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LAURI HONKO

Kansanlddkintd kehityksen
nikokulmasta

Kansanomaisiin menetelmiin perustuva ja ldnsimaisen teknomedisii-
nan ulkopuolelle jadvd parannustaito eli ’kansanldékintd’ on ilmio,
joka ei niytd menettdvian ajankohtaisuuttaan ladketieteen teknologisen
kehityksen myotd. Vaikka esimerkiksi pohjoismaissa terveydenhoitojar-
jestelmd on maailman kehittyneimpid, 16ytyy sen liepeiltd jatkuvasti
kansanparantajia, joista joidenkin asiakaspiirit ovat jopa laajempia
kuin vuosisatamme alun kansanparantajien. Yleisesti ottaen voi kuiten-
kin arvailla — tdsmallisid tutkimuksia ei nidet ole — kansanliddkinnin
alan ja merkityksen melkoisesti kaventuneen pohjoismaissa talld vuosisa-
dalla. Tdma on normaali kehityspiirre maissa, joissa on koettu voimakas
lansimaisen l4édketieteen ja lddketeollisuuden kasvu. Silti kansanldékin-
td on jaanyt eloon joskin aloiltaan selvemmin erikoistuneena. Sitkeim-
min ndyttdvit merkityksensd sdilyttdvdn kansanomainen psykoterapia,
péddasiassa yrtteihin ja muihin luonnollisiin tai ei-synteettisiin aineisiin
perustuva ladkehoito sekd erilaiset fysikaaliset hoitomenetelmit, hie-
ronta ym. Kertooko tdmaé asiain tila jotakin ld#dketieteellisen terveyden-
hoitojarjestelmdmme heikoista kohdista tai ehkd laajemminkin jon-
kinlaisesta kitkasta tai viipeestd ihmisen sopeutumisessa teknomedisiini-
seen kulttuuriin?

Ilmeisesti kysymykseen on vastattava osittain myontdviasti. Ihmis-
suhteena ladkérin ja potilaan suhde on aina koettu tdrkedksi: siinid
potilas antaa kohtalonsa asiantuntijan kisiin. Kysymys on muustakin
kuin teknisestd ammattitaidosta; lddkariltd edellytetdin ihmistuntemus-
ta, myOs potilaan yksilollisten ominaisuuksien tajuamista ja hénen
sosiaalisen tilanteensa arviointia. Ammattitaitoon ja kokemukseen pe-
rustuva auktoriteetti, hyvd potilaan tuntemus ja osuva analyysi tdméin-
kertaisesta sairastumistilanteesta ovat ladkirille korvaamaton apu
hénen léhtiessddn hahmottamaan parantamisen strategiaa. Parantami-
sen perustilanne on tdnddn yhtd intiimi kuin 5000 vuotta sitten ja sa-
manlainen kaikissa kulttuureissa teknologiasta riippumatta: ihminen
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parantamassa ihmistd. Lansimaisessa kulttuurissamme potilaan odotuk-
set ovat yha tdmén perustilanteen mukaiset. Ei ole nikyvissi mitdin
merkkid siitd, ettd kiihkedsti odottaisimme aikaa, jolloin tietokone
korvaa lddkdrin. Pikemminkin valitellaan ladkdrin potilaan kanssa
kdyttimén ajan riittimattomyyttd, koetaan hoidon persoonattomuus ja
liukuhihnaa muistuttava koneellistuminen potilaan turvattomuutta li-
sdadvdand tekijand. Léadketieteen edistys on vienyt sairaalateknologian
voimakkaaseen kehitykseen, lddkeaineiden jatkuvasti monipuolistu-
vaan tarjontaan ja samalla uusien hoitomahdollisuuksien 16ytdmiseen
useiden tautien kohdalla. Ladketeollisuus on taannut uusille tai uuden-
nimisille laakkeille massiivisen levikin, samalla kun se on tukenut
uusien lddkeaineiden kehittdmiseen tdhtddvad tutkimusta. Ladketieteen
kehitykselld on kuitenkin ollut selvia varjopuolia. Teknologia, jonka
yksittaisistd edistysaskelista on aina iloittu, on paitsi pelastanut ihmis-
henkia my0Os kasvanut esteeksi lddkérin ja potilaan mielekkéille kans-
sakdymiselle. Kontaktivaikeudet ovat lisddntyneet puolin ja toisin.
Teknistymiseen liittyva erikoistuminen, ladketieteen haarojen lukuméi-
rdinen lisddntyminen ja etdédntyminen toisistaan ovat ratkaisevasti vai-
keuttaneet potilaan terveystilanteen kokonaisvaltaista analyysia. Harva
nykyajan ihminen voi endé nauttia tutusta, kotiinkin pistdytyvastd 144-
karista, sen sijaan yhd useammalla on kotonaan muhkea pilleriarsenaali.
Laikkeiden liika- ja vadrinkdytostd on tullut ongelma. Kun liséksi joi-
denkin kansantautien saamista aisoihin on seurannut tilanne, jossa
uudet kansantaudit nostavat sairastuvuus- ja tyokyvyttémyyslukuja,
ei teknomedisiinan taistelu terveytemme puolesta tunnu endi yhta kiis-
tattoman voitolliselta kuin joskus ennen. ‘

Titd taustaa vasten voi olla kiintoisaa kysyid, mikd tuo esimerkiksi
pohjoismaissa potilaita kansanparantajien luo jatkuvasti siitd huolimatta,
ettd terveydenhuollon taso on korkea ja ettéd terveyspalvelujen alueelli-
sesti ja sosiaalisesti entistd parempaan jakautumiseen on aktiivisesti py-
ritty. Tdndén tilanne on olennaisesti toinen kuin joskus 1800-luvulla.
Viime vuosisadan alussa Suomessa oli yksi ldakiri 40000 asukasta
kohti ja vuosisadan pééttyessd tuo suhde oli 1:7100. ! Ensimméinen kun-
nanlddkéri nimitettiin virkaansa v. 1882, ja nykyisid lddninldakareitd
vastaavassa piirilaakérijirjestelmassa oli v. 1883 virkoja yhteensd 53.
Tarkemmitta tutkimuksittakin on selvdi, ettd ladkdripalvelut vield vii-
me vuosisadalla keskittyiviat kaupunkeihin ja ylempiin varallisuusluok-
kiin. Kansanldidkintddn turvautuminen oli pakko eikd vaihtoehto niin
kuin nykydan.

1Kaarlo Hartiala, Folkmedicinen och lidkarna. Pohjoismaisen kansanlddkinnin
seminaarissa Siipyyssa 3. 8. 1977 pidetty esitelma.
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Pohjoismainen kansanrunousinstituutti (NIF) kdynnisti pari vuotta
sitten kansanldidkintdidn eli etnomedisiinaan kohdistuvan projektin,
jossa pyritddan muodostamaan kuvaa kansanparantajien asemasta ja
merkityksestd sekd nykypdivdnad ettd varhemmin eri pohjoismaissa.
Tutkimuksissa tarkastellaan erditd parantajapersoonallisuuksia ja paik-
kakuntia osaksi empiirisesti, osaksi historiallisesti. Norjalaisessa osa-
tutkimuksessa on kisitelty Bergenin lddkidreiden suhtautumista kansan-
ladkintddn ja osallistuttu erddn sikdldisen kansanparantajan vastaan-
ottoihin. Kiintoisa on havainto, ettd jokainen parantajan luo tuleva
potilas on ensin kdynyt yhden tai useamman ld&kérin luona apua
hakemassa. Kansanparantajaan turvaudutaan vasta sitten, jos koulu-
tetulta laakériltd ei ole saatu apua joko lainkaan tai ei riittdvasti. Mis-
taan sokeasta uskosta parantajaan ei ole kysymys, pdinvastoin, poti-
las voi ainakin aluksi kohdistaa hidneen samanlaisia epailyksid kuin
niihin lddkéreihin, joiden luona hidn on kidynyt. Kuitenkin parantajan
on saatava potilas luottamaan ja uskomaan kykyihinsd, muuten ei
terapeuttisia vaikutuksia voi syntyd. Tédssa esimerkissd on kysymys
kansanomaisesta psykoterapeutista, jolla on ns. ’’voimakkaat kddet’:
hinen kdmmenistdan ’’séteilee’ parantavaa vaikutusta ja hin itse to-
della uskoo tillaisten siteilyjen olemassaoloon ja tuntee ne kisissadn.
»’Siteilyt’’ ovat vilineitd sekad taudin laadun madérittelyssd ettd hoidos-
sa. Paitsi uskoa tarvitaan aikaa. Parantaja keskustelee potilaan kanssa
pitkddn, muut jonottajat saavat odottaa. Hin paneutuu potilaan ongel-
miin ja suhtautuu hdneen ja hénen tautiinsa kuin tdrkeimpddn asiaan
maailmassa.?

