Epa)normaali vanhuus

Poikkeavan ikaantymisen rajankaynti 1930-luvun
mielisairaalapotilaiden omaisten tulkinnoissa

“J Anna Kinnunen
w.

Normaalin ja poikkeavan vanhenemisen raja on veteen piirretty viiva. Yhtailti sitd haivyttad

kisitys ikdantymiseen kuuluvasta luonnollisesta mielen ja ruumiin heikkenemisesti. Toisaalta

rajaa himirtai erityisesti medikalisaation my6ti voimistunut kisitys vanhuuden ja sairauden

vilisesti likeisestd suhteesta. Ikadntyminen on samanaikaisesti luonnollista ja luonnotonta,

tervettd ja sairasta, normaalia ja poikkeavaa. Artikkelissa (epi)normaalin vanhenemisen dilemmaa

lihestytain historiallisesta nikokulmasta 1930-luvun psykiatristen sairauskertomusten kautta.

Keskiossi ovat sairauskertomuksiin kirjatut, potilaiden omaisten esittimit tulkinnat, joita pohditaan

merkitykselliseni tekijinid normaalin ja poikkeavan vanhenemisen rajankéynnissa.

Kesilla 1937 kuopiolaiseen Niuvan-
niemen sairaalaan kirjattiin 55-vuotias
mies, jolla diagnosoitiin psychosis praese-
nilis, varhaisvanhuuden mielisairaus. Sai-
rauskertomukseen kirjattujen, omaisten
antamien taustatietojen mukaan lihipiiri
olijovuosia pitinyt miestd "hopakkona”.

Tahan saakka mies oli oleskellut kotona
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perheensd parissa, kunnes kevdin ku-
luessa hin oli muuttunut levottomaksi ja
“niin sairaaksi”, ettd kotivaki oli kiinnit-
tanyt sithen “erityistd huomiota”. Tapah-
tui erddnlainen rajanylitys: kodin piirissd
siedetty ja hyviksytty (vanhuuden) “hé-
peryys” muuttui poikkeavuudeksi, jonka

katsottiin vaativan laitoshoitoa.

Tissa artikkelissa pohdin poikkea-
van vanhenemisen rajankéyntid Niuvan-
niemen sairaalan 1930-luvun psykiatri-
sissa sairauskertomuksissa. Kuten edel-
td kdy ilmi, mielisairaanhoidon ammat-
tilaisten tulkintojen ohella sairauskerto-
muksiin kirjattiin my6s potilaan omais-

ten nidkemyksid sairauden taustasta
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ja kulusta. Merkinnit ovat kiehtovan
monitahoisia, silld kerrottaessa poikkea-
vuuden ilmaantumisesta piirtyvit sa-
malla my6s normaalina, soveliaana ja
ihanteellisena pidetyn kayttaytymisen
aikaan ja paikkaan sidoksiset rajat. Kiin-
nostavaa, joskin tulkinnan kannalta
haasteellista, on my0s se, ettd maallikko-
jen nakemykset suodattuivat tiedot ylos
kirjanneen henkilokunnan kautta. Kyse
oli kahden diskurssin — professionaalin
ja kansanomaisen - vilisestd vuorovai-
kutuksesta, jossa rakennettiin kuvaa sai-
rauden kulusta, sen syistd ja seurauksis-
ta sekd laajemmin normaaliuden ja poik-
keavuuden rajoista.

Liahestyn aihettakansanomaisen dis-
kurssin kautta. Tulokulma aiheeseen on
tuore, silld tarkasteltaessa psykiatrisia
sairauskertomuksia ja potilaita koske-
via madrityksid lahtokohtana on perin-
teisesti ollut lddketieteellinen diskurssi
(esim. Ahlbeck-Rehn 2006). Liiketie-
teen asema poikkeavuuden maarittdjina
on eittdmattd vahva, mutta alkujaan yksi-
16n muuntuminen laitoshoitoa vaativak-
si potilaaksi oli pikemminkin sosiaalinen
kuin ladketieteellinen prosessi, joka lih-
ti liikkeelle lahipiirin harjoittaman tark-
kailun ja kontrollin kautta. Sosiaalisesti
ihminen madrittyi sairaalloisen poikkea-
vaksi yksiloksi jo ennen lidketieteellista
diagnosointia. (Suzuki 2006, 1; ks. my&s
Foucault 2005, 57-58.)
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Sosiaaligerontologisiin ldahtokoh-
tiin nojaten ymmirran ikdantymisen ta-
pahtuvan yhteiskunnassa, joka muodos-
taa vanhenemiselle ajallisesti ja paikalli-
sesti muuntuvan ndyttimén (Jyrkima
2001, 274, 276). Vastaavasti myds sai-
raudet ovat biologisen taustansa ohella
sosiokulttuurisesti jasentyneitd ilmioitd
(Honkasalo 2000; Helman 2007). Olen
suunnannut huomioni 1930-luvulle, sil-
14 1900-luvun alkuvuosikymmenini se-
ki sairastamisen ettd rappeutumisen ky-
symykset olivat yhteiskunnallisen kes-
kustelun polttopisteessd. Télloin mo-
net samanaikaiset ja toisiinsa lomittuvat
prosessit — kuten ladketieteen voimakas
kehitys, kansalaisyhteiskunnan muotou-
tuminen ja huoli degeneraatiosta eli ih-
missuvun rappeutumisesta — synnyttivat
tilanteen, jossa klassinen ajatus tervees-
td sielusta terveessa ruumiissa kohosiuu-
delle tasolle; siitd tuli yksiloita velvoitta-
vajaarvottavavaade. Terveysjafyysinen
voimakkuus sekd ruumiin ja mielen hal-
lita nousivat ajan ihanneihmistd ja -kan-
salaista maarittaviksi arvoiksi. (Meinan-
der 2004, 436-437.) Timi suuntasi yh-
teiskunnallisen katseen ihanteiden vas-
takohtiin, kuten sairauksiin seka fyysi-
seen ja henkiseen rappeutumiseen, ja sai
ne ndyttdytyméiin vakavina sosiaalisina
ongelmina (Hirvonen 2004).

Vuosina 1930-39 Niuvanniemen

sairaalaan kirjattiin noin 1800 potilas-

ta. Olen rajannut aineiston sairausker-
tomuksiin, joissa potilaan diagnoosi on
psychosis ex involutione et senio. Kyseessa
on patologista eli lidketieteen nikokul-
masta arvioiden poikkeavaa, sairaallois-
ta ikdantymistd koskeva diagnoosi. His-
toriantutkija Anu Rissanen (2012) on
kayttinyt siitd suomennosta vaihdeidn ja
vanhuuden mielisairaus. Latinan ”involu-
tione” viittaa paitsi vaihdevuosiin myos
laajemmin rappeutumiseen ja fysiolo-
gisten toimintojen heikkenemisen ika-
kauteen (Liiketieteen termit 1991, 197;
Kirk 1994, 34). Ajan suomalaisessa psy-
kiatriassa diagnoosi oli kattokasite, jon-
ka ohella potilaalla saatettiin todeta yksi
kolmesta aladiagnoosista: psychosis prae-
senilis (varhaisvanhuuden mielisairaus),
dementia senilis (vanhuuden tylsistymi-
nen) tai psychosis arteriosclerotica (aivo-
verisuoniston kalkkeutumisen aiheutta-
ma mielisairaus) (ks. Rissanen 2012, lii-
tel).

1930-luvulla kyseisen diagnoosin
sai 135 potilasta, joiden sairauskerto-
muksista tutkimusaineistoni muodos-
tuu.? Potilaista 86 on naisia ja 49 miehii.
Naiset olivat sairaalaan saapuessaan kes-
kimdirin S5-vuotiaita ja miehet 59-vuo-
tiaita. Nuorin heisté oli 40-vuotias nai-
nen ja vanhin 80-vuotias mies. Nyky-
perspektiivistd arvioiden potilaat voi-
vat vaikuttaa kronologisen ikidnsi osalta

verrattain “nuorilta”, mutta tarkasteltaes-
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samenneisyyden ihmisid ja ilmioitd niita
eitule arvioida anakronistisesti, tutkitta-
valle ajalle vieraiden kasitteiden ja mai-
ritysten perusteella. Esimerkiksi vasta-
syntyneiden elinajanodote 1930-luvul-
la oli vield yli 20 vuotta nykyistd mata-
lampi (Tilastokeskus). Vilttiikseni ase-
telman, jossa tutkija itse miarittdisi van-
huuden alkavan tietyssi kronologisessa
idssd, olen rajannut aineiston potilaiden
diagnoosin kautta.

