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VILLE KIVIMAKI

Psykiatrien paperisota

Suomalaissotilaiden psyykkisten
vammojen diagnoosit ja hoito
toisen maailmansodan aikana

Ville Kivimaki kasittelee suomalaispsykiat-
rien kirjoituksia psyykkisesti vammautunei-
den sotilaiden diagnosoinnista ja hoidosta
toisessa maailmansodassa. Artikkelissa ku-
vataan diagnoosiperiaatteiden taustaideolo-
giaa, kehitysta ja vaikutusta hoitokaytantoi-
hin. Keskeisena tutkimuskysymyksena on,
millaisen liikkumavaran psykiatriset kaytan-
not jattivat sotilaille ilmaista sodan aiheut-
tamia psyykkisia jarkytyksia ja saada niihin
apua.

B Suomalaispsykiatrien midrittelemit diag-
noosit ja hoitomenetelmit olivat keskeinen
osa niiden vihintdin 18 000 miehen todel-
lisuutta, jotka saivat sodan aikana hoitoa
psyykkisiin hiiridihin tai vammoihin.! Vai-
kutuksen voi perustella ulottuvan paljon
laajemmallekin. Psykiatrien kidyttami kieli
ja sen sisdltimit arvorakenteet olivat vallan
puhetta, joka midritti normaalia ja tervettd
mieskansalaisuutta; siis niitd rajoja, joiden
sisdlld sotilaan ja veteraanin oli pysyttivi
sdilyttddkseen vapautensa kansalaisena.
Diagnoosikieli oli usein suorassa yhteydes-
sd poliittiseen, taloudelliseen ja sotilaalli-
seen vallankdyttoon. Se madritti psyykkisid
ilmioita todellisiksi tai olemattomiksi, johti
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hoitokdytintoihin ja armeijaviranomaisten
toimenpiteisiin, ratkaisi maksettavia korvauk-
sia sekid linkittyi julkisesti mahdolliseen ja
hyviksyttyyn tapaan puhua sodasta. Niin
ollen my6s ne sotilaat, jotka eivit koskaan
paityneet psykiatriseen hoitoon, tulivat tie-
toisiksi omista olemisen ja toimimisen ra-
joistaan.?

Lihteenini on 21 vuosina 1930-54 ladke-
tieteellisessd julkaisussa painettua tekstii,
joista kuusitoista on lihtoisin Martti Kailan,
Lauri Saarnion, S. E. Donnerin ja Konrad
von Baghin kynisti. Esittelemini psykiatrit
toimivat sodan aikana eri tehtidvissd kentti-
ja sotilassairaaloissa, armeijan lddkintdhuol-
lon erikois- ja johtotehtivissd, invalidihuol-
lossa seki lainsdddinnon asiantuntijatehti-
vissd — heididn toimillaan oli hyvin kouriin-
tuntuvia seurauksia sotilaille.?

Historiallisessa tutkimuksessa traumasta
on houkutuksena lihtei itse diagnosoimaan
sotilaita ja liittyd lddketieteelliseen viitte-
lyyn diagnoosien paikkansapitivyydesti.*
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Yritdn padpiirteissddn vilttdd tillaista ldhes-
tymistd, vaikka artikkelini keskeiseni juon-
teena onkin tulkinta suomalaisen sotapsy-
kiatrian ahdaskatseisuudesta suhteessa so-
dan aiheuttamiin psyykkisiin vammoihin.
Traumaa koskevan historiantutkimuksen
ensisijainen tehtdvi ei mielestini ole osoit-
taa jonkin menneen diagnoosiperiaatteen
paikkansapitimittomyyttd nykytiedon va-
lossa, vaan sijoittaa tuo periaate ajalliseen
kontekstiinsa.> Trauman historiallisuuden
korostamisen ei silti tulisi merkitd mennei-
syyden kirsimyksen todellisuuden Kkiisti-
mistd, rakentui tuo todellisuus sitten milld
hetkeen sidotulla kielelld tahansa.

Tutkimuskysymyksidni artikkelissa ovat:
Minki psykiatrisen paradigman pohjalta tal-
vi- ja jatkosodassa ilmenneitd psyykkisid
hiirioitd ryhdyttiin kisittelemdin? Mitid ar-
voja ja normeja tihdn traditioon sisiltyi?
Kuinka sotakokemus muokkasi psykiatrista
diagnostiikkaa ja hoitokidytintod? Rajaan
artikkelini kisittelemdin ongelmaa, joka
osoittautui psykiatreille vaikeimmaksi diag-
nosoida: missd mdirin varsinaiset sotaeld-
mykset saattoivat aiheuttaa mielenhdirioitd
ja ketkd olivat niille alttiita? Ensimméisesta
maailmansodasta niihin piiviin psykiatrit,
psykologit ja upseerit ovat ponnistelleet
kartoittaakseen titd "pelkuruuden ja hulluu-
den viliin jadvidid harmaata vyohyketti”® —
kuinka suomalaispsykiatrit onnistuivat teh-
tavdssddn? Suljen tarkastelustani pois niin
sanotut varsinaiset mielisairaudet, kuten
skitsofrenian ja maanisen depression, seki
fyysisen haavoittumisen aiheuttamat psyyk-
kiset hairiot, kuten aivovammasta seuraavat
komplikaatiot. En paneudu sota-aikaisiin
piaihdeongelmiin ja niiden synnyttimiin
mielisairauksiin, vaikka niillikin voi perus-
tellusti nihdd olevan yhteytensi sotakoke-
mukseen.’

Suomalaispsykiatria ja sota-
neuroosit ennen toista maailman-
sotaa

Toista maailmansotaa edeltivid suomalainen
psykiatria kehittyi ennen kaikkea kiintedssi
suhteessa Saksaan.® Tamai sidos ndkyi niin
suomalaispsykiatrien ulkomaanyhteyksissi
ja opiskelupaikoissa kuin heididn tieteelli-
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sen tyonsd viitekehyksessikin.” Saksassa
kiyty laaja keskustelu niin sanotusta sota-
neuroosista ja sodan aiheuttamien psyyk-
kisten vammojen korvattavuudesta tunnet-
tiin Suomessa jo 1930-luvulla, ja se taustoit-
ti voimakkaasti suomalaispsykiatrien asen-
noitumista psyykkisiin hiiridihin toisen
maailmansodan aikana.

Saksassa psykiatrien enemmistd oli en-
simmiisen maailmansodan jilkeen luopu-
nut Hermann Oppenheimin vuonna 1889
muotoilemasta traumaattisen neuroosin teo-
riasta, jonka lihtokohtana olivat traumaat-
tisen onnettomuuden aiheuttamat orgaani-
set muutokset kokijassaan. Oppenheim
painotti itse tapahtuman ja psyykkisten oi-
reiden syy-yhteyssuhdetta. Timdn mukaan
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ensimmaiisessd maailmansodassa henkises-
ti jarkkyneiden saksalaissotilaiden vammat
oli ndhtidvi varsinaisten sotatapahtumien
seurauksena ja titen lainsiddinnon mukai-
siin korvauksiin oikeuttavina. Sodan kestdes-
sd ja psyykkisesti oireilevien potilaiden
midrin noustessa ennalta arvaamattoman
korkealle Oppenheimin diagnostiikka aset-
ti armeijan ja valtiontalouden vaikeaan ti-
lanteeseen; jos suora syy-yhteys sotakoke-
muksen ja psyykkisen vamman vililld tun-
nustettiin, oli samalla hyviksyttivi haavoit-
tuneen status, hoito ja korvaukset poten-
tiaalisesti jokaiselle sotilaalle, joka koki
mielensi rintamalla jirkkyneen. Myos kart-
tuneet kokemukset sotaneuroosista niytti-
vit osoittavan, ettei tille suoralle yhteydel-
le loytynyt katetta.'?

Sodan pidittymistd ja marraskuun vallan-
kumousta vuonna 1918 niytti Saksassa seu-
raavan aiempien neurootikkojen joukkopa-
rantuminen. Saksalaista psykiatriaa vuosina
1890-1930 tutkineen Paul Lernerin mukaan
tamid kokemus viimeistddn saattoi niskan
pdille ne psykiatrit, jotka jo sodan aikana
olivat suhtautuneet hyvin kriittisesti Oppen-
heimin oppiin. Sotaneuroosin syy-yhteys
sotaeldmyksiin kiistettiin, ja vakiintuneeksi
kisitykseksi muodostui "korvausneuroosi”.
Trauman takana nihtiin olevan enemmin
tai vihemmin tietoinen taloudellinen moti-
vaatio, jota liian ymmartiva suhtautuminen
potilaisiin oli vahvistanut. Keskustelu oh-
jautui koskemaan psyykkisesti vammautu-
neille veteraaneille maksettavia korvauksia
ja niiden haitallista vaikutusta niin rasitetul-
le kansantaloudelle kuin veteraanien ter-
vehtymisellekin. Psykiatreja painoi myos
huoli kansakunnan degeneraatiosta, miki
ilmeni marraskuun vallankumouksellisten
ja sotaneurootikkojen psykopatologisointi-
na.'

Tahidn saksalaiseen keskusteluun ja psy-
kiatriseen traditioon suomalaislddkireiti
perehdytti psykiatri Martti Kaila vuonna
1930. Kaila oli toiminut Heidelbergin yli-
opiston psykiatrisen klinikan apulaislaika-
rind vuosina 1927-29'2. Hin otti kriittisen
kannan Oppenheimiin ja selvitti timédn trau-
maattisen neuroosin teorian tulleen Saksas-
sa tyystin kumotuksi. Todellinen ongelma
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oli psykogeenisesti syntyvi tavoittelu- eli
korvausneuroosi, jota potilaan kuvitelmat
ruokkivat — etenkin, jos varomaton ladkari
tuli vahvistaneeksi niitd luuloja puhumalla
sairaudesta. Sotakokemuksen tai tapatur-
man sijaan neuroosin takana oli ennen
kaikkea potilaan luonne, konstituutio. Kun
neuroosiin johti potilaan hermoheikkoudes-
ta, vihi-dlyisyydesti tai mielisairaudesta
johtuva “erehdys”, ei voitu katsoa, ettd til-
lainen vamma olisi korvattava. Elike olisi
potilaalle itselleen vain haitaksi ehkiisten
hintd parantumasta.®

Kaila palasi aiheeseen juuri sodan alla
vuonna 1939. Periaate oli sama kuin edel-
lisessd kirjoituksessa; maailmansota oli
osoittanut, ettd neuroosit ovat pakoa sairau-
teen sodan todellisuudesta. Kaila myonsi,
ettd lddkirin asema tuomarina oli tillaisissa
tapauksissa hankala, mutta painotti, ettd
potilaalle myonnetty korvaus ei mitenkdin
parantaisi tilannetta, silld potilaalle olisi til-
16in hyodyksi pitdytyd sairaudessaan. Toive
korvauksesta oli neuroosin synnylle ratkai-
seva, mutta timi ei tarkoittanut pelkistiin
potilaiden tuomitsemista ndyttelijoiksi. Kai-
la tekikin karkean jaottelun kahteen neu-
roosipotilaiden ryhmiin. Ensimmiiseen
kuuluivat ne, joilla korvaus oli selvisti neu-
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synty ensimmaiisen maailmansodan aikana’, Historial-
linen Aikakauskirja 4/2004 (102), 481-491.