Ei tunnu luontevalta leimata tdméntapaisten parantajien hoitotu-
loksia tdysin merkityksettomiksi, vaikka parannusmenetelméat ja tulos-
ten kontrolli eivdt olekaan lddketieteen normien mukaisia. On huomat-
tava, ettd kansanparantajien luo kulkeutuvat pddasiassa ne, joiden tau-
teja ladkarit ovat pitdneet toivottomina tai — kuten useammin on lai-
ta — epamadriisind, selittimittomind, jopa vidhidpitdisind (esim. la-
boratoriokokeet eivit osoittaneet mitddn vikaa). Téllaisten ’’14ddkéri-
kirjan ulkopuolelle’’ joutuneiden potilaiden kohdalla kansanparantajan
laht6asetelma on edullisempi. Suhteellisen yksinkertaisella psykotera-
pialla hdn voi nopeastikin onnistua kuromaan umpeen sitd potilaan
mielenrauhan repeilyd, joka alkoi tuloksettomilla lddk#rinvastaan-
otoilla. Ladketieteen objektiivinen kisitys siitd, milloin ihminen on
“’terve”’, ja ihmisen subjektiivinen késitys siitd, koska hdn on ’sairas’,
eivit suinkaan kdy aina yksiin. Kansanparantajaa ei tuo objektiivinen

2 Bente Alver, Fortroende och bot. Pohjoismaisen kansanlddkinnin seminaarissa
Siipyyssa 4. 8. 1977 pidetty esitelmé.
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késitys sido lainkaan samalla tavalla kuin ldikérid. Han voi kuunnella
potilasta ja ottaa tdmén oletukset tilastaan ja tilanteestaan huomioon
parantamisen strategiaa suunnitellessaan.

Erdédssd vuonna 1971 Tanskassa tehdyssd tutkimuksessa todettiin,
ettd yleison suhtautuminen kansanparantajiin oli pikemminkin kiinnos-
tunutta ja myOtdmielistd kuin kieltéistd. 19 % kyselytutkimukseen
osallistuneista oli itse ollut kansanparantajan potilaana, 55 % pystyi
tuttavapiiristidn osoittamaan henkilén, joka oli kdynyt kansanparan-
tajalla, 88 % hoitoa saaneista oli tyytyvdinen tulokseen, 38 % katsoi
kansanparantajien toiminnan lisddmisen aiheelliseksi, 26 % Kkatsoi
toiminnan voivan sdilyd ennallaan ja 7 % piti toiminnan vihentamisti
tarpeellisena.? Ruotsissa tekeilld olevan selvityksen mukaan maassa oli
kaksi vuosikymmentd sitten ainakin 450 toimivaa kansanparantajaa,
joiden asiakkaita oli yli satatuhatta. T#itd toimintaa rajoittava, tilld
hetkelld voimassa oleva lainsddddntd kieltdd kansanparantajia hoita-
masta tiettyjd tauteja (mm. tarttuvia tauteja, sokeritautia, sy6paid) ja
ns. ’’suojattomia’’ potilaita (mielenvikaisia), samoin kielletdin kéyt-
timaistd tiettyjad menetelmid (anestesiaa, hypnoosia, siddehoitoa) ja
yleensd menetelmid, *’joista voi aiheutua vahinkoa” . Liséksi laki ei hy-
viksy ympéri maata matkustavia eikd ulkomaalaisia henkil6itd kansan-
parantajien ryhméian.4 Tdysin Kkielteinen ei siis ole lainsddtdjankiin
suhtautuminen Ruotsissa, jossa tdmé#n alan lainsddddnt64 on viime
vuosikymmenini uudistettu enemmsén kuin meilla.

Erikseen on mainittava kansanlddkinnidn kaupalliset ja uskonnolliset
muodot. Kotiseutunsa kansanperinteestd ja muilta parantajilta ammen-
tamansa opin varassa toimiva kansanparantaja ei yleensd ole pyytanyt
suuria palkkioita eikd raha juuri ole liikkunut tdméntapaisen sivuam-
matin harjoituksessa. Toisin on laita nykyaikaiseen kaupunkikuvaan
kuuluvien terveyskauppojen, joiden tarjoilemat terveysravinnot ovat
usein varsin kalliita. Ottamatta kantaa kyseisten ravintojen objektiivi-
seen vaikutukseen voidaan niiden todeta tdyttdvan kaikki placebo-lddk-
keen ehdot: ne ovat kallishintaisia, ulkomailta tuotettuja, kauniissa
pakkauksessa ja niitd myyvd henkild uskoo itse niiden tehokkuuteen.
Téllaisten seikkojen on todettu lisddvén placebo-lddkkeen tehoa, joka
teho ei perustu ladkkeena tarjotun aineen vaikutukseen vaan sen naut-

3Birgitte Rorbye, Nutidig folkmedicin. Pohjoismaisen kansanlddkinnidn seminaa-
rissa Siipyyssd 4. 8. 1977 pidetty esitelma.

4Uncas Serner, Sambhillets och lagstiftarens instdllning till folkmedicinen. Poh-
joismaisen kansanlddkinndn seminaarissa Siipyyssd 3. 8. 1977 pidetty esitelmid. Lai-
kérintoimen harjoittamiseen liittyvistd sddnnoistd ja kontrollista anglosaksisella ta-
holla ks. Roy Wallis & Peter Morley (toim.), Marginal Medicine (London 1976), 10
—18.
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timisen yhteydessd syntyviin psyykkisiin vaikutuksiin.’ Placebo-ilmi6llid
on kaikessa kansanldikinnidssd ollut melkoinen merkitys, mutta sen
rdikeddn kaupalliseen hyvéksikdytt6on voi olla aihetta suhtautua va-
rauksellisesti.

Raamatullisten esikuvien mukaisesti monien uskonnollisten liikkei-
den piirissd on pyritty parantamaan sairauksia rukouksen ja ’’kisien
paille panemisen’’ avulla, onpa liikkeitd, joissa sairauksien torjuminen
on muodostunut aivan keskeiseksi filosofiaksi. Viimeksi mainittuihin
kuuluvat Kristillinen Tiede, Uusi Ajattelu ja scientologia, jotka ovat
tunnetumpia Yhdysvalloissa ja Lansi-Euroopassa kuin pohjoismaissa.®
Kiristillisen Tieteen mukaan sairaudentila on harhaa ja perustuu vii-
riin ajatuksiin; kun ndmd korjataan, poistuu sairaus. Tdmi ja erdat
muut mentaalista parantamista julistavat liikkeet ovat monessa suhtees-
sa enemméin tamédn- kuin tuonpuoleiseen suuntautuneita, tyypillisia
kaupunkikulttuurin tuotteita; ne versoivat Uudessa Englannissa 1800-
luvun lopulla. Liikkeen kirjallisuuden lueskelu ja liikkeen johtajan
ehdoton kunnioittaminen ovat tirkeimpid kuin esimerkiksi uskovien
yhteys.” Myos helluntailaisuudessa on esiintynyt parantamista rukouk-
sen, kidsien pdille panemisen ja pahojen henkien karkotuksen avulla.
Suurissa joukkokokouksissa esiintyneistd parantaja-evankelistoista
tunnetuin on Oral Roberts, meilld Suomessa ehkd Tommy Hicks.8 Vii-
me vuosina kiinnostusta herittineet hindulaisuuden valepukuun sonnus-
tautuneet mutta ldnsimaisen markkinointitekniikan ldpitunkemat gurut,
mietiskelytekniikat ja stressistd irtipadsya lupailevat piirit ovat paljolti
juurtuneet juuri parantamisliikkeiden méyhentdméaan maaperdan.

5Ks. esim. Arthur Jores, Magie und Wunder in der Medicin, Wilhelm Bitter
(toim.), Magie und Wunder in der Heilkunde, Ein K Tagungsbericht (Stuttgart 1959),
135. A. K. Shapiro, The Placebo Effect in the History of Medical Treatment,
American Journal of Psychiatry 116 (1959), 298—304.