Tavoitteenani on selvittid, miten
maallikkojen esittimissd nakemyksis-
sd tuotetaan ja mairitellidn normaalin
ja poikkeavan vanhenemisen rajoja. Sa-
malla hahmottuvat kansanomaiset kasi-
tykset vanhuudesta, sen rajoista ja mer-
kityksista. Lisiksi potilaiden diagnoo-
siin perustuva aineiston rajaus on luo-
nut kansanomaista ja professionaa-
lia ajattelua ristivalottavan asetelman:
mielisairaanhoidon ammattilaiset liitti-
vit sairauden (alkavan) vanhuuden ai-
heuttamiin muutoksiin, mutta selittivat-
ko maallikot yksilon poikkeavaa kiyttay-
tymistd ikddntymisella?

Artikkeli tuo yhteen sosiaaligeronto-
logiaa ja kulttuurista mielenterveystut-
kimusta. Vanhuutta sosiokulttuurisena
ilmiona pohtivassa sosiaaligerontolo-
giassa “terveen” ja “sairaan” ikddntymi-
sen midrittyminen on perinteisesti ollut
yksi keskeisistd kiinnostuksen kohteis-
ta (esim. Kirk 1995). Terveyden ja sai-
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rauden rajankiynti on keskiossd myos
kulttuurisessa mielenterveystutkimuk-
sessa, josta voidaan kéyttid myos nimi-
tystd hulluustutkimus (engl. Mad Stu-
dies). Se on erityisesti 2010-luvulla se-
ki kotimaassa ettd kansainvilisesti voi-
makkaasti ajankohtaistunut, humanis-
tis-yhteiskuntatieteellinen tutkimus-
suuntaus, jossa huomio on mielisairau-
deksi(kin) tulkitun poikkeavuuden koh-
taamisen, nimedmisen ja merkityksellis-
tamisen historiallisesti ja kulttuurises-
ti muuntuvissa kiytinteissi (Menzies
ym. 2013, 13-18; Kinnunen & Hinni-
nen 2016). Suomessa hulluustutkimus
on tihidn mennessi keskittynyt esimer-
kiksiluokan ja sukupuolen merkitykseen
mielisairauden historiallisessa méaritty-
misessd ja hoitokdytinteissi (esim. Ahl-
beck-Rehn 2006). Ikdintymiseenja van-
huuteen liittyvit kysymykset ovat tois-
taiseksi jadneet marginaaliin, ja sama on
nihtdvissd kansainvilisessd tutkimuk-
sessa. Poikkeuksen muodostavat histo-
riatieteelliset tutkimukset, joissa on tar-
kasteltu idkkididen mielisairaiden ase-
maa suhteessa modernisaation aiheutta-
miin muutoksiin, kuten kodin ulkopuo-
lisen palkkatyon lisdantymiseen ja koti-
hoivan hankaloitumiseen liittyviin ky-
symyksiin (esim. Yorston & Haw 2005;
Andrews 2014).

Kertomuksia liminaalitilasta

Lansimaisessa kulttuurissa suhtautu-
minen vanhenemiseen on ollut kaksija-
koista; sitd ovat sdvyttineet useat diko-
tomiset, eri suuntiin vetavat jinnitteiset
tulkinnat. Kansanomaisessa ajattelus-
sa vanhuuteen on kytketty eliméankoke-
mubksen ja viisauden ulottuvuuksia, mut-
ta yhté lailla ikddntymiseen on liittynyt
myos kisityksid itsekontrollin heikke-
nemisestd, lapsekkuuden lisdantymises-
td ja "vanhuuden hoperyydesti” (Covey
1993; Haltia 2010, 22-23; ks. myos Hel-
man 2007, 10-11). Liiketieteessi ikdin-
tyvéd ihminen on nihty samanaikaisesti
sekd normaalina ettd poikkeavana: idn
mukanaan tuomat psykofyysiset muu-
tokset ovat vddjadmittomid, mutta sa-
malla ikddntyvd ruumis ja sille "normaa-
1i” tila poikkeaa siitd, mité ladketieteessd
on tavattu pitdd ihmisruumiin ihanteel-
lisena terveydentilana (Katz 1996, 44).
Mielisairaanhoidon ja sittemmin geriat-
rian saralla ongelmallista on ollut rajan-
kaynti ikdantymiseen liittyvien kognitii-
visten muutosten suhteen. Keskustelu vi-
risi erityisesti 1800-luvunlopulla, ja se on
kiteytynytkysymykseen, miten mairitel-
14 raja idn mukanaan tuoman luonnolli-
sen taantumisen ja sen patologisten va-
rianttien, kuten dementian ja Alzheime-
rin taudin vililli (Andrews 2014, 104
10S; ks. myos Haltia 2010, 24-26).
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Huomioni suuntautui (epéi)normaa—
lin vanhenemisen dilemmaan aineiston
luennan kautta. Aluksiluin my6s muiden
kuin patologista ikdantymistd koskevan
diagnoosin saaneiden, 1930-luvulla sai-
raalaan kirjattujen potilaiden sairausker-
tomuksia. Niitd on noin 1800 kappalet-
ta, ja ne muodostavat artikkelini sekun-
dairiaineiston. Sekundiiriaineistoa lu-
kemalla tavoittelin kahta toisiinsa limit-
tyvdd padmdardd: yhtdiltd pyrin luo-
maan kuvan kokonaisuudesta, jonka yk-
si osa primadriaineistoni 135 sairausker-
tomusta ovat, ja toisaalta pyrin samalla
hahmottamaan priméiariaineiston omi-
naispiirteitd ja mahdollisia eroja suhtees-
samuiden samaan aikaan hoidossa ollei-
den potilaiden sairauskertomuksiin.

Ensisijaisesti sairauskertomukset si-
sdltdvit henkilokunnan kirjaamia, poti-
laan sairauden tilaa koskevia huomioita,
mutta aineiston luennan edetessd huo-
masin, ettd valistd kuului myds kansan-
omainen ddni. Nakyvimmin maallikko-
tulkinnat ovat esilld anamneeseissa (lat.
anamnesis). Anamneesit ovat tiiviin ker-
tomuksen muotoon kirjattuja tekste-
ja, jotka on laadittu potilaan sairaalaan
saattaneen henkil6n, useimmiten puo-
lison tai muun lihiomaisen kertoman
pohjalta. Ne kasittelevit potilaan taus-
taa ja sairauden kulkua ldhipiirin nako-
kulmasta arvioiden. Tapauksissa, jois-

sa yksilo tuotiin sairaalaan kunnallis-
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kodista, saattajana toimi useimmiten
kunnalliskodin hoitaja, jonka kertoman
pohjalta anamneesi kirjattiin. Talloin
hoitaja toisti omaisilta kuulemiaan tie-
toja tai kuvaili henkilon kayttaytymis-
ta kunnalliskodissa. Keskityn ensisijai-
sesti anamneeseihin, jotka on kirjattu
omaisten kertoman pohjalta saatettaes-
sa potilasta sairaalaan suoraan kotoa.
Kun potilas tuotiin sairaalaan, sairaan-
sija oli jo tiedossa; sitd oli haettu kirjal-
lisesti, ja myonteinen pditos oli avannut
oven laitoshoitoon. Anamneeseihin kir-
jatuissa tiedonannoissa ei ndin ollen ole
kyse pyrkimyksestd vakuuttaa henkilo-
kunta sairaansijan myéntdmisen tirkey-
destd. Sen sijaan anamneeseja hyodyn-
nettiin sairauden diagnosoinnissa: kuten
ajan mielisairaanhoidon oppikirjassa ku-
vataan, anamneesitiedot toimivat yhdes-
sd laakirin tekeman kliinisen tutkimuk-
sen kanssa pohjana, jonka perusteella
laakiri havaitsi “sairaalloiset poikkeuk-
setnormaalityypistd”jalaati taudinmaa-
rittelynsi (Neuman-Rahn 1924, 144).
Aloin lukea anamneeseja pohtien nii-
td kertomuksina erddnlaisesta liminaali-
tilasta, usein asteittain tapahtuneesta ke-
hityskulusta, jonka aikana yhtdalti tut-
tujaldheinen ihminen oli muuttunut vie-
raaksi, oudoksi ja ulkopuoliseksi. Limi-
naalitila on alun perin antropologian pii-
rissd syntynyt, Arnold van Gennepin ja