11. Lerner (2003) 210-216, 225-234, 242-245, 249-250;
Lerner (2000) 82-87.
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dassa kenttdsairaalan lddkirind ja jatkosodassa epi-
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roosin pditekijd. Niissd tapauksissa tunto-
merkkeini olivat oireiden suuri demonstra-
tiivisuus ja taustalla potilaan sielullinen ra-
kenne. "Aito ja moraalisesti vihemmin
tuomittava” oli sen sijaan neuroosi, jonka
taustalla oli todellinen jirkytys ja ndin syn-
tynyt huoli omasta tulevaisuudesta. TAssi-
kin tapauksessa mahdollisuus korvaukseen
ajoi potilaan neuroosiin, silld siind nihtiin
mahdollisuus oman elimintilanteen paran-
tamiseen ja tulevaisuuden turvaamiseen.
Ensimmiisestd kategoriasta poiketen potilas
toimi nyt tdysin "hyvissd uskossa” ilman
tietoista ndyttelemistd. Vaikeassa eldminti-
lanteessa oleva neurootikko huusi sairau-
tensa kautta yhteiskuntaa apuun vedoten
ajan humaaniin henkeen, joka on "ehkiisti
heikkojen ja turvattomien tuhoutumi-
nen” !

Kailan kidyttimissd esimerkkitapauksissa
on huomattavaa, etti neuroosien takaa pal-
jastui yleensi esiin rappeutunut suku, vi-
himielisyys, mielisairaus tai varomattoman
ladkdrin voimistama luulotautisuus. Esi-
merkkitapausten miehet ovat myos kaikki
tyoOliistaustaisia.’> Kailan diagnosointi liittyy
niin sithen degeneraatiokeskusteluun, jota
kiytiin 1930-luvun Suomessa laajalti.'® Vas-
taavasti kansan taistelukunnon ja psykolo-
gian yhteyttd Akateemisen Karjala-Seuran
vuosikirjassa vuonna 1938 selostanut psy-
kologi Kai von Fieandt jaotteli ihmisen tar-
peet keskendin ristiriidassa oleviin alempiin
ja ylempiin tarpeisiin. Linsimainen kulttuu-
ri-ihminen kykeni kontrolloimaan alempia
tarpeitaan, jolloin sodassakin kunnian-, hi-
pein- ja velvollisuudentunto toimivat patoi-
na paljasta itsesuojeluvaistoa vastaan. Kult-
tuuri ja sivistys nostivat yksilon toleranssi-
rajaa, mutta heikommin kehittyneet saattoi-
vat joutua alkeellisen pakokauhun valtaan,
joka tartunnan tavoin levisi sille alttiiden
parissa.'’

von Fieandtin tekstissd tulee nikyviin
pyrkimys sulauttaa yksilo kansakuntaan ja
titen kokea kansakunta yhtenid mieleni ja
ruumiina, jonka terveys tai sairaus on riip-
puvainen jokaisen kansalaisen luonteen
konstituutiosta, terveestd ruumiista ja tah-
dosta. "Voimakkaan ihannemuodostuksen”
kautta yksilo voi nousta kansakuntaan sa-
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maistuneeksi kansalaiseksi alhaisten tarpeit-
tensa yldpuolelle. Kansakunnan terveys
puolestaan tarkoitti pystyvid taistelukuntoa
kansojen olemassaolon kamppailussa. Yk-
silon terveys oli kansanterveytti — siis terve
mies oli taistelukuntoinen mies. von Fieand-
tille psykologia sovellettuna maanpuolus-
tuksen ja sotatieteen hyviksi oikeutti sen
aseman tieteiden joukossa "kansallisena tie-
teend”.’® Tama ei jadnyt pelkiksi puheeksi;
Helsingin yliopiston psykologian laborato-
rio teki 1930-luvun jilkimmadiselld puolis-
kolla yhteistydtd armeijan kanssa pyrkien
testaamaan suomalaisen sotilasaineksen
ominaislaatua ja tuottamaan armeijassa so-
vellettavaa tietoa."

von Fieandtin periinkuuluttama tieteen
kansallisuus taustoitti ratkaisevasti suoma-
laispsykiatrien toimintaa sodan aikana — 144-
kireiden lojaliteetti sitoi heididt ensisijassa
sotaakdyvin valtion ja sen armeijan intres-
seihin. Tdmin orientoitumisen taustalla on
nidhtivissd suomalaispsykiatrian vahva sidos
saksalaiseen psykiatriaan, joka painotti yh-
teiskunnan ja myohemmin rodun merkitys-
td yksilon sijaan. Sairaan diagnosoinnissa ja
hoidossa lddkidrin tuli ajatella kollektiivin
etua, miki heijastui suurena kiinnostuksena
perinnollisyystekijoihin. Orastava suomalai-

14. Martti Kaila (1939) "Traumaattisen neuroosin psy-
kopatologiasta’, Duodecim (55), erit. 344-346, 3065.
15. Kaila (1939) 347-364. Vrt. saksalaispsykiatrian har-
rastamasta tyovienluokan psykopatologisoinnista,
Lerner (2003) 2; Lerner (2000) 82-87.

16. Degeneraatio-oppien historiasta Suomessa 1900-
luvun alussa ja niiden vaikutuksesta kisityksiin mieli-
sairauksista ks. Anssi Halmesvirta (1998) Vaivojensa
vangit. Kansa valitti ja Iddikdri auttoi — historiallinen
vuoropubelu 1889-1916. Jyviskyld: Atena, erit. 13-20,
247-278; Helena Hirvonen (2004) 'Mielisairauden saas-
tuttamat. Mielisairaat perimin turmelijoina 1900-luvun
alun suomalaisessa yhteiskunnassa’, Libde — Historia-
tieteellinen aikakauskirja 2/2004, 145-160. Monografia
suomalaisesta rotuhygieniasta vuoteen 1935 saakka,
ks. Markku Mattila (1999) Kansamme parbaaksi. Ro-
tubygienia Suomessa vuoden 1935 sterilointilakiin asti.
Bibliotheca Historica 44. Helsinki: SHS.

17. Kai von Fieandt (1938) 'Kansan taistelukunnon
psykologisia ongelmia’, teoksessa AKS:n Tie 1938.
Akateemisen Karjala-Seuran vuosikirja 11. Helsinki:
AKS, passim; vrt. Kaila (1939) 344.

18. von Fieandt (1938) 76, 78; myos Kai von Fieandt
(1940) 'Psykologin sasom forsvarsberedskapens hjilp-
vetenskap’, Psykisk Hygien. Tidskrift f6r social-psykiat-
ri 1-4/1940, 2—4, 12-13, 18-21.

19. von Fieandt (1940) 3-12, 16.



nen sotapsykiatria, jonka tieteellinen viite-
kehys rakentui liki yksinomaan saksalaisen
tutkimustradition varaan, sai huomenlahja-
na ankaran epdluulon psyykkisesti oirehti-
via sotilaita kohtaan. Vuoden 1918 jilkeen
saksalaispsykiatrit syyttivit sotaneurootik-
koja kdrsitystd tappiosta ja valtiontalouden
ylikuormittamisesta korvaushakemuksin.
Psykiatria politisoitui psykiatrien enemmis-
ton siirtyessd oikealle laidalle — psykiatris-
ten tapausten “liilan hempedid” kohtelua
sodassa pidettiin nyt traagisena virheeni.*
Tatd kokemusta heijastivat ne kirjoitukset,
joihin Martti Kaila suomalaispsykiatreja tu-
tustutti.

Talvisota ja diagnoosien
rakentuminen

Martti Kailan artikkeleista huolimatta Suo-
men armeijan varautuminen psyykkisiin
ongelmiin talvisodan alkaessa oli kiytin-
nossd olematonta.?! Valmiina oli kuitenkin
ideologinen perusta, jonka pohjalta psykiat-
rit lahtivit rakentamaan diagnoosejaan. T4-
hin kuului Kailan esittelemid saksalaisen
psykiatrian traditio — muut psykiatrit viitta-
sivat tulevissa teksteissiin edelld mainittui-
hin Kailan artikkeleihin — ja aiemmin kehit-
tyneet opit degeneraatiosta. Kansakunnan
etu tuli sodan oloissa aina asettaa etusijalle
diagnooseja ja hoitomenetelmid suunnitel-
taessa.

Talvisodan improvisoiduissa olosuhteissa
toimineen sotapsykiatrin kokemuksista kir-
joittivat ensimmadisind Lauri Saarnio ja Paa-
vali Alivirta vuonna 1940.% Erotuksena Kai-
lasta Saarnio ei tdysin tyrmdnnyt Oppen-
heimin teoriaa traumaattisesta neuroosista
ja suorasta syy-yhteydesti jonkin sotatapah-
tuman ja neuroosin vililld. Neuroositapaus-
ten konkretisoituminen sodassa ja psykiat-
rien huomio psyykkisesti vammautuneiden
sotilaiden suuresta halusta parantua ja pdis-
td rintamalle® tekivit ainakin Saarniolle
vaikeaksi langettaa moraalista tuomiota po-
tilaille. Silti Saarniokin laski painoa hyste-
rian tavoin ilmeneville tavoitteluneurooseil-
le, joissa tautiin pakeneminen tapahtui
"enemman tai vihemmin tajuisesti”. Psyyk-
kisten reaktioiden synnyssi konstitutionaa-
lisilla ominaisuuksilla oli hyvin suuri mer-
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kitys. Mutta sotakokemus oli osoittanut,
ettei tillainen rakenneselitys ollut riittivi ja
saattoi johtaa vadrinymmairryksiin sairaiden
hoidossa. Oppenheimiin viitaten Saarnio
kisitti psyykkisesti terveidenkin voivan sai-
rastua neuroosiin. Oli tarpeen jaotella neu-
roosit fysiogeenisiin (syind uupumus, aivo-
ja kranaatintirihdys, osin myos jarkytys) ja
psykogeenisiin (syyt ennen kaikkea yksilon
konstituutiossa).*

Saarnion eritellessid psykogeenisen neu-
roosin taustalta 10ytyviid luonteenrakennet-
ta piirtyvit samalla esiin sota-aikana epi-
normaaliksi koetun yksilon ddriviivat ja ti-
min julkilausumattomana varjona normaa-
lin mieskansalaisen kuva. Konstitutionaalis-
ta neuroosia synnyttivit liiallinen taipumus
sadliin ja pelkoon, heikko itsetunto, homo-
seksuaalisuus,® taisteluvietin heikkous,
herkkitunteisuus ja ilmeisesti tappamisen
aiheuttama uskonnollinen synnintunto.
Hermojen pettimisen sodassa voikin samal-

20. Shephard (2002) 133, 301; Lerner (2003) 210-
216.

21. Sven E. Donner (1946a) ’Experiences of War
Psychiatry from Finland’s Second War 1941-1944’, Acta
psychiatrica et neurologica (Suppl. 47), 495.