6 Arthur E. Nudelman, The Maintenance of Christian Science in Scientific Society,
ks. Wallis & Morley mts. 42—59 ja Seppo A. Teinonen, Nykyajan lahkot (Pieksi-
miki 1965), 75—99, Bryan Wilson, Religiésa sekter (Milano 1970), 141—166. 1950-
luvun alussa scientologia pyrki olemaan uusi, tieteellisen psykoterapian muoto, mutta
myShemmin sen luoja L. Ron Hubbard irtaantui tyStovereistaan ja julistautui eh-
dottomaksi auktoriteetiksi hieman samaan tapaan kuin Kristillisen Tieteen johtaja
Mary Baker Eddy aikoinaan. Samalla scientologia sai uskonnollisen liikkeen luonteen-
piirteitd. Varhaisvaiheesta ks. Roy Wallis, Dianetics: A Marginal Psychotherapy,
Wallis & Morley mts. 77—109. Yleiskatsaus mentaalisen parantamisen ja uskolla
parantamisen vaiheisiin: John A. Lee, Social Change and Marginal Therapeutic
Systems, ks. Wallis & Morley mts. 23—41, ja saman tekijin Sectarian Healers
(Toronto 1970).

7Nudelman mts. 43—44. Teinonen mts. 83—84. Wilson mts. 144—152.

8Teinonen mts. 105—112. Kiintoisa empiirinen selvitys erdin skottilaisen hellun-
taiseurakunnan suhtautumisesta sairauteen on Gillian Allenin ja Roy Wallisin Pente-
costalists as a Medical Minority, ks. Wallis & Morley mts. 110—137.
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Kansanlddkinnidn ja koulumedisiinan rajavyohykkeelle sijoittuvista
ammatinharjoittajista kiintoisimpia ovat kiropraktikot, naprapatit ym.,
jotka ladkehoitoa ja kirurgisia toimenpiteitd vélttden pyrkivit mm.
hierontamenetelmilld poistamaan nivel-, lihas- ja hermokipuja. Heidan
luokseen kulkeutunee melkoisesti sellaisia avunetsij6itd, jotka ovat 144-
kérinvastaanotoilla turhautuneet. Esimerkiksi krooniset siaryt, joista ei
ole tehty varsinaiseen tautiin viittaavaa diagnoosia, ovat paitsi tavallisia
ja kiusallisia my6s melko alhaalla hoidettavien tapausten tédrkeysjarjes-
tyksessd. Eri maissa on keskusteltu mahdollisuudesta integroida kiro-
praktikoita terveydenhuoltojirjestelmédin®, mutta ainakaan tdlld hetkel-
14 ei ndyta siltd, ettd mikd4n akupunktuurin tapainen nopea lapimurto
laaketieteeseen olisi odotettavissa heiddn kohdallaan.

Kansanlddkinndn ja yleensd ns. marginaalisen medisiinan olemassa-
olo maissa, joissa ldnsimainen lddketiede ja sen mukainen sairaanhoito
on edistynyt pisimmalle, on nidhtdva kehityspiirteend, joka saattaa pal-
jastaa jopa aukkoja terveydenhuoltojdrjestelmissamme. Voidaan ky-
syd, onko teknomedisiinamme edistyessdin ja moniin haaroihin eriyty-
essdadn kenties joutunut tinkimédn potilaan kokonaisvaltaisen hoitami-
sen periaatteesta. Kun lddketieteellinen psykoterapia sijoitettiin psykiat-
rian klinikoille, jonne ohjattiin ensisijaisesti psyykkisistd vaikeuksista
karsivat potilaat, jatettiinké samalla valtaosa muista potilaista, ns. mie-
leltddn terveet, vaille sellaista henkistd huoltoa, jonka tarve tuntuu
lahes jokaisessa sairastumistilanteessa? Maallikon silmissd ihmisen hoi-
taminen ndyttdd paloittuneelta ja passiivista potilaskdyttdytymistd suo-
sivalta. Kansanlddkintd, joka ei varmaankaan ole pitkdn tdhtdayksen
kehitysvaihtoehto teollisuusmaissa, kertoo pelkilli olemassaolollaan
koulumedisiinan ylijadméipotilaista ja mahdollisuudesta saada yksin-
kertaisella psykoterapialla, fysikaalisella hoidolla ja péd#dasiassa ei-
synteettisiin luonnonrohtoihin perustuvalla farmakopealla hoitotulok-
sia, jotka potilas hyvdaksyy. Potilaan ja hidnen elimidnympéristonsa
tuntemus, kyky vastata potilaan mieltd askarruttaviin kysymyksiin ja
kokonaisvaltainen tarkastelu, jossa yksilod ei katsella ryhmaista irral-
laan eika sairauksia jaeta psyykkisiin ja fyysisiin, ovat vanhastaan kuu-
luneet kansanparantajan roolin. Niinp4 hénen toimintaansa taudin kar-
kottajana on olennaisesti kuulunut potilaan kulttuurinen sopeuttaminen
ja sosiaalisen ryhmin yhtendisyyden palauttaminen. Tamén ulottuvuu-
den 10ydamme nykyddn selvimpdnid niissd maissa ja kulttuureissa,
jonne linsimainen medisiina vasta tekee tuloaan ja joissa valtaosa vies-
tOstd eldd perinteellisen lddkintdtaidon varassa. Niissd tilanne on péin-

9Walter I. Wardwell, Orthodox and Unorthodox Practitioners: Changing Relation-
ships and the Future Status of Chiropractors, ks. Wallis & Morley mts. 61—73.
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vastainen kuin meilld, missd kansanldédkintd on jo selvisti marginaali-
nen ilmio.

Noin kaksi kolmannesta maapallon viestostd eldid ldnsimaisen 1aa-
ketieteen ja farmakopean ulottumattomissa. Perimitietoon pohjautu-
valla kansanlddkinnilld on siten erittdin laaja kenttd hallussaan. Kun
meidédn teknomedisiinamme on sisdlloltddn yhtendinen ja pitee sellaise-
naan maassa kuin maassa, ovat kansanladkinnin traditiot paljon vaih-
televampia. Ne seurailevat varsin pitkélle ilmaston, luonnonymparis-
ton, elinkeinojen, yhteiskuntarakenteen ja kulttuurin vaihteluja. Niinpa
edellytyksemme ymmartad kyseisia traditioita ovat heikot, ellemme
muista, ettd katselemme niitd kulttuurirajojen ja -erojen takaa, ja ellem-
me nde niiden kytkent6ja muuhun kulttuuriin ja paikallisiin oloihin.
Esimerkiksi luonnonkansojen tai kirjoituksettomien kulttuurien paran-
nustaitoa on tutkittu paljon mutta miltei yksinomaan ldnsimaisten,
siis ulkopuolisten tutkijoiden toimesta; ndiden kulttuurien omat edus-
tajat eivét ole siihen osallistuneet. Tdmd on tuonut mukanaan vinou-
tumaa. Tutkittavien ihmisten maailmankuvaa ei ole otettu huomioon
tai ymmadrretty, kun on riennetty ldnsimaisen ladketieteen ndkokul-
masta etsimdin syitd ’’primitiivisten parantajien’’ menestyksekkaille
toiminnalle.