Victor Turnerin kehittelemi kasite. Van

Gennep tutki muun muassa ikikatego-
rioihin ja avioliiton solmimiseen liitty-
vid ritualistisia seremonioita eli siirtymd-
riittejd, joiden kautta yksilot siirretddn
yhteison sisilld asemasta toiseen. Hin
hahmotti siirtymariiteistd kolme vaihet-
ta: erottamisen, liminaalitilan ja takaisin
liittimisen. (Gennep 1960, 10-11.) Tur-
ner, joka pohti liminaalitilan kisitettd
van Gennepii perusteellisemmin, kuvai-
li liminaalitilassa olevien yksil6iden ole-
van epivakaassa muutostilassa. Liminaa-
liset yksilot ovat (tilapiisesti) ulkopuoli-
sia suhteessa yhteiso6nsi, silld Turneria
lainaten he “eivit ole tailld eivitka tuol-
la, vaan sellaisten asemien vilissi, joita
lain, perinteen, sovinnaistapojen ja sere-
monioiden voimalla on vakiinnutettu ja
jarjestetty”. (Turner 2007, 107.)
Turnerin luonnehdinta liminaalisis-
ta yksiloistd lahenee antropologi Mary
Douglasin (2000) nikemyksii inhimil-
lisen ajattelun ja havaitsemisen laina-
laisuuksista. Douglasin mukaan ihmi-
nen hahmottaa maailmaa sovittamal-
la kokemuksiaan vakiintuneisiin kult-
tuurisiin kategorioihin. Téssd proses-
sissa osa kohdatuista ihmisistd ja tapah-
tumista jad kategorioiden ulkopuolelle,
siis erdinlaiseen liminaalitilaan, mika-
li ne eivit "istu” edeltiviin kokemuksiin
ja sosiaalistumisen myo6td opittuihin ki-
sityksiin asioiden tavanomaisesta, odo-

tuksenmukaisesta tilasta. Kategorioiden
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reunamille ja viliin jiavit ihmiset, asiat
jailmiotkoetaan usein luonnottominaja
epamukavina. Ne aiheuttavat erddnlais-
ta symbolista sotkuisuutta, silld ne uh-
kaavat ihmiselle luonteenomaista pyrki-
mystd ehedn, vakaan ja hallittavan koke-
musmaailmaan rakentamiseen. (Doug-
las 2000, 86-90.)

Lihtokohtanani on, etti mielisai-
raalaan toimitettavat yksilot olivat ajau-
tuneet kategorioiden ulkopuolelle, li-
minaalitilaan. Tétd kehityskulkua kos-
keva, anamneeseihin kirjattu kerronta
avaa nikymid normaalin ja poikkeavan
(ikdantymisen) rajankiyntiin. Ajattelen
normaaliuden ja poikkeavuuden muo-
dostavan toisistaan riippuvaisen jatku-
mon, jolla normaalius ikddn kuin liu-
kuu poikkeavuuden puolelle rikottaessa
kulttuurisia normeja koskien esimerkik-
si ikdédn ja sosiaaliseen asemaan nihden
odotuksenmukaista ja soveliasta kay-
tostd (ks. Helman 2007, 246-251; Joki-
nen ym. 2012, 190-192). Anamneeseis-
sakerronnan kohteena olevat yksil6t oli-
vatajautuneetliminaalitilaanliv'uttuaan
kayttaytymisensa tai muiden havainnoi-
tavien ominaisuuksiensa osalta poikkea-
vuuden puolelle. Kuvaavaa on, ettd ker-
toessaan kanssaihmisessd tapahtuneis-
ta muutoksista maallikot kuvailivat nii-
td toistuvasti "omituisiksi” ja "kummal-
lisiksi”. Kyse ei alkujaan ollut niinkdan

tietystd sairaudesta vaan epamadariises-
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ta vililld ja rajoilla olemisen tilasta, jo-
hon pdatynyttd yksilod oli vaikea mia-
rittda tarkemmin. On myos olennaista
ymmairtdd, ettd poikkeavuudessa ero-
tettiin erilaisia asteita. Aluksi kyseessd
saattoi olla lievd "hoperyys”, mutta toi-
mitettaessa yksilo mielisairaalaan kasil-
ld oli tilanne, jossa normaaliuden ja poik-
keavuuden viliselld jatkumolla oli liv'ut-
tu kohti poikkeavuuden daripaita. Siir-
tymariittiteorian valossa voidaan myds
tulkita, etta laitokseen toimittamises-
sa ei endd ollut kyse liminaalisuudesta
vaan riitin kolmannesta vaiheesta, jos-
sa normaalista epiméariisen poikkea-
vaksi muuttunut ihminen liitettiin uu-
teen, aiempaa spesifimpiin (mieli)sai-
raan yksilon statukseen.

Tulkitsen anamneeseihin kirjattua
kerrontaa narratiivisen tutkimustradi-
tion periaatteiden mukaisesti. Kisitin
ihmisten hahmottavan ymparoivaa to-
dellisuutta kertoen, suhteessa toisiin
kertomuksiin, kokemuksiin ja kulttuu-
risiin ideaaleihin (Riessman 1993, 3-4;
Honkasalo 2000, 65; Abbott 2002,
3-6). Kertomalla poikkeavuuden il-
maantumisesta ihmiset pyrkivit jasen-
timadn ja ymmairtimiin tapahtunut-
ta. Douglasin (2000) ajattelua mukail-
len kyse oli kategorioiden ulkopuolelle
jadvien asioiden, ihmisten ja ilmi6iden
aiheuttaman epéjirjestyksen poistami-

sesta: prosessista, jossa kokemusmaail-

man eheyttd uhkaava symbolinen sot-
kuisuus pyrittiin eliminoimaan — ikdan
kuin siivoamaan - konstruoimalla ta-
pahtuneesta syiden ja seurausten varaan
rakentuva, kertojalleen mielekis narra-
tiivi. Tdssd prosessissa joistain asioista
on voitu vaieta, kun taas joitain asioita
jatapahtumia on korostettu ja ehka liioi-
teltukin. Myos kerronnan ylos kirjannut
henkil6kunta tavoitteli vastaavaa paa-
madrdd pyrkien rakentamaan koherent-
tia késitystd sairauden taustasta ja sen
luonteesta. Tamé kuitenkin tapahtui
suhteessa lidketieteelliseen tulkintake-
hikkoon, jossa sairauksien syytjaikdan-
tymisen vaikutukset saatettiin ymmar-
tad toisin kuin kansanomaisessa ajatte-
lussa. Aineistoa analysoidessani pyrin
huomioimaan, miten kansanomaisen
ajattelun suodattuminen professionaa-
lin diskurssin lavitse vaikutti kerronnan
muotoutumiseen.

Tarkastelen (epi)normaalin vanhe-
nemisen rajankdyntia kahdessa analyysi-
luvussa: ensiksi keskityn ehtyvia tyoky-
ky4 ja toiseksi taantuvaa henkistd kapasi-
teettia, eritoten muistin heikkenemisti,
koskevaan kerrontaan. Molemmat tee-
mat ovat nousseet esille aineiston luen-
nassa, ja ne valottavat olennaisesti kansa-
nomaista ajattelua normaalin ja poikkea-
van vanhuuden médrittymisestd. Artik-
kelin paattavassd yhteenvetoluvussa ase-

tan tehdyt havainnot osaksi laajempaa,
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normaalin ja ihanteellisen (ikddntyvin)
yksilon mairittymistd pohtivaa nykykes-

kustelua.

Rajana ehtyva tyokyky

Yksilon tyokyvyn heikkenemisti kisit-
televd kerronta on aineiston toistuvin yk-
sittdinen narratiivi, jonka kautta maalli-
kot jasentdvit kanssaihmisen muutosta
normaalista poikkeavaksi. Lihipiirin tie-
donannot alkavat toistuvasti kuvauksel-
la, jonka mukaan yksil6 oli alun perin ol-
lut "ahkera ja kestdva tydihminen”. Tyo-
telidisyyden kuvaukset korostuvat eri-
tyisestilahiomaisten kerronnassa, ja nii-
den avulla pyritddn osoittamaan yksilén
alkuperidinen normaalius ja yhtildisyys
suhteessa sitkedn ja uutteran ihmisen
kulttuuriseen ideaaliin (ks. myds Salme-
la 2017, 108-109). Havainnot poikkea-
vuuden ilmaantumisesta taas sidotaan
usein tyokyvyssi ja -halussa tapahtunei-
siin muutoksiin. Erddn 54-vuotiaan po-
tilaan perheenjisenet ilmoittivat timan
sairauden alkaneen puoli vuotta sitten,
jolloin palkkatyossa kdynyt mies rupesi
pelkdimiin irtisanomista. Kahdeksan
viikkoa sitten mies oli yllttden itse paat-
tanyt lakata kdymaista toissd, lukuun ot-
tamatta yhtd pdivad "noin 3 viikkoa sit-
ten, [jolloin hin] kivi tehtaassa, mutta ei
ollut sielld kuin noin tunnin ja tuli pois”.

Toisinaan halu tyontekoon sdilyi, mutta
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poikkeavuusilmeni tyonlaadussa, kuten
tapauksessa, jossa mies kuvaili 51-vuoti-
aan vaimonsa tekevin “huushollit6itd”
tatd nykyd "takaperoisesti”.

