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Rrtikheli

S Héped ja stigma mielisairaaloiden potilaiden
ja heidan omaistensa muistoissa

Mielenterveysongelmiin liittyy korostunut hapean tunne. Erityisesti mielisairaalaan joutuminen

on monelle hapeallinen kokemus, josta on vaikeaa puhua. Tassd artikkelissa tarkastelen
mielisairaalaan liittyvaa hapeaa psykiatristen sairaaloiden potilaiden ja heidan omaistensa
kirjoittamien muistojen valossa. Artikkeli pohjautuu Suomalaisen Kirjallisuuden Seura ryn Muistoja
Ja kokemuksia mielisairaaloista -muistoaineistoon, joka on kerdtty 90 eri kirjoittajalta vuosina
2014—15. Muistoista vanhin sijoittuu [930-luvulle ja tuoreimmat 2010-uvulle. Pohdin, miten
hapedd kuvataan muistoissa, millaisiin tilanteisiin se liittyy ja miten se rakentuu keruukutsun
pohjalta muodostuneessa muistoaineistossa. Muistokeruumateriaalin erityisyys on otettu huomioon
aineiston analyysissa liittamalla tekstiin runsaasti aineisto-otteita, joiden kautta lukija saa
kokonaisnakemyksen aineiston luonteesta seka voi seurata analyysia ja sen johtopaatoksia.
Potilaiden hapedn tunteissa korostuu stigma, joka on rakentunut osaksi omaa identiteettia.
Haped kytkeytyy hoitojarjestelman valtarakenteisiin ja kaytettyihin pakkokeinoihin, kuten
eristykseen joutumiseen tai vastentahtoiseen psyykenlaakitykseen. Traumaattisia kokemuksia on
aineistossa usein kuvattu metaforisen kielen kautta. Koko aineistoa, mutta erityisesti potilaiden
omaisten muistoja, savyttdd ajatus hapean ylisukupolvisuudesta ja taakkasiirtymista. Vaikka asenteet
mielenterveysongelmia kohtaan ovat muuttuneet, on hapea yha toipumista hankaloittava seikka.
Sen vastavoimana voi kuitenkin ndhda toivon, jonka yllapitimisessa ja herattdmisessa potilaan
|aheiset ja hoitotyontekijat ovat keskeisessd roolissa.

ASIASANAT: Mielisairaalat, hiped, mielenterveysongelmat, psykiatrinen hoitoty6

KAROLIINA MAANMIELI

YDINASIAT

Mielenterveyden ongelmiin kytkeytyy yha
hapedd ja monet kokevat mahdottomaksi kertoa
esimerkiksi hoitojaksoistaan psykiatrisessa
sairaalassa.

Hapedn kytkeytymistd psykiatriseen sairaala-
hoitoon ei ole aiemmin Suomessa tutkittu.
Tulokset osoittavat, ettd korostuneet mielen-
terveysongelmiin liittyvat hapean tunteet saavat
usein alkunsa jo lapsuudessa ja mielisairaalassa
koetut pakkotoimet ja muu ndyryyttava kohtelu
ovat syventaneet niitd. Sen sijaan ldheisten ja

hoitohenkilokunnan empaattinen ja ymmarta-
vainen suhtautuminen ovat helpottaneet hipein
kasittelya ja siitd toipumista.

Hoidon laadun parantaminen ja potilaan
mahdollisen traumataustan huomioiminen,
pakkotoimien vahentaminen ja potilaan laheisten
tukeminen olisivat toimivampia menetelmia
hdpein lievittamisessd kuin hapedn purkuun
tahtddvat kampanjat, jotka hyvasta tarkoitus-
perastddan huolimatta korostavat usein mielen-
terveyskuntoutujien toiseutta.

Jatkossa tulisi tutkia potilaiden, heidan omaisten-
sa ja hoitohenkilokunnan ajatuksia ja kokemuksia
psykiatrisesta hoidosta.
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. JOHDANTO

Psykiatriseen hoitoon liittyva julkinen keskustelu
keskittyy Suomessa usein osastohoidon riittimat-
tomyyteen ja hoidon uudelleenjirjestelyyn seka toi-
saalta vanhojen mielisairaalarakennusten ja -mil-
joiden suojeluun. Sairaalahoidossa olleiden ihmis-
ten sekd heidin laheistensa muistot ja kokemukset
ovat ndissa pohdinnoissa jaaneet sivurooliin. Po-
tilaiden ja omaisten niakokulma puuttuu usein
my0s psykiatrian historiasta, silla esimerkiksi sai-
raalahistoriikkien kirjoittajina ja haastateltavina
on yleensi vain henkilokunnan edustajia. (2) Psy-
kiatrian alalla valtanarratiivina voi pitda psykiat-
rien nikemysta hoidon jatkuvasta kehittymisesta,
kun samalla mielenterveyden hiirididen maara
jatkaa kasvamistaan ja potilaat kokevat usein hoi-
don riittimattomana tai toisaalta kroonistavana
hdpein ja stigman tuottajana. Tdssa artikkelissa
tarkastelen suomalaisten mielisairaalamuistoihin
liittyvaa hdpedd, sen rakentumista ja siitd vapau-
tumista Suomalaisen kirjallisuuden seuran vuosi-
na 2014-15 kerddman Muistoja ja kokemuksia
mielisairaalasta -aineiston (1) valossa. Tavoittee-
nani on antaa mielisairaalamuistojaan jakaneille
potilaille ja heiddn omaisilleen tilaisuus kertoa
kokemuksiaan ja ndkemyksiddn mielenterveys-
ongelmiin ja sairaalahoitoon liittyvadstd hidpeds-
td. Omaa tai perheenjasenen psyykkistd sairas-
tumista leimaavat usein syvd hdped, salailu ja
syyllisyydentunteet (3, 4). Hipedn kisite kattaa
sopimattoman teon, huonommuuden tai muun
vastaavan, aiheuttaman mielipahan, nolouden tai
katumuksen tunteen tai arvonannon tai kunnian
menetyksen (5).