Luonnonkansojen medisiinan tutkimusta perustellaan joskus silla,
ettd monet lansimailla kaytetyt ladkeaineet on alkuaan keksitty alku-
perdisvdestdjen farmakopeassa.'® Tarkeimmat tuloksensa etnomedisii-
ninen tutkimus on kuitenkin saavuttanut tdhdn mennessd ns. funktio-
nalistisen paradigman avulla. Parantamismenetelmédt on siind pyritty
nidkemddn kulttuurijarjestelmidn ja yhteiskuntarakenteen taustaa vas-
ten. On oivallettu parantamistapahtuman sosiaaliset ulottuvuudet. Mo-
nissa kulttuureissa parantaminen on julkinen tapahtuma, todellinen
sosiodraama, johon potilaan ja parantajan lisiksi osallistuu myds
yleis6, so. perheen, suvun, ammattirvhmén, kyldyhteison ja muiden

10Erwin H. Ackerknecht, Problems of Primitive Medicine, Bulletin of the History
of Medicine 11 (1942), 512 ja Natural Diseases and Rational Treatment in Primitive
Medicine, Bulletin of the History of Medicine 19 (1946), 470—472. Henry E. Sigerist,
A History of Medicine I (New York 1951), 201—205. Vrt. Lauri Honko, Uskonto-
tieteen nidkokulmia (Porvoo 1972), 53—54. Yleensd katsotaan, ettd ainakin neljinnes
kansanldidkinndn farmakopeasta on objektiivisesti tehokkaita lddkeaineita. Karl-Gustav
Widén on arvioinut, ettid tdlla hetkelld pohjoismaissa kéytossd olevasta lidketieteel-
lisestd farmakopeasta noin 46 % on sellaisia aineita, joilla on ollut suora tai
epasuora kayttd myos kansanldadkinndssd. Jotkut tieteellisen farmakopean liadkkeistd
on keksitty niiden kansanldikinnillisen kdytdn pohjalta, mutta on myds esimerkkeji
siitd, ettd sama lddkeaine on keksitty koulumedisiinassa itsendisesti ilman tietoa
sen kansanomaisesta kiytosti. Ks. Widén, Folkmedicinska spar i gillande nordisk
farmakopé, Pohjoismaisen kansanlidkinnin seminaarissa Siipyyssd 4. 8. 1977 pi-
detty esitelmi.
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tapauksen vaikutuspiiriin joutuneiden ryhmien edustajat. Ja paranta-
misrituaalin kautta ldsnd ovat myos tuonpuolisten yhteiséjen edustajat,
suvun vainajat, erilaiset henkiolennot ja tautien syntyyn ja historiaan
vaikuttaneet jumalat. Voidaan sanoa, etti koko se sosiaalinen kentti,
jossa potilas elad, sisédltyy taudinkdsitykseen ja parantamisen filoso-
fiaan. Niinpa itse parantamisaktissa tulee hyvin keskeiseksi parantajan
suorittama analyysi potilaasta ja sairastumistapausta ympardivastid so-
siaalisesta tilanteesta. Parantaja ei tee analyysiaan yksin eikad yksityi-
sesti vaan vuorovaikutuksessa parantamisndytelméin kaikkien roolinhal-
tijoiden kanssa. Vaikka parantamisndytelmélld on perinteinen kaavan-
sa, ei sen kaikkia yksityiskohtia ja sen aikana tehtédvid johtopadtoksia
ole ennakolta ly6ty lukkoon. Taudinselitys, tautitapauksen merkitys
potilaalle ja yhteis6lle ja monet muut seikat tdsmentyvit olennaisesti
sen tiedon pohjalta, joka muodostetaan roolipelissd, jonka ohjaajana
on parantaja ja muina aktiivisina osanottajina potilas ja yleis6é (timin-
puoliset ryhmét) ynnd supranormaali maailma (tuonpuoliset ryhmét
ja roolihahmot).!!

Sitd sosiaalista kenttdd, jossa potilaan tilanne ja tautitapauksen
merkitys arvioidaan, voidaan kaavamaisesti havainnollistaa ndin:

P
Jumalat myyteissd maailman Apuhenger (tukevat
ja taudin synnysti ja sen parantajaa)
’ ensimmaisesta parantamisesta
Tautidemoni (t}
Opettaja ladkdarinammatissa
ja parantajan omat \,
initiaatioeldmykset Suvun vainajat
,7‘ \
| _ \
PARANTAJA (vuorovaikutuskenttd) VAHINGOITTAJANOITA
\_f% /
POTILAS YLEISO -
\/

Itse parantamistapahtuman prosessi voidaan pelkistdd seuraavasti:

VALMISTELUT =~ ANAMNEESI —~ DIAGNOOSI — TERAPIA — JALKIHOITO

(parantajan (roolipelin (taudinseli- (kamppailu (ohjeet po-
roolin otto) avulla) tyksen anto) tautia vas- tilaalle ja
taan) yleisolle)

11 Lauri Honko, Varhaiskantaiset taudinselitykset ja parantamisndytelmi, ks. Jouko
Hautala (toim.), Jumin keko (Forssa 1960), 91—103, ja Botningsakten och kulturell
anpassning, Pohjoismaisen kansanlddkinndn seminaarissa Siipyyssd 4. 8. 1977 pidetty
esitelma.
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Padrooli tdssd sosiodraamassa on parantajalla, joka toimii vailit-
tdjand timin- ja tuonpuolisen maailman vililli. Parantajan kyky pe-
rustuu niihin tietoihin ja taitoihin, jotka hi#n omaksui opettajansa,
yleensd vanhemman parantajan, ohjauksessa tai joita hidn sai omissa
initiaatiovisioissaan vaeltaessaan ndyssd tai unessa henkiolentojen pa-
rissa. Tdssd vaiheessa parantaja sai ammattinsa kannalta tdrkeimmét
tiedot parantamisen filosofiasta, tautien alkuperédstd ja synnystd aiko-
jen alussa, tautien ensimmdisestd parantamisesta, hénta tukevista apu-
hengistd ja myOs vastustajista, tautidemoneista ja vahingoittajanoidas-
ta, joka saattaa tehdd tyhjdksi hdnen parantamisyrityksensd. Lisédksi
parantaja oppi kdytdnnoéllisissd harjoituksissa ne tavat, joilla tauteja
sdédteleviin voimiin voidaan olla yhteydessd. Erityisen tdrked oli ini-
tiaatiovision, ensimmadisen itsendisen tuonpuoliseen maailmaan suun-
tautuvan retken tarjoama eldmysmalli ja ensimmadisen sosiaalisesti hy-
viksytyn parantamisaktin antama kokemus. !> Niissd tieto jdsentyi toi-
mintakokonaisuudeksi, joka alkoi toimia mallina myohemmissd paran-
tamistehtivissd. Niin parantajalla oli sekd yleinen, opittu ettd yksityi-
nen, koettu mytologiansa, joita hidn saattoi tehtdvin ja tilanteen mu-
kaan soveltaa.

Parantaja ammentaa siis huomattavan osan pétevyydestddn nimen-
omaan sen kulttuurisen jarjestelmdn hallinnasta, joka koskee tauteja
ja niiden parantamista. Tdm# jirjestelméd toimii parantamistapahtu-
massa koodina; sen erikoistuntija on parantaja mutta paépiirteissdén
sen hallitsevat myds potilas ja yleiso. Toinen parantajan keskeinen
pitevyysalue on potilaan ja hidntd ympérdivien sosiaalisten suhteiden
tuntemus. Parantamisseremonia on muutakin kuin perinteellisen riitti-
kaavan toistamista, se edellyttdd aina myos eldytymistd tautitapauksen
uniikkeihin piirteisiin sekd supranormaalin ettd sosiaalisen maailman
kannalta, toisin sanoen analyysia tdstd tautitapauksesta ja sen mer-
kityksestd. Ja tuo analyysi syntyy sosiodraaman kaikkien osanottajien
aktiivisen vuorovaikutuksen tuloksena.

Yksi kansanlddkinndn ja teknomedisiinan eroista on taudin etio-
logian, alkuperdn ja syyn selittdmisen merkityksessdé. Meiddn nykyai-
kaisessa lddketieteellisessd sairaanhoidossamme voidaan oireiden perus-
teella hoitaa vaivoja, joiden alkuperdd ja syytd ei tunneta. Kansanlda-
kinndssd taudin syyn selvittdminen ja alkuperdn osoittaminen on vilt-
tamiton edellytys kaikelle terapialle. Niinpa taudinselitys saa keskeisen
aseman: se toimii kulttuurisena luokitusjiarjestelménd, jonka avulla

12 A, A. Popov, Wie Sereptie D’aruoskin zum Schamanen erwahlt wurde, ks.
Vilmos Dibszegi (toim.), Glaubenswelt und Folklore der sibirischen Volker (Budapest
1963), 149—159, ja Honko, Uskontotieteen ndkokulmia, 193, 198—199.
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outo ja levottomuutta herdttdvd ilmid, sairastuminen, kanavoidaan
tunnettujen ja hallittavissa olevien ilmitiden yhteyteen kuten taudinni-
mityksiin ja myytteihin, jotka kertovat taudin ensimmaéisesti esiintymi-
sestd aikojen alussa ja siitd, kuinka parantajajumala voitti kamppailun
tautia vastaan ja perusti ne menetelmét, joita parantaja vield tand pii-
vénd soveltaa.’?