Kun yksilo menetti tyokykyns, ra-
ja sosiaalisen hyviksynnin ja karsasta-
misen vililld oli tiukka. Tama kay ilmi
71-vuotiaan naisen anamneesista, jonka
tiedot ovat perdisin timan veljen vaimol-
ta, kilylta. Potilas oli ollut laitoshoidos-
sa aikaisemminkin, ja kirjattaessa hin-
td uudelleen sairaalaan kily ilmoitti, et-
ta “sen jalkeen, kun potilas uloskirjoitet-
tiin takaldisestd sairaalasta oli hin terve
3 vuotta ja teki toitd”. Erityisen kiinnos-
tavaksi kyseisen maininnan tekee se, et-
ta kily asettaa tyokyvyn terveyden sy-
nonyymiksi siitdkin huolimatta, ettd po-
tilas oli kotona ollessaan alkanut kuulla
danid, mistd kily oli tietoinen. Kilyn mu-
kaan potilaan tyohalu oli hiipunut, silld
ddnet paitsi kehottivat vikivaltaan myos
kielsivit "tekemdstd mitdan tyota”. On-
gelma eivit ole niinkiddn (vain) dinet
vaan se, mitd niistd seuraa: yksilon toi-
mettomuus. Vastaavasti erddn 53-vuo-
tiaan potilaan vaimo oli "vaatinut mies-
tidn kotia [sairaalasta] selittden, etti ta-
md jo pitemmain aikaa on ollut vihin
kummallinen, mutta tekee silti siannol-
lisesti tyotd jahoitaaitseddn”. Niin kauan
kuin yksil6 kykeni huoltamaan ja elatti-
madn itsensd, venyi myds kyky ymmir-

tdd ja sietdd epamdadriisen poikkeavaa,

esimerkiksidanid kuulevaa kanssaihmis-
td (ks. myds Nygard 1998, 18).

Yksilon toimeliaisuus oli merkityk-
sellinen teema sekd kansanomaises-
sa ettd professionaalissa ajattelussa: po-
tilaan saattajalla — erityisesti timan ol-
lessa lahiomainen - on epdilemaittd ol-
lut siitd kerrottavaa, mutta tyokykyéd on
myos selvisti tiedusteltu. Siind missd
teema maallikoiden kohdalla kumpusi
arkisista elimassd selviytymisen reali-
teeteista, professionaali kiinnostus tyo-
kykyd kohtaan kytkeytyi ajan tieteel-
lis-yhteiskunnalliseen, sosiaalisia on-
gelmia pohtivaan keskusteluun. Monia
ajan polttavia sosiaalisia ongelmia py-
rittiin kontrolloimaan tarjoamalla niille
medikaaleja ratkaisuja, ddriesimerkkina
sterilisaatiot, joiden keinoin kéytiin tais-
toon degeneraation alati eteneviksi pe-
littyd uhkaa vastaan (Mattila 1999, 147,
274-338). Tyshaluttomuuden ja jouti-
laisuuden ei-toivottavuutta taas koros-
tettiin kytkemalld ne tiettyihin mielisai-
rauksiin tai vihintddnkin nimedmalld ne
viitteiksi moraalisesta rappiosta. Tyoky-
vyn yhteiskunnalliseen arvoon limittyi
myos tyoterapian keskeinen asema ajan
mielisairaanhoidossa. Fyysisen tyon us-
kottiin ehkiisevin harhojaja pitivin vie-
titkurissa. Samalla potilaan toivottiin si-
sdistdvin ideaalin, jossa yksilo ymmarsi
tyon merkityksen henkilokohtaisen ter-

veyden yllapitdjind sekd laajemmin yh-
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teisen hyvin kartuttajana. (Ks. Neuman
Rahn 1924,224,304-306,312.) Kuvaa-
vaa on, miten tieto tyokyvyn palautu-
misesta jii monen potilaan kohdalla sai-
rauskertomuksen viimeiseksi merkin-
niksi. Erds 55-vuotias nainen, joka oli
vakuutellut "kykenevinsa suorittaa koti-
askareensa”, kotiutettiin tilaltaan parem-
pana, vaikka timi toisaalta oli “vielakin
autistinen ja vihidn kummallinen”. Kun
potilaan tyokyky palautui ja mikili han
ei ollut vaaraksi itselleen tai muille, yk-
sil6 katsottiin riittdvin terveeksi palaa-
maan yhteis66nsd. Ndin tyokyky maa-
ritti poikkeavuuden rajaa myos toiseen
suuntaan, liuv'uttaessa takaisin normaa-
liuden puolelle.

Tyokyvyn kuvaukset toistuvat myos
sekundédriaineistossa. Erddn nuoren
skitsofreenikon omaiset kirjaimellises-
ti rinnastivat tissd havaitun tyokyvyt-
tomyyden ja -haluttomuuden sairauden
puhkeamiseen: “[Hin on] sairastunut si-
ten, ettd hin on tullut haluttomaksi tyo-
hén, uneuttanut tydnsi [ja] jadnyt tyds-
td pois.” Se, ettd tyokykyd koskevat ku-
vaukset kohdistuvat my6s kronologises-
ti korkeassakin idssi oleviin yksil6ihin,
kielii nykyaikaan nahden osin toisenlai-
sistaikddntymiseenjaikddntyneisiin liit-
tyvistd odotuksista. Tdm4 on olennais-
ta pohdittaessa (poikkeavan) vanhuu-
den miarittymistd. Nykypdivand van-

huuden - tai viahintaankin uuden ela-
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minvaiheen — katsotaan alkavan yksilon
siirtyessd tyoelimin ulkopuolelle noin
65 vuoden idssd tapahtuvan eldkoitymi-
sen my6td. 1930-luvun Suomessa eld-
kejarjestelma oli kuitenkin vasta muo-
toutumassa; kansanelikelaki siidettiin
1937 ja pantiin taytintoon vuosikymme-
nenlopussa, 1939. Tamai sysisi liikkeelle
muutosprosessin, jossa vanhuus alettiin
erottaa aikuisuudesta omaksi elimén-
vaiheekseen aiempaa selkeimmin. Van-
huuden méirittely kytkeytyi kronologi-
seenikidn jainstitutionalisoituun siirty-
miin tydvoiman ulkopuolelle. (Rintala
2003, 86-87.)

1930-luvulla tyokyvyttomyys mer-
kitsikronologisesta idstd riippumatta va-
kavia taloudellisia vaikeuksia sekad yksi-
I6lle itselleen ettd timin ldhipiirille. Se,
ettd tyohon osallistumattomuus ei toi-
minut vanhusviest6d muista aikuisista
erottavana rajapyykkind, merkitsee tul-
kinnan kannalta kahta toisiinsa limitty-
vaa seikkaa. Ensinndkin tyokykyisyytta
koskevassa kerronnassa ei ole kyse niin-
kain poikkeavan vanhenemisen marit-
tymisestd vaan laajemmin (epd)normaa-
linyksilon ja yhteison jasenen rajankiyn-
nistd. 14114 oli tdssd rajankdynnissd var-
sin vahdn merkitystd; sen karttuminen
ehkd muutti suoritettavia tyotehtavid
mutta ei kokonaan poistanut niiti. Toi-
seksi kronologisen idn verrattain vihai-

nen merkitysjatilanne, jossa elakoitymi-

sen kaltaista, uuden eliminvaiheen alka-
mista madrittivid institutionaalista raja-
pyykkii ei ollut, teki vanhuudesta hamai-
rin, nykyistd rajattomamman kulttuuri-
sen kategorian. Samalla se my6s himir-
si normaalin ja poikkeavan vanhenemi-
sen rajoja, mihin palaan tuonnempana
tarkemmin.

Ennen kansaneldkettd vanhuuden-
ajan taloudellista epdvarmuutta lievitti
maaseudulla perinteinen jirjestely, jossa
ikdantyvit vanhemmat luovuttivat tilan
hallinnan lapselleen saaden vastineeksi
elatuksen ja asumisoikeuden. Jirjeste-
ly oli kuitenkin mahdollinen padasiassa
vain tilallisille, ja lisdksi se oli altis luo-
maan jinnitteitd sukupolvien vilille, sil-
14 elinidn noustessa vanhempien elatuk-
sesta muodostui usein tuntuva taloudel-
linen rasite. (Soikkanen 1994, 18-22.)
Todennikdisesti myos 1930-luvun lama-
kausi kérjisti tilannetta ja korosti tyoky-
vyn merkitysti.’ Kansainvilisessi tutki-
muksessa sosiologi Andrew Scull (1980)
onkin esittanyt mielisairaalalaitoksen ra-
kentamisen, joka useissa lintisen Euroo-
pan maissa tapahtui 1800-luvulla mut-
ta Suomessa hieman my6hemmin tul-
taessa 1900-luvun puolelle, merkinneen
keinoa vapautua (ikdintyvien) liheis-
ten aiheuttamasta taloudellisesta taa-
kasta. Kun varsinaista institutionaalista
vanhustenhuoltoa ei ollut, ndyttaytyivit