22. Suomen lddkdérit 1946: Saarnio, Lauri, synt.
13.4.1898. My6s Saarnio oli tutustunut opintomatkoil-
laan saksalaiseen psykiatriaan vuosina 1921 ja 1930.
Talvisodan aikana Saarnio toimi 6. Sotasairaalan psy-
kiatrisen osaston ylilddkirind, jatkosodassa samoin
sotasairaalan ldikirind; Suomen Idicikéirit 1946: Alivirta,
Paavali, synt. 22.1.1905. Alivirta toimi talvisodassa pa-
taljoonan lidkirind ja jalkavden koulutuskeskuksen
padllikkolddkirini, jatkosodassa mm. rykmentinlddki-
rind sekd kenttdsairaalan ja koulutuskeskuksen pail-
likkoladkiring.

23. Tistd Saarnion lisiksi Sven E. Donner (1942) "Her-
motapaukset sodassa’, Medisiinari 1/1942, 8; Sven E.
Donner (1945) 'Hermo- ja mielitautien vastustamistoi-
minnan tirkeimmait tehtdvit sodanjilkeisend aikana’,
Yhteiskunnallis-psykiatrinen vuosikirja 1942—1945,
16-17.

24. Lauri Saarnio (1940) 'Sotaneurooseista’, Duodecim
(56), passim; myos Lauri Saarnio (1942) "Psyykillisesti
sairastuneista sotilaista ja heidin ensihoitotoimenpi-
teistidn’, Sotilasldciketieteellinen aikakauslebti (17),
erit. 78-80.

25. Saarnio mainitsee esimerkin, jossa kahden kuu-
kauden ajan "suurenmoisesti” taistellut sotilas oli kiin-
tynyt homoseksuaalisesti rintamatoveriinsa. Toverin
kuoleman jilkeen sotilaan elimi menetti merkityksen-
sd, taisteluinto sammui ja mies vaipui syvdian depres-
sioon. Saarnio ei kuitenkaan nie ystivin menetyksen
aiheuttamaa jarkytystd masennuksen syyni, vaan so-
tilaan konstituutiossa piilevin “seksuaaliabnormisuu-
den”. Saarnio (1940) 239.
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Uupunut sotilas vetdytymismarssilla maaliskuus-
sa 1940. Psykiatrit tunnustivat fyysisen ja hen-
kisen vdsymyksen aibeuttamat psyykkiset hdiiriot,
mutta jos oireet eivdit poistuneet levolla, nébtiin
syynd olevan sotilaan oma ’sielullinen konsti-
tuutio”. TK-kuva. Puolustusvoimien Koulutuksen
Kebittdmiskeskus / Kuvaosasto.
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la nihdi sotilaan mieheyden kyseenalaistu-
misena.” Myos “harhaanjohdettu poliittinen
maailmankatsomus” saattoi estdd "luonnol-
lisen” vihareaktion ja taisteluhalun. Oma
lukunsa olivat ne sairas- ja vajaamieliset,
jotka olivat erityisen alttiita reagoimaan so-
dan jarkytyksiin psyykkisesti ja joiden paik-
ka ei alun perinkdin Saarnion mukaan ollut
rintamalla.?

Jos Saarnio vield aprikoi Oppenheimin
traumateorian paikkansapitivyyttd, Paavali
Alivirta ei omassa kirjoituksessaan jittinyt
varaa arvailuille. ”"[M]onissa piireissd edel-
leen on vallalla kisitys, ettd mielisairaudet
johtuvat ennenkaikkea joistakin ulkoisista
seikoista,” hdn Kkirjoitti. Alivirran mukaan
timi kanta oli nykytiedon valossa vidirid —
ulkoiset seikat, kuten sotakokemus, saattoi-
vat korkeintaan myotivaikuttaa latentin
mielisairauden puhkeamiseen. Alivirta erot-
ti toisistaan varsinaiset mielisairaudet ja
psykogeeniset reaktiot, joista jalkimmaisilla
oli tietty yhteys sotatapahtumiin. Vikivaltai-
set kokemukset saattoivat johtaa varsinaista
mielisairautta muistuttaviin reaktioihin, mut-
ta oli huomioitava, ettd niitd syntyi vain
niilla henkil6illd, joiden epitavallisen tun-
teellinen ”sielullinen peruslaatu” oli niille
herkki. Sota ei ollut psykogeenisiin reak-
tioihin syyni, vaan se "antoi sairaudelle
virin”.*®

Martti Kaila toimi talvisodassa kenttisai-
raalan lddkdrind. Vilirauhan aikana vuonna
1941 hidn luonnosteli luokittelun havaitse-
mistaan sotapsykooseista ja -neurooseista.
Tarkoituksena oli yhdenmukaistaa psyyk-
kisten vammojen kanssa tyoskentelevien
sotilaslddkireiden toimintaa, joka oli osoit-
tautunut hyvin kirjavaksi, ja tiltd pohjalta
rationalisoida potilaiden kisittelya.

Ensimmiinen diagnoosiperiaate oli erot-
taa toisistaan selvit mielisairaudet, joiden
ilmenemiseen sota korkeintaan myotivai-
kutti. Varsinaisesti sotaan yhteydessi olevat
psykoosit ja neuroosit Kaila jaotteli puoles-
taan syntymekanisminsa mukaan kuuteen
kategoriaan: 1. Mielekkdit reaktiot, 2. So-
peutumattomuusreaktiot, 3. Paniikkireak-
tiot, 4. Sokkireaktiot, 5. Neurasteeniset ja
psykasteeniset reaktiot ja 6. Visymis- ja ra-
sittumisreaktiot. Huomattavaa on, ettd ero-
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tuksena Saarnioon Kaila luki nimi kaikki
psykogeenisiin reaktioihin, eikd Saarnion
fysiogeenisille reaktioille ollut Kailan jaot-
telussa sijaa. TAmd onkin johdonmukaista
ottaen huomioon Kailan ja Saarnion edelld
kuvatun poikkeavan suhtautumisen Oppen-
heimin teoriaan. Seurauksena tistd Kailan
jaottelussa korostuivat Saarniota vahvem-
min luonteen ja mielen rakenteellisen heik-
kouden, vajaailyisyyden ja mielisairauksien
asema sotapsykoosien ja -neuroosien todel-
lisena synnyttdjinid. Suoranainen oireiden
simulointi oli aina otettava huomioon. Pe-
riaatteessa paniikki-, Sokki- ja vasymisreak-
tioiden diagnoosissa oli viljyyttd kelle ta-
hansa niihin sairastua, mutta juuri ndiden
reaktioiden Kaila totesi parantuvan varsin
nopeasti ja jopa hoidotta. Luokittelussa ei
siis ollut mahdollisuutta siihen, etti nor-
maalilla konstituutiolla varustettu mies olisi
jarkyttavien sotaelimysten seurauksena voi-
nut saada pitkikestoisen psyykkisen vam-
man.?

Diagnoosiperiaatteet jatkosodassa

Kailan vilirauhanaikaiset luokitteluperiaat-
teet ovat jatkosodan psyykkisten vammojen
diagnosoinnin ja kisittelyn kannalta erittdin
tarkedt. Ne omaksui myos psykiatri, perin-
nollisyystieteilijd ja ladkintdeverstiluutnant-
ti S. E. Donner kirjoituksessaan vuoden
1942 alussa.*® Donnerin mielipide oli pai-

26. Psyykkisten vammojen yhteydesti mieheyden ko-
ettuun kyseenalaistumiseen, ks. Frank Biess (2002)
‘Minner des Wiederaufbaus — Wiederaufbau der Min-
ner. Kriegsheimkehrer in Ost- und Westdeutschland,
1945-1955’, teoksessa Karen Hagemann & Stefanie
Schiler-Springorum (toim.) Heimat—Front. Militéir und
Geschlechterverhdltnisse im Zeitalter der Weltkriege.
Frankfurt/M.: Campus, passim; Goltermann (2000) 9,
13-17; Lerner (2003) 250.

27. Saarnio (1940) 238-240, 243-244. Brittipsykolo-
gien osuudesta armeijan "vihakasvatuksessa”, ks. Joan-
na Bourke (2000) An Intimate History of Killing. Face-
to-Face Killing in Twentieth-Century Warfare. London:
Granta Books (paperback edition, alkup. 1999), 93—
102; Shephard (2002) 232-233.

28. Paavali Alivirta (1940) ’Om krigets inverkan pa
uppkomsten av sinnesjukdomar’, Psykisk Hygien. Tid-
skrift for social-psykiatri 1-4/1940, 22-28.

29. Martti Kaila (1941) *Sotapsykoosit ja neuroosit so-
dassa ja sodan jilkeen’, Sotilasidcdiketieteellinen aika-
kauslebti (16), erit. 86-92.

30. Donner (1942) 4; Suomen Idcikdirit 1946: Donner,
Sven Evert, synt. 12.5.1890. Donner oli tehnyt opinto-



nava. Vuosina 1942-44 hin oli Piimajan
ladkintdosaston hermo- ja mielisairaanhoi-
don tarkastaja, jonka tehtivind oli jarjestida
ja valvoa psyykkisesti sairastuneiden soti-
laiden hoitoa. Vuonna 1942 Donner koros-
ti nyt kdytdvin hermosotaa, jossa kansakun-
nan kestivyys punnitaan. Kokonaisuuden
etu lddkireiden toiminnassa ja kansalaisten,
erityisesti sotilaiden, tahdonvoima olivat
ratkaisevia.’!

Ongelmana pysyi diagnoosien suuri vaih-
televuus, joka vaikeutti yhdenmukaisia toi-
menpiteitd. Tdhidn oli syyni jo yksin ankara
pula pitevistd psykiatreista.’* Mutta kuten
Saarnion ja Kailan diagnoosiperiaatteiden
vertailu osoitti, eivit psykiatritkaan piidsseet
asiasta yksimielisyyteen. Kesidlld 1943 jir-
jestettiin sotasairaaloiden johtaville psykiat-
reille konferenssi, jossa ohjeistettiin ja kes-
kusteltiin diagnosoinnista. Ongelma siilyi
sodan loppuun saakka. Keviilli 1944 teh-
dyn tarkastelun mukaan esimerkiksi hyste-
riadiagnoosin kiyttod vaihteli sotasairaalasta
riippuen 0,9-10,2 prosentin vililld kaikista
diagnosoiduista, neurasteeniadiagnoosin
11,4-33,8 prosentin vililld ja psykasteenia-
diagnoosin periti 1,0-23,8 prosentin vilil-
14.%