Sosiodraamaksi luonnehtimani parantamisriitin keskeinen tulos on
potilaan kulttuurinen sopeuttaminen ja hidntd ympirdivin sosiaalisen
ryhmin reintegraatio. Sairastuminen on synnyttdnyt ahdistusta, pelkoa
ja epdavarmuutta; potilas kdy yha avuttomammaksi, hidntd ymparoivit
ihmiset pohdiskelevat taudin syitd ja seurauksia kukin tahollaan. Nami
disintegratiiviset tendenssit johtavat puutteelliseen kommunikaatioon ja
ristiriidan aiheiden kasautumiseen. Kulttuurinen sopeutuminen tilan-
teeseen on huono: ollaan vailla koodia. Tassd yhteydessid parantamis-
riitin kaava tarjoaa sopivan kielen, jolla voidaan kisitelld syntyneiti
ristiriitoja ja ohjailla esiin nousseita tunteita sosiaalisesti turvallisem-
paan uomaan. Potilas kokee ’’korjaavan tunne-elimyksen’’!4, hinen
idiosynkraattiset konfliktinsa ja puolustusmekanisminsa muuttuvat
kulttuurisesti tavanomaisemmiksi ja sosiaalisesti hyvaksyttdvammiksi.
Sairauden tuottama kriisi yhteis6ssd poistetaan aktiivisella ja kollek-
tiivisella osallistumisella parantamisprosessin eri vaiheisiin: potilas ja
yleis6 myotdvaikuttavat anamneesiin, ottavat vastaan ja hyviksyvit
diagnoosin, seuraavat kiintedsti parantajan kamppailua tautia vas-
taan, kokevat katharsiksen epavarmuuden véistyessa lopullisesti paran-
tajan nujerrettua taudinaiheuttajan ja palaavat arkipuuhiinsa vakuut-
tuneina siitd, ettd sairastumistapauksen syy ja merkitys on paljastettu,
potilas parannettu ja normaali eldménjarjestys palautettu.

Psykoanalyysin kielelld on sanottu, ettd ’’parantajan alitajunta pu-
huu hédnen potilaansa alitajunnalle ja kiertdd tietoisuuden... vélt-
tden siten vastarinnan, joka olisi herdnnyt, jos tietoisuus olisi tullut
véliin’’."* On totta, ettd parantamisndytelmén roolipeli tarjoaa mahdol-
lisuuksia puhua potilaan yksityisistéd ja sosiaalisista ristiriidoista periaat-
teessa avoimesti, asianosaisten ldsndollessa, mutta kuitenkin epdsuo-
rasti, ’’sairastumisen ja parantumisen kielelld”’. Eikd ristiriidoista
vain puhuta vaan niitd my0s muovataan sosiaalisesti parempaan suun-

13 Lauri Honko, Maailmanjirjestyksen palauttamisen aate parannusriiteissd, Verba
docent, Juhlakirja Lauri Hakulisen 60-vuotispidivéksi (Helsinki 1959), 599—611.

14 George Devereux, Cultural Thought Models in Primitive and Modern Psychiatric
Theories, Psychiatry 21 (1958), 359—374.

15 Oskar Pfister, Instructive Psychoanalysis Among the Navahos, Journal of
Nervous and Mental Diseases 76 (1932), 251.
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taan. Yksityiset pelot ja epiilykset menettdvit merkityksensd. Liasndoli-
joiden tunteet ohjautuvat samaan uomaan, potilas saa kokea ympéris-
ton lojaalisuuden ja tuen edellyttden ettd hidn tunnustautuu sen kult-
tuurisen koodin kannattajaksi, jonka parantaja on taudinselitykses-
sddan valinnut. Perustilanne on sama riippumatta siitid, onko valittu
ekstrapunitiivinen koodi (ulkopuolinen vahingoittaja tunnistetaan ja tu-
hotaan) vai intrapunitiivinen koodi (potilaan ja yleison normirikokset
paljastetaan ja sovitetaan). Potilas ja hdntd ympar6iva sosiaalinen ryh-
ma 16ytdvat parantajan johdolla yhtendisen ja yhteisen suhtautumis-
tavan sairaustapaukseen ja sosiaalinen integraatio palautuu.

Asken sanottu koskee sitd kulttuurisen sopeutumisen muotoa, jota
voisi nimittdd *mikrosopeutumiseksi’, koska kysymyksessid on aina yk-
sittdistilanne ja suhteellisen lyhyt ajanjakso. Mikrosopeutumisen kuvaus-
ta hallitsee tasapainomalli: eldmianjdrjestystd ilmaantuu ylldttden hai-
ritsemadn tauti, lyhytaikaisen kriisin jdlkeen eldmi palautetaan paran-
tamisriitin avulla normaaliin uomaansa. Funktionalistista paradigmaa
soveltavat tutkimukset liikkuvat usein — ja tehokkaimmin! — mikro-
tasolla; niissé ei yleensd harrasteta levedlti pohjustettuja ja systemaat-
tisia vertailuja ja niiltd puuttuu niin historian kuin kehityksenkin
perspektiivi. Tasta syystd funktionalismia on vahvanlaisesti arvosteltu.
Esittiméani parantamisrituaalin sosiodraaman pelkistys on yleistys,
jonka tueksi voi esittdd suuren joukon mikrotason esimerkkejid eri
puolilta maailmaa,’s ts. silld on tiettyd yleispétevyyttd, vaikkei se tie-
tenkdén pyrikdan kattamaan kaikkia parantamisen muotoja ja tek-
niikkoja. Samalla se on malliesimerkki siitd, mihin etnomedisiininen
tutkimus voi funktionalistisen paradigman turvin pddsti. Mutta jos
tastd halutaan jatkaa, on siirryttdvd toiseen, nimittdin kehityksen pa-
radigmaan ja tarkkailtava kulttuurista sopeutumista makrotasolla seka
kulttuurinsisdisten ettd kulttuurienvilisten vertailujen nidkokulmasta.
Talloin tarkastelun kattama alue ja aikavili yleensd laventuvat ja mikro-
tason havainnot saavat ymparilleen seka historiallisen taustan ettd tu-
levaisuuden ennusteen: ne sijoittuvat kehityksen perspektiiviin. Tdméan
nidkdékulman soveltamisen etnomedisiiniseen tutkimukseen on tehnyt
erityisen ajankohtaiseksi kehitysmaissa hahmottuvien kehitysstrategioi-
den esiin nostama konkreettinen tutkimustarve.

Monissa kehitysmaissa terveydenhuolto kamppailee tdlld hetkelld
ongelmien kanssa, jotka johtuvat perinteellisen kansanladkinndn ja
modernin lansimaisen medisiinan huonosta yhteensopeutumisesta. Yh-

16 Ari Kiev (toim.), Magic, Faith, and Healing (Glencoe 1964), passim. Honko,
Varhaiskantaiset ..., 64—99.
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tddltd kehitysmaihin kohdistuu modernisaation paine: niiltd odote-
taan ja ne itse odottavat yhd tdysipainoisempaa osallistumista yleis-
maailmalliseen kulttuuriin ja tieteeseen, jonka muodot ja ehdot
méidrdytyvit miltei yksinomaisesti teollisuusmaissa. Toisaalta niitd
kannustaa omaehtoisen kehitystien ideologia: oman kulttuurin el-
vytys, suunnittelu ja kehittdminen edellyttia mm. mahdollisuutta
suhtautua valikoivasti universaaliseen kulttuurin ja tieteen tarjon-
taan. Karut taloudelliset ja ekologiset tosiasiat asettavat tdssd suun-
nittelun ensimmaiset rajapyykit. Omalta kohdaltamme tiedimme; mi-
ten lddketeollisuus on leimannut terveydenhoitomme kehitystd. Onko
n#ékopiirissd aika, jolloin samat farmakopean resurssit asetetaan kol-
mannen maailman kaytté6n? Kolminkertaistetaanko ladketuotanto,
jotta ne maailman videston kaksi kolmannesta, jotka nyt ovat
lainsimaisen lddkehoidon ulottumattomissa, saataisiin sen piiriin? Nami
ovat hankalia taseita poliittisesti, taloudellisesti ja ekologisesti. Jos
ladkkeiden saannin hintana on poliittinen ja taloudellinen riippu-
vuus ja sivuvaikutuksina ekosysteemiin sopeutumattomien la#keval-
misteiden tuottamat héiridt, vdestonkasvun kiihtyminen ja ravinto-
tilanteen vaikeutuminen, niin toimenpiteet vaativat kokonaisvaltai-
sempaa harkintaa. Ongelmien ratkaisua on etsittdvd osana maakoh-
taista tai laajempaakin ihmisten perustarpeiden tyydyttdmiseen tdh-
tddvaa kehitysstrategiaa.