mielisairaalat Scullin mukaan konstina
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vapautua sosiaalisesta velvoitteesta hoi-
taa tyokykynsi osalta heikoiksi ja hyo-
dyttomiksi kdyneitd omaisia.
Aineistossani tyokyvyn hiipumista
koskevassa kerronnassa ei ole kyse lai-
toshoitoon toimittamisen syystd. Kyse
onmaallikkojen pyrkimyksesti jisentdd
poikkeavuutta itselleen mielekkialld ta-
valla, suhteessa jokapdiviisessd elamais-
sdan keskeisiin tyon ja toimeentulon tee-
moihin. Verrattuna ty6td koskevan ker-
ronnan yleisyyteen on merkille panta-
vaa, ettd esimerkiksi yksilon epavakaa-
taja vikivaltaista kdyttaytymistd koske-
vat kuvaukset eivit piirry esille yhtd sel-
keini ja toistuvana, ikdan kuin juonelli-
sena narratiivina, jonkakautta maallikot
jasentdisivat yksilon muutosta normaa-
lista poikkeavaksi. Kerronnan merkitys-
td todellisuuden jasentdjina painottavas-
ta ndkokulmasta tulkiten kyse on siitd,
ettd kokemukset kanssaihmisen arvaa-
mattomaksi kdyneestd kiyttaytymises-
ta eivit korostuneet, koska ne eivit toi-
mineet mielekkdind symbolisen sotkui-
suuden siivoajina. Lihiomaisen aggres-
siivisuus oli itsessddn poikkeavaa ja jar-
kyttavia; se oli paitsi fyysinen my6s sym-
bolinen, kokemusmaailman eheyttd hor-
juttava dkillinen uhka. Kasiteltdessa ta-
pahtunutta esimerkiksi itsetuhoisuus ei
siten itsessddn voinut toimia tyokyvyn
hiipumisen kaltaisena, mielekkiini ja

ymmarrettiavina todellisuuden jasentd-

26 KULTTUURINTUTKIMUS 35 (2018): 3-4, 19-33

jand. Tyokykyisyyden muutoksia ksitte-
levi kerronta onkin ikdan kuin tyyneksi
selitetty pinta, jonka alla piililiminaaliti-
lan epéjérjestys. Se oli keino jisentdd ko-
kemusmaailman symbolista sotkuisuut-
ta eli luonnottomia, epdmairaisia ja toi-
sinaan uhkaaviakin kokemuksia, joiden
merkityksellistiminen saatettiin muu-

toin kokea vaikeaksi.

Rajana taantuva mieli

Yksilossa havaittuja kognitiivisia muu-
toksia kisittelevd kerronta kiinnittyy
tyokykya selkeammin ikdantymiseen.
Monen laitoshoitoon toimitetun, ikaan-
tyvin yksilon kohdalla oli mahdollisesti
kyse dementian aiheuttamista muutok-
sista: aluksi hiipien lisdantyneista lahi-
muistin ja nukkumisen ongelmista, sit-
temmin masentuneisuudesta ja levot-
tomuudesta seki lopulta, ddrimmaisis-
sd tapauksissa, itseen tai toisiin kohdis-
tuneen vikivaltaisuuden ilmaantumi-
sesta. Erityisesti muistissa ilmenneitd
ongelmia jisennetiin jilleen toistuvas-
ti yksilon tyokykya arvioivan kerronnan
kautta. Erddn 74-vuotiaan naisen poika
ilmoitti ditinsd sairauden alkaneen na-
kyd muutama vuosi takaperin, jolloin i-
din muisti oli "hiljalleen huonontunut”.
Samalla aikaisemmin “hyvin tyote-
lids” iti oli menettidnyt tyokykynsa, sil-
14 "vaikka [4iti] yrittdd, kaikki unohtuu”.

68-vuotiaan naisen tyttiret taas selitti-
vit ditinsd muuttuneen muistin taantu-
misen my6td “omituiseksi”. Omituisuus
oliilmennytsiten, ett diti ei "esimerkiksi
muista sanoja, etenkin viime uuden vuo-
den aattona oli hin omituinen [ja] odotti
laakarid vaikka ei ollut ollut puhettakaan
laakirin tulosta”. Tyttariltd saatujen tie-
tojen ja sairaalassa tehdyn kliinisen tut-
kimuksen perusteella naisella diagnosoi-
tiin dementia senilis, minkd my6ta ha-
vaittu “omituisuus” kytkettiin professio-
naalissa diskurssissa ikddntymisen ai-
heuttamiin sisdsyntyisiin, psykofyysi-
siin muutoksiin.

Maallikkojen ajattelussa mielen
muutoksia ja niiden syitd lihestytdin
professionaaliin diskurssiin nahden toi-
senlaisesta tulkintakehikosta. Maallik-
kojen nikemykset poikkeavuuden syis-
ta tulivat kirjatuiksi anamneeseihin,
silld anamneesien yhteni tehtdvina oli
luoda selkoa kysymykseen, milloin ja
miten sairaus oli puhjennut (ks. Neu-
man-Rahn 1924, 143). Titi selostaes-
saan maallikot ovat esittdneet omia na-
kemyksidadn poikkeavuuden aiheutta-
neista tekijéistd. Douglasin (2000, 90)
ajattelua mukaillen kyse oli kategorioi-
den ulkopuolelle jadvien ihmisten ja il-
mididen aiheuttaman epimukavuuden
ja symbolisen sotkuisuuden jisentdmi-
sestd: pyrkimyksesta siivota epdjarjestys

nimedmall sille syy. My6s vanhakantai-
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sia taudinselityksid tutkineen folkloris-
ti Lauri Hongon (1960) mukaan taudin
syyn selvittiminen oli inhimillinen pak-
ko, silld niin kauan kuin taudin alkuperi
pysyi himarin peitossa, katsottiin myos
sen parantaminen mahdottomaksi. Vai-
keimmissa tapauksissa avuksi pyydet-
tiin parantaja, joka organisoi taudinai-
heuttajan paljastumiseen ja sen kuvaan-
nolliseen tuhoamiseen huipentuvan pa-
rannusriitin. Tami palautti yhteison so-
siaalisen jarjestyksen, jonka tasapainoa
taudin ilmaantuminen oli horjuttanut.
(Honko 1960, 83-85,93-94,97.)
Kansanomaisessa diskurssissa tois-
tuu narratiivi, jossa kognitiivisten muu-
tosten alullepanijaksi asetetaan jokin
konkreettinen, yksilon elimassa sattu-
nut tapaus tai vastoinkdyminen. Erddn
70-vuotiaan, huonomuistiseksi, seka-
vaksi ja pelokkaaksi kiyneen naisen vel-
jenpoika selitti titinsa sairauden juonta-
van vuoden 1918 tapahtumiin. Tall6in
tatid olikohdannut "ankara mielen jarky-
tys” timéin jouduttua tekemisiin punais-
ten kanssa. Nyt, parikymmenti vuotta
myohemmin, veljenpoika arveli tapauk-
sen nousseen pintaan ja sairastuttaneen
tadin, joka oli tahdn saakka ollut "erin-
omaisen vahva terveydeltdan”. Sairaus-
kertomukseen kirjattujen muiden mer-
kintojen perusteella kyseessi oli veljen-
pojan oma tulkinta; potilas itse ei ollut

ottanut sodan aikaisia tapahtumia esille,
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eivitkd hinen harhansa, joiden sisallosta
on kirjattu kuvauksia sairauskertomuk-
seen, kiinnittyneet menneisiin tapahtu-
miin. Vastaava konkreettinen nikokul-
ma mielen taantumisen syihin ilmenee
myos 60-vuotiaan naisen sairauskerto-
mubksesta, jonka tietojen perusteella po-
tilasitse oli yhdistanyt muistinsa heikke-
nemisen kokemansa suruun: "Kun niin
paljon itketdin ja huolitaan, niin muis-
ti on mennyt.” Potilaan oman nikemyk-
sen mukaan muistin vieneen surun oli
aiheuttanut tietty tapaus: se, ettd tytdr
oli synnyttinyt aviottoman lapsen.
Selitettdessd kognitiivisia muutok-
sia ulkoisilla syilld kerronnasta on ha-
vaittavissa viitteitd perinteiselle kansan-
laakinnille ominaisista kdsityksistd. Mi-
kili (mieli)sairautta ei vanhakantaises-
sa ajattelussa katsottu Jumalan ldhetta-
maksi rangaistukseksi eli jumalantau-
diksi, sairaus saatettiin selittdd esimer-
kiksi sdikdysten tai pahantahtoisten
kanssaihmisten maagisen toiminnan ai-
kaansaamaksi vaivaksi, panentataudik-
si. Mielisairauden panentataudiksi se-
littavid kasityksid tavattiin kansan kes-
kuudesta viela 1900-luvun alkuvuosi-
kymmenini. (Kinnunen 2015, 35-40.)
Panentataudit olivat alkuperdltdan ul-
kosyntyisid vaivoja, ja suhteessa tihin
tulkintakehikkoon ajatus vanhenevasta
ruumiista itsessaan sairastuttavana tau-

din aiheuttajana oli vieras.

