Katsauksia
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Terveys ja sairaus
historiantutkimuksen
kohteena

eini Hakosalo ehdottaa kasitetta "terveys-
historia” suomenkieliseksi vastineeksi laa-
jennetulle ladketieteen historialle (history of
medicine and health), hahmottelee terveyshisto-
rian maaritelmaa ja kysyy, mita terveyshistorian

kentalla on tekeilla.

Historiantutkimuksen, kuten minkéa tahansa tie-
teenalan, rajat ja identiteetti madrittyvit paitsi
sen perusteella, mitd se tutkii, myos sen perus-
teella, mité se ei tutki — mité sen piirissé ei pideta
kiinnostavana, tédrkednd tai aidosti tieteenalan
kompetenssialueeseen kuuluvana. Jalkimmaiset
preferenssit, tieteenalan negatiivinen identiteet-
ti, jad usein julkilausumatta ja joskus myods ha-
vaitsematta. Namé preferenssit luonnollisesti
muuttuvat. Viime vuosikymmenina “historialli-
sen katseen” piiriin on ilmaantunut tutkimus-
kohteita, jotka ovat pitkddn olleet sen ulkopuo-
lella tai reunamilla: esimerkiksi ympériston, tun-
teiden sekd sairauden ja terveyden historia.’
Katsaukseni aiheena on viimeksi mainittu. Poh-
din, milla késitteelld terveyden ja sairauden his-
torialliseen tutkimukseen voitaisiin viitata, mil-
laisia asioita sen piiriin kuuluu ja missé suoma-

laisessa terveyshistoriassa mennéén. Terveys-

historian historiaa en sen sijaan tdssa katsauk-

sessa kisittele.?

Miksi “terveyshistoria”

Sopivan suomalaisen késitteen loytdminen ter-
veyden ja sairauden historialle ei ole aivan help-
poa. "Léadketieteen historia” on englannin “histo-
ry of medicinen” vakiintunut suomenkielinen
vastine. Se on kuitenkin tuskastuttavan kapea,
jopa silloin kun puhutaan koulutettujen l4dka-
rien tekemisistd, silld suurimmalla osalla laaka-
rikunnasta ei ole ollut mitdédn tekemistd eksak-
tin luonnontieteen (science) kanssa. Englannis-
sakin on nyttemmin tullut tavaksi kéyttaa kasi-
tettd “history of medicine and health”, kun ly-
hyempi ilmaus on alkanut néyttaa liian rajoitta-
valta. Kuitenkin englannin "medicine” on suo-
men “ladketiedettd” paljon laajempi ja siind mie-

lessd kayttokelpoisempi termi, silld se kattaa

1. Nailla erilaisilta vaikuttavilla tutkimuskohteilla on
my0s jotain yhteistd. Historiallisen katseen keskiossd
ovat perinteisesti olleet ilmi6t, jotka ovat selvésti, usein
myo6s nopeasti, muuttuvia ja muutosta tuottavia ja joissa
tietoisen inhimillisen toiminnan rooli on keskeinen ja
helppo osoittaa. Ymparisto, tunteet, sairaus ja terveys sen
sijaan on ollut helppo mieltda biologisperdisiksi, hitaasti
tai ei lainkaan muuttuviksi sekd vain osin tietoisen inhi-
millisen toiminnan vaikutuksille alttiiksi - ja siksi muiden
tieteenalojen kuin historian kompetenssialueelle kuulu-
viksi.

2. Tasté ks. Frank Huisman & John Harley Warner (toim.),
Locating Medical History: The Stories and Their Meanings.
The Johns Hopkins University Press 2004; John C. Burn-
ham, What is Medical History? Polity 2005.
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myds kaytdnnon medisiinan. Téstd syystd olen
itse joskus turvautunut uudissanaan medihisto-
ria.?

"Terveyshistoria” on yhté kattava kuin medi-
historia, mutta avautuu helpommin ilman lisé-
selityksid. Terveyshistoriasta puhuminen tuntuu
luontevalta myos siksi, ettéd kisitteet terveysso-
siologia ja terveysantropologia ovat jo vakiintu-
neet suomalaiseen kéyttoon. Terveyshistoria-
kasitteen ongelmaksi jad sen eufemistisuus: val-
taosa siitd tutkimuksesta, johon haluan kaisit-
teelld viitata, késittelee tosiasiassa sairauksien
eiké terveyden historiaa.

Sen toiminnan, jonka jattdmia jalkia terveys-
historia tutkii, on laukaissut terveyden menetys
tai sen joutuminen uhatuksi, pikemminkin kuin
terveys. Sairauden primaarisuus on helppo seké
havaita bibliografioita selaamalla ettd ymmartaa
kokemuksellisella tasolla. Georges Canguilhem
(1904-1995), ranskalainen historioitsija-filosofi,
lainasi klassikossaan Le normal et le pathologique
maanmiestéddn, kirurgi René Leriched: "Terveys
on eldméd elimiston hiljaisuudessa’, tai, kuten
Canguilhem itse asian ilmaisi: "Terveyden tilassa
subjekti ja hdnen ruumiinsa ovat yhtd. Kaan-
tden: ihminen tulee tietoiseksi ruumiistaan kun
hén tuntee, ettd terveyttd rajoitetaan tai uha-

taan.*

Mita terveyshistoria on?
Terveyshistorian ldhtokohta on se tosiasia, ettd
ihmiset sairastavat ja pyrkivét jollakin tavoin
hallitsemaan sairautta ja sen uhkaa. Vaikka his-
torioitsijat eivdt mielellddn puhu universaaleista
ilmidista, lienee selvad, ettd sekd sairastavuus
ettd tarve vélttad, paeta, parantaa, korjata — yli-
péataan tavalla tai toisella hallita - sairauksia on
yleisinhimillistd. Sen sijaan sairauden muodot
sekd sairauksien hallinnan keinot ja teho ovat
kulttuurista ja aikakaudesta toiseen muuttuvia,
hyvinkin partikulaarisia ilmi6ita.

Hallinnan konstit ovat aikojen saatossa olleet
monet. Ne ovat kisitteellisid (nimedmistd ja

madrittelemistd), konkreettisia (esimerkiksi ope-
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raatiot, menetelmét, ohjeet ja instrumentit),
spatiaalisia (karanteenit, sairaalat ja muut pa-
rantamisen paikat), joskus myds hallinnollisia ja
poliittisia. Hallintaa ovat harjoittaneet ammatti-
parantajat, mutta myos monet muut toimijat:
potilaat, heidén ldhipiirinsa, kouluttamattomat
parantajat, yhteis6 ja yhteiskunta. Sairauden
hallinta on usein tuonut mukanaan myds sosiaa-
lista valtaa. Toisen maailmansodan jélkeen hal-
linnan keinot ovat moninaistuneet ja tehostu-
neet suunnattomasti, mutta hallinnan tarve ei
osoita heikkenemisen merkkejd - pikemminkin
péinvastoin. Hallintapyrkimykset laajentuvat
kaiken aikaa potentiaalisten sairauksien suun-
taan, erilaisten riskitekijoiden tunnistamiseen ja
hallintaan.

Kaikki tdssd hahmotellun tutkimusalueen
elementit ovat historiallisesti muuttuvia: Sairau-
det ja erilaisten sairauksien keskindiset suhteet,
sairauspaletti (patokenoosi), muuttuvat ajasta ja
paikasta toiseen. Vield vaihtelevampia ovat ta-
vat, joilla yksil6t ja yhteisot ovat sairauksia kasit-
teellistdneet ja koettaneet hallita. Ladkérien
tapa késitteellistdd ja késitelld sairauksia ja nii-
den uhkaa on ollut vain yksi tapa muiden jou-
kossa ja on siten vain yksi terveyshistorian osa-
alue. Nyky-yhteiskunnissa se on dominoiva,
muttei ainoa tapa koettaa ymmaértdd ja hallita
sairautta. Mitd etdammalle historiassa men-
nédn, sen pienemmaéksi sen suhteellinen merki-
tys muuttuu.

Sairauksien hallinta on my6s monitasoista.
Ensimmaisen, perustavanlaatuisen sairauksien
hallinnan kerrostuman muodostavat sellaiset
suhteellisen yksinkertaiset asiat kuin nime&mi-

nen, médritteleminen, selittdminen, leikkaami-

3. Heini Hakosalo, Laéketieteellisten kisitteiden historia
- esimerkkitapaus 1800-luvun aivotutkimuksesta. Marja-
Liisa Honkasalo & Hannu Salmi (toim.), Terveyttd kulttuu-
rin ehdoilla. Nékokulmia kulttuuriseen terveystutkimuk-
seen. k&h 2012, 27-57.

4. Teoksessa Georges Canguilhem, On the Normal and the
Pathological. Reidel 1978, 46 (ranskankielinen alkuperais-
teos 1966).



nen, pistdminen, ompeleminen, ldékitseminen,
ravitseminen, puhdistaminen tai eristiminen.
Taman kerrostuman péélle on moderneissa lin-
simaisissa yhteiskunnissa rakentunut valtavia
jérjestelmid ja koneistoja: ammattikuntia, hoi-
toon ja koulutukseen erikoistuneita instituutioi-
ta, sairauksia koskevan tiedon kerddmiseen ja
siirtdmiseen erikoistuneita jarjestelmid ja viime
kédessd tuo kaikille tuttu monoliitti, "terveyden-
hoitojarjestelmd” eli yhteiskunnan tapa jakaa
sairauden hallintaan tarvittavat tehtavét ja re-
surssit.

Néin maédéritellyn terveyshistorian kenttd on
selvasti niin laaja, ettei silld voi olla mitdan omaa
menetelmad tai menetelmid. Mika tahansa his-
toriantutkimuksen menetelmaé voi aineistosta ja
kysymyksenasettelusta riippuen osoittautua
hyodylliseksi valotettaessa yksiloiden ja yhteiso-

jen suhdetta sairauteen ja sen hallintaan.

Terveyshistoria Suomessa

Kansainvilisesti katsoen terveyshistorian ken-
tén iso jakolinja on kulkenut “teknisen” ja “so-
siaalisen” terveyshistorian vélilld. Edellinen kes-
kittyy tieteellisten késitteiden ja teorioiden seka
tutkimuksen ja hoidon menetelmien usein hy-
vinkin yksityiskohtaiseen analyysiin. TAma edel-
lyttaa paitsi kykyd innostua tieteellisten mene-
telmien ja ideoiden yksityiskohtaisesta analyy-
sistd usein myos itsensd lukemista sisdén vieraa-
seen “ajatustyyliin’, mik4 voi olla haastavaa. His-
toriaa harrastavat laakarit 16ytyvit usein talta
puolelta jakolinjaa, samoin terveyshistorian ken-
talle tieteenfilosofian tai tieteensosiologian
kautta tulleet tutkijat. Termi history of medicine,
joskus yhdistettyna tieteen historiaan (history of
science and medicine), viittaa yleensd tdméan-
tyyppiseen tutkimukseen.

"Sosiaalisen” puolelle asettuvat tutkimukset,
jotka lahestyvit sairauksia ja niiden hallitsemi-
sen keinoja pikemmin sosiaalisina ja kulttuurisi-
na ilmidiné kuin tieteen sisdisind kehityskulkui-
na. Sosiaalista terveystutkimusta kiinnostavia

kysymyksid ovat olleet esimerkiksi ladkarikoulu-
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tuksen kehitys, ammattikuntaistuminen, sairaa-
lalaitoksen kehitys, potilaskunnan koostumus,
terveydenhuollon organisoiminen eri aikoina
sekd sairauksien, erityisesti epidemioiden demo-
grafiset, sosiaaliset, poliittiset ja taloudelliset
taustatekijit ja vaikutukset. Social history of me-
dicine on termi, jolla tdméntyyppiseen tutki-
mukseen englanninkielelld yleensd viitataan.
Kulttuurihistoriallinen sairauden tutkimus si-
joittuu pikemmin “sosiaalisen” kuin “teknisen”
puolelle. Se taydentéd sosiaalihistoriallista nako-
kulmaa tutkimalla kokemuksia ja merkityksia,
usein niin, ettd kohteena ovat maallikot ennem-
min kuin ldékérit ja ettd tutkimus liikkuu yksilon
tai pienyhteison tasolla.

Vaikka tdmén kahtiajaon mielekkyyden voi
siséllollisin perustein kyseenalaistaa, se on yhtd
kaikki edelleen kéytdnnon realiteetti. Englannin-
kielisella kielialueella “tekniselld” terveyshisto-
rialla on omat julkaisunsa ja konferenssinsa, jos-
kus yhdessé tieteenhistorian (history of science)
kanssa’, ja “sosiaalisesti” orientoituneella ter-
veyshistorialla omat julkaisunsa, seuransa ja
konferenssinsa®.

Jakolinjan erottaa myds suomalaisen tutki-
muksen kentdssd - juuri ja juuri. "Sosiaalinen”
terveyshistoria on suomalaisen historiantutki-
muksen kentélld ollut selvdsti paremmin edus-
tettuna kuin “tekninen”. TAma4 ei ole yllattavaa,
kun ottaa huomioon, miten pieni ala tieteenhis-
toria, tieteenfilosofialla vahvistettunakin, on
Suomessa ollut. Puhtaasti historiallisen koulu-
tuksen saaneet tutkijat eivét helpostilahde seik-
kailemaan “teknisen” puolelle: sen kysymykset
saattavat tuntu esoteerisiltd ja vaikeasti lahes-
tyttaviltd tai yhteiskunnan laajemman kehityk-
sen kannalta epéakiinnostavilta. Usein arkailemi-

nen on kuitenkin turhaa. Ladketieteen substans-

5. Esim. History of medicine, Studies in History and Philos-
ophy of Science Part C: Studies in History and Philosophy of
Biological and Biomedical Sciences.

6. Tarkeimpand Social History of Medicine, jota julkaisee
Society for the Social History of Medicine.
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sin tuntemus ei ole koskaan haitta ja se on usein
tarkedd, mutta harvoin kuitenkaan siind mitta-
kaavassa, ettd jonkin historiallisesti kiinnosta-
van aiheen tutkiminen edellyttéisi tdysimittaista
laaketieteellistd koulutusta.

Suomalaisen tutkimuskentdn suhteellisella
jasentyméttomyydelld on my0s etunsa. Kun ja-
kolinjat eivét ole vakiintuneet, niitd on helpompi
ylittdd. "Teknisen” ja “sosiaalisen” terveyshisto-
rian yhdistdminen joko yhdesséd tutkimuksessa
tai ainakin hankkeessa olisi kansainvélisestikin
uutta. Tulokulmien yhdistdminen voi olla tydlas-
td, mutta my0ds potentiaalisesti palkitsevaa: so-
siaalinen perspektiivi suojelee “"teknistd’” tieteen-
historiaa sitd toisinaan vaivaavalta likindkoisyy-
deltd ja perusteettomalta edistysuskolta ja muis-
tuttaa laajemman kontekstin tarkeydestd. "Tek-
nisen” terveyshistorian tunteminen puolestaan
estdd ylenkatsomasta “pienten” tieteellisten ja
teknisten innovaatioiden térkeyttd ja niiden jos-
kus hyvinkin laajoja sosiaalisia, taloudellisia ja
poliittisia vaikutuksia.