Koyhyys lienee painavin niistd tekijoistd, jotka ndyttdvit takaa-
van kehitysmaiden perinteellisen kansanlddkinnidn tuntemalle farma-
kopealle mahdollisuuden osoittaa vield kerran, mihin se kelpaa.
Kun taloudelliset resurssit eivat riitd lddkkeiden massiiviseen tuon-
tiin ja kun erddt avustusjirjestdt joutuvat sulkemaan sairaaloitaan
lansimaisen inflatorisen palkkakehityksen ja lddkkeiden hinnannou-
sujen vuoksi, alkaa huomio uudestaan kiintyd niihin perinteellisiin
luonnonrohtoihin, joiden varassa laajat vdestoryhmidt yhid joko ko-
konaan tai -osittain ovat. Mahdollisuus integroida perinteellistd ja
modernia ladkintédtaitoa tulee todella vakavasti otettavaksi vaihto-
ehdoksi terveyspoliittisessa suunnittelussa. Tdmid periaate on viime
aikoina alkanut esiintydi WHO:n (World Health Organization) ja
esim. CMC:n (Christian Medical Commission) julkilausumissa ja
raporteissa. !’ Lisdksi se on monen kehitysmaan virallinen kanta.

Paitsi taloudelliset my6s ekologiset syyt ja lddkkeiden kidyttn
valvonta edellyttavat pitkdlldkin tdhtdykselld kansanomaisen farma-

17 Hartiala mt. ja Contact 39, June 1977 (Christian Medical Commission, Geneve),
5—1.
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kopean tutkimusta. Luonnonrohdot vaihtelevat eri maissa, niitd tun-
netaan huonosti omassakin maassa virallisen medisiinan piirissd. Jos
vdestd turvautuu samanaikaisesti sekd kansanparantajiin ettd kou-
lutettuihin ladkéreihin, tulisi lddkireilld ja sairaaloilla olla tietoa
myOs kansanparantajien lddkevarastosta. Mitddn luetteloa niiden si-
saltamistd rohdoksista ja n#diden annostelusta ei yleensd ole. Kui-
tenkin juuri annostelun tarkkuus erottaa usein hyvidn kansanparan-
tajan huonosta; liika-annosteluun liittyy riskeja monien sinidnsd kayt-
tokelpoisten rohtojen kohdalla. Perinteellisen ja modernin farmako-
pean jarkevd rinnakkaiskayttd edellyttdd siten sekd jatkuvaa sel-
vitystyota ettd valvontaa.

Ekologinen ndkokohta perinteellisessda farmakopeassa on se, ettd
vuosisatojen kuluessa hioutuneet lddkitysohjeet perustuvat yleensd
perinpohjaiseen kokemukseen ja ovat pitkélti ’kokeiltuja’ ja so-
peutettuja juuri siihen luonnonympdristoon, jossa ihmiset eldvit.
Mikd on rohtojen objektiivinen vaikutus, on joissakin tapauksissa
tieteelle avoin kysymys, johon vastausta etsittdessd tulisi ottaa huo-
mioon se laajempi ekosysteemi, jossa ladkettd kédytetddn. Ilmeisesti
useimmat kansanldzkitykset eivdt oikein annosteltuina ja kiytettyind
ole ainakaan vahingollisia. Oikeassa perinne-ekologisessa ymparis-
t6ssddn kansanomaiset lddkitykset osoittautuvat vield tehokkaammiksi
kuin pelkkd kiytettyjen aineiden farmakologinen analyysi osoittaa.
Erityisesti placebojen merkitys tulee tdssd esiin. Eikid ole tarpeen
tyytyd vain kidytossd olevien lddkkeiden tarkkailuun: psykosomaat-
tisten prosessien havainnoinnin kannalta parantamisrituaali on re-
levantti nimenomaan kokonaisuutena.

Tansaniassa on osoitettu kiinnostusta herbalistien eli yrteilla ja
rohdoilla parantavien kansanldikireiden farmakopeaan. Yhtend kau-
kotavoitteena on lddkkeiden ja niiden annostus- ja kiyttdohjeiden
muokkaaminen tiedostoksi, joka olisi terveydenhoitohenkilokunnan
ja sairaaloiden kidytossi. Suomen Uskontotieteellinen Seura on ke-
hitystyovaroin tukenut pientd projektia, jossa Tansaniassa pitkédédn
oleskellut Raimo Harjula selvittid Arushan alueella eldvdin meru-
heimoon kuuluvan herbalistin, Miraon, laidkevaraston ja tautiopin.
Tutkimus jota tehddidn yhteistyéssd farmakologin kanssa on jo en-
nakkoraporttien pohjalta heréttdnyt kansainvilistikin huomiota. '8
- Suomen Akatemian nelivuotinen projekti, joka parhaillaan selvittda
kulttuurin muutosta Tansanian maaseudun uudistusohjelman toteu-

18 Ks. Contact 39, 5. Raimo Harjula, The Institution of Medicine-Men and the
Encounter of Religions in Tanzania, Temenos 12 (Turku 1977), 149—162.
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tuksen yhteydessd, on kiinnittdnyt huomiota myds terveydenhuol-
lossa tapahtuvaan kehitykseen. Vuoden 1976 marras—joulukuussa ta-
méin kirjoittajalla oli Tansanian eri alueilta saapuneiden kulttuuri-
tyontekijéiden koulutuskurssin yhteydessa tilaisuus kurssilaisten kanssa
havainnoida mm. juuri kansanparantajia.!®* Tdmid tapahtui Mionon
kyldssi Bagamoyon alueella. Miono on jatkuvasti kasvava ujamaa-
kyld, jonka asukasmairad ldhentelee neljaatuhatta. Sinne on siir-
tynyt viestod pddasiassa lahiseudun pikkukylistd. Parantajia Mionosta
l6ytyi viitisentoista. He olivat perustaneet yhdistyksen, joka valvoi
kansanparantajien intressejd ja toimintaa. Meilld kurssilaisilla oli
miellyttdva haastattelutuokio kahdeksan wagangan (yksikossa mganga)
eli ‘parantajan kanssa. Erddnid aamuna saatoimme yhdessd Philip
Donnerin kanssa filmata ja valokuvata seremonian, jonka yhtey-
dessd vuosia sitten kuolleen mgangan taidot ja tiedot siirrettiin
elaville virkaveljelle. Kyldn sairaala oli vaatimaton rakennus; sen
lddkevarasto oli pieni ja silld oli kaksi ladkarid. Mionon ulkoreu-
naan rakennettiin uutta terveyskeskusta. Waganga-yhdistyksen piirissid
tunnettiin kiinnostusta kysymykseen, olisiko heilli mahdollisuus saada
vastaanottohuone terveyskeskuksesta ja maksettaisiinko heillekin palk-
kaa kuten muulle henkilokunnalle. Naytti siltd, ettd kansanlddkin-
nin ja modernin medisiinan integraatio oli ainakin Mionossa muut-
tumassa todellisuudeksi. Tidstd on ilmeisid etuja, mm. se ettd kou-
lutetun lddkédrin luo tullaan aikaisemmin ja vdhemmin epdilyksin
kuin ennen. Olin itse ldsnd yollisessd ennustustilaisuudessa, jossa
arvostettu naispuolinen mganga pyrki ratkaisemaan, tulisiko potilas,
tdssd tapauksessa ditinsd sylissd oleva sairas pikkulapsi, palaamaan
elivinid sairaalasta, jos hidnet vietdisiin sinne. Parantajien auktori-
teetti oli selvdsti suurempi kuin lddkérien. Kiintoisa tulevaisuuden-
nikymid on, millaiseen yhteistoimintaan heiddn vélillian péastdan.

Nigeriassa on jo yli kahden vuosikymmenen ajan otettu kan-
sanparantajat mukaan erdin modernin, myds avohoitoa kokeilevan
mielisairaalan tyoskentelyyn. 22 Kokemukset ovat olleet pelkéstidédn
myoOnteisid. Onkin ilmeistd, ettd juuri psykoterapian alalla kulttuu-
rien viliset erot muodostuvat varsin konkreettisiksi. Kulttuurijar-

19 Kurssilla koulutettiin alueiden kulttuurivirkailijoita perinteen keruu- ja arkis-
tointitekniikkaan ja selvitettiin tillaisen tyon merkitystd alueellisen kulttuuritoiminnan
ja erilaisten kehitysohjelmien kannalta. Kurssi koostui kansainvélisestd seminaarista
(edustajia Ita-Afrikan maista ja Suomesta), kenttdkoulutuskurssista ja itsendisestd
soveltavasta harjoittelusta lantisen Bagamoyon alueen kylissa.