Ikddntymiseen on kautta aikain liit-
tynyt mielikuvia eriniisistd vaivoista,
mutta kisitystd vanhuuden ja sairasta-
misen vilisestd likeisestd syy-seuraus-
suhteesta on pidetty erityisesti moder-
nille linsimaiselle ajattelulle ominaise-
na konstruktiona (Vincent 2003; Hel-
man 2007, 11). Sosiologi Stephen Katz
(1996) on ajoittanut vanhuuden medi-
kalisaation alkuvaiheet 1800-luvulle,
jolloin esimerkiksi patologian eli tau-
dinaiheuttajien ja ihmisruumiin vilisen
vuorovaikutuksen tutkimuksen kehitys
suuntasi huomion ikdantyneiden yksi-
I6iden ruumiissa havaittaviin, nuorem-
mista kehoista puuttuviin patologisiin
muutoksiin (Katz 1996, 27-48). Erito-
ten dementia nousi uudella tavalla huo-
mion kohteeksi. Kisitteend “dementia”
oli esiintynyt jo antiikin ladketieteel-
lisissd kirjoituksissa, mutta sen merki-
tys siilyi vakiintumattomana vuosisato-
ja; sitd ei vilttimittd edes liitetty (vain)
ikddntymiseen ja vanhoihin ihmisiin,
ja jos liitettiin, sitd pidettiin usein van-
huuden luonnollisena, vaistimattoma-
na seurauksena. Muutos virisi 1800-lu-
vun lopussa, jolloin erityisesti Otto Bin-
swangerin (1852-1929) ja Alois Alzhei-
merin (1864-1915) tutkimukset kyt-
kivit dementian verenkierron hairioi-
hin, joille korkea iki altisti. 1900-luvun
puolelle tultaessa otettiin ensiaskeleet

myo6s nykyisin yleisimpina yksittdisen,
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vanhuksia dementoivana sairautena pi-
detyn Alzheimerin taudin tutkimuk-
sessa. (Boller & Forbes 1998, 125-127,
130-31; Haltia 2010.)

Vaikka dementian syntymekanismit
alkoivat hahmottua, eriinlaisesta him-
mennyksestd ja jasentymittomyydestd
- vihintdankin kisitteiden tasolla — kie-
lii se, ettd "dementia” yhdistettiin edel-
leen myos kahden muun sairauden ni-
meen: skitsofreniaan ja pitkille eden-
neen kuppatartunnan aiheuttamaan ti-
laan. Skitsofreniasta kiytettiin 1900-lu-
vun alun psykiatriassalatinankielistd ni-
mitystd “dementia praecox”, jonka jalki-
osa merkitsee "varhaista”. Suomeksi se
saatettiin kddntdd “ennenaikaiseksi tyl-
sistymiseksi”. Pitkille edenneen kupan
aiheuttamasta tilasta taas kiytettiin ni-
mitystd “dementia paralytica”, joka suo-
mennettiin "halvaavaksi tylsistymisek-
si”. Kuppa oli vaivannut eurooppalaisia
jo uuden ajan alusta aiheuttaen esimer-
kiksi erindisia iho-oireita, mutta se, ettd
piilevéd kuppatartunta oli myds monen
vaikeista psyykkisistd hairioistd karsi-
van pitkdaikaisen mielisairaalapotilaan
oireiden taustalla, ymmarrettiin vasta
1900-luvun alussa. Oireiden selittymi-
nen aivoihin saakka edenneelli ja niitd
vahingoittavallakupalla - olkoonkin, et-
td alun perin kyse oli tartuntataudista —
kannusti etsimdan myos muiden psyyk-

kisten sairauksien aiheuttajia ihmisruu-
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miinsisdpuolelta. (Hirvonen 2014, 162~
165; 194-197.)

Myos 1900-luvun alkuvuosikym-
menind puhuttanut degeneraatioteoria
johdatteli katsetta potilaiden ruumii-
seen. Sosiaalidarvinistisen teorian yti-
messd oli huoli yksiloiden, sukujen ja
viime kidessd koko kansakunnan rap-
peutumisesta huonojen perintdaineis-
ten levidmisen myo6ta. Se sai esimerkik-
simieleltddn sairastavien yksiloiden ruu-
miin ndyttdytymain uhkana, joka vaa-
ransi perimansi kautta tulevat sukupol-
vetjakansakunnan kehityksen. (Mattila
1999, 27-41; Hirvonen 2004, 149-151.)
Sairauskertomuksista on nahtavissa, etta
myos idn mukanaan tuomat kognitiivi-
set muutokset, kuten muistin taantumi-
nen, saatettiin lukea osoituksena “suku-
rasituksesta”, jolla degeneraatioon viitat-
tiin. Esimerkiksi erddn 44-vuotiaan po-
tilaan tapauksessa tieto siitd, ettd timan
”didin sisar on kuollut vanhuuden hope-
rond [ja] isdn sisar [on] vanhuuden tyl-
sa”) tulkittiin merkkina sukurasitukses-
ta. MyOs erdin toisen potilaan 75-vuoti-
aan aidin kirjattiin olevan “vanhuuden
hopers”, mutta tima merkittiin ainoas-
taan vanhempia koskeviin tietoihin. Iin
myotd tapahtunutta henkistd taantumis-
ta ei tdssd tapauksessa tulkittu poikkea-
vuudeksi, ja sukurasituksen kohdalle kir-
jattiin merkintd “ei ole ollut”. Esimerkit

osoittavat, ettd rajankdynti normaalin

ja patologisen vanhenemisen vililld oli
edelleen hiilyvad, huolimatta esimer-
kiksi dementian tutkimuksessa tapah-
tuneista edistysaskeleista.

Aikakauden psykiatrian kiinnos-
tus (ikddntyvid) ruumista kohtaan ni-
kyy sairauskertomuksiin kirjattuina
yksityiskohtaisina kuvauksina potilai-
den fyysisestd olemuksesta: esimerkik-
si erddn S6-vuotiaan naisen rinnat olivat
ladkarin mukaan “pienet ja riippuvat”,
ja 60-vuotiaalla miehelld taas todettiin
“feminiinistd tyyppid” edustava hipy-
karvoitus. Pienimmatkin ruumiilliset
yksityiskohdat ja rappeutumisesta kie-
livat merkit kirjattiin ylos, silld ne saat-
toivat selittad yksilossd havaittuja henki-
sid poikkeavuuksia.* Tit4 taustaa vasten
on merkille pantavaa, ettd maallikkojen
tulkinnoissa ei ole erotettavissa selkedi
narratiivia, jossa vanheneva ruumis itses-
sddn asetettaisiin poikkeavuuden aiheut-
tajaksi. Kansanomainen kisitys vanhuu-
destajasen merkityksistd ilmenee kuvaa-
vasti §7-vuotiaan naisen anamneesista,
joka on laadittu potilaan miehen kerto-
man pohjalta. Miehen eli sitaatissa "ker-
tojan” mukaan vaimon sairaus oli alka-
nut unettomuudella, jonka laukaisijaksi
asetetaan jilleen tietty tapaus:

Unettomuus johtui siitd, ettd naapuri

[tuli kiymiin ja] kiski kertojan ja po-

tilaan laittaa raja-aita heidan ja kisky-

nantajan maasta, niin etté kertoja olisi
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joutunut pitimdin eldimensi niin ol-
len salolla kaukana kotoa. Potilas sanoi,
ettei hdn, vanha ihminen, sieltd jaksa
noutaa elukoita iltaisin. Potilas siikih-
ti my6s mukana ollutta vierasta mies-
td, joka oli pahamainen miehentappaja.

Merkityksellinen yksityiskohta sitaatissa
on, ettd potilas oli tuntenut itsensd “van-
haksi”. Mies lienee ollut samalla kannal-
la toistaessaan vaimonsa sanat henki-
lokunnalle. Vaikka “vanhuus” niin ol-
len otetaan esille ja siihen liitetddn fyy-
sisten voimien ehtyminen, perimmdisid
syitd unettomuudelle ja muille poikkea-
ville muutoksille haetaan toisenlaisesta
tulkintakehikosta. Miehen katsantokan-
nassa vaimon poikkeavuuden aiheutta-
jaksi asettuu yhtailta perinteinen tau-
dinselitys, sdikdhdys, seka toisaalta naa-
purin vaade, joka hankaloitti maatilan
emintind tyoskennelleen potilaan pai-
vittdisid, tyohon ja toimeentuloon liitty-
vidrutiineja. Ndmd tapaukset vaikuttivat
vaimoon niin, etti seurauksena oli unet-
tomuus, mika taas miehen mukaan johti
ty6halun heikkenemiseen ja alati pahe-
nevaan, ajoittain vikivaltaisuudeksiylty-
vaan levottomuuteen. Kuten tissa sitaa-
tissa, kansanomaisessa diskurssissa van-
huus itsessddn ei toimi mielekkiana lai-
toshoitoa vaativan poikkeavuuden selit-
tajana.

Vanhuuden ja sairauden vilisen

syy-yhteyden puuttumiseen kytkeytyy
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my0s aineistoa lukiessa syntynyt tun-
ne siitd, ettd aineisto vaikenee kohdis-
sa, joissa sen olisi voinut olettaa puhu-
van. Vaikka olen ldhestynyt sairausker-
tomuksia aineistolahtoisesti, tutkimus-
aineiston ajallisen rajauksen taustalla
vaikutti oletus ikdantyvin ruumiin ja
mielen merkityksellisyydestd 1930-lu-
vun kehyksessi, jolloin ajatus terveestd
sielusta terveessd ruumiissa oli yhteis-
kunnallisen keskustelun polttopisteessa.
Maallikkotulkinnoissa ikdantyvin ruu-
miin ja mielen kohdalla vallitsee kuiten-
kin erdanlainen hiljaisuus, silld ikdanty-
miseen kytkeytyvien, sisdsyntyisten te-
kijoiden sijasta poikkeavuutta jisenne-
tadn ulkoisten, konkreettisten syiden ja
seurausten kautta. Tunne hiljaisuudesta
syntyi myos kohdissa, joissa kertojat ja-
sensivit kokemuksiaan yksilon kayttay-
tymisestd sitomalla ne erindisiin kiinne-
kohtiin. Kokemukset poikkeavuudesta
voivat jisentya esimerkiksi luonnon- ja
vuodenkierron mukaan, kuten tapauk-
sessa, jossa “potilaan saattajat ilmoitta-
vat potilaan olleen usein keviisin ja syk-
syisin sekaisin, viimeksi viime kevdana
viikon pdivit”. Sen sijaan yksilon (kor-
kea) iki tai ikdvaiheet eivit asetu maal-
likkojen kokemuksia jasentaviksi kiin-
nekohdiksi.

Hiljaisuus on mahdollista tulki-
ta viitteeksi ajattelusta, jossa (poikkea-

van) vanhuuden rajat olivat osin eriyty-

mittomat suhteessa muuta aikuisuut-
ta mairittaviin rajoihin, odotuksiin ja
normeihin. Yhtdilta tillaiseen ajatte-
luun viittaa huomio tyokyvyn keskei-
syydestd maallikkojen kerronnassa. Si-
td taustoittaa yhteiskunnallinen tilanne,
jossa eldkejirjestelma oli vasta muotou-
tumassa eikd elikoitymisen kaltaista,
uuden eliminvaiheen alkamista maa-
rittdvad institutionaalista rajapyykkid
ollut. Toisaalta vanhuuteen rajoiltaan
epiaselvind kulttuurisena (ikd)katego-
riana viittaa my6s havainto vanhuuden
ja sairauden vilisen selkedn kausalitee-
tin puuttumisesta. Erityisesti vanhuu-
den medikalisaatiota problematisoivis-
sa nikemyksissd ikddntyvdin ruumii-
seen kohdistuvan ladketieteellisen kiin-
nostuksen ja ikddntymiseen kytkeyty-
vien sairauksien diagnosoinnin on nih-
ty osaltaan rakentaneen eroa aikuisuu-
den ja vanhuuden vilille (ks. esim. Kirk
1995; Vincent 2003). Tutkimusaineisto-
nikoko jaluonne ei mahdollista yleistys-
ten tekemistd, mutta on mahdollista, et-
td hiljaisuus viittaa ajatteluun, jossa ka-
sitystd muista aikuisista selkeisti erotet-
tavasta vanhusvéestosti ja télle vaestol-
le ominaisista sairauksista ei (vield) ol-
lut. Liminaalitilan symbolista sotkui-
suutta ei voinut siivota vilineilld, jotka
eivit kuuluneet kansanomaiseen maail-

maankuvaan.
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Poikkeavan vanhenemisen
rajat(tomuus)

Edelld olen lihestynyt (epi)normaa-
lin ikdantymisen dilemmaa historialli-
sesta nikokulmasta. Olen kysynyt, mi-
ten 1930-luvun psykiatrisiin sairaus-
kertomuksiin kirjatuissa maallikkotul-
kinnoissa konstruoidaan normaalin ja
poikkeavan vanhenemisen rajoja. Sa-
malla ovat hahmottuneetkisitykset van-
huudesta ja sen rajoista. Olen tulkinnut
anamneeseihin kirjattua kerrontaa inhi-
millisend tarpeenajasentdd poikkeaviksi
kiyneiden kanssaihmisten aiheuttamaa
kokemusmaailman epdjarjestysta.
Anamneeseissa toistuu narratiivi,
jossa yksilon kuvataan olleen alun perin
ahkeraja tyotelids — siis normaalijaihan-
teellinen — ihminen, joka muuttui poik-
keavaksi kdydessdan haluttomaksi taiky-
kenemittomaksi tyontekoon. Teeman
nikyvi asema liittyy tyokykyisyyden
merkityksellisyyteen sekd kansanomai-
sessa ettd professionaalissa ajattelussa.
Professionaalissa diskurssissa potilaan
tyokykyad tiedusteltiin ja pohdittiin suh-
teessa ajan yhteiskunnalliseen, degene-
raation uhkaa ja sosiaalisia ongelmia k-
sittelevddan keskusteluun, jossa konst-
ruoitiin laiskan, toimettoman ja tuotta-
mattoman kansalaisen epdideaalia. Kan-
sanomaisessa ajattelussa teema kumpu-

si mikrotasoisista eldméssa selviytymi-
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sen realiteeteista, silld tyokykyisyys oli
elannon ja sosiaalisen arvon tae. Narra-
tiivisesta nikokulmasta tulkiten kyse oli
my0s pyrkimyksestd jisentdd kategorioi-
den ulkopuolelle jadvien ihmisten ja il-
mioiden aiheuttamaa symbolista sotkui-
suutta itselle merkityksellisten teemojen
kautta. Kertomalla poikkeavuuden il-
maantumisesta arkisten ja tuttujen tyon
ja toimeentulon teemojen kautta maal-
likot kykenivit luomaan tapahtuneesta
ymmdrrettavin, itselle mielekkdan nar-
ratiivin, jonka avulla liminaalitilan epa-
jarjestystd pyrittiin hallitsemaan.
Havainto yksilon toimeliaisuuden
keskeisestd asemasta normaaliuden ja
poikkeavuuden rajoja konstruoitaes-
sa luo perspektiivid nykyiseen yhteis-
kunnalliseen keskusteluun, jossa tyon
ja tyottomyyden teemat ovat jilleen
polttopisteessd. Kuten tyon merkitys-
td koskeva edeltdvi tutkimus on osoit-
tanut, omalla tyolld parjadmisen ideaa-
li on suomalaisessa kulttuurissa koros-
tunut (esim. Kortteinen 1992). Tissi
artikkelissa esille on noussut myos se,
miten tiiviisti tydkyky on kiinnittynyt
poikkeavuuden rajankéyntiin ja miten
herkasti yksilo on ajautunut liminaaliti-
laanrikottuaan toimeliaan yksilon ideaa-
lia. Kuvaavia ja inhimillisesti merkityk-
sellisid ovat erityisesti potilaiden itsen-
sd esittimidt nikemykset. Sekd primda-

ri- ettd sekundairiaineistosta on nahta-

vissd, ettd tyo pyori potilaiden mielessid
jakykenemittomyys tehdd sitd vaivasija
aiheutti hdpeda. Erdan 27-vuotiaan mie-
hen kirjattiin toistelevan jatkuvasti raa-
matullista lausetta “otsasi hiessd sinun
pitdd leipdisi syomain”, ja erds 42-vuoti-
as nainen taas pelkisi, "ettd jos hin jaa
idkseen tallaiseksi, ettei voi mitddn tyotd
tehda”. Myos nykyhetken yhteiskunnal-
linen, kansalaisten aktiivisuutta koske-
va keskustelu on mahdollista ndhdi osa-
na tatd historiallista jatkumoa, jossa nor-
maalin ja "kunnollisen” yksilén ominai-
suuksia konstruoidaan tyon, tuottavuu-
denjatoimettomuuden teemojen kautta.

Yksilon aktiivisuus on keskiossa
my0s eldkeldisyyttd ja vanhuuden mia-
rittymistd pohtivassa nykykeskustelussa.
Seka sosiaaligerontologiassa etti tieteen
ulkopuolella on viime vuosikymmeni-
nd pyritty monipuolistamaan ja haas-
tamaan vanhuutta koskevia perintei-
sid, raihnaisuutta ja rapautuvaa toimin-
takykyd koskevia mielikuvia. Sosiaali-
historioitsija Peter Lasletiin (1989) no-
jaten on alettu puhua "kolmannesta ids-
ta” viitaten ajanjaksoon, joka jad eldkoi-
tymisenja "neljanneniin” elivarsinaisen
vanhuuden alkamisen viliin. Kolmatta
ikda leimaavat seka tutkijoiden ettd ela-
keldisten itsensd puheessa aktiivisuus,
kulutus, kiire ja puuha, miki on osaltaan
murtanut ikidntymiseen liittyvid, mie-

len ja ruumiin heikkenemisen mieliku-
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via ja johtanut siihen, ettd "varsinaisen”
vanhuuden alkaminen ajoitetaan elakoi-
tymisen sijasta tuonnemmaksi, usein yli
70 ikdvuoden jilkeiseen aikaan. (Karis-
to 2004; Saarenheimo 2014.) Kolmat-
ta ikad koskevalla retoriikalla ja aktii-
visuuden korostamisella on kuitenkin
myos kddntopuolensa, mitd tissd artik-
kelissa tehdyt havainnot korostavat. Ky-
se on my0s normatiivisista kulttuurista
arvoista ja paineesta sopeutua ihanteel-
lisen ihmisen muottiin mahdollisimman
pitkdén, yha elikoitymisen jalkeenkin.
Mitd pidemmille kolmatta ikdd leimaa-
vaa aktiivisuuden ja toimintakykyisyy-
den kautta venytetdin, sitd jyrkemmaksi
nousee siirtyma neljinteen ikdin eli var-
sinaiseen vanhuuteen. Neljis ikd nayt-
taytyy tdlloin yha voimakkaammin pas-
siivisuuden, toimettomuuden ja kyvyt-
tdmyyden ikikautena. (Ks. myds Karis-
to 2004, 102; Saarenheimo 2014, 6, 14.)
Toisin sanoen raja normaalin ja poik-
keavan, ihanteellisen ja ei-toivotun ela-
min ja vanhuuden vililld korostuu enti-
sestaan.

Rajatessani tutkimusaineiston po-
tilaiden diagnoosin perusteella aineis-
ton luentaan muodostui professionaalia
ja kansanomaista ajattelua ristivalottava
asetelma: mielisairaanhoidon ammatti-
laiset liittivat poikkeavuuden ikdantymi-
sen aiheuttamiin sisdsyntyisiin muutok-

siin, mutta selittivatké maallikot kanssa-
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ihmisen poikkeavaakiyttdytymistd van-
huudella? Maallikkojen esittdmissa tul-
kinnoissa toistuu narratiivi, jossa kans-
saihmisessd havaittuja poikkeavuuksia
selitetddn ja jasennetddn ulkoisilla, yksi-
16n elimissa sattuneilla tapauksilla. Sen
sijaan vanhuus itsessddn ei toimi laitos-
hoitoa vaativan poikkeavuuden selittija-
nd. Tunsin aineiston ikd4dn kuin vaikene-
van my6s kohdissa, joissa yksilon poik-
keavaksi kdynytta kdyttaytymistd jasen-
nettiin idn tai ikdvaiheiden sijasta sito-
malla ne esimerkiksi luonnon- ja vuo-
denkierron tarjoamiin kiinnekohtiin.
Olen tulkinnut hiljaisuuden vihjeeksi
ajattelusta, jossa (poikkeavan) vanhuu-
denrajat olivat osin eriytymattomat suh-
teessa muuta aikuisuutta médrittaviin ra-
joihin. Niin kauan kuin kisitystd muista
aikuisista selkedsti erotettavasta vanhus-
viestosta ja edelleen juuri tille viesto-
ryhmille ominaisista sairauksista ei ol-
lut, ei my6skdan vanhuus itsessdan voi-
nut toimia mielekkddnd liminaalitilan
epdjarjestyksen jasentdjina.
Ikddntyvin ruumiin kohdalla kan-
sanomaisessa diskurssissa vallitseva
hiljaisuus merkityksellistyy erityises-
ti suhteessa vanhuuden medikalisaatio-
ta problematisoivaan nykykeskusteluun.
Kun normaalin ja poikkeavan vanhene-
misen dilemmaa pohditaan tini piiva-
nd, keskustelussa ovat korostuneet pait-

si aktiivisuuden ja toimintakykyisyy-

den myo6s terveyden ja sairauden ulot-
tuvuudet. Esimerkiksi Alzheimerin tau-
din tutkimus, joka oli 1900-luvun alku-
vuosikymmenini vasta aluillaan, on vii-
me vuosikymmenina edistynyt voimak-
kaasti ja johtanut muun muassa taudin
geneettisten riskitekijoiden tunnista-
miseen (Haltia 2010, 26). Joidenkin ni-
kemysten mukaan tima on vihentinyt
dementoitumiseen ja sen “vadjaamatto-
myyteen” liittyvid pelkoja luomalla toi-
voa ennaltaehkiisevien hoitojen ja laak-
keiden kehityksesti (ks. esim. Boller &
Forbes 1998, 131).

Samalla vanhuuden medikalisaation
on kuitenkin esitetty vaikuttavan myos
péinvastoin lisidmilld pelkoja ikdanty-
miseen kytkeytyvien sairauksien ylei-
syydestd ja viistimittomyydesta. Kriit-
tisimpien nakemysten mukaan vanhuus
itsessian on medikalisaation myotd
muuttunut poikkeavaksi, patologiseksi
tilaksi, jota pyritdan kaikin lidketieteel-
lisin keinoin kontrolloimaan, ehkiise-
maéin ja normalisoimaan. T4llin van-
huudesta kulttuurisena ilmiona ja el-
miénvaiheena piirtyy pitkilti ongelmien,
uhkien ja pelkojen virittima kuva. (Vin-
cent 2003; ks. myds Topo 2017, 106.)
1930-luvun maallikkotulkintoja lukies-
sa syntynyt tunne siitd, ettd vanhuuden
kohdalla vallitsee usein hiljaisuus eikd
ikdantyva ruumis itsessadn asetu laitos-

hoitoa vaativan poikkeavuuden selitta-
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jaksi, merkityksellistyy erityisesti tatd
taustaa vasten. Se osoittaa vanhuuden ja
sairauden vilisen syy-yhteyden keinote-
koisen, kulttuurisen luonteen ja kutsuu
pohtimaan, milld muilla tavoin voisim-
me ldhestyd vieston ikddntymisen myo-
td alati ajankohtaistuvia, vanhuuteen liit-

tyvid kysymyksid.

VITTEET

1. Aineistoa analysoidessani en erittele poti-
laan diagnoosia tarkemmin, silld artikkelin na-
kokulman kannalta sillé ei ole merkitysta. Kyse
on myds tutkimuseettisestd periaatteesta: olen
tekemisissé arkaluontoisen, ihmisten terveys-
tietoja koskevan aineiston kanssa, ja pyrin tuo-
maan siitd esille vain tulkinnan kannalta vilt-
tamattomimmat yksityiskohdat. Yksittdiset po-
tilaat eivit ole tekstistd tunnistettavissa.

2. Sairauskertomuksia lipikdydessini en ole ot-
tanut lukuun kriminaalipotilaiden sairausker-
tomuksia. Vuonna 1885 perustetulla Niuvan-
niemen sairaalalla oli my®6s oikeuspsykiatri-
sia tehtdvia: sairaalassa tehtiin mielentilatutki-
mubksia ja hoidettiin yksilditd, joiden arvioitiin
olleen rikoksentekohetkelld syyntakeettomia.
Suhteessa muiden potilaiden sairauskertomuk-
siin kriminaalipotilaiden sairauskertomukset
eivit sisdlld vastaavia omaisten luovuttamia,
taudin kulkua pohtivia tiedonantoja. Siten ne
eivit tarjoa kansanomaista diskurssia valotta-
vaa informaatiota, minka vuoksi olen rajannut
kriminaalipotilaiden sairauskertomukset tut-
kimusaineistoni ulkopuolelle.

3. My®és potilaan sosioekonomisella taustal-

la oli merkityksensa. Noin 45 prosenttia poti-
laista oli ammatiltaan nimenomaan maatalous-
tydntekijditd (esim. talolliset, pientilalliset ja
mikitupalaiset vaimoineen ja leskineen). Noin
35 prosenttia taas oli ty6ldisid, ja noin 15 pro-
senttia edusti erilaisia virkamiehid (esim. papit,
opettajat ja sotilaat). Noin S prosentin kohdalla
ammatista ei ole kirjattu tietoja.

4. Esimerkki potilaiden ruumiiseen kohdistu-
neesta lidketieteellisestd kiinnostuksesta ovat
toistuvat merkinnit kuukautisten ehtymises-
td. Professionaalissa diskurssissa menopaussin
uskottiin altistavan esimerkiksi maanis-dep-
ressiivisen mielisairauden puhkeamiselle (Hir-
vonen 2014, 202). Tieto kuukautisten ehtymi-
sestd toimikin ikdantyvien naispotilaiden koh-
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dalla kiinnekohtana, jonka avulla kisitystd po-
tilaan taustasta ja sairauden kulusta rakennet-
tiin. Kansanomaisessa diskurssissa vaihdevuo-
det eivit ndytd toimineen vastaavana poikkea-
vuutta selittdvina ja jasentdvind ikidkautena.
Menopaussia koskevat maininnat ovat anam-
neeseissa harvalukuisia, suppeita ja irrallisia
mainintoja, ja teeman voi tulkita nousseen esil-
le maallikkojen omaehtoisen kerronnan sijasta
henkilokunnan esittimien kysymysten kautta.
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