Donnerin diagnoosiperiaatteet myotiili-
vit Kailan jaottelua. Sodan jilkeen julkais-
tussa artikkelissa Donner loi systemaattiset
diagnostiset raamit sotakokemuksensa poh-
jalta. Kuten sanottu, ne eivit selkeini oh-
jeistona ehtineet vakiintua sodan kestiessi,
mutta yhtd kaikki ne kuvaavat Donnerin
omaa kisitystd psyykkisistd vammoista ja
osoittavat samalla, mihin suuntaan hin val-
vonnassaan toimivia lddkireitd ohjasi. Ta-
min diagnostiilkan mukaan, kun mielisai-
raudet, dlyllinen vajavaisuus, erilaiset eli-
mistolliset sairaudet ja vammat seki alko-
holin ja huumeiden aiheuttamat mielenhii-
riot laskettiin pois, jiljelle jii joukko diag-
nooseja, joissa tunnistettiin syy-yhteys so-
taeldmysten ja sairauden vililla.** Mutta
samoin kuin Kaila, Donnerkin korosti nii-
den ilmididen kohdalla kokijan konstituu-
tion, perimin, sairasmielisyyden tai heik-
kouden olennaista merkitystd sairauden
synnyssd. Sotilaan taipumukset sairastua
erottivat hanet normaaliyksilostd.?
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Huoli vajaamielisten heikosta psyykki-
sestd kestdvyydesti rintamaoloissa oli psy-
kiatrien pddhuolenaiheita.’® Osin kyseessi
oli diagnoosiperiaatteeseen liittyvd kehi-
paitelmi; kun potilaan konstituutiota pai-
nottava lihestymistapa pyrki selittimiin
psyykkiset oireilut muun muassa vajaailyi-
syydelld, tilloin vajaadlyisyyttd myos hel-
posti 1oydettiin. Alykkyystestit tuottivat var-
sin ailahtelevia tuloksia, ja testejd tehtiin
potilaille, jotka olivat kokemustensa jaljiltd
yhi tasapainottomassa tilassa. Myos testat-
tavien vyhteistyohalukkuus lddkireiden
kanssa lienee ollut heikonlainen.’” Ilmeisti
silti on, ettd talvi- ja jatkosodassa rintamal-
la todellakin palveli koko joukko miehii,
jotka tuolloin kidytossid olleen skaalan mu-
kaan olivat imbesillejd ja nykyisten kritee-
rien mukaan kehitysvammaisia. Asevelvol-
lisista oli karsittu pois vain vakavasti vajaa-
dlyiset, jotka lyhyessd kutsuntatarkastukses-
sa olivat osuneet lddkirin silmdin. Mitdin

matkoja Saksaan vuosina 1922-1923, 1928, 1937 ja
1939. Hin oli vuosien 1915-1918 aktivisteja ja oli ot-
tanut osaa ambulanssin ylilddkarind heimosotiin Kar-
jalassa. Talvisodassa hin toimi puolustusministerion
ladkintdosaston toimistopdillikkond.

31. Donner (1942) 4, 8-9, 14; myds Donner (1945)
34, 16-17.

32. Donner (1946a) 496; Donner (1954) "Militdrpsy-
kiatriska problem i krigstid’, Sotilasiciciketieteellinen
aikakauslebti (29), 132.

33. Donner (1954) 146; Sven E. Donner (1946b) 'Psy-
kiatrinen diagnostiikka ja terminologia sodan koke-
musten valossa’, Sotilasldcdiketieteellinen aikakauslehti
(21) 47-49; Konrad von Bagh (1945a) 'Reaktiivisten
sielusyntyisten hiirittilojen kisittelystd ja ehkidisemi-
sestd joukko-osastossa’, Sotilasidcdiketieteellinen aika-
kauslehti (20), 87-90; Konrad von Bagh (1946a) "Uber
unsere Diagnostik der Neurosen im Lichte der Kriegs-
erfahrungen’, Annales medicinae internae fenniae
(35), 258-259. Sodan aiheuttamien psyykkisten vam-
mojen vahva subjektiivisuus joudutti objektiivisiin
diagnooseihin pyrkivit ladakirit vaikeuksiin ilmeisesti
kaikkialla, ks. esim. Bourke (2000) 244-245.

34. 1. Reactio psychopathica, 2. Neurasthenia /
Psychastenia, 3. Hysteria, 4. Reactio psychogenea, 5.
Defatigatio / Exbaustio ja 6. Reactio psychophysio-
genea.

35. Donner (1946b) erit. 49, 61-65.

36. Esim. Saarnio (1940) 243-244; Kaila (1941) 86-88;
Donner (1942) 6; Konrad von Bagh (1945b) 'Vajaamie-
lisyyden toteamisesta sotilaissa ja vajaamielisten pal-
velukelpoisuudesta’, Yhteiskunnallis-psykiatrinen viuo-
sikirja 1942-1945, 49, 56-57.

37. von Bagh (1945a) 89-90; von Bagh (1945b) 53—
54.
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varsinaisia psykologisia testejd asevelvolli-
sille ei ollut tehty.*

Psykiatrit pohtivat myds psykopatian
mahdollisesti positiivisia piirteitd sodan olo-
suhteissa. Kailan mukaan psykopaatti saat-
toi olla ”seikkailunhalunsa, voimakkaiden
sielullisten drsykkeiden tarpeensa, intomie-
lensi ja uhkarohkeutensa” ansiosta ”suoras-
taan erinomainen sotilas”. Donnerin mu-
kaan psykopaateista 16ytyi "hurjia taisteli-
joita” ja "uhkarohkeita partioretkien vapaa-
ehtoisia, joille sota on oikeata mielityotd”.
Rauhanaikana sopeutumaton ja asosiaalinen
yksilo saattoi 1oytdd oikean paikkansa rin-
tamalta. Ongelmaksi jdi psykopaattien ar-
vaamattomuus ja mahdollinen vaarallisuus
ympdristolleen.’”” Pohdinnat osoittavat,
kuinka joustavia psykiatrit olivat ajatelles-
saan aina ja ennen kaikkea kansakunnan
etua — voisi ironisoida, ettd sodassa yksilon
sairaus saattoi olla kansanterveyden etu.

Yhdenmukaistamisen vuoksi kaikki sota-
sairaaloiden psykiatrisilla osastoilla hoidetut
ja palvelusluokkaan B II siirretyt sekd suo-
jeluskuntapiirien suorittamissa tarkastuksis-
sa psyykkisesti oireilevat sotilaat pidtettiin
siirtdd yhden ja saman henkilotiydennys-
keskuksen (HTK) arvioitaviksi.* Keviilld
1942 HTK:n alaisuuteen perustettiin niitd
sotilaita varten niin sanottu hermokomppa-
nia, jossa tyoskenteli psykologin ja psykiat-
rin koulutuksen saaneet kaksi upseeria.
Heiddn suorittamiensa arviointien jilkeen
potilaat tuli siirtdd joko palvelukseen koti-
rintamalla tai erityisiin hermopotilaille pe-
rustettuihin tyvkomppanioihin.*!

Jarjestelmi kanavoi arviointivastuun niis-
td psykiatrista hoitoa saaneista miehisti,
joita ei heidin psyykkisen tilansa vuoksi
voitu endid palauttaa entisiin tehtidviinsi,
yhdelle HTK:n psykiatrille. Vuoden 1943
lopulla tihdn tehtividdn siirtyi psykiatri
Konrad von Bagh. Hin oli tehnyt vuonna
1938 opintomatkan Saksaan ja valmistunut
psykiatriksi seuraavana vuonna. Vuosina
1940-41 ja uudelleen vuonna 1943 von
Bagh vieraili Suomen Tiedeakatemian sti-
pendiaattina Berliinissd Kaiser-Wilbhelm-
Institut fiir Hirnforschung -laitoksessa.*
Kyseinen instituutti toimi liheisessd yhtey-
dessid kansallissosialistisen eugeniikka- ja
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eutanasiaohjelman kanssa; kehitysvammai-
sina tai muuten ”elinkelvottomina” murhat-
tujen lasten ja aikuisten aivoja kerittiin lai-
tokseen tutkimuksia varten.”® Opintopaik-
kana Kaiser-Wilbelm-Institut edusti euge-
niikkaa ja rotuhygieniaa vahvimmillaan.
Suomalaispsykiatrien suhtautumista her-
monsa menettineisiin sotilaisiin ei voida
pitdd lempeidni, mutta kansallissosialistises-
sa Saksassa asenne oli titikin tiukempi.*
Tahdn suuntaan von Bagh pyrki taivutta-
maan suomalaisia diagnoosiperusteita. Neu-
roosin tarkoitus oli hyotyi. Siind, missd yk-
sinkertaiset rintamalla syntyneet pelko- ja
kauhureaktiot paranivat suhteellisen no-
peasti, neuroosit puolestaan syntyivit, kun
potilas alkoi alitajuisesti ylldpitdd tautinsa
oireita. Verrattuna luonnonkansojen ole-
massaolon taisteluun sairaistaan huolehti-
van kulttuurivaltion varjopuolena oli, ettd
"tietyt ainekset” pyrkivit kdyttimiin titd

38. Kaila (1941) 87; Donner (1946b) 52-56; von Bagh
(1945b) 57; Konrad von Bagh (1946b) ’Asevelvollisten
psyykillisten ominaisuuksien tutkimuksesta’, Sotilas-
ldidiketieteellinen aikakauslebti (21), 40.

39. Kaila (1941) 88; Donner (1942) 7; my6s von Bagh
(1946b) 44-45. Diagnoosi constitutio psychopathica ei
ennen sotaa oikeuttanut vapautukseen varusmiespal-
veluksesta, Ponteva (1977) 71.

40. B II merkitsi vapautusta rintamapalveluksesta tyo-
velvollisuuteen armeijan alaisuudessa. HTK oli vas-
tuussa armeijan eri yksikoiden miestiydennyksisti.
41. Donner (1946a) 502-507; Donner (1954) 140-
146.

42. Suomen Idcikcrit 1946: von Bagh, Konrad Ernst,
synt. 10.2.1908. Talvisodassa von Bagh toimi sairaala-
junan nuorempana lddkirind ja jatkosodassa ennen
siirtymistddn HTK:n lddkiriksi sotasairaalan osastoldi-
kirinid. Ks. myos Hietala (2006) 57-63, 68-69.

43. Hans-Walter Schmuhl (2000) Hirnforschung und
Krankenmord. Das Kaiser-Wilbhelm-Institut fiir Hirn-
Sorschung 193 7-1945. Ergebnisse 1, Vorabdrucke aus
dem Forschungsprogramm ,Geschichte der Kaiser-Wil-
helm-Gesellschaft im Nationalsozialismus”. Berlin:
Max-Planck-Institut fir Wissenschaftsgeschichte [Luet-
tu verkossa 5.1.2006, http://www.mpiwg-berlin.mpg.
de/KWG/Ergebnisse/Ergebnissel.pdf], 41-56.