20T, Adedoye Lambo, Patterns of Psychiatric Care in Developing African
Countries, ks. Kiev (toim.), Magic, Faith, and Healing, 443—453. Lisdksi Ari Kiev,
Transcultural Psychiatry (Middlesex 1972), 206 jss.
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jestelman hallinnan tarpeellisuudesta psykoterapiassa ovat meilld huo-
mauttaneet mm. Kalle Achté ja Erik Anttinen.? Perinteen tuoma
auktoriteetti, hyvd ihmisten ja heiddn elimintapansa tuntemus ovat
voimavaroja, joita ainakaan kehitysmailla ei ole varaa hylkia. Ettei-
vat esimerkkini painottuisi liiaksi Afrikkaan, mainitsen, etti Finn-
markenissa Norjassa erds tunnettu kansanparantaja suorittaa erdissi
sairaalassa lauantaisin oman kiertonsa niiden potilaiden luona, jotka
haluavat tavata héntd. 2 Tahdn jarjestelyyn on ryhdytty potilaiden
toivomuksesta, eikd sen tarvitse olla ainoa laatuaan pohjoismaissa.

Kehitysmaiden kansanparantajilla on tiettyd etumatkaa ldnsimai-
sesti koulutettuihin lddkireihin jo pelkédstddn siksi, ettd heiddn toi-
mintansa ankkuroituu vahvasti samaan eldmdnympdiristoon, jossa
potilaat eldvit, ja ettd heiddn tietonsa muodostuu kansan omien
késitejarjestelmien pohjalta. Heiddn taitonsa ei ole marginaalinen
ilmi6é vaan merkitsee haastetta ldnsimaiselle teknomedisiinalle, kun
se joutuu tosimielessd kohtaamaan sellaista kulttuurista, alueellista
ja ekologista variaatiota, josta monikaan lddkarikirja ei kerro. Nah-
tdavidksi jad, onko tehokkaaksi todettu pilleri yhtd tehokas kaikissa
ekosysteemeissi ja perinneympéristdissi.

Voimakas sosiaalinen muutos tuo usein mukanaan muutoksia
myds terveydenhoitoon. Useimmissa kehitysmaissa jatkuva moderni-
saatioprosessi ei merkitse kansanlddkinndn vélitonta vdistymistd. Erdissa
tapauksissa juuri yhteiskunnan voimakas muutos ja sen tuottamat
paineet ihmisissd ovat vieneet jonkin kansanldidkinndn lohkon jopa
erddnlaiseen nousukauteen. Sosiaalinen dysnomia eli tasapainottomuus
tai pahoinvointi nédyttdad olevan edistyksen hinta. Modernisaatiopai-
neessa ihmiset eivdt vilttdmittda modernisoidu vaan etsiytyvit sel-
laisten arvojérjestelmien ja perinteiden pariin, jotka vallitsivat ennen
modernisaatiota. Sambian luoteiskolkassa eldvdn ndembu-heimon ela-
mia4d ansiokkaasti tutkinut Victor Turner kertoo Ihamba-kultista,
joka néyttdd olevan tyypillinen yhteiskunnan muutokseen ja ke-
hityksen nopeuteen liittyvd ilmio. IThamba-kultti on parantamisliike,
vielapd suhteellisen nuori, jossa lddkérit parantavat vainajien ’’var-
jojen’’ (henkien) aiheuttamia tauteja.??* Kiintoisaa on, etti néiitd
tauteja esiintyy padasiassa niilli henkiloilli, jotka ovat eniten olleet

21 Kalle Achté, Magin ur historisk-psykiatrisk synpunkt, ja Erik Anttinen, Magisk
medicin ur sosialpsykiatrisk synpunkt. Pohjoismaisen kansanlddkinnin seminaarissa
Siipyyssa 4. 8. 1977 pidetyt esitelmiit. )

22 Utsjoki, Nuvvus. L. Hongon kenttamuistiinpano 17. 8. 1975 (J. Guttorm).

23 Victor W. Turner, An Ndembu Doctor in Practice, ks. Kiev (toim.), Magic,
Healing, and Faith, 230—263, erityisesti 233, 236.
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alttiina eldmin uudenaikaistumiselle. Thamba-lddkirin parantamis-
ideologia korostaa metsdstyskulttuurin arvoja ja normeja; elinkei-
nona metsdstys on jo kokonaan menettdnyt merkityksensd mutta
sen edustama kulttuurimuoto on saanut positiivisen arvolatauksen
ikdankuin vastapainona koko ajan eteneville modernisaatiolle.
Samantapaisia esimerkkejd voisi poimia eri tahoilta nopean kau-
pungistumisen ilmapiiristd. Myo0s siirtolaisuus merkitsee usein jyrk-
kdad sosiaalista muutosta sopeutumisvaikeuksineen. Israelin jemeniitit
ovat tavallaan esimerkki sekid siirtolaisuudesta ettd kaupungistumi-
sesta. Juutalaisten muutto Jemenistd Palestiinaan alkoi jo viime
vuosisadan puolella: ensimmaéinen siirtokunta muodostui Jerusalemiin
v. 1886. Myohemmin seurasi muita muuttoaaltoja, mutta valtaosa
nykyisistd 47000 jemeniitistd Israelissa saapui vuosien 1949—50 jouk-
komuuton yhteydessd. Vanhassa kotimaassaan Jemenissd juutalainen
vdestd oli elinyt arabien halveksimana vdhemmistond, jolla ei ollut
muuta sosiaalista turvaa kuin voimakas ‘yhteenkuuluvuudentunne.
Heimoveljed oli aina autettava ja hdnen suruihinsa ja ongelmiinsa
oli osallistuttava, ellei itse vuorostaan halunnut olla jonakin péi-
vdnd vailla tukea ja turvaa. Tédssd yhteisdssd oli mori-nimiselld pa-
rantajalla erittdin keskeinen asema: hédn ei ollut vain ladkéri vaan
myOs tuomari, opettaja, uskonnollinen johtaja, ja lisdksi hénen
tehtdviinsd kuului teurastaa uhrieldin erdiden riittien yhteydessa. 2
Moderniin israelilaiseen kaupunkimiljédseen siirtymisen jdlkeen morin
tehtdvat supistuivat huomattavasti, mutta itse parantajainstituutio
sdilyi. Opettajan ja tuomarin tehtdvidt siirtyivit kokonaan muihin
kasiin, ja uskonnollisen johtajan ja lddkédrin toimintakentdstd jai
jaljelle vain osa. Nyky-Israelissa mori toimii hdiden ja ympdéri-
leikkauksen yhteydessi mutta ennen muuta sellaisten tautien pa-
rantajana, joita kukaan koulutettu ladkari ei ole kyennyt paranta-
maan — pdiasiassa kroonisia ja parantumattomia tauteja, pai- ja
selkdsarkyja, reumatismia ja mentaalisia hiirioitd. Myo6s rakkaus-
ja liikeasioiden ongelmiin morilla on parannuskeinoja. Hénen kaksi
tarkeintd taudinselitystdan ovat ns. paha silmd ja henkiolennon tun-
keutuminen ihmisruumiiseen. Vanhastaan on ollut kahdenlaisia mo-
reja, nimittdin kirjasivistystd saaneita herbalisteja ja ldhes lukutai-
dottomia maagisen parannustekniikan soveltajia. Kiintoisaa kyll4,
nyky-Israelista on hédvinnyt kokonaan ei jilkimméinen vaan edel-
linen ryhmd, siis sivistyneet rohdoilla parantajat. Maagisen medi-

2 Josef Ph. Hes, The Changing -Social Role of the Yemenite Mori, ks. Kiev
(toim.), Magic, Faith, and Healing, 364—383.
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siinan tai kansanomaisen psykoterapian harjoittajat sen sijaan ovat
sosiaalisen muutoksen yhteydessid saaneet jopa uusia tehtdvid. Eri-
tyisesti heitd tarvitsevat vanhempaan sukupolveen kuuluvat miehet,
jotka muutoksessa menettivit eniten: oltuaan Jemenissd arvovaltai-
sia perheenpéitd heista tuli Israelissa tyottomid kulkureita. MyOs muut
jemeniittiyhteison jasenet, jotka tuntevat modernisaation paineen ja
kdrsivdt eurooppalaisten juutalaisten heihin kohdistamasta halveksun-
nasta, saattavat hakeutua morien luo. Nami parantajat ovat aivan
selvasti kyenneet auttamaan potilaitaan, mutta ei tunneta ainoata-
kaan tapausta, jossa heiddn parannettavanaan olisi ollut euroop-
palainen juutalainen. 2

Onpa perinndinen kansanldgkintd kulttuurissa vallitseva tai véis-
tyméssd oleva terveydenhoidon muoto, se ei koskaan ole ollut herk-
kduskoisuuden tai leikittelyn aihe. Liian suuret arvot ovat pelissé,
ettd kansanparantajista missddn olisi tullut sosiaalisesti arvottomia.
Kansanlddkintd osoittautuu siten instituutioksi, jonka voi hyviksya
kehitysindikaattoriksi niin teollisuus- kuin kehitysmaissa. Teollisuus-
maissa se mittaa ldhinnd terveydenhuollon aukkopaikkoja ja joi-
denkin yhteiskuntaryhmien kulttuurisia sopeutumisvaikeuksia. Kehi-
tysmaissa se joutunee mukaan uudenaikaistumiskehitykseen, jossa
sen panos kenties on positiivisempi kuin lddketieteen teknisen val-
lankumouksen maissa.

25 Julian Roebuck ja Robert Quan osoittavat empiirisessd tutkimuksessaan erdin
Mississipissd sijaitsevan pikkukaupungin alempien tuloluokkien videstdn suhtautumi-
sesta kansanparantajiin, ettd parantajien kidytto vaihtelee merkittdvdsti mm. etnisen
ryhméin (mustat, valkoiset), ikdryhmain, tulojen ja koulutustason mukaan. Eniten
kansanparantajat saivat asiakkaita mustista alemman tulo- ja koulutustason van-
hemmista ikdryhmistd. Yleensd mustat eivdt turvautuneet lddkireihin eivitkd pa-
rantajiin ldheskddn niin vihdisista syistd kuin valkoiset. Roebuck & Quan, Health
Care Practises in the American Deep South, ks. Wallis & Morley mts. 141—
161. On ilmeistd, ettd teollistuneessa maailmassa kansanlddkintd sdilyy ldhinnd joi-
denkin etnisten, uskonnollisten tai sosiaalisten osakulttuurien varassa. Niin se toimii
paitsi kehityksen myos sosiaalisen stratifikaation osoittimena.
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LAURI HONKO: Folk medicine in the perspective of development

Folk medicine in the contemporary situation may be seen as an indicator of cultural
adaptation and the stage of development of a given society. In the Nordic countries,
where the technological level of scientific medicine is one of the highest in the world
and where the availability of health services has been improving both regionally and
socially, there still seems to be place for folk healers and herbal remedies. It seems
reasonable to assume that the situation reflects some weak points in the health service
system of these and other industrialized countries as well as some friction or lag in
man’s adaptation to techno-medical culture. If this is so, the weak points should be found
within areas which have survived longest in Nordic folk medicine. Simple psychotherapy,
various forms of physical treatment and natural, non-synthetic drugs are among these
areas. If one compares the relationship between patient and healer in the two systems,
the modern and the traditional, there seems to be less of the *small psychotherapy of the
mentally healthy’ provided by the modern doctor than by the folk healer. The doctors are
busier than ever, and consequently give less and less time to the patient. Their time
seems to be consumed by the constantly increasing medical technology which is becoming
a barrier between doctor and patient, who have less and less to say to one other.
Specialization in medicine has gone so far that hardly any doctor seems able to judge the
health situation of a patient holistically. Some frustrations of this kind may have
contributed to the fact the folk healer is still consulted by numerous people. This is
Quite a different situation from that, say, one hundred years ago, when medical services
were scarce in the Nordic countries, concentrated in the towns and catering for the
well-to-do. At that time folk medicine was not so much an alternative as a necessity for
most patients.

The Nordic Institute of Folklore two years ago launched a project on ethnomedicine
with the purpose of studying the role of folk healer in the Nordic countries. One of the
findings is that practically every patient of a contemporary folk healer has consulted one
or more medical doctors before turning to folk medicine. There seem to be what the
author calls *’surplus patients’’, hopeless, vague or trivial cases from the point of view
of techno-medicine. Frustrated patients of this kind may be as critical of the folk healer
as they were of the medical doctors who were unable to help them. But the folk healer
may be able to convert this uncertainty into hope and faith, not so much by magic or
miracles as by listening carefully to what the patient has to say, by accepting the concepts
and definitions of the patient and by applying his knowledge of the entire social situation
of the patient. An atmosphere of understanding comes first in folk psychotherapy.
Authority and faith are based on this premise.

The network of folk-healers in the Nordic countries has not been mapped systematic-
ally. Their relation to the present health service system, the attitudes and expectations
of their patients, their techniques of physical treatment, their repertoires of drugs, the
adequacy of the laws pertaining to their activities are all largely unexplored. Empirical
studies, if they were undertaken, would probably reveal a trend of decrease in the number
of traditional healers on one hand, and the emergence of medical subcultures on the
other. In the urban industrialized milieu the commercial *’health shops’’ are handling
more money in a single day than a traditional healer received as fees in a lifetime.
Religious groups are also strongholds of the new medical subcultures, the Pentecostalists
being perhaps more dominant in the Nordic countries than, say, Christian Science, New
Thought, or Scientology. In the border zone between folk medicine and scientific
medicine we find chiropractors accepting their share of >’surplus patients”’.

The idea that medicine must be both socially and culturally adaptive is very well
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illustrated in the ethno-medical research carried out in non-western, indigenous or non-
literate cultures. The author gives an analysis of what he calls the >’sociodrama of
healing’’, not a private act of curing but a public event or ceremony in which the network
of social relations of the patient and the cultural system of healing (concepts of
illness, its origin and cure as expressed in the general mythology of medical lore and in
the partly individual mythology as experienced by the healer in his initiation visions and
first acts of healing) are used as the basis of a ’’role game’’, which makes possible collec-
tive participation and interaction in both diagnosis and therapy.

The micro-adaptation to a single case of illness within a short span of time which the
sociodrama of healing is usually able to accomplish has been described by the help of a
functionalistic paradigm. When we look at the problems in the developing countries of
the Third World, we may not find the timeless equilibrium of that paradigm very
adequate. In those countries the general situation is the reverse of that prevailing in the
Nordic countries, for example. Traditional medicine is dominant; modern medical
apparatus does not reach two thirds of the population of the world at all. Are we going
to triple the western, largely multi-national medical industry in order to provide those two
thirds with the same array of drugs which we enjoy in the industrialized world? The
question may prove to be difficult politically, economically, and ecologically. With the
soaring prices of drugs, the inflated salaries of skilled — also medical — personnel and
the need to synchronize this problem with a development strategy designed to meet all
basic human needs, the solution to the problems of health may not be the same in
developing countries as in the industrialized world. There are economic and cultural
reasons for expecting traditional medicine to continue to play an important role in Third
World countries. The author cites indications from various sources (WHO among others)
that integration of traditional and western scientific medicine may well become a fact in a
number of countries. In Tanzania, for example, there is interest in preparing adequate
lists of traditional drugs and their dosage for identification and control purposes at
village health centers. The author last November visited a village in western Bagamoyo,
where there was prospect of co-operation between medical doctors and the local healers
(waganga).

In developing countries, folk medicine is not so necessarily a marginal medicine as in
the industrialized world. Folk-healers are part and parcel of the way of life of their
patients, they draw from the indigenous medical lore, wisdom which has been tested in
innumerable cases throughout history. Thus their activities can be expected to contribute
to the cultural, regional, and ecological adaptation.

But social change creates stress. This may be witnessed in developing countries also.
The force of modernization has created entire healing cults as a reaction to the speed
and nature of change. The author quotes examples from the Ndembu (Ihamba-cult) in
Zambia and from the Yemenites in Israel (mori-healers). Modernization, urbanization
and emigration to another milieu are likely to bring about new forms of patient recruitment,
based on problems of adaptation. Ethnic, social and religious minorities reflect in their
orientation to folk medicine important aspects of social stratification and the trends of
development in society as a whole.