Mielisairaalaan tai muuhun psykiatriseen
hoitoon liittyvid hdpedn tunteita ei ole Suomessa
alemmin tutkittu, vaikka mielenterveysongelmiin
kytkeytyvistd hdpedstd onkin tehty joitakin tut-
kimuksia. Korkeilan ym. (6) toimittama artikke-
likokoelma Irti hidpeileimasta tarkastelee hipead
monipuolisesti niin hoitohenkilokunnan, omais-
ten kuin mielenterveyden ongelmista karsivien
henkiloidenkin nakokulmasta. Korkeila tarkas-
telee hdpedn teemoja kummien kokemusten ja
psykoosin viitekehyksistd myos tuoreessa artik-
kelissaan (7).

Kulmalan (8) viitostutkimuksessa pohditaan
mielenterveyskuntoutujien kokemuksia leimatus-
ta identiteetistd ja toiseudesta. Hanen aineisto-
naan kdytettdiman kirjoituskutsun vastaukset
ja haastattelut ovat syntyneet tilanteissa, joissa
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ihmiset joutuvat usein vahvojen ongelmalihtois-
ten madrittelyjen kohteiksi. Kulmalan aineistos-
sa tuli nakyviin, ettd ihminen rakentaa kasitys-
td itsestidn ulkopuolisten mairitelmien kuten
psyykkisten diagnoosien mukaan. Ne tuovat
tullessaan kokemuksia leimatusta identiteetista.
Jdhin (9) tutkimus lasten kokemuksista vanhem-
man psyykkisestd sairastumisesta osoittaa, ettd
mielenterveysongelmien ja niihin liittyvdn ha-
pedn perinne voi ulottua myos seuraavaan suku-
polveen. Hyvirin (10) artikkeli pohtii syrjayty-
misen ja stigman vastaista kamppailua kahden
potilastarinan kautta. Myos kulttuurintutkimuk-
sen alalla lihivuosina julkaistut psyykkisen sai-
rauden kulttuurista rakentumista pohtivat tutki-
mukset (11, 12, 13) sivuavat hipeii ja stigmaa.
Seka suomalainen ettd kansainvilinen hipein
tutkimus nojaavat yha Erving Goffmanin 1960-
luvulla luomaan stigmateoriaan (14). Stigmalla
eli hapeileimalla tarkoitetaan sosiaalista leimaa-
mista, jossa yksilon arvoa ja ihmisyyttd arvioi-
daan jonkin muista poikkeavan, ei-toivotun omi-
naisuuden kautta.

Tutkimukseni viitekehys on kulttuurisessa
mielenterveystutkimuksessa (15). Sen tiimoilta
tdnad kevddna ilmestynyt artikkelikokoelma Hul-
luus ja kulttuurinen mielenterveystutkimus liit-
tyy hulluustutkimuksen (12) perinteeseen, mutta
ottaa lahtokohdakseen hulluuden mairittelyn
terveyteen liittyvand kysymyksend. Niin sen juu-
ret ovat myos kulttuurisessa terveystutkimukses-
sa (16). Kulttuurisen mielenterveystutkimuksen
viitekehyksessa hulluus kisitetddn kulttuurisena
ilmiond, johon liittyy vahvoja tunteita, usko-
muksia ja tulkintoja. Monet niista liittyvat juuri
hipein kokemuksiin. Hulluuden kisite kokoaa
yhteen toiminnan ja olemisen muotoja, jotka
eri historiallisissa, sosiaalisissa ja kulttuurisissa
konteksteissa on koettu tai koetaan epitavalli-
seksi tai omituiseksi. Se voidaan ymmartaa so-
siaaliseen konstruktionismiin pohjautuvaksi ka-
sitteeksi ja ilmioksi, joka vain osittain kytkeytyy
psykiatriaan. (12, 15.)

2. TUTKIMUSAINEISTO JA -MENETELMAT

Artikkelini on osa monitieteistd, Muistoihin kai-
vertuneet tilat (2017-2020) hanketta, jossa tyos-
kentelee viisi tutkijaa. Hanke keskittyy Muistoja
ja kokemuksia mielisairaaloista -keruuaineiston
(1) analyysiin. Aineisto koostuu 91 tekstista, jot-
ka ovat potilaiden, hoitohenkilokunnan, potilai-



den omaisten ja ldheisten seka henkilokunnan
lasten kirjoittamia. Mielisairaalamuistokeruun
ohjeistuksessa kirjoittajia pyydettiin kuvaamaan
esimerkiksi hoitokokemuksia, kohtaamisia sai-
raalassa, sairaala-ajan merkitystd elimassa seka
sairaalarakennusta ymparistoineen. Ohjeistus oli
laadittu viljaksi, koska kirjoittajien haluttiin va-
litsevan oman ldhestymistapansa aiheeseen. Va-
litsin aineistosta otokseeni mielisairaaloita poti-
laan roolista kisin tarkastelevat 45 muistoa seka
kaksi omaisen muistoa, jotka kasittelivat hapean
kysymyksid. Liitin otokseeni tutkimusryhmal-
lemme kerdyksen paattymisen jilkeen lihetetyn
potilaan/omaisen muiston. Muistot sijoittuvat 24
eri sairaalaan. Kaikkien vastaajien sairaalajakson
ajankohta ei ole tiedossa, mutta aineistossa pai-
nottuvat 1980-2000-luvuille ajoittuvat muistot.
Aineiston vanhimman, 1930-luvulta peraisin ole-
van tekstin on ldhettinyt kerdykseen kirjoittajan
sukulainen. Tuoreimmat muistot on kirjoitettu
psykiatrisesta sairaalasta kasin vuonna 2015.
Kirjoitusten pituus vaihtelee lyhyestd runosta yli
sataan konekirjoitusliuskaan. Yhteensi aineisto
muodosti 500-sivuisen kokonaisuuden.