44. Psyykkisesti oireilevien sotilaiden kisittely Saksas-
sa muistutti monessa Suomen jirjestelmid, miki osal-
taan kertoo vahvoista saksalaisvaikutteista suomalai-
sessa sotapsykiatriassa. Potilaita pyrittiin ensin hoita-
maan levolla, ja tistd asteittain otteita koventaen saa-
maan heidit takaisin rintamalle tai erikoisyksikoihin.
Suomesta poiketen "parantumattomien” tie saattoi kui-
tenkin johtaa lopulta kuolemaan keskitysleirilld. Ulrich
Brockling (1997) Disziplin. Soziologie und Geschichte
militdrischer Gehorsamsproduktion, Minchen: Wil-
helm Fink, 261-266, 274-278; Shephard (2002) 299-
312.



inhimillisyyttd hyvikseen. Seurauksena oli
Flucht in die Krankbeit, pako sairauteen.®

Kiydessidin lipi sotasairaaloista saapu-
neiden potilaiden diagnooseja von Bagh
tuli johtopdidtokseen, ettd suomalaisladkirit
turhaan vilttelivit simulaatio- ja liioittelu-
diagnooseja ja uskoivat potilaidensa oirei-
den aitouteen. Samoin vihi- tai heikkomie-
lisyytta diagnosoitiin helposti ottamatta
huomioon potilaiden taipumusta niytelld
vahi-ilyisyyttd vapautuksen toivossa. Eri-
tyisen suuri ongelma oli hysteriadiagnoosin
vahiisyys ja selvien hysteriatapausten luo-
kittelu epamidriiselld psychastenia-diag-
noosilla. Ero oli tirked; psykasteenikkoja
hoidettiin ennemmin levolla ja heidit saa-
tettiin "hermoheikon” luonteensa vuoksi
siirtdd pois rintamatehtidvistd. Sen sijaan
hysteriatapaus vaati von Baghin mukaan
"aktiivisia toimia” ja kovuutta “luulojen
poistamiseksi”. Hysteerikko halusi sairastua
ja niytteli oireensa.’ von Bagh toimi tir-
kedlld asemapaikalla — hinen mielipiteel-
la4dn oli suurta kidytinnon merkitystd poti-
laiden kisittelyn kannalta etenkin kesilld
1944, kun Neuvostoliiton kesihyokkiys
asetti sotilaiden henkisen kestokyvyn d4rim-
maiiselle koetukselle.?

Nayttdd siltd, ettd Donnerin ja myohem-
min von Baghin pyrkimykset yhdenmukais-
taa diagnoosikidytintoji johtivat ennen
kaikkea asenteiden kovenemiseen ja poti-
laiden luonteen entisti suurempaan pato-
logisointiin. Reaktiivisten hdirididen osuus
psyykkisissd diagnooseissa putosi vuoden
1941 hyokkiysvaiheen 36,7 prosentista 16,9
prosenttiin vuonna 1944, luonnevikaisuu-
den osuus puolestaan kasvoi 13,3 prosen-
tista 26,2 prosenttiin. Vuonna 1941 psyyk-
kisten hiirididen vuoksi palveluksesta va-
pautettuja miehid ryhdyttiin vuonna 1942
kutsumaan uusiin lddkirintarkastuksiin ja
nyt kiytettiin tiukempaa seulaa vapautusten
myontimisessi.*® Kesilld 1944 hoitoon pii-
sy vaikeutui rintamaolosuhteiden vuoksi,*
mutta mahdollisesti tihdn vaikuttivat myos
koventuneet asenteet. Paenneita tai taiste-
lukykynsd menettineitd sotilaita, joilla ilme-
ni selvid psyykkisid hiirioitd, lienee hoidon
sijaan passitettu entistd helpommin kentti-
oikeuksiin. von Bagh totesi, ettd lidkirei-
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den oli varottava puuttumasta kenttioikeu-
den tuomioihin, miki olisi nihtdva ”sairau-
den palkitsemisena”.”

Edelld esiteltyjen diagnoosiperiaatteiden
valossa on selvii, ettd psyykkisesti haavoit-
tuneen sotilaan kohtelu vaihteli ja riippui
suuresti siitd, kenen ldadkirin kisiin hian sat-
tui padtymiin. Todennikoisesti ankaratkin
diagnostiset ja hoidolliset periaatteet saat-
toivat miedontua, kun ladkirit kohtasivat
potilaittensa konkreettisen hidin.” Kiytin-
nossd psyykkisistd oireista kirsivid sotilaita
hoitivat usein muut kuin psykiatriaan eri-
koistuneet ldidkirit, jotka eivit tunteneet
Donnerin ohjeistuksia tai sotaneurooseja
koskevaa psykiatrista paradigmaa. Psykiat-
rit kantoivatkin huolta liian "hellimielisten
siviililddkireiden” asennoitumisesta potilai-
siinsa. Tdmidn ndhtiin johtavan diagnoosei-
hin, joissa sotilaat aiheetta hyotyivit sairau-
destaan ja armeijan taistelukunto heikkeni.>
Toista ddrilaitaa puolestaan edustivat ladki-
rit, jotka olivat tyystin piittaamattomia mis-
tddn psyykkisistd sairauksista. Jopa von
Bagh arvosteli kollegaansa, joka muitta
mutkitta ldhetti kaikki selvit hysteriatapauk-
setkin palveluskelpoisina takaisin rintamal-
le. Hysteria ei saanut tuottaa potilaalle mi-
tidn etua, mutta hoidettava se jollain tapaa
oli, ennen kuin sotilas oli jilleen valmis pa-
laamaan ruotuun.>® Vaikka diagnoosit ja
hoitomenetelmit olivat rankkoja, Saarniota,

45. von Bagh (1945a) 78-80.

46. von Bagh (1946a) 258-263; von Bagh (1945a)
79-80, 82-83, 88-90.

47. Donner (1954) 146-147; von Bagh (1946b) 43.
48. Ponteva (1977) 90, 96. Vaikka myos reaktiivisten
hiirididen kohdalla syynd nihtiin olevan potilaan
konstituutio, huomioitiin niissi ulkoiset olosuhteet
ainakin vilillisesti hidirion puhkeamiseen vaikuttavana
tekijind. Luonnevikaisuus oli siis diagnoosina ras-
kaampi.

49. Ponteva (1977) 86, 92.

50. von Bagh (1945a) 86. Asenteiden tiukkenemisesta
my0s karkureita kohtaan kesilla 1944, ks. Jukka Ku-
lomaa (1995) Kdpykaartiin? Sotilaskarkuruus Suomen
armeijassa jatkosodan aikana, 1941-1944, Helsinki:
Painatuskeskus, 293—-336.

51. Tastd huomiosta kiitos FT Petteri Pietikdiselle, joka
on omissa tutkimuksissaan kiynyt lipi psyykkisistd
oireista kirsineiden suomalaissotilaiden potilaskerto-
muksia.

52. Esim. Saarnio (1942) 85; von Bagh (1945a) 87;
Donner (1946a) 501-502.

53. von Bagh (1945a) 80.
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Kailaa, Donneria ja von Baghia yhdisti vaa-
timus saada psyykkisesti oireilevat potilaat
nopeasti pois rintamalta, jotta sairaus ei eh-
tisi pahentua tai levitd muihin tovereihin.>*
Saattamalla oireilevat sotilaat rintamalta
psykiatrisen hoidon piiriin psykiatrit rajasi-
vat myds omaa ammatillista toimintarevii-
riddn suhteessa sotivaan kansakuntaan. Tie-
teenalalla oli tarve vakiinnuttaa asemansa,
ja sodanajan oloissa timi tapahtui osoitta-
malla psykiatrian kiyttokelpoisuus sotapon-
nistelujen tukemisessa.

Taistelu laakarin ja potilaan valilla -
sotapsykiatrian hoitokaytannot
Talvisodan alussa liki tyhjastd polkaistu
psykiatristen sairauksien hoito-organisaatio
selkeytyi vuonna 1942 S. E. Donnerin edel-
14 kuvattujen yhdenmukaistamistoimien an-
siosta. Matti Ponteva on tutkimuksissaan
kuvannut organisaatiokehityksen kattavas-
ti>> ja Donner itse on selvittinyt organisaa-
tiojdrjestelyt ja psykiatrisen tyon puitteet
artikkeleissaan.> Psyykkisesti oireillut soti-
las tapasi psykiatrin ensi kerran sotasairaa-
lassa, jonne hinet oli kenttidsairaalan tai
suojeluskuntapiirin liadkirintarkastuksen jil-
keen toimitettu. Paikoin psykiatreja toimi jo
kenttd- ja evakuointisairaaloissa, mutta hei-
din piidtehtivindidn oli nopeasti erottaa
toisistaan todellista hoitoa tarvitsevat mie-
het ja pelkilld levolla tai puhuttelulla hoi-
dettavat tapaukset. Psykiatripula esti siirti-
mistd hoitoporrasta lihemmis rintamaa.>’
Psykiatrinen hoito oli luonnollisesti riip-
puvainen annetusta diagnoosista. Niinpi
"hyvit” eli "aidot” neuroosit — tapaukset,
joissa konstituutioltaan normaali sotilas so-
dan ulkoisten vaikutusten seurauksena sai
psyykkisid oireita — hoidettiin levolla, mi-
kdli nimi tapaukset ylipddtidn padtyivit
sotasairaalaan saakka. Lidkirin ja hoitajien
rauhoittavat puhuttelut, joissa potilasta roh-
kaistiin ja pyrittiin “oikaisemaan hinen vii-
rid kisityksiddan”, olivat niissd tapauksissa
usein riittavid hoitomuotoja.”® Erityisen suo-
tuisana potilaiden paranemisen kannalta
pidettiin ammattitaitoisten naissairaanhoi-
tajien huolenpitoa. Heididn tehtivindin oli
saada uudelleen viridmiin potilaiden ”la-
maantunut taisteluvietti”, joka oli jaddnyt
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"voimakkaiden sidilin- ja pelontunteiden”
alle, ja vahvistaa niitd "moraalisia tunteita”,
jotka tekivit sodankdynnin vilttimattomak-
si. Tdmd tapahtui potilaiden ja hoitajattarien
vilisissd keskusteluissa muun muassa ko-
rostamalla "kansan itsendisyyden, vapauden
ja sivistyksen hdvidmisen vaaraa”, jos poti-
las antaisi sddlille ja pelolle vallan, lukemal-
la vihollisen vikivallantekoja esittdvid kir-
joituksia ja seuraamalla kartoilta paivittdisid
sotatapahtumia. Jo pelkkid naisen lisniolo,
44ni ja kosketus koettiin potilasta lohdutta-
vana ja hinen taistelumieltiin kohottava-
na.” Niin naishoitajat vetosivat potilaiden
(haavoittuneeseen) mieheyteen ja tihin
kytkoksissd olevaan aseelliseen maanpuo-
lustusvelvollisuuteen.®

Sodanaikaisen psykiatrisen diagnostiikan
kehipiidtelmi oli siind, ettd mitd vaikeam-
milta potilaan oireet nidyttivit ja mitd pi-
dempiaikaisempaa hoitoa hin tarvitsi, sitd
vahvemmin sairaus irrotettiin syy-yhteydes-
tadn sotaelimyksiin ja syy vierittyi potilaan
sielullisen konstituutioon, sairasmielisyy-
teen tai teeskentelyyn. Tuolloin tuota kehi-
pditelmidi ei tunnistettu saati tunnustettu,
sen taustalla oli ajatus miehen normista ja
tahdn erottamatta kuuluvasta sotilaallisesta
velvollisuudesta ja kyvystd. Sodan rasitukset
eivit voineet olla kestimittomiid normaalil-

54. Esim. Saarnio (1942) 85-86; Kaila (1941) 92-94;
Donner (1942) erit. 6-9; von Bagh (1945a) 80. Noin
19 prosenttia psyykkisten hiirididen vuoksi sairaala-
hoitoa saaneista potilaista palasi entiseen tai sitd vas-
taavaan tehtiviin sotatoimialueelle, Ponteva (1977)
98.

55. Ponteva (1977) 68-71; Matti Ponteva (1983) ’Soti-
laspsykiatria ja psykiatria sodan aikana’, teoksessa
Kalle Achté et al. (toim.) Seitsemdin vuosikymmentd
suomalaista psykiatriaa. Helsinki: Suomen Psykiatri-
yhdistys, 330-335; Matti Ponteva (1993) ’Sodan aiheut-
tamat psyykkiset vammat’, Suomen Ldidikdrilebti (48),
475-476.

56. Donner (1946a); Donner (1954).

57. Donner (1942) erit. 6-9; Donner (1946a) 495-498;
Donner (1954) 130-134.

58. Saarnio (1942) 85-86; Donner (1942) 11-12; Don-
ner (1946a) 496-497; Kaila (1941) 92-93.

59. Saarnio (1940) 249-251; Donner (1946a) 496—
497.

60. Tisti ks. esim. Joshua S. Goldstein (2004) War
and Gender. How Gender Shapes the War System and
Vice Versa. Cambridge: Cambridge University Press
(paperback edition, orig. 2001), 301-322; Goltermann
(2000) 9, 13-17; Lerner (2003) 250.



le miehelle, joten jos mieli murtui, syyni oli
sen heikkous.*!

Kun kevyet hoitomuodot eivit tehon-
neet, otettiin kdyttoon raskaat aseet. 1930-
luvun lopulla Suomeenkin saapunut
Sokkihoito sihkolld, insuliinilla ja cardiazo-
lilla (= penta- t. metrazoli; verenkiertoa ja
hengitystd kiihdyttivd ldadkeaine) tarjosi
psykiatreille lupaavalta vaikuttavia hoito-
muotoja.®* Menetelmiit otettiin kiyttdon so-
tasairaaloiden psykiatrisilla osastoilla jo
talvisodassa.® Niitd kiiytettiin varsin laveas-
ti kiytinnossd kaikkiin diagnooseihin var-
sinaisista mielisairauksista psykogeenisiin
reaktioihin — jopa sairauksiin, joissa potilai-
den oireiden takana oli selvi fyysinen vam-
ma, mutta oireet ndyttivit olevan suhteet-
toman voimakkaat vamman laatuun nihden
viitaten niin psykogeeniseen hiirioon.*
Sdhko- ja cardiazoliSokit aiheuttivat poti-
laassa voimakkaita kouristuksia, ja hin me-
netti tajuntansa. Talloin psykiatrit ja hoitajat
pyrkivit suggestion ja muun muassa psyyk-
kisen vamman johdosta halvaantuneen ji-
senen liikuttamisen avulla parantamaan
oireita. Yleensd Sokkikertoja tarvittiin usei-
ta ja eri Sokkimuotoja yhdisteltiin.®

Sokkihoidon tulokset niyttivit olevan
ilmiomadisid. Pitkdniemen mielisairaalassa
sotilaille annetusta hoidosta raportoinut Os-
car Parland totesi 66 potilaan otoksesta vain
neljan potilaan jidneen ennalleen, 17 pa-
rantuneen jonkin verran, 18 huomattavasti
ja 27 kidytinnossd kokonaan oireistaan.
Aiemmin litkkkumattomaksi jihmettyneet
raajat alkoivat toimia ja sokeutuneet silmit
nikivit jilleen. Yllittden parhaiten tuntuivat
parantuvan juuri ne potilaat, joilla psyyk-
kisten oireiden takana oli myos fyysisid
vammoja. Tama johti Parlandin otaksumaan,
ettd mitd puhtaammin tapaus oli psykogee-
ninen, siti vahvemmin siind vaikuttivat
konstitutionaaliset tekijit, joihin Sokki ei
auttanut.®® Erityisesti cardiazoliSokkia pelit-
tiin potilaiden keskuudessa suuresti.®’
InsuliiniSokkihoito vaivutti potilaan lopulta
tajuttomaan koomaan, eiki siihen liittynyt
kouristuksia. Sitd saatettiin myos helposti
saddella sokeriliuoksella ja muilla ladkkeil-
4. Mutta cardiazoliSokissa potilas saattoi
joutua vield aivan tajuissaan kokemaan hy-
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vin vikivaltaisia kouristuksia. Sihkosokkilait-
teita oli rajoitetusti ja sota-aika aiheutti puu-
tetta insuliinista, mink4 johdosta juuri car-
diazolista tuli yleisin hoitomuoto. Se oli
insuliiniSokkia nopeampi antaa ja soveltui
siten paremmin ruuhkautuneisiin ja hoito-
henkilokunnan puutteesta kirsiviin sotasai-
raaloihin.®

Psykiatristen potilaiden hoito sotasairaa-
loissa oli valikoima keppid ja porkkanaa.
Hyvin toipunutta potilasta saatettiin kan-
nustaa muun muassa keventimilld hoitoa
ja lopulta my6s myontidmailld lyhyitd kotilo-
mia. Lomien suhteen tuli kuitenkin olla va-
rovainen. Donner havaitsi, ettd liian pitki
tai helpolla myonnetty loma osoitti potilaal-
le sairauden kannattavan ja oireet palasivat
entistd vahvempina loman ollessa lopuil-
laan. Sairaaloihin oli luotava ilmapiiri, jossa
potilaille tuli selviksi, ettei sairaudesta ollut
hyotyid. Olennaista oli saada aikaan tyonto
takaisin rintamalle tai muuhun palveluk-
seen.”

Diagnoosien ja hoitomenetelmien ollessa
varsin vakiintumattomia saatu hoito riippui
suuresti juuri lddkdristd. Esimerkiksi ottei-
den kovuuden suhteen sekd Martti Kaila
ettd Lauri Saarnio tuntuivat olevan taipuvai-
sia sille kannalle, ettei kurista ja kovuudes-
ta ollut psykiatrisissa tapauksissa apua. Toi-

61. vrt. Ville Kivimiki (2004) "Mies, armeija ja vasta-
rinta. Arndt Pekurisen kohtalo kriittisen mieshistorian
valossa’, Historiallinen Aikakauskirja (102) erit. 348—
351, 356-357.

62. Mervi Kaarninen & Pekka Kaarninen (1990) Pitkdi-
niemen sairaala 1900-1990. Tampere: Pitkiniemen
sairaalan kuntainliitto, 106-110.

63. Alivirta (1940) 27; Saarnio (1940) 251-252.

64. Oscar Parland (1946) *Shock Therapy for Soldiers
Suffering from Psycho-Somatic Disturbances during
the War’, Acta psychiatrica et neurologica (Suppl. 47),
516-518.

65. Parland (1946) passim; Donner (1946a) 498-499;
ainakin Lauri Saarnio kiytti hoitomuotona myos eet-
terinarkoosia ja sithen yhdistettyd suggestiokisittelyi,
Saarnio (1940) 251-252.

66. Parland (1946) 517-520.

67. Donner (1946a) 499; viitteellisesti Parland (1946)
520.

68. Donner (1946a) 498; Ponteva (1977) 68; Kaarninen
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ti hoidoista edullisin, eiki sitd pelitty yhtd paljon kuin
cardiazolia.

69. Donner (1946a) 495-496, 499-502; Donner (1954)
136-140.
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senlaisiakin mielipiteitd 16ytyi.” Saksalaisen
koulukunnan Konrad von Bagh tuskaili lii-
an hellimielisten diagnoosien kanssa ja otti
HTK:n hermokomppaniassa kdyttoon anka-
rat metodit. Hin koki sananmukaisesti kiy-
viansd taistelua potilaan kanssa. Tdssd
kamppailussa lddkirin tuli kaikin keinoin
estdd potilasta hyotymistd sairaudestaan.
Niitd "rankaisuja” — von Bagh kiytti itse
tatd termid — olivat erikoisen epimiellytti-
vit tyotehtidvit, raskaat marssi-, juoksu- ja
voimisteluharjoitukset "jimerin aliupseerin
johdolla” ja pahimmissa tapauksissa noin
tunnin kestdvi yksinvoimistelu, jota seurasi
kylma suihku. Ankarilla puhutteluilla, kuten
"olette sotapalveluksessa; akkamaisuutta ei
sallita”, ladkirin tuli suggeroida ryhtid poti-
laaseen. "Paon sairauteen” oli muututtava
"paoksi terveyteen”. Niitd toimenpiteitd von
Bagh ehdotti otettavaksi kdyttoon myos rin-
tamalla ja sotasairaaloissa — vasta timin
rddkin ldpikdytydidn, ja ellei se tepsinyt,
psyykkisesti oireileva sotilas tuli toimittaa
saamaan muuta hoitoa tai siirtdd B II -pal-
velusluokkaan rintaman taakse.”

von Bagh viittasi suoraan Saksassa sovel-
lettuihin kidytintoihin. Ensimmiisen maail-
mansodan kokemusten perusteella Saksas-
sa oli nihty vaivaa ”"neuroosiepidemian”
ehkiisemiseksi — otteiden oli oltava pditti-
viiset alusta alkaen. Saksalainen jirjestelmai,
jossa psyykkisten hiirididen olemassaolo
"normaaleilla” miehilld kiellettiin, sairastu-
neiden konstituutio patologisoitiin ja sairas-
tapaukset pyrittiin hoitamaan yksinomaan
armeijan sisdlld, vastaa hyvin S. E. Donnerin
johdolla organisoitua suomalaista jirjestel-
midi.”> Sotapsykiatrinen toimintakulttuuri
Suomessa niyttdd sodan jatkuessa lihenty-
neen aseveljed.

Suomalaisten sotapsykiatrien diagnostii-
kan ja hoitomenetelmien johtolankana oli
punnita jokaisessa tapauksessa ennen kaik-
kea kansakunnan ja sen sotivan armeijan
etua. Oikeastaan "potilaan etua” nykyisessi
mielessd ei psykiatrien kirjoituksissa ollut
olemassakaan. Vaikka Lauri Saarnio saattoi
painottaa jokaisen potilaan arvioimista yk-
sittdistapauksena ilman valmiita kaavoja,”
kyseessi oli lahinnd pragmaattisuuden ko-
rostaminen hoitokdytinnoissd. Saarnion ja
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von Baghin hoitomenetelmien vililld var-
masti olikin selvi aste-ero, joka ei suinkaan
ollut merkitykseton potilaan kohtelun ja
hinen tulevaisuutensa kannalta. Silti mo-
lempien toiminnan taustalla vaikutti sama
ideologia: psykiatrit eivit hoitaneet ensi si-
jassa yksiloitd vaan kansakuntaa. Potilaan
"paraneminen” tarkoitti parhaimmillaan
prosessia, jossa hinen identiteettinsi ja titd
kautta toimintansa saatiin uudelleen sido-
tuksi sotivaan kansakuntaan. Minimissdidn
"paraneminen” oli ndiden intressien kanssa
ristiriidassa olevien psyykkisten ja fyysisten
reaktioiden, siis yhteis6onsi sulautettavan
yksilon kapinan, tukahduttamista. Sulautu-
misen epdonnistuessa potilas patologisoitiin
yhteiskunnallisesti kelvottomaksi aineksek-
si. Psykiatrien asenne "hermoheikkoihin”
sotilaisiin on analoginen heidin omaksu-
miensa perinndllisyysoppien, eugeniikan ja
degeneraatio-kisitysten kanssa.”

Experimentum per magnum -
psykiatrien sotakokemuksen
reflektiota

Jatkosodan pdittyminen vapautti psykiatrit
hektisestd tyostd sotasairaaloissa ja armeijan
palveluksessa. Nyt jdi aikaa pohtia laajem-
min sodan kokemuksia ja tydstdd ajatuksia
paperille. Lipikdymistini 21 artikkelista pe-
riti 11 ilmestyikin vuosina 1945-46.

S. E. Donnerille sota oli kuin "pohjaton
kaivo”, josta saattoi loputtomasti ammentaa
ammatillista tietoa ja kokemusta. Se oli val-
tava joukkokoe, jossa ihmisen psyyke "kuo-
riutui esiin ulkoisista peitteistidn” paljastaen
niin heikkoutensa kuin “ihmeellisen voi-
mansakin”.” Ylpeys onnistuneesta tyOsti,
siis psykiatrisen huollon organisoinnista ja
psyykkisten potilaiden saattamisesta palve-
luskuntoon, olivat Donnerin katsauksissa
paillimmiisind. Sota oli todellakin aiheut-
tanut valtavaa kirsimystid, joka tuli heijas-
tumaan pitkdlle tulevaisuuteen. Silti sota-
psykiatria oli ponnisteluillaan onnistunut
ehkdisemiin pahimmat skenaariot ja psyyk-
kiset vauriot olivat lopulta jidneet Donnerin
mukaan odotettua pienemmiksi.”

Sodan joukkokokeen tuloksista psykiat-
reja kiinnostivat etenkin ne, joita voitiin
tulevaisuudessa soveltaa armeijassa ja mah-



dollisen uuden sodan aikana. Organisaation
ja hoitomenetelmien lisiksi diagnoosiperi-
aatteet tuli yhdenmukaistaa, minki johdos-
ta sekd Donner ettd von Bagh julkaisivat
laajan ohjeistavan artikkelin.”” Oli my0s
ryhdyttivi ennaltaechkiiseviin toimiin. Kos-
ka psyykkisten hdirididen nidhtiin johtuvan
sotilaiden konstituutiosta ja mielisairauksis-
ta, oli syytd ryhtyd karsimaan titd ainesta
pois. von Bagh laati kaksi artikkelia suosi-
tuksiksi vajaa- ja sairasmielisten asevelvol-
listen karsimisesta psykologisten testien
avulla.” Donner olisi ulottanut karsinnan
siittiovaiheeseen; vuoden 1935 sterilisointi-
lakia olisi sovellettava systemaattisemmin,
kuten Saksassa oli tehty.”

Psykiatrien sotakokemuksensa pohjalta
tekemistd johtopddtoksistd tulee esiin kaksi
ddripadtd. Niistd radikaaleinta, kohti Saksan
mallin mukaista rotuhygieenisti valtiota vie-
vad kantaa edusti psykiatri, lddkintdeversti-
luutnantti Y. K. Suomisen artikkeli "Sota ja
rotuhygienia”. Suominen toimi sodan aika-
na 11. Divisioonan johtavana lddkadrind.®
Hinen mielipiteensi eivit siis edusta ai-
noastaan teoreettista kannanottoa, vaan
heijastavat niitd ideologioita, jotka vaikutti-
vat konkreettisesti psyykkisesti oireilevien
sotilaiden kohteluun rintamalla. Kirjoituk-
sen ilmestymisajankohta on kummallinen;
se perustui divisioonan kenttdsairaalassa
syksylld 1943 pidettyyn esitelmidin, mutta
Suominen ja Sotilasldcdiketieteellinen Aika-
kauslebti pitivit sen julkaisemista ajankoh-
taisena vield vuonna 1945.

Suomisen artikkeli on tiynnidin rotuopil-
lista eugeniikkaa, "alempien” kansankerros-
ten patologisointia ja sosiaalidarwinismia.
Hinen huolenaan olivat tervettd kansanruu-
mista jaytivit "loiset” ja "lurjukset”; jotka
kayttiviat hyvikseen kulttuuriyhteiskunnan
"humanitdirisid” oloja, lisidntyivit nopeam-
min kuin parempi kansanaines, eivitkd
edes kaatuneet rintamalla. Téllaista vajaa-
arvoista ainesta Suomessa oli arviolta puo-
lisen miljoonaa ihmistd. Tilanteen auttami-
seksi sterilisointitoimet olivat riittimattomid,
ja Suominen leikitteli esimerkin varjolla aja-
tuksella “tiettyjen tuhansien suomalaisten”
tappamisesta — tdlldéin vapautuisi poliiseja,
vanginvartijoita ja mielisairaanhoitajia rinta-
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mapalvelukseen ja muun muassa kansalais-
ten elintarvikeannokset kasvaisivat. ”[Plie-
nentynyt Suomen kansa omaisi nykyistd
suuremman armeijan ja tappelisi vastaavas-
ti paremmin.”®!

Sivuutan tdssd Suomisen muut pohdinnat
ja keskityn niihin osiin artikkelissa, jotka
koskettavat suoraan sotilaiden psyykkisid
vammoja. Nykyaikaisen sodan ongelmana
hinen mukaansa oli, ettei sodassa enii
kaatunut kansan heikko aines, vaan juuri
parhaimmisto. Kunnon miesten kuollessa
rintamalla henkisesti heikko aines vain li-
sddntyi avioliittomahdollisuuksien kasvaes-
sa. Ndmi psykopaatit, lurjukset, pehmei-
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71. von Bagh (1945a) erit. 81-85.

72. Geoffrey Cocks (1992) 'Repressing, Remembering,
Working Through: German Psychiatry, Psychotherapy,
Psychoanalysis, and the ”"Missed Resistance” in the
Third Reich’, Journal of Modern History (Suppl. 64),
erit. 205-209; Shephard (2002) 299-312.

73. Saarnio (1942) 85-86.

74. Suomalaispsykiatrien kisitykset limittyvit Yhdys-
valloissa ja Euroopassa 1800-luvulta alkaen kehittynee-
seen ajatteluun kansanterveydestd, jossa yksiloiden
terveyttd ja luonteenpiirteitd arvioitiin suhteessa kan-
sakunnan kollektiiviin ja sen "etuun”. T4sta tiivistetys-
ti, ks. Dorothy Porter (1999) Health, Civilization and
the State. A History of Public Health from Ancient to
Modern Times. London & New York: Routledge, 165—
195. Ks. my6s Biess (2002) erit. 348-349; Markku Mat-
tila (2003) 'Rotuhygienia ja kansalaisuus’, teoksessa
Ilpo Helén & Mikko Jauho (toim.) Kansalaisuus ja
kansanterveys. Helsinki: Gaudeamus, 110—-127; samas-
sa teoksessa Ilpo Helén & Mikko Jauho (2006) 'Ter-
veyskansalaisuus ja elimin politiikka’, erit. 14-23.
75. Donner (1946a) 510; myos Donner (1945) 16-17.
76. Donner (1946a) erit. 495, 502, 504-505, 507, 510;
Donner (1954) 129-130, 146, 148-149; Donner (1945)
3-0.

77. Donner (1946b); von Bagh (1946a).

78. von Bagh (1946b); von Bagh (1945b). Nykyisten
asevelvollisille tehtivien psykologisten testien juuret
loytynevit siis juuri taalta.

79. Donner (1945) 9-11, 17; myds Suominen (1945)
14, 33-34. Vuosina 1935-1945 Saksassa ja sen miehit-
tamilld alueilla pakkosterilisoitiin arviolta puoli miljoo-
naa ihmistd, Porter (1999) 193-194. Suomen steriloin-
tilaki uudistettiin vuonna 1950 pyrkimykseni lisita
tehokkuutta ja steriloitujen mairai, missid onnistuttiin-
kin. Mattila (2003) 121-122.

80. Suomen lddikdrit 1946: Suominen, Yrjo Kaarlo,
synt. 24.1.1900. Suominen oli entisii heimosotureita,
1920-luvulla hin oli osallistunut professori Kajavan
johtamiin antropologisiin mittauksiin ja talvisodassa
hin toimi rykmentin ja divisioonan ladkirina.

81. Suominen (1945) erit. 11-14.

249



RINTAMAMIEHEN PSYYKE

luonteiset, kelvottomat, ala-arvoiset, rikol-
liset, "tavalla tai toisella harmittavaisen
tuntuiset” miehen irvikuvat ja neurootikot
heittdytyivit "muka sodan uhreina valtion
elitettdviksi”. Koska sodassa heittivit hen-
kensd "nuoren sivistyneiston parhaat edus-
tajat” ja "avoimen sinisilmdisesti maailmaa
katselevat maalaisnuorukaiset”, Suominen
paityi toteamaan, ettei "kaunis runollinen
ajatus 'nuorukaiselle kuolla kuuluu’ [...] ole
rotuhygieenisesti kansalle lainkaan hyodyl-
linen”. Kuolemanvakavana vaarana oli, ettd
seuraavassa sodassa rintamalle olisi ldhettda
endi vain "sekatyOmiestyyppid”.#* Suomisen
tekstin voisi kuitata ddrimmdiiseni osoituk-
sena rotuhygienian ja degeneraatio-oppien
levidmisestd suomalaiseen psykiatrikun-
taan.® Mutta sen konkreettinen merkitys on
hinen asemassaan divisioonan yli kymme-
nentuhannen miehen johtavana lidkintdup-
seerina. On helppo kisittdd, kuinka tillai-
sen ldadkidrin alaisuudessa suhtauduttiin
sotilaisiin, joiden hermot sodan rasituksissa
pettivat.

Toista ddripadtd suhteessa Suomiseen
edusti Lauri Saarnio. Esittelemistidni psykiat-
reista Saarnio ajautui ainoana pohtimaan
eettisid kysymyksid. Sodanjilkeisissi kirjoi-
tuksissaan hin koki sodan olosuhteet ”sy-
vasti yksiloiden eetillistd tunne-elimdi”
vioittavina. Neurooseihin olivat alttiita sai-
rastumaan ne, joilla oli hyvin kehittynyt tai
lilan herkisti herddvi eetillinen tajunta, joka
joutui ristiriitaan sodan vaateiden kanssa.
Saarnionkin mielenkiinto kohdistui ehkii-
sytoimenpiteisiin, mutta varsin eri tavoin
kuin Donnerilla ja von Baghilla: hin koros-
ti kasvatuksen merkitystd vapaiden, itsenii-
sesti ajattelevien ja suvaitsevaisten yksiloi-
den kehittymisessd. Saarnion mukaan til-
lainen, eritoten ranskalainen lihestymistapa
"sisdiseen kuriin” oli vastakkainen saksalai-
sen "ulkoista kuria” painottavan kasvatuk-
sen kanssa. Jilkimmiisessd tapauksessa,
"nurinkuristen moraalikisitteiden myotivai-
kutuksella”, saattoivat aivan normaalitkin
yksilot pdityd suorittamaan tekoja, jotka
tavallisesti ovat "mahdollisia vain konstituu-
tioltaan amoraalisille vajaakykyisille”. Tdstd
seurauksena voitiin "vield nykyidinkin, jol-
loin uskotaan kuten aina ennenkin, ettd
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lainantaja on erehtymiton, [...] pitdd esim.
pelkuruudesta rankaisua tai juutalaisten vai-
noa moraalisena totuutena”.®*

Sotapsykiatrien myohemmit kohtalot
vahvistavat osaltaan teesid suomalaisen elii-
tin poikkeuksellisesta jatkuvuudesta 1930-
luvulta sodanjilkeiseen toiseen tasavaltaan,
kun vertailukohtana ovat muut sodan hi-
vinneet valtiot. Martti Kaila, Konrad von
Bagh ja Lauri Saarnio toimivat kukin psy-
kiatrian professoreina, S. E. Donner ylildi-
kirind ja Helsingin yliopiston psykiatrian
dosenttina. Yrjo6 Suominen jatkoi tyossdin
Mustasaaren sairaalan ylilddkirini, Paavali
Alivirta vastaavassa tehtivissid Kellokosken
sairaalassa. AKS:ldinen Kai von Fieandt va-
littiin Suomen ensimmiiseksi psykologian
professoriksi Helsingin yliopistoon vuonna
1951. Erilaisia luottamustehtivii psykiatreil-
la oli runsaasti; esimerkiksi Donner toimi
Suomen Partiopoikajirjeston ylijohtajana,
Suomen Punaisessa Ristissd ja Ladkintihal-
lituksen tieteellisessd neuvostossa, Martti
Kaila oli Valtion Tapaturmaviraston asian-
tuntijalddkiri sekd invalidihuoltokomitean
ja Henkivakuutusyhtié Suomen edustajiston
jasen. Toiminta sodassa ndyttid olleen psy-
kiatreille tirked meriitti.

Psykiatrinen paradigma

Artikkelissani psykiatrit ovat saaneet epi-
kiitollisen tehtdvin antaa kasvot rakenteille,
jotka ohjasivat sodanaikaista psykiatrista
kiytintod ja titen tuottivat tietynkaltaista
sotakokemusta. Yksilon vastuuta teoistaan
ei voi hiivyttdd, ja voisi olla houkuttelevaa
myontidd psykiatreille moraalisia arvosano-
ja heiddn toimintansa pohjalta.

Tillainen henkil6iminen johdattaisi huo-
mion yksittdisten psykiatrien persoonaan.
Mielestdni olennaisempaa on, ettd psykiat-
rien toimintamahdollisuuksia synnyttivit ja
rajasivat laajemmat rakenteet. Heididt oli
koulutettu tiettyyn psykiatriseen paradig-
maan, ja he olivat omaksuneet ensimmiisen
tasavallan kansallismielisen eetoksen. Neu-
roositapausten korvauksiin karsaasti suh-
tautuneelle Martti Kailalle maksoi palkkaa
Henkivakuutusyhti® Suomi, Konrad von
Bagh piisi vierailemaan kansallissosialisti-



sessa aivotutkimuslaitoksessa Suomen Tie-
deakatemian stipendin turvin, Y. K. Suomi-
nen loysi tekstilleen halukkaan julkaisijan
ja niin edelleen. Sotaakdyvin armeijan hal-
lintokoneisto valikoi sotilaiden psykiatrisen
huollon johtotehtidviin henkil6t, jotka par-
haiten turvasivat sodankidynnin intressit —
niin konkreettiset kuin ideologisetkin. So-
danaikaisia psykiatrisia kidytintoja ei siis
tule liiaksi henkilo6idd psykiatreihin, vaan
nihdi ne osana laajempaa kontrollin jirjes-
telmdd — toisaalta osana 1930-1940-lukujen
Suomen historian pdduomaa ja toisaalta
modernin, sotivan kansallisvaltion hallinta-
mekanismeja laajimmassa kontekstissaan.
Tamin lisdksi — ja vaikka psykiatristen kidy-
tintojen ankaruus houkuttaa painottamaan
alistavan vallankidyton elementtia — on
muistettava, ettd sotapsykiatria syntyi vas-
taamaan omalla, ahtaalla tavallaan aivan
todelliseen ongelmaan, tuhansien suoma-
laissotilaiden traumaattiseen sotakokemuk-
seen.

Suomalaisen psykiatrian paradigma toi-
sessa maailmansodassa perustui saksalaisen
psykiatrian traditioon 1910- ja 1920-luvulta
ja myohemmin yhteyksiin kansallissosialis-
tiseen Saksaan. TAmin mukaisesti suoma-
laispsykiatrit rakensivat diagnoosiperiaat-
teensa niin, ettei "normaali suomalaissoti-
las” voinut saada sotakokemuksen seurauk-
sena pitkikestoisia psyykkisid hairioiti.
"Aidot” ja "moraalisesti vihemmin tuomit-
tavat” psyykkiset oireet erottuivat hyvin
hoitoennusteensa perusteella niistd vai-
keammista hiiridistd, jotka johdettiin soti-
laan itsensd syyksi, heikon sielullisen kons-
tituution ilmentymiksi. TAmi psykiatrinen
paradigma ei ollut seurausta vaihtoehtojen
puutteesta, vaan psykiatrit sanoutuivat
eksplisiittisesti irti Hermann Oppenheimin
traumateoriasta, joka painotti syy-yhteyttia
sotatapahtumien ja psyykkisten hiirididen
vililld. Suomalainen sotapsykiatria jatti li-
siksi huomioimatta Yhdysvalloissa ja Iso-
Britanniassa kehittyneet tavat diagnosoida
ja hoitaa psyykkisid vammoja. Myos anglo-
amerikkalainen sotapsykiatria oli ankaraa
ja painotti yksilon perimid ja konstituutiota,
mutta silti monet psykiatrit huomioivat var-
sinaiset sotatapahtumat psyykkisten vam-
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mojen synnyttijind. Totalitaariselle, "heikot”
poissulkevalle kansakuntakisitykselle pe-
rustuvat ja puhtaan rankaisevat psykiatriset
kiaytinnot eivit olleet Yhdysvalloissa ja Iso-
Britanniassa niin vallitsevia kuin Saksassa
— sotilaille jii enemmin liikkumavaraa il-
maista psyykkisid jarkytyksidan.® Suomalai-
sen sotapsykiatrian raison d’étre oli psyyk-
kisesti sotimaan kykenevi mieskansalainen.
Tiamidn funktionsa ympirille sotapsykiatria
rationalisoi toimintojaan. Pyrkimykseni oli
objektivoida epidmiidriisen yksilolliset
psyykkiset oireet lidketieteelliseksi diag-
noosikieleksi ja jarjestdd psykiatrinen orga-
nisaatio ja hoito vastaamaan mahdollisim-
man hyvin sotapsykiatrian kansallista teh-
tavad.

Psykiatrien diagnoosiperiaatteet koskien
sodan aiheuttamia psyykkisid hdirioitd oli-
vat epidmidriisid ja kdytdnnot vaihtelivat
runsaasti. Jatkosodan aikana johtavassa ase-
massa olleen S. E. Donnerin tirkeimpii teh-
tivid olikin yhdenmukaistaa psykiatristen
potilaiden kisittely4 rintamalla, sotasairaa-
loissa ja armeijan "hermotapauksille” tarkoi-
tetuissa erikoisyksikoissd. Ilmeisesti tdssi
osittain onnistuttiinkin. Diagnoosiperiaattei-
taan seuraten psykiatrit pyrkivit hoitamaan
potilaita ensin levolla ja kannustavilla pu-
hutteluilla. Jos timd ei riittinyt — ja oireet
viittasivat siten potilaan sielulliseen konsti-
tuutioon — otettiin kidyttoon Sokkihoidot
cardiazolilla, sdhkolld ja insuliinilla. Eri-
koisyksikoissid potilaat pantiin toihin, mutta
heitd "hoidettiin” my0s fyysiselld radkilld ja
ankaruudella. Potilaat, joiden nidhtiin tees-
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(1945b) ’Sota sosiaalipsykiatrisena probleemina’, Yh-
teiskunnallis-psykiatrinen vuosikirja 1942-1945, 20—
23.

85. Angloamerikkalaisen sotapsykiatrian kehityspo-
luista ensimmadisen maailmansodan jilkeen, ks.
Shephard (2002) 141-168; Edgar Jones & Simon Wes-
sely (2005) Shell Shock to PTSD. Military Psychiatry
Sfrom 1900 to the Gulf War, Maudsley Monographs 47.
Hove & New York: Psychology Press, 49-60.
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kentelevin oireitaan, oli saatava "pakene-
maan terveyteen”.

Sotapsykiatreja ei silti tule nihdi yksioi-
koisesti puoskareina, jotka ajattelivat vain
mahdollisimman suuren miesjoukon saa-
mista takaisin rintamalle. Pddsdintoisesti he
korostivat psyykkisesti oireilevien sotilaiden
pikaista saattamista rintaman taakse hoi-
toon. Vajaakuntoisia potilaita ei vikisin l4-
hetetty etulinjaan, ainakaan virallisen oh-
jeistuksen mukaan. Heille etsittiin tehtivii,
joissa he saattaisivat parhaiten hyodyttda
sotivaa kansakuntaa tai joissa he ainakin
olisivat mahdollisimman vidhdn taakaksi.
Mutta arvioitaessa erityisesti posttraumaat-
tisen stressihiirion suhteellisen vihdisti il-
menemisti suomalaisveteraanien parissa®
on huomioitava, ettd sotapsykiatrit sysdsivit
pitkdaikaiset psyykkiset hiiriot sotilaiden
itsensd kontolle. Korvaushakemusten pieni
midri ei kerro ongelman olemattomuudes-
ta — vaikeneminen traumaattisista sotakoke-
muksista liittyy syvidin iskostettuun hipein
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kulttuurin ja veteraanien ahtaaseen liikku-
mavaraan ilmaista traumojaan. Tamin kult-
tuurin syntyyn sotapsykiatria vaikutti voi-
makkaasti.

Henkilokohtaisesti ahdas ja stigmatisoiva
sotapsykiatria voi herittid vastenmielisyyt-
td, mutta tutkimuksellisesti olennaista on,
ettd se synnytti tietynkaltaista todellisuutta,
madritti sotilaiden ja veteraanien olemassa-
olon mahdollisuuksia sekid loi jinnitteen
elettyjen, piinaavien sotakokemusten ja nii-
den kulttuurissa hyviksyttyjen ilmaisumah-
dollisuuksien vilille.

86. Tisti viitteessd 4 esitellyn keskustelun lisiksi ks.
esim. Seppo Hietanen et al. (1995) ’Sotakokemusten
jalkeiset traumaperiiset stressihdiriot ja niiden aiheut-
taman haitan korvaaminen Suomessa’, Sotilasiciciketie-
teellinen aikakauslebti (70), 37-45; Airi Hautamiki &
Peter G. Coleman (2001) 'Explanation for low preva-
lence of PTSD among older Finnish war veterans:
social solidarity and continued significance given to
wartime sufferings’, Aging & Mental Health (5), 165—
174.