Suomen tilanteessa on positiivista myos se,
ettd meilld on paljon mahdollisuuksia yhteistyo6-
hon eri tieteenalojen terveystutkijoiden kesken.
Téllaisia ovat terveysantropologia, terveyssosio-
logia, paleopatologia ja medical humanities ka-
peassa merkityksessd (filosofian, taiteentutki-
muksen ja lddketieteen leikkauspinnoilla liikku-
va tutkimus). Esimerkiksi Helsingin sosiologian
laitoksella on tehty paljon terveyssosiologista
tutkimusta, etenkin vaitdskirjoja, joista monet
ovat my0s historiallisesti kiinnostavia. Turkuun
on muutama vuosi sitten perustettu kulttuuri-
sen terveystutkimuksen oppituoli, jonka oheen
on kasvanut oma opintokokonaisuus ja useita
tutkimushankkeita. Kokoomateos Terveyttd kult-
tuurin ehdoilla (2013) on tuore esimerkki kult-
tuurisesta terveystutkimuksesta, jossa myos his-
toriantutkimuksella on paikkansa.”

Suomessa ei ole terveyshistorialle omistettu-
ja yliopistovirkoja eikd kausijulkaisuja ladketie-
teen historian seuran perinteikéstd vuosikirjaa
Kasvavasta

Hippokratesta lukuunottamatta.
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kiinnostuksesta ja jonkinasteisesta vakiintumi-
sesta on kuitenkin merkkeja. Parin viime vuoden
aikana on jdrjestetty esimerkiksi poikkitieteelli-
nen seminaari aivojen ja mielen suhteesta histo-
riassa ja nykytutkimuksessa Oulussa (2012), suo-
malaiselle terveyshistorialle omistettu seminaa-
ri my6s Oulussa (2013), Pohjoismainen ladketie-
teen historian konferenssi Helsingissd (2013), ja
kansainvélinen Crises of Mind -seminaari Jyvés-
kyldssi (2013).

Rahoitettuja, terveyshistorian alueella litkku-
via tutkimushankkeita 16ytyy ainakin Turusta
(Hauraat subjektit. Lapsuus suomalaisessa kirjal-
lisuudessa ja lddketieteessd 1850-2000-luvuilla) ja
Oulusta (Mielenterveys, lidketiede ja sosiaalinen
insindéritaito 1900-luvun Suomessa seka Satavuo-
tinen sota: Tuberkuloosin historia Suomessa
1880-luvulta 1980-luvulle). Mielenkiintoisia yksit-
taisid tutkimuksia on Suomessa julkaistu paljon
- niin paljon, ettei niiden luettelemiseen kanna-
ta tdssa ryhtyd. Terveyshistorialliset aiheet kiin-
nostavat myds niin sanottua suurta yleisod, esi-
merkkind vuoden 2013 Tieto-Finlandian voitta-
ja, Ville Kiviméden myyntimenestys Murtuneet
mielet® Kasvavan kiinnostuksen merkkind voi
kenties ndhdd myos alan klassikoihin kuuluvan
Michel Foucaultn Klinikan synnyn julkaisemisen
suomeksi (2014).°

Tukevampien institutionaalisten rakenteiden
— oppituolien, vdhdisempien virkojen tai tutki-
muskeskusten - perdédn lienee nykytilanteessa
turha haikailla, eikd tutkimusalueen kehittymi-
nen ja liikkeessd pysyminen sellaisia vélttdmatta
edellytdkddn. Kenties sairauden ja sen hallinnan

historia tulee valotetuksi jopa paremmin ja mo-

7. Marja-Liisa Honkasalo & Hannu Salmi (toim.), Terveyt-
td kulttuurin ehdoilla. Nakokulmia kulttuuriseen terveystut-
kimukseen. k&h 2012.

8. Ville Kivimaki, Murtuneet mielet. Taistelu suomalaissoti-
laiden hermoista 1939-1945. WSQY 2013.

9. Michel Foucault, Klinikan synty. niin & néin 2013 (rans-
kankielinen alkuperiisteos Naissance de la clinigue jul-
kaistu vuonna 1963)



nipuolisemmin, kun sité tarkastellaan historian
erityisalueiden edustamista, toisistaan jossain
madrin poikkeavista ja toisiaan tdydentdvistd

nakokulmista. Sen sijaan jatkuva keskustelu ja
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verkostoituminen yliopistojen, historian erikois-
alueiden ja tieteenalojen rajojen yli on enemmaén

kuin suotavaa.
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