Tutkimusmenetelmdndni kaytian ldhilukua,
joka Poysian (17) mukaan soveltuu kirjoituskut-
sun kautta kerdtyn muistoaineiston analyysiin.
Olen palannut aineiston teksteihin useita kertoja,
jolloin lukutapani on muuttunut ja aineistosta
paljastunut uusia seikkoja. Olen myos tehnyt
merkint6jd muistotekstin oheen ja reflektoinut
muistoja kirjoittamalla. Tutkimusmetodissani on
piirteitd narratiivisesta analyysista, silli muistot
ovat muodoltaan kertomuksellisia ja pyrkivit
tulkitsemaan ja valikoimaan menneisyyden ta-
pahtumia (17). Hain aineistosta kirjoituksia,
joissa kuvataan hipeidi ja sille liheisid teemoja
(arvottomuuden tai avuttomuuden tunnetta,
traumakokemuksia, nolouden, alistamisen ja
noyryytyksen kokemuksia) jotka liittyivit joko
omaan tai liheisen ihmisen sairastumiseen tai
sairaalaan joutumiseen. Hipedd kuvataan muis-
toissa paitsi suorasanaisesti, myods metaforien
kautta (18). Tutkijoiden mukaan hdpedn juuret
ovat loydettdvissd jo vauvaidn kokemuksista,
kun vauva ei kohtaa didin kasvoissa etsimdansa
hyviksyvia katsetta. Hipedd voidaan siis pitdd
reaktiona hyviksyvin vastavuoroisuuden puut-
teeseen (19).

Mielisairaalamuistoja tarkastellessani  hyo-
dynnin sisdistetyn hdpedn (20) kasitettd. Tatad

on kiytetty varsinkin psykoterapiaan liittyvissd
hdpeidn tutkimuksessa (21). Sisdistetty hiped ei
tapahtumasidonnaisen hipein tavoin kytkeydy
ainoastaan yksittdiseen tapahtumaan tai tekoon,
vaan on tullut osaksi minikuvaa ja synnyttinyt
kokemuksen syvistd arvottomuudesta. Se liittyy
varhaisiin hylkiimisen, noyryyttimisen ja arvos-
telun kokemuksiin ja on yhteydessi myohem-
min elimin psyykkisiin vaikeuksiin. (20, 21.)
Esimerkiksi asumispalveluissa asuvien nuorten
perheenjdsenet saattavat hivetd nuoren sairautta
ja kieltdd jopa puhumasta siitd (22). Taminkal-
taiset liheisten suhtautumistavat ovat osaltaan
rakentamassa sisdistettyd hapeaa.

Teemoittelin otokseeni valikoimiani tekstejda
sen mukaan kuvattiinko niissi hdpein tunteita,
mihin hapein tunteet kohdistuivat ja miten niista
kirjoitettiin. Kiinnitin erityisti huomiota niihin
muistoihin, jossa kuvattiin mielen sairauksien ja
mielisairaalaan joutumisen yleistd havettavyytta
ja salailua tai muisteltiin kirjoittajan lapsuuteen
ajoittuvia hdpein kokemuksia. Monet kirjoitta-
jat kertoivat ajatuksen psyykkisten sairauksien
ja mielisairaalaan joutumisen tabuluonteesta
alkaneen syntyi jo lapsena. Henkilokohtainen
kerrottu kokemus on kietoutunut kulttuuriseen
merkityksenantoon - erityisesti silloin kun puhu-
taan vahvoja tunteita herattidvistd aiheista. Tut-
kin, miten lapsuuden aikaisia hapedkasityksia
kuvataan ja heijastuvatko lapsuusiin kokemuk-
set nykyhetken hipedn tunteisiin ja asenteisiin.
Analyysissa kiinnitin huomiota siihen, miten
lapsuutta muistellaan ja kommentoidaan nyky-
pdivastd kasin. Naissd muistoteksteissd konkreti-
soituu myos hipedn ylisukupolvisuus.

Toisena erityishuomioni kohteena olivat teks-
tit, jossa kuvattiin psykiatrisen hoidon roolia ha-
pedn aiheuttajana tai lievittdjana. Kulttuurisessa
mielenterveystutkimuksessa psykiatria, mielisai-
raudet ja mielisairaalat nihddin eri asemissa
olevien henkiloiden vilisten kohtaamisten seka
kasitysten, ideologioiden ja kaytianteiden risteys-
kohtana (15). Analysoin niitd usein kipeitd tun-
teita sisdltavid kohtaamisia nostamalla aineistos-
ta runsaasti tekstiesimerkkeja ja tarkastelemalla
hdpedd heridttineiden konfliktitilanteiden kuvai-
lussa kaytettdvid metaforisia ilmauksia. Varsin-
kin niissd tapauksissa, jossa sairaalahoitoon
joudutaan vastentahtoisesti tai hoidon aikana
kdytetddn pakkokeinoja, potilaat kokevat ha-
pedd omien fyysisten rajojen ylittdmiseen liittyen.
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Analyysini lopuksi tarkastelin miten, missd maa-
rin ja minkalaisten asioiden tukemana vastaajat
ovat mahdollisesti pystyneet kasittelemdin ha-
pedn kokemuksiaan ja toipuneet niista.

3. EETTINEN POHDINTA

Mielisairaalamuistot ovat arkaluontoisia ja hen-
kilokohtaisia, joten niiden analysoiminen edel-
lyttda tutkimuseettistd pohdintaa (23). Mielisai-
raalapotilaita koskevaan muistokerrontaan liittyy
erilaisuuden ja normaaliuden vilistd rajantekoa
ja mahdollista toiseuden tuottamista (11). Jantti
ym. (15) painottavat kulttuurisen mielenterveys-
tutkimuksen mahdollisuuksia nostaa esiin kay-
tanteitd ja totuttuja ajattelutapoja, joiden kautta
mielenterveysongelmiin liittyvdd stigmaa tuote-
taan ja uusinnetaan.

Sensitiivisten aiheiden tutkimuksessa myos
kisitevalinnat vaativat eettistd pohdintaa. Tdssa
artikkelissa olen pditynyt kdyttimadn yleiskasi-
tettd mielisairaala my6s uudempiin muistoihin
viitaten. Taman valinnan olen tehnyt sekd yhte-
ndisyyden vuoksi ettd keruukutsun ja aineiston
linjaamana. Muistelijat itse kdyttivat lahes poik-
keuksetta mielisairaala-termia. Myos hulluus on
termind ristiriitainen ja mahdollisesti loukkaava.
Sen kayttoon paddyin toisaalta tutkimuksen
viitekehyksen vuoksi, toisaalta siksi, ettd myos
muistoaineistossa monet kirjoittajat ovat kayt-
taneet samaa kisitettd. Tdtd mielenterveyskun-
toutujien itsensd tekemdd termivalintaa voidaan
pitda voimauttavana, kapinallisen ryhmaidenti-
teetin merkkina (15).

Konstruktiivisen, henkilokohtaisen ja valikoi-
tuneen muistitiedon tulkitseminen edellyttda tut-
kijalta sensitiivisyyttd ja omien emansipatoristen
motiivien tunnistamista (24). Itsedni tutkijana ja
kirjallisuusterapiaohjaajana motivoi potilaiden
kokemustiedon saattaminen nidkyviksi. Olen
tehnyt oman tyourani mielenterveyskuntoutujien
avohoidossa, jossa esimerkiksi pakkokeinojen
kaytto ei ole ollut mahdollista kuin psykiatrin
— usein potilaan hoitotahdon vastaisesti — maa-
raamidn psyykelddkityksen muodossa. Tama
varittdd analyysiani ja erityisesti lddkitykseen
liittyvien muistojen luentaani. Olen pyrkinyt li-
sddmain analyysini luotettavuutta reflektoimalla
tulkintojani yhdessd tutkijaryhmdmme kanssa
sdaannollisissd tapaamisissa.

Anonymiteetin turvaamiseksi teksteistd on
poistettu kirjoittajien nimet. Joissain tapauksissa
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tama ei valttamatta ole ollut oikea ratkaisu, sil-
14 osa kirjoittajista ehki haluaisi esiintyd omalla
nimelldan. Katsoin kuitenkin parhaaksi pitdytyd
otteiden nimettdmyydessd, koska tekstit liittyvit
muidenkin kuin kirjoittajiensa elimidin — niistd
olisi kirjoittajan nimen perusteella helppo tun-
nistaa myos muita ihmisia.

4. TULOKSET

4.1. LAPSUUDEN AIKAISET HAPEAN KOKEMUKSET

Monet aineiston muistoista sijoittuvat kokonaan
osittain kirjoittajan lapsuuteen — joko niin, ettd
hin on joutunut hoitoon jo lapsena tai on lapsuu-
dessaan seurannut vanhempansa, sisaruksensa
tai jonkun muun sukulaisensa sairaalaan joutu-
mista tai katsoo oman myohemman sairastumi-
sensa kiintedsti liittyvan lapsuuden tapahtumiin.
Monet kirjoittajat kertovat lapsena oppineensa,
ettd psyykkisessd sairastumisessa ja mielisairaa-
laan joutumisessa on jotain havettivaa. Tama
kasitys voi syntyd esimerkiksi muiden lasten
kommenttien ja pilkkaamisen kautta, kuten tassa
potilaan lapsen muistossa:

”Varhaisin muisto mielisairaalasta liittyy ke-
sdiseen paivddn, kun me ala-asteen ensimmai-
silla luokilla olevat naapurukset seisomme
pienen maalaiskunnan pihatielld ja kiistelem-
me jostain. Akkid yksi vanhemmista pojista
hermostuu ja tokaisee: *Tornaville’. Toiset
innostuvat ja hokevat alakynteen jaaneelle ty-
tolle Tornaville, Tornaville” Silloin en tien-
nyt, ettd Torndvd on sadan kilometrin padssa
oleva mielisairaala. Myohemmin kavin siella
isddni katsomassa.” (1, SKS 370)

Adrimmilldin hiped perheenjisenen sairastumi-
sesta voi johtaa siihen, ettd tdmin sairaalaan
joutuminen pyritddn salaamaan ja siitd kielletdan
puhumasta muille. Niin salailu muodostuu tar-
keammadksi kuin yhteydenpito omaiseen:

”Kun olin kymmenvuotias (...) isdni olikin sul-
jetulla osastolla, Tornavalla. Paatimme ilah-
duttaa isaa kortilla. Valitsimme sen tarkkaan,
ja osoitekenttdkin oli jo taytetty, kun &itini to-
tesi, ettei sitd voi ldhettdd, muutoinhan kylilla
saataisiin selville missi isd on.” (1, SKS 370)



Muistoaineistossa on muutamia teksteja, joiden
kirjoittaja muistelee mielisairaaloita sekd omaisen
ettd potilaan roolissa. Rankimmillaan koko kah-
deksanhenkinen ydinperhe on kdynyt ldpi hoito-
jaksoja psykiatrisessa sairaalassa (1, SKS 002).
Lasten kokemuksia liheisen psyykkisestd sairas-
tumisesta voi tutkia ajallisesti kahdesta suunnasta
— toisaalta sitd, millaisia kokemuksia lapsen kan-
nalta liittyy vanhemman psyykkiseen sairastumi-
seen ja millaisia merkityksid tille sairastumiselle
myOhemmin annetaan osana elimaa. Kun suvus-
sa on paljon mielenterveyden ongelmia, voi oman
mielen jarkkymisen ja sairaalaan joutumisen uh-
ka olla ldsna ja siihen liittyvd kohtalonomaisuus
voi jalkikdteen ohjata niin liheisten ihmisten kuin
ammattilaistenkin odotuksia ja tulkintoja. (13)
Joissain aineiston muistoissa kuvataan, miten lap-
suuden tai nuoruuden aikainen hdped perheessi
puhjenneesta sairaudesta, seksuaalisesta hyvaksi-
kdytosta tai vikivallasta savyttdd koko elamin-
kulkua. Poimin muistoteksteistd analysoitaviksi
ne kohdat, joissa vastaajat vertailivat tavalla tai
toisella lapsuutensa aikaisia hipeikokemuksia
kirjoittamishetken ajankohtaan. (25). Vertailun
kautta vastaajat pyrkivit esimerkiksi tekemadan
menneisyyttdan lukijalle ymmarrettavaksi, ja
luomaan eliméntarinalleen loogisen jatkumon,
kuten tidssd jatkosodan ajan muistoja kuvaavassa
muistossa:

”Veljeni sairaus vaikutti koulunkayntiini. Per-
hettimme alettiin kutsua hullujen porukaksi.
(...) Aiti oli ainoa, joka piti yhteyttd veljeem-
me. Me muut pelkdsimme leimautumista, en-
ki koskaan sanonut, ettd veljeni on mielisai-
raalassa. (...) Ennen naimisiin menoa kerroin
miehelleni veljeni sairaudesta. Suvun saatua
tietdd asiasta sain tyhmin ja hulluuteen tai-
puvaisen leiman, koyhdn piikatyton leiman
lisaksi.” (1, SKS 427)

Muiston kirjoittajan veli joutui monien muiden
potilaiden tavoin sairaalahoitoon rintamalla ko-
kemiensa traumojen jdlkiseurauksena. Teksti ku-
vaa osuvasti sitd kokonaisvaltaista hdpedd, joka
saattaa leimata sairastuneen itsensi lisdksi myos
hinen perheenjdsenensi. Samassa muistossa na-
kyy my6s luokkayhteiskunnan vaikutus hipean
syventdjand. Sodan psyykkisesti jarkyttimid mie-
hia pidettiin epidnormaaleina ja muita miehid hei-
kompina, eikd monillekaan tullut mieleen kysyd,

voisiko mielen jarkkyminen olla luonnollinen ja
tavallaan terve seuraus sodan kauhujen ja jirjet-
tomyyden kohtaamiseen (26). Kotiutuneiden
miesten mielenterveysongelmia hivettiin ja salail-
tiin. Olikin tavallista, ettd kiped sotakokemus jii
kisittelemdttomiksi ja puhumattomaksi trau-
maksi, joillekin jopa koko loppuelimin ajaksi.
(26.)

4.2. HAPEAN YLISUKUPOLVISUUS JA TAAKKASIIRTYMA
Usean nykyajankin sairaalapotilaan perhehisto-
riasta loytyy rankkoja, usein puhumattomia ja
koteloituneita sotatraumoja. Téllaisia kutsutaan
taakkasiirtymiksi tai ylisukupolvisiksi traumoik-
si. Taakkasiirtyma-kasitteen on luonut Martti Sii-
rala 1960-luvulla. Hinen mukaansa se, mika ei
tule yhdessa jaetuksi, tulee jonkun kannettavaksi
eli taakkasiirtymiksi. Pirkko Siltalan mukaan
taakkasiirtymaksi sanotaan puhumattomien ja
kasittelemattomien traumaattisten kokemusten
perintod sukupolvesta seuraavalle. Nykyadian sa-
masta ilmiostd kadytetdan termid ylisukupolvinen
trauma. Ilmioon sisidltyy ajan moniulotteisuus:
meitd ymparoi nykyisyys, menneisyys ja tulevai-
suus. Se merkitsee myos mahdollisuutta muutok-
seen ja taakkasiirtyman perinnon katkaisemiseen.
Yhteinen kokemukseen pohjautuva tieto johtaa
ylisukupolvisten traumojen jakamiseen ja antaa
toivon nidkokulman. (27.) Myo6s veljensd mielisai-
raalaan joutumista edelld muistellut kirjoittaja
kertoo myohemmin paidsseensd yli perheenjase-
nen sairastumiseen liittyvastd hidpedstd ja halua-
vansa nyt puhua asiasta avoimesti.
Sukupolvinikokulma ndkyy aineistossa pait-
si potilaiden, myos heidin omaistensa kirjoitta-
missa sairaalamuistoissa. Sisaruksen psyykkinen
sairastuminen voi jarkyttdd lasta tai nuorta sy-
vasti. Perheenjdsenen sairastumisen aiheutta-
maan hipedin kytkeytyy myos pelkoa, joka voi
liittyd pohjimmiltaan lamauttavaan ajatukseen
mahdollisesta omasta sairastumisesta. Tdman
1980-luvulle ajoittuvaa siskonsa mielisairaalaan
joutumista kuvaava muistelija kiteyttdd ndin:

"Pelottavinta Ellin (nimi muutettu) sairastu-
neessa hahmossa olivat silmat. Silmat katsoi-
vat minua kohti, nikemaitti tuntematta huo-
maamatta minua, silméit tuijjottivat silmieni
sisaan mutta kuitenkin ohi, lavitseni, diret-
tomyyteen, pahuuteen. Omaan hulluuteeni.
Pelotti sekin, ettd tulenko jonain pidiviani
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hulluksi itsekin. Se pelko eli pitkdan, vaappui
jossain varjojeni takana, kunnes poistui sai-
rastumiseni myotd. Minun ei endd tarvinnut
peldta tulevani hulluksi. Mina olin jo.” (28)

Omaisten, varsinkin omien vanhempien ja puo-
lison, kokema hiped ja salailu voi tuntua sairas-
tuneesta itsestddn hyvin kipealtd. Mielisairaala-
jaksot jaavat lilan usein suvun puhumattomiksi
salaisuuksiksi, kuten tdssa 1990-luvulle sijoittu-
vassa muistossa:

”Suvussani oli mielenterveysongelmia. Myos
veljeni ja tdtini olivat olleet Moisiossa potilai-
na. Minun sairastuminen ja joutuminen mie-
lisairaalaan on jddnyt jokseenkin julkiseksi
salaisuudeksi. Niistd ajoista ei paljon endd
puhuta. Minulle on jaanyt ikaviksi muistoksi
se, etteivat vanhemmat kdyneet minua sairaa-
lassa katsomassa.” (1, SKS 241)

4.3. PSYKIATRINEN HOITOJARJESTELMA HAPEAN AIHEUTTAJANA

JA SYVENTAJANA
Varsinkin vastentahtoiseen sairaalahoitoon jou-
tumiseen sekd pakkokeinojen kayttoon liittyy
hipeillinen kokemus omien fyysisten rajojen ylit-
tamisestd, kelpaamattomuudesta ja toiseudesta.
Tama syventidd mielenterveysongelmien stigmaa.
Monissa potilaiden muistoissa korostuu hoitajien
ja potilaiden eriarvoisuus, kohtaamisen ja kuun-
telun puute sekd potilaiden tunteiden sivuuttami-
nen. 1990-luvulle sijoittuva potilaan muisto
kuvaa, kuinka uusi potilas menee koputtamaan
hoitajien kanslian ovelle hoitaakseen kidytinnon
asioitaan ja saa heti huomata, ettd normaalit
kanssakdymisen saannot ja kohteliaisuus eivit
sairaaloissa padekaan. Kirjoittaja kuvaa hoitajan
taholta kokemaansa vilinpitimattomyyttid ja sen
haavoittavuutta karpasmetaforan avulla ”Hoita-
ja huiskaisi kdadellddn minut pois kuin karpdsen
poskeltaan” (1, SKS 151) ja kertoo menneensa
loukkaantuneena ja noyryytettynd huoneeseensa
itkemaan.

Kielteiset muistot keskittyvit aineistossa tiet-
tyihin sairaaloihin ja ovat yhteydessa niissa vield
1990-luvullakin toteutettuun hyvin autoritaari-
seen hoitokulttuuriin. Seuraava entisen potilaan,
myOhemmin sairaanhoitajan toimineen muisteli-
jan kirjoitelma kuvaa, miten potilaisiin empaat-
tisesti suhtautuvaa, ldsna olevaa ja kuuntelevaa
hoitajaa saatetaan jopa kiusata tyOyhteisossa:
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”...pddtin, ettd keskityn vain omaan tyohoni
ja suren sitten, jos minusta tulee samanlainen
tympdidntynyt hoitaja kuin enimmat. Toisaal-
ta my6s tyoyhteison paine laiskuuteen ja ko-
neella olemiseen vaikutti, silld jos teki tyonsa
litan potilaslahtoisesti, joutui syrjityksi ja tyo-
paikkakiusatuksi.” (1, SKS 383)

Erityisen ongelmallista mielenterveyden ongel-
mien stigmatisoinnissa on se, ettd usein hoito-
henkilokunnan asenteet ovat muuta viestod en-
nakkoluuloisempia (29). Tutkimuksen mukaan
varsinkin biologisiin selitysmalleihin uskovilla
hoitohenkil6ston jasenilld on taipumus kokea po-
tilas epdnormaalina, varsin erilaisena kuin muut
thmiset. Tdmin seurauksena hoitosuhteeseen
liittyy etddnnyttdmistd, eristdmistd ja epaihmis-
mdistd suhtautumista. Sosiaalisen stigman ku-
vaus toistuu muistoissa riippumatta siitd, mihin
ajanjaksoon sairaalakokemus sijoittuu. Aineiston
tuorein ja vanhin muisto kisittelivit molemmat
hulluuteen liittyvad hapeileimaa. Molempiin liit-
tyy myos nikemys hulluuden pysyvyydesti ja sai-
raaloiden kyvyttomyydestd parantaa potilaitaan.
Tuoreessa, vuoteen 2015 sijoittuvassa mielisai-
raalamuistossa kuvataan toistuvia sairaalajakso-
ja, joiden my6td oman hulluuden on jo alkanut
omaksua osaksi identiteetti:

“Hulluus stigmatisoi. Ensimmaiselld kerralla
sen huomasi selkeimmin. Tunsin, kuinka
kaikki tiesivdt, vaikkei todellisuudessa ku-
kaan. Nyt alkaa olla jo omaksunut olevansa
hullu.” (1, SKS 454)

1930-luvun muistossa taas korostuu nakemys sai-
raalasta tarpeettomien ihmisten huonona siily-
tyspaikkana, jonne potilas itse ei koe kuuluvansa:

“Eivat mielisairaalat mitddn sairaaloita ole-
kaan, eivdt missidn merkityksessd. Ne ovat
ainoastaan yhteiskunnallisen roskan huonoja
kaatopaikkoja.” (1, SKS 019)

Hipein tunteet voivat olla taustalla silloin, kun
oma itse kuvataan huonoksi, riittimaittomaiksi
tai alistetuksi — esimerkiksi lukkojen takana tai
hikissd olemiseen ja kiinni jiidmiseen viittaavat
metaforat kertovat hipein tuntuvan intensiivisel-
td ja sitovalta: siitd on vaikea irrottautua (30, 31).
Kipeit kokemukset on muistoteksteissd ilmaistu



usein metaforisesti vertaamalla sairaalaa vanki-
laan, armeijaan tai johonkin muuhun totalitaa-
riseen laitokseen. Epdinhimillistd kohtelua on
puolestaan kuvattu eldinmetaforin (18). Usein
hipea liittyy erityisen vahvasti diagnoosin saami-
seen. Diagnosointi ja sithen liittyvat kidytannot
sekd kliininen kielenkdytto yleensa nayttiavit pa-
hentavan stigmaa (32). Anttonen (33) pohtii ar-
tikkelissaan, miten psyykkisen diagnoosin saanut
helposti alkaa leimata itse itseddn ja omaksuu
sairastuneen identiteetin. Tama estdd nikemds-
td omia vahvuuksia ja niitd piirteitd, jotka eivat
valttamatta sovi diagnoosin kuvaukseen.

Eras kirjoittajista, jonka sairaalajaksot ovat
sijoittuneet 1980-luvun loppuun ja 2010-luvulle
kuvaa koko elimiinsi sdvyttamadd kokonaisval-
taista hapead. Hian kokee, ettei vakavista mielen-
terveysongelmista ole mahdollista avoimesti pu-
hua kenellekdan, koska niihin liittyy niin vahva
stigma. Tama kapeuttaa sosiaalista elamaa:

?Joillekin olen saattanut paljastaa, ettd joskus

olen ollut hieman hoidossa ja syonyt psyyke-
ladkkeita, *kun on ollut kriisi paalld’, mutta
tuollaiseen ympiripyoreddn mitdan kerto-
mattomaan ilmaisuun se on jadnyt. Eihdn sita
— Herra Jumala! - voi kahvipoydissa ilmoit-
taa olevansa skitsofreenikko. Ei kukaan sen
jalkeen ottaisi sinua vakavasti. (1, SKS 251)

Psykiatriset hoitokeinot itsessddn, varsinkin vah-
va psyykenldikitys, voivat aiheuttaa valillisesti
hdpedn tunteita lisddvia muutoksia. Monet lda-
kityksen haittavaikutuksista, kuten pidatyskyvyt-
tomyys, lisddntynyt syljeneritys, ylipainon kerty-
minen sekd varsinkin aiemmin kaytossd olleisiin
ladkkeisiin liittyneet silmien veto-oireet, jahmeys
ja ilmeettomyys (34) vaikuttavat mielenterveys-
kuntoutujan olemukseen ennakkoluuloja vahvis-
tavasti. Ylilddkitty potilas ei valttimattda myos-
kddn jaksa huolehtia hygieniastaan, mika lisda
sosiaalista hdpeaa.

”Psyykenldikkeet ja niiden sivuvaikutukset
aiheuttivat voimakkaita kehon ja aistien
muutoksia. Oli pelottavaa huomata, kuinka
oma keho muuntui jahmeiksi ja hitaaksi ja
puhe kuin humalaisen sammallukseksi. Ran-
kinta oli vaihe, jolloin — joko sopimattoman
tai lilan suuren ladkityksen takia — kiteni
kapristyividt toimintakyvyttomiksi ja leukani

vadntyi melkein sijoiltaan. Oli pelottavaa tul-
la vieraaksi itselleen, varsinkin kun ymmérsin
sen johtuvan ladkkeistd, joita tuntemattomat
ihmiset pakottivat ottamaan joko tabletteina
tai injektioina, joita kammosin.” (28)

Laakitys voi myos vdhentdad stigman syntymista
silloin, kun se ehkiisee sosiaalisesti paheksuttua
kayttaytymistd ja eriskummallisia oireita. Nais-
sdkin tilanteissa lidkehoidon toteutus ladkkeitd
madrdamalld” ilman potilaan kuulemista ja ha-
nen nikokulmansa huomioonottoa voi johtaa
sithen, ettd lidke muodostuu symboliksi kuunte-
lemattomuudesta ja kohtaamattomuudesta seki
sairauteen liittyvistd hipedstd. (35) Tdmi hei-
kentdd olennaisesti psyykkista hyvinvointia ja voi
johtaa muun muassa omaehtoiseen liikehoidon
keskeyttamiseen ilman suunniteltua vihennystid
ja hoidollista tukea. Potilas voi myos kokea auto-
ritaariset liidkkeenottotilanteet noyryyttavini:

”Peloistani huolimatta piidyin muiden lailla
seisomaan lddkejonossa, odottamassa omaa
vuoroani kallistaa pienen muovikipon sisilto
kammenelleni ja nielaista pelkdamani pillerit.
Myonnidn kylld, ettd tarvitsin lddkitysta (vai
tarvitsinko?) toipuakseni, mutta tuo liukuhih-
namaisessa jonossa seisominen oli kylld noy-
ryyttavaa.” (28)

4.4. HAPEASTA TOIPUMINEN
Siind missa ldheisten ihmisten hylkdaminen ja sai-
rastumisen tai sairaalaan joutumisen salailu ja niis-
td puhumisen vilttely syvensivit hipein tunteita,
kuvattiin monissa muistoissa perheenjasenien ja
ystavien hyviksyvian suhtautumistavan suojaa-
van hipeilti ja ehkiisevan itsesyytoksia. Talloin
sairaalan noyryyttavat hoitokdytinnot ja sairau-
den tai lddkityksen aiheuttamat oireet koettiin
tapahtumasidonnaisena hipeina eivatkd ne vai-
kuttaneet syvisti omaan identiteettiin. Laheisten
tuen voimin moni oli selviytynyt vaikeuksistaan
ja alkanut pitdd sairaala-aikaa tai psykoottista
episodia tarkedna ja opettavaisena kokemuksena.
Psykoottisessa tilassa ihminen ei useinkaan kun-
nioita sosiaalisia konventioita, ja voi toivuttuaan
kokea psykoosin aikana tekemistddn asioista voi-
makastakin hidpedd, jonka kisittelyssa omaisten
ymmadrtivd suhtautuminen auttaa.

Sairaalahoito esitellddn aineistossa hapeda
tuottavana asiana. Muistojen joukossa on kuiten-
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kin muutamia poikkeuksia, jossa nimenomaan
korostetaan sen lievittineen hiapedd. Yksi kirjoit-
tajista kertoo pystyneensi sairaalajaksonsa aika-
na 2000-luvulla vihdoin paljastamaan kipedn
perhesalaisuuden ja saaneensa realistisemman
kadsityksen mielenterveysongelmien luonteesta.
Etukiteisaikomuksestaan huolimatta kirjoittaja
on myos jdlkikdteen kertonut muille ihmisille
avoimesti sairaalassa olostaan:

”Matkalla jo tiesin, ettd olen menossa *maail-
maan’ jossa kehtaan kertoa lapsuudestani...
Olin hoidossa kuusi viikkoa. Taman jakson
aikana kerroin siskoilleni ja vanhemmilleni
hyviksikaytostad. Sisarukset olivat kokeneet
saman. Samoin aiti. Kaikki (...) lukivat kir-
joittamansa kirjeen hyviksikayttajille. Vih-
doin niin sisaruksissani surua, katkeruutta,
vihaa. Saimme murrettua salaisuuden osasto-
jakson aikana.” (1, SKS 357)

Monissa muistoissa kuvataan, kuinka hyva hoito-
suhde on helpottanut hdpein kisittelyssd. Usein
jo yksi empaattinen ja kuunteleva hoitotahon
edustaja on mahdollistanut toipumisen kdynnis-
tymisen ja kipeiden tunteiden prosessoinnin.
Monille muistoille on leimallista eri sairaaloissa
vietettyjen jaksojen kokeminen eri tavoin, 4a-
rimmilldan yhtéd sairaalaa kuvattiin helvettina ja
toista taivaana, kuten tdssa 1970-luvulle sijoittu-
vassa muistossa, jossa ensimmainen vastentahtoi-
nen sairaalahoito kuvattiin hyvin traumaattisena,
mutta seuraava vapaaechtoinen sairaalajakso sai
aikaan positiivisia muutoksia eldmassa:

”Hassua kylla, sairaala nayttaytyi talld kertaa
taydellisend auvon tyyssijana. Hoitajat olivat
kivoja ja asiallisia, ldakarit suorastaan nerok-
kaita, ja kuntouttavaa toimintaa oli sairaalas-
ta alkaen aina kotiinpdidsyn ylikin. Olin kai
kolme kuukautta sielld jos oikein muistan.
Mieleni ja muistini on tdynnd kiitollisuutta ja
helpotusta.” (1, SKS 385)

Jotkut muistelijat kertovat hdpedstd toipumisessa
keskeista olleen oman suhtautumistavan muutta-
minen, avun vastaanottaminen ja oman sairastu-
misen, herkkyyden tai erityislaadun hyviksymi-
nen. Menneisyyden kasittelysta ja hyviaksymisestad
kielii my6s muistokeruuseen osallistuminen, jolle
monet kirjoittajat antoivat yhteiskunnallisen vai-
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kuttamisen merkityksid: ”Julkinen, sosiaalinen
eldmani on ollut silkkaa peittelyyn ja valbeeseen
kietoutumista, siksi annan nyt ‘totuuden” pubua.”
(1, SKS 251) Muiston kirjoittaminen auttaa myos
prosessoimaan mennyttd, silldi muistelmatekstien
kirjoittajat pyrkivit usein kohti mielekastd ela-
mintarinaa, jolla on selked pddmairi ja suunta ja
satunnaisista tapahtumista rakentuu yhtendinen
juoni (17). Osassa tekstejd toisaalta oli kiytetty
taiteellista vapautta valjasti laaditun keruukutsun
mahdollistamana: muistoja on kirjoitettu runojen
ja aforismien muodossa ja teksteihin oli liitetty
valokuvia ja piirroksia. Niin keruuseen osallistu-
minen on mahdollistanut taiteen terapeuttisen
voiman hyodyntamisen kirjoittajan saadessa ref-
lektoida muistojaan esimerkiksi runomuodossa
(36). Runo on usein tiivistettyd ilmaisua, jossa
sanat ovat mielen ja ruumiin eri kerroksissa reso-
noivia kuvia. Samalla sen metaforinen ilmaisu luo
turvaa. Niin runon kirjoittaminen edesauttaa ko-
konaisvaltaista eheytymisti. (37)

5. JOHTOPAATOKSET

Mielisairaalamuistoaineiston potilaiden muistois-
sa hdapein kokemuksiin liittyy stigmatisoitumista
ja hdpein voimistumista eliminkaaren varrella
mielisairaalajaksojen myota. Erityisen syvia ja si-
sdistettyjd hdpedn tunteet ovat niilla muistelijoilla,
jotka jo lapsena ovat altistuneet lahipiirin mielen-
terveysongelmille. Hiped nayttaytyy niin Jahin
(9) tutkimissa lapsuutta muistelevissa haastatte-
luissa kuin oman aineistoni mielenterveysongel-
mien monisukupolvisuutta kisittelevissa teksteis-
sa ikddn kuin sisiinrakennettuna ominaisuutena,
josta on vaikea pyristelld irti. Yhden perheenjase-
nen psyykkinen sairastuminen koskettaa koko
perhettd ja aikaansaa hdpein tunteita, jotka voi-
vat olla myohemmin myétivaikuttamassa omaan
sairastumiseen. Toisaalta perheenjdsenilld voi ol-
la on myos ensisijainen rooli hipedn kasittelyssa
ja siitd vapautumisessa.

Sairaalassa koettu henkinen vikivalta ja
identiteetin rikkominen on monien potilaskoke-
musten muistelijoiden kohdalla syventinyt sai-
rastumiseen, diagnosointiin ja lapsuuden ihmis-
suhteisiin liittyvaa hapeda ja tehnyt siitd toipu-
misen entistd haastavammaksi. Psykiatrisen
hoidon potilaskokemuksiin liittyy vahva hapea,
kehollisten
vaikeus ja kaisittelemittd jddneiden kipeiden

traumamuistojen  sanallistamisen

asioiden aiheuttama ongelmien kroonistuminen.



Kontrolliin, lddkehoitoon ja diagnooseihin pe-
rustuva psykiatrinen hoitojirjestelma luo itses-
sdan hdpedd, kun taas empaattinen kohtelu sai-
raalassa vihentdd siti. Moni kirjoittaja korosti
eroja eri sairaaloissa viettimiensd jaksojen vi-
lilla. Se korostaa toisaalