiseen kerrontaan (vrt. Savolainen 2015, 160).

Riippumatta siita, kuuluuko omaan nuoruuteen psyykkista oireilua, voi sairastumisen ja sai-
raalaan joutumisen uhka olla lasna taustalla silloin, kun suvussa on paljon mielenterveyden
ongelmia. Ymparoiva kulttuurinen todellisuus vaikuttaa yksilon persoonallisuuden muodos-
tumiseen, mutta myds siihen, millaisia puhetapoja ja asemia hanelld on valittavanaan. Jos
ymparisto tarjoaa yksilolle hapean leimaamaa identiteettia, voi tata olla vaikeaa vastustaa.
(Leeming ja Boyle 2004, 381-90.) Tama korostuu kerrottaessa mielisairaalamuistoja, jolloin
keruukutsun rajaama aihe ohjaa kerrontaa tarinallisesti ja juonellisesti korostamaan mie-
len sairastumisen teemaa ja liittamaan omaan tarinaan mielisairaalaan liittyvia kulttuurisia
tarinoita (vrt. Poysd, 2015, 24). Lapsuuden muistelukerrontaan on katsottu liittyvan myos
niin sanottua kultaistamista ja kurjistamista (esim. Makkonen 2005, 86,93; Savolainen 2015,
70-71). Folkloristi Ulla Savolainen pitaa tata menneisyyden madrittelyna seka retorisena
keinona, jolla konstruoidaan ndakemystd menneisyydesta nykyisyyden ja tulevaisuuden
taustoittajana.

Kun muistelija kertoo lapsuutensa aikana perheessa puhjenneesta psyykkisesta sairaudesta,
han usein kuvaa sen savyttaneen koko hdnen eldméankulkuaan ja tuottaneen voimakasta
sisdistettyd hdapeaa. Jotkut aineistossa kuvatut lapsuuden hapedakokemukset ovat liittyneet
my0ds seksuaaliseen hyvaksikayttdoon tai muuhun kaltoinkohteluun.

Psykiatri Claes? ? sanoi kerran 90-luvulla television Jalkiviisaat-ohjelmassa, etta mielisairaaloiden sul-
jetuilla osastoilla naisista 60 % on insestin uhreja. Niinhdn olin minakin. Lisaksi olin kammottavalla
tavalla pahoinpidelty koko lapsuuteni ajan. Halolla, remmilld, suurella risukarahkalla ym. hakattu.
Olin ruhjeissa ja haavoilla. Ja hirvittavasti vihattu ja koko ajan hulluksi moitittu. (SKS 0404, sairaala-
jakso 1970-luvulla.)

Teologi Ben Malisen (2018, 18) mukaan hapea siirtyy helposti sukupolvelta toiselle. Monille
muistelijoille on jo lapsuudessa muodostunut kasitys, etta psyykkisessa sairastumisessa ja
varsinkin sairaalaan joutumisessa on jotain havettavaa. Tama nakemys voi syntya esimer-
kiksi muiden lasten kommenttien ja pilkkaamisen pohjalta:

Varhaisin muisto mielisairaalasta liittyy kesdiseen pdivaan, kun me ala-asteen ensimmadisilla luokilla
olevat naapurukset seisomme pienen maalaiskunnan pihatielld ja kiistelemme jostain. Akkia yksi
vanhemmista pojista hermostuu ja tokaisee: "Tornavalle”. Toiset innostuvat ja hokevat alakynteen jaa-
neelle tytolle "Torndvalle, Térnavalle”. Silloin en tiennyt ettd Tornava on sadan kilometrin padssa oleva
mielisairaala. Mychemmin kavin sielld isddni katsomassa. (SKS 0370, muiston ajankohtaa ei mainittu.)

Kaikissa muistoissa hdpedn rakentumista ei yksil6ida, vaan se todetaan yleiselld tasolla yhtei-

sesti jaettuna totuutena. Mielisairaaloihin liittyy lasten silmissa tietty mystisyys — kukaan
ei ihan tarkkaan tieda, keita sielld on hoidossa ja miksi. Seuraavassa mielisairaalajakson
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aikaan kirjoitetussa muistossa havainnollistuu hapean kytkeytyminen koko elamankulkuun.
Lyhyeen muistoon rakentuu muistelutekstille tyypillinen kausaalisuus ja juonellisuus (vrt.
Poysa 2015, 79). Mystisyys mielisairaiden ymparilta on eldaman varrella havinnyt, mutta toi-
saalta kirjoittaja itse on ottanut kantaakseen "laitapuolen ihmisen” hapealeiman, joka on
sisdistynyt osaksi hdnen identiteettidan:

Muistan, kun ensimmadistd kertaa kuulin Visalasta. Potilaat olivat jotakin kyldn hulluja. Siihen liit-
tyi salattua hapeaa. Laitapuolen ihmiset. Nyt olen itse sellainen. (SKS 0454, potilas, sairaalajakso
2010-luvulla.)

Potilaan ldheiset ja hdpedn tunteet

Potilaiden omaiset ja laheiset tulevat aineistossa nakyviksi niin omana muistelijaryhmandan
kuin potilaiden ja henkilokunnankin muistoissa. Aineiston laheispositiot ovat muutenkin
moninaisia: omainen voi olla sairaalahoidossa olevan lapsi, vanhempi, sisarus tai ystava.
My0s hapedn kokemus ndyttaytyy hieman erilaisena sen mukaan, mista roolista kasin mie-
lisairaalaa muistellaan. Aineiston avulla on mahdollista tarkastella erilaisia asemia ja nako-
kohtia, joita omaisten asemaan ja rooleihin psykiatrisessa sairaanhoidossa liittyy. Sisaruksen
psyykkinen sairastuminen on ollut monelle muistelijalle raskas lapsuuden tai nuoruuden
kokemus. Sairastumisen tuottamaan hdpedan on liittynyt myos pelkoa mahdollisesta
omasta sairastumisesta.

Alla oleva muisto sijoittuu jatkosodan aikaan, jolloin kirjoittajan veli joutui sairaalahoitoon
rintamalla kokemiensa traumojen jalkiseurauksena. Se kuvaa osuvasti sita kokonaisvaltaista
hapeda, joka leimaa ei ainoastaan sairastuneen itsensd, vaan myos koko hanen perheensa.
Historioitsija Satu Lidman (2011, 80) kuvaakin hapeda osuvasti stigmana, joka lattialle kaa-
tuvan likasangon tavoin tahraa koko ympadristonsa. Jalkeenpdin sisar kertoo kokeneensa
voimakasta syyllisyytta siitd, etta hylkasi veljensa leimautumisen pelon vuoksi, eika kdynyt
tervehtimassa tata edes tyoskennellessadan samassa sairaalassa, jossa veli oli potilaana.

Veljeni sairaus vaikutti koulunkdyntiini. Perhettdmme alettiin kutsua hullujen porukaksi. [...] Aiti oli
ainoa, joka piti yhteyttd veljeemme. Me muut pelkdsimme leimautumista, enkd koskaan sanonut,
ettd veljeni on mielisairaalassa. [...] Ennen naimisiin menoa kerroin miehelleni veljeni sairaudesta.
Suvun saatua tietdd asiasta sain tyhman ja hulluuteen taipuvaisen leiman, kdyhan piikatyton leiman
liséksi. (SKS 0427, muiston ajankohtaa ei mainittu.)

Sodan kauhujen psyykkisesti sairastuttamia miehia pidettiin yleisesti muita heikompina tai
epanormaaleina, ja sairastuneiden ongelmia havettiin ja yritettiin pitaa ne perhepiirissa, jot-
tei sitaatissa kuvattua "hullujen porukaksi” leimaamista paasisi tapahtumaan. Useat miehen
koteloivat kipedn sotakokemuksen sisdlleen, eivatka valttamatta ole halunneet koko ela-
mansa aikana puhua siita kenellekaan. (Kivimaki 2013; Siltala 1994.)

Useissa muissakin muistoissa kuvataan omaisten hapeavan laheisensa sairastumista ja sai-
raalaan joutumista. Hapea perheenjasenen sairastumisesta voi johtaa taman sairaalaan jou-
tumiseen salailuun, ja mielisairaalajaksot jadvat usein suvun puhumattomiksi salaisuuksiksi.
Salassapito on joskus jopa ollut omaisille tarkeampaa kuin yhteydenpito sairastuneeseen,
kuten tassa isdnsa mielisairaalajaksoa muistelevan miehen lapsuusmuistossa:
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Kun olin kymmenvuotias [...] isdni olikin suljetulla osastolla, Tornadvalla. Padtimme ilahduttaa isda kor-
tilla. Valitsimme sen tarkkaan, ja osoitekenttakin oli jo taytetty, kun ditini totesi, ettei sitd voi lahettaa,
muutoinhan kylilla saataisiin selville missa isa on.” (SKS 0370, muiston ajankohtaa ei mainittu.)

Tassa muistossa hdped nayttaytyy paitsi tunteena, myds yhteydenpitoa ja asiointia ohjaa-
vana kokemuksena. Pienessa kyldssa tieto levida tai sen pelataan leviavan postitoimiston
kautta. Yhteiso ei ylla olevassa esimerkissa suojaa yksilod, vaan on hapean tunnetta lisaava,
toimintaa rajaava kehys.

Joissain muistoissa vanhempien suhtautumistavat ovat keskenaan vastakkaisia, jolloin toi-
sen vanhemman ymmartavaisyys kompensoi lapsensa sairautta hapeavan vanhemman hai-
tallista vaikutusta:

Aina oli tarkeatd, milta naytti ulospdin. Oikeastaan se oli vain &itini projekti. Han ei koskaan hyvaksy-
nytkdan, ettd minulla mitddn mielenterveydellisid ongelmia edes oli. [...] Oikea taydellinen kulissi-ih-
minen, jolle vieldkin olen jonkin verran katkera. Onneksi isani ajatteli toisin ja sanoi kahden kesken,
ettd oli hyva, ettd olin hakeutunut terapiaan ja kaytin ladkkeitd. Hanelle se ei ollut hdpea. Se auttoi
minua todella paljon. (SKS 0251, sairaalajaksot 1980- ja 2010-luvuilla.)

Hapean kasittelylla on tarkea osa myos psykoosista toipumisessa tai sen kasittelematta jaa-
misella vastaavasti sairauden kroonistumisessa. Potilaan laheisilla on keskeinen rooli siing,
miten sairauden aikaisen toiminnan aiheuttamia hapean tunteita on mahdollista proses-
soida ja lieventaa (vrt. Lidman 2011, 273). Perheenjasenien antaman tuen turvin moni on
selviytynyt vaikeuksistaan ja alkanut jopa pitda sairaala-aikaa opettavaisena kokemuksena.
Talloin sairaala-aikaan liittyva hapea jaa tapahtumasidonnaiseksi, eikd muutu sisdistetyksi,
omaa identiteettia muuttavaksi hapeaksi. Joissain tapauksissa taas suhteet perheenjaseniin
yllapitavat hapeaa — perhe voi sairauden salailulla alleviivata sairauden havettavyyttd, mika
usein tuntuu sairastuneesta itsestaan loukkaavalta, tai edustaa esimerkiksi vakivaltaa tai
seksuaalista hyvaksikdyttod. Ndissa tapauksissa hapedsta toipumisen on muistoissa kuvattu
edellyttaneen valien katkaisua tiettyihin omaisiin.

Hapea ja psykiatrinen hoitojarjestelma

Useat muistot kuvaavat sairaalassa koettua kaltoinkohtelua, joka on aiheuttanut vahvoja
hdpedn ja arvottomuuden tunteita. Hipea on sosiaalisen kontrollin keino, joten se on teho-
kas kurinpidollinen valine my6s mielisairaalassa. Muisteluaineistoissa toistui hoitohenkilo-
kunnan vallankdyton kohteena oleminen, joka konkreettisimmin ilmeni pakkolaakityksena
ja muina pakkokeinoina. Seuraava runomuotoinen muisto kertoo, miten tama jattaa jal-
kensa potilaan olemukseen:

Potilaan ryhti/ on kdantden verrannollinen/ siihen, kuinka paljon/ hoitajat hantd/ pompottelevat/
Valta sokaisee/ ja ehdoton valta/ sokaisee ehdottomasti/ Siksi me olemme tallaisia/ Niin luulen (SKS
0454, sairaalajakso 2010-luvulla).

Pakkokeinojen uhri kokee usein myds fyysista kipua. Lidmanin (2011, 238) mukaan kipu lisaa
hapedn tunteita erityisesti silloin, kun sitd joutuu karsimdan yleison edessa tai kun kipua
aiheuttaneen toimenpiteen seuraukset jaavat nakymaan kehoon. Monet laakityksen seu-
raukset, kuten lisaantynyt syljeneritys, ylipainon kertyminen seka varsinkin aiemmin kay-
tossa olleisiin l1adkkeisiin liittyneet silmien veto-oireet ja ilmeettdmyys (Huttunen ja Raaska
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2015) vaikuttavatkin mielenterveyskuntoutujan ulkoiseen olemukseen stigmaa ja ennakko-
luuloja vahvistavasti lisdten ndin potilaiden kokemaa hapeaa. Liiallisesta ladkityksesta vasy-
nyt potilas ei aina jaksa huolehtia hygieniastaan tai reagoida ymparistoonsa, mika syven-
taa hapean kierretta. Koska laakitys vaikuttaa konkreettisesti ihmisen kehoon ja ajatteluun,
muuttuu sen valillisesti aiheuttama hapea helposti sisdistetyksi — usein on mahdotonta erot-
taa sairauden oireita ja ladkityksen haittavaikutuksia omasta minuudesta.

Mielisairaalamuistoissaan monet kirjoittajat kuvaavat, kuinka raskaan laakityksen vuoksi
"eldaimelliseksi” muuttuneet, fyysisesti ja psyykkisesti huonokuntoiset potilaat ovat joutu-
neet hoitajien epdinhimillisen kohtelun uhreiksi. Usein tata kuvaamaan on kaytetty eldin-
metaforia, joihin liittyy monesti myds ajatus potilaiden likaisuudesta ja hoitajien potilaisiin
kohdistuneesta fyysisesta inhon tunteesta. (Maanmieli 2018a.) Folkloristiikan tutkija Ulla
Savolainen (2017, 127) pitda metaforien kaytt6a muistelutekstissa myos merkkina kaunokir-
jallisesta kerrontastrategiasta. Samalla kipedn kokemuksen kertominen helpottuu, ja sen voi
etdannyttaa omasta itsesta.

Osastolle tulevalle uudelle potilaalle muiden potilaiden ladkkeiden jahmettama olemus
seka hoitajien kylma suhtautumistapa voivat olla jarkyttavia. Nama voimakkaan visuaaliset
muistot ovat piirtyneet monien kirjoittajien mieliin hyvin selkednd, kuten tassa yli neljan-
kymmenen vuoden takaisessa muistossa:

Monelta valui sylked ja he nayttivatkin ennemmin sairailta eldimiltad kuin ihmisilta (SKS 0390, sairaa-
lajakso 1970-luvulla).

Seuraava jo 12-vuotiaana mielisairaalaan joutuneen nuoren naisen muisto kuvaa hoidossa
koettuja traumaattisia tapahtumia. Tassa katkelmassa kuvataan kertomisen hetkelld kahden
vuoden takaista, voimakkaan kehollista traumamuistoa:

8 vuoden ajan kaytdssdni ollut vahva psyykeldakitys jouduttiin dkillisesti lopettamaan. [...] vie-
roitusoireet jysdhtivat kunnolla paalle. [...] Makasin sangylld ja yhtdkkid menetin taysin kontrollin
kehooni ja mieleeni. Paani sisalla myllersi jotain painajaismaisen sekavaa, muistan ddrimmaisen voi-
makkaan pelon tunteen. Pyysin hoitajalta apua, uudestaan ja uudestaan. Vaikeroin ja kehoni kou-
risteli voimakkaasti, en pystynyt pidattelemaan tai kontrolloimaan sita. [...] Ojensin kéttdni hoitajaa
kohti toivoen, ettd han auttaisi minut seisaalleni. Hoitajan reaktiossa oli jotain vastenmielista, han
kavahti taaksepdin kuin olisin saastainen eldin. (SKS 0482, sairaalajakso 2010-luvulla.)

Pitkadn alalla toimineelle hoitotydntekijalle potilaiden rajutkin reaktiot ja vahvat tunteet
voivat ndyttaytya tavanomaisina, kun ne potilaalle itselleen ovat adrimmaisen pelottavia ja
jarkyttavia. Sairaalaymparistoon joutuessaan ihminen on muiden armoilla aivan uudessa
tilanteessa. Silloin hoitohenkilokunnan pienetkin kyllastymista tai drsyyntymista ilmaisevat
eleet ja sanavalinnat saavat usein suuren painoarvon ja potilas tulkitsee ne herkasti mer-
kiksi omasta vastenmielisyydestdan. Ndin ne voivat lisata sisdistettya hapeaa ja vaikeuttaa
toipumista.

Yleensa sairaalahoito esitelldankin aineistossa hdpeda tuottavana asiana. Muistojen jou-
kossa on kuitenkin poikkeuksia, joissa kerrotaan sairaalahoidon lievittdneen hadpeaa. Yksi
kirjoittajista kertoo pystyneensa sairaalassa vihdoin paljastamaan kipean perhesalaisuu-
den, seksuaalisen hyvaksikdyton, ja saaneensa myods realistisemman kasityksen siita, mita
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mielenterveysongelmat ovat. Aiemmista salausaikeistaan huolimatta kirjoittaja on myds
pystynyt kertomaan muille ihmisille sairaalajaksostaan:

Matkalla jo tiesin, ettd olen menossa “maailmaan” jossa kehtaan kertoa lapsuudestani... Olin hoi-
dossa kuusi viikkoa. Téman jakson aikana kerroin siskoilleni ja vanhemmilleni hyvaksikdytosta. Sisa-
rukset olivat kokeneet saman. Samoin diti. Kaikki [...] lukivat kirjoittamansa kirjeen hyvéksikayttajalle.
Vihdoin ndin sisaruksissani surua, katkeruutta, vihaa. Saimme murrettua salaisuuden osastojakson
aikana. (SKS 0357, sairaalajakso 2000-luvulla.)

Monissa muistoissa kuvataan myds hyvan hoitosuhteen mahdollistaneen hapean kasittelyn.
Joissain tapauksissa yksikin empaattinen ja kuunteleva hoitotahon edustaja tai muu luotta-
muksellinen ihmissuhde on mahdollistanut toipumisen alkamisen, kun kipeiden tunteiden
prosessointiin on saanut tukea.

Hapedn vastavoimana voidaan pitda toivoa, ja toivoa yllapitava hoitosuhde voi helpot-
taa hdpedn tunteita (Parpola 2013, 282). Tama kdy konkreettisesti ilmi muisteluteksteissa:
2000-luvulle sijoittuvia mielisairaalamuistojaan kuvaava kirjoittaja kertoo, miten ensimmai-
nen sairaalajakso oli kauhistuttava, mutta toisen, onnistuneen ja empaattista hoitoa tarjon-
neen sairaalajakson seka tata seuranneen psykoterapian ansiosta han on alkanut nahda
oman sairastumisensa myos tarkeana ja kasvattavana kokemuksena.

Mielisairaalamuistojen keruu stigman purkajana ja hapean lieventajana

Sosiaalityon tutkija Tuija Eronen (2012, 46, 103) tiivistaa, etta hdapean tunne on liitetty usein
tabuihin, salaamiseen ja vaikenemiseen. Sosiaalisesti ja kulttuurisesti legitiimit tunteet maa-
ritelldan eri aikoina ja erilaisissa narratiivisissa ymparistoissa eri tavoin, mika vaikuttaa tun-
teiden kerrottavuuteen. SKS:n muistelukeruu on ollut osaltaan halventamassa hapealeimaa.
Keruukutsun julkistaminen on valittanyt viestin, ettd mielisairaalaan liittyvista kokemuksista
saa kertoa kuten mista tahansa muistakin elamanvaiheista. Muistitiedon tutkijat (Poysa
2006, 221; Fingerroos ja Haanpaa 2006, 29) ovatkin korostaneet muistitiedon roolia akatee-
misen historiantutkimuksen piiloon jattamien seikkojen esiin nostajana. Muistelutekstin kir-
joittajien kokemusten nostaminen yleiseen tietoisuuteen ja niiden tutkiminen esimerkiksi
narratiivisen analyysin keinoin voi rohkaista muitakin kasittelemaan kokemuksiaan lahipii-
rissa tai julkisesti.

Muistoissa kuvataan, miten mielisairaalakokemusten kertominen on mahdollistunut vasta
pitkan henkilokohtaisen prosessoinnin kautta. Eras kirjoittajista kuvaa koko elamaansa
sdvyttdavaa kokonaisvaltaista sisdistettya hapeda. Han kokee, ettei vakavista mielenterveys-
ongelmista ole ollut mahdollista avoimesti puhua kenellekaan, koska niihin liittyy niin vahva
stigma. Tama on kapeuttanut sosiaalista elamaa. Keruukutsun han kokee lupana vihdoin
kertoa vaietuista asioista. Kirjoittaminen voidaan ndin ndhda symbolisena rajan ylittdmisena
(POysa 2015, 126).

Joillekin olen saattanut paljastaa, ettd joskus olen ollut hieman hoidossa ja syonyt psyykeldakkeita,
"kun on ollut kriisi paalld”, mutta tuollaiseen ymparipyoredan mitdan kertomattomaan ilmaisuun se
on jaanyt. Eihan sitd — Herra Jumala! — voi kahvipdydéassa ilmoittaa olevansa skitsofreenikko. [...] Jul-
kinen, sosiaalinen elamani on ollut silkkaa peittelyyn ja valheeseen kietoutumista, siksi annan nyt
"totuuden” puhua. (SKS 251, sairaalajaksot 1980- ja 2010-luvuilla.)
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Jotkut kirjoittajat kuvaavat, miten kirjoittaminen on ollut muutenkin huojentava tapa kasi-
tella mielenterveyteen liittyvia vaikeita kokemuksia ja lieventda ndin niista koettua hdapeaa
(Maanmieli 2018b). Monissa sairaaloissa hoidossa ollut nainen kertoo kirjoittamisharras-
tuksensa tarkeimmaksi motiiviksi hapedan halventamisen. Han on julkaissut omakustan-
teen, jossa tarjotaan kokemustietoa mielenterveysongelmista. (SKS 0440, sairaalajaksoja
1980-2010-luvuilla.) Monilla muillakin kirjoittajilla on ollut emansipatorisia motiiveja osallis-
tua kirjoituskeruuseen: he kertovat haluavansa tehda psykiatrisen hoidon epakohtia naky-
vaksi ja murtaa mielen sairauksien hapealeimaa. Muistikeruuseen osallistuminen voi myos
olla osa laajempaa yhteiskunnallisen vaikuttamisen halua tai kannustaa siihen. Ndin omia
vaikutusmahdollisuuksiaan kuvaa mielenterveyspotilaan sisar, joka myohemmin opiskeli
mielenterveyshoitajaksi:

En tieda olisinko onnellisempi, jos en olisi noita hdpedn leimoja saanut, tai itse antanut isked, iholleni.
Onhan sanottu: "Mika ei tapa, se vahvistaa” Todenndkdisesti minusta on tullut rohkeampi ja monessa
mielessa kestavampi. [...] Keskustellessani samansuuntaisissa eldmantilanteissa eldneiden ihmisten
kanssa, voin olla tietdmattani terapeuttina ja saatan olla ainoa, jolle keskustelukumppani on kertonut
sukunsa "hapeallisestd” mielisairaudesta. (SKS 0427, muiston ajankohtaa ei mainittu.)

Lopuksi

Vaikka keruukutsu on auttanut monia kirjoittajia purkamaan vaiettuja perhesalaisuuksia
ja jakamaan kokemuksiaan, on keruukutsun kautta muodostunut aineisto toisaalta vdista-
mattd valikoitunutta. Kutsu on saavuttanut enimmakseen ihmisia, jotka lukevat mielenter-
veysalan julkaisuja tai osallistuvat mielenterveystapahtumiin ja ovat niin ollen ehkd muuten-
kin jo kasitelleet hapedn tunteitaan. Keruuseen vastaaminen vaatii riittavaa toimintakykya
ja motivaatiota. Oletan, etta keruu ei ole tavoittanut niitd mielisairaaloiden entisia potilaita,
jotka kipeimmin kaipaisivat hapeansa kasittelya ja siitd vapautumista. Muistoja on kuiten-
kin keratty myos kahdessa hoito- ja kuntoutuslaitoksessa. Tata kautta muistoja ovat paas-
seet jakamaan nekin mielisairaaloita potilaan roolissa muistelevat kirjoittajat, jotka eivat
oma-aloitteisesti olisi kerdykseen osallistuneet. Myos valjasti laaditun keruukutsun mahdol-
listama vapaa kasittelytapa ja mahdollisuus vastata anonyymisti ovat varmasti madaltaneet
osallistumisen kynnysta. Kipeitda kokemuksia on muistelutekstissa voinut etdaannyttaa esi-
merkiksi runomuotoisen ilmaisutavan tai metaforien kautta (Maanmieli 2018a ja 2018b).

Sairaalakokemukset ovat usein hyvin kehollisia ja niihin liittyvat muistot ovat niin sanottua
hiljaista tietoa, jonka sanallistaminen on haasteellista (ks. Uotinen 2010, 86-87). Tama nakyy
myos kerdykseen lahetetyissa muistoissa niiden aukkoisuutena ja sivuutettuina ajanjaksoina
tai teemoina. Historioitsijat Antti Hakkinen ja Mikko Salasuo (2015, 13) kuvaavatkin aukkois-
ten ja hdapedan kytkeytyvien aineistojen tutkimista salapoliisityond, jossa erilaisia vihjeita,
johtolankoja ja ensin epdolennaisilta vaikuttavia yksityiskohtia yhdistelldaan uutta ymmar-
rysta tuottavaksi kokonaisuudeksi. Tarkka ldhiluku ja monitieteellinen tutkimus saavat
aineistosta esiin asioita, joita aineiston pintapuolinen tarkastelu ei paljasta. Muistoissa kuva-
tut tunteet ovat intensiteetiltaan erilaisia ja ilmenevat eri tavoin riippuen siita, mista pers-
pektiivista mielisairaalakokemuksia tarkastellaan. Siksi psykologi Ronnie Janoff-Bulmanin
(1979) jako tapahtumasidonnaiseen ja sisaistettyyn hapedan onkin relevantti, kun eri muis-
telijaryhmien teksteja analysoidaan tulevissa tutkimuksissa. Lahiluku voi paljastaa esimer-
kiksi sisdistetyn hapedn rakentumisen lapsuuden mielisairaalaan tai laheisten psyykkisiin
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sairauksiin liittyvien muistojen, hoidossa koetun kaltoinkohtelun ja laheisten torjuvan suh-
tautumisen kautta. Tama on tulevissa tutkimuksissa tarkea kartoitettava teema.

Henkilokunnan muistoja keruuseen lahetettiin huomattavan vahan, vaikka oletan tiedon
kerdyskutsusta tavoittaneen heidat potilaita paremmin. Naistakin vastaajista vain osa kasit-
teli hapedn tai syyllisyyden tunteitaan. Hoitohenkilokunnan jasenista monet ovat jatta-
neet arkistoon yhteystietonsa, joten muistelijoiden haastattelu voisi olla yksi toimiva keino
syventda hoitohenkilokunnan kokemusten analyysia. Aihe on tarke3, silla potilaiden hapean
tunteiden helpottamiseen pyrittdessa on mielestani otettava huomioon myos hoitohenkil6-
kunnan tuntema hapea ja sen mahdollinen vaikutus hoitotyohon.

Syrjivien ja leimaavien kulttuuristen kasitysten ja kdytanteiden taustan ja niiden rakentumi-
sen tuominen nakymiin ja tekeminen ymmarrettavaksi mahdollistaa kasitysten tydstamisen,
purkamisen ja parhaassa tapauksessa muuttamisen (Kinnunen ja Hanninen 2016; Jantti et
al. 2019). Kulttuurisen mielenterveystutkimuksen avulla on mahdollista nostaa esiin kay-
tanteitad ja totuttuja ajattelutapoja, joiden kautta mielenterveysongelmiin liittyvaa stigmaa
tuotetaan ja uusinnetaan. Tulevissa tutkimuksissa voisi kartoittaa, kuinka empaattisen ja
ihmisen traumataustan huomioivan psykiatrisen hoidon avulla voidaan ehkaista potilaan
omanarvontunteen laskemista, jolloin mielen sairauksien ja sairaalahoidon kulttuurisen
stigman merkitys pienenee.

Muistelukeruuaineisto

Suomalaisen Kirjallisuuden Seuran arkisto. Muistoja ja kokemuksia mielisairaalasta -muisto-
keruuaineisto. Koottu 2014-2015 Kulttuurisen mielenterveystutkimusverkoston ja Suoma-
laisen Kirjallisuuden Seuran kansanrunousarkiston yhteistyona.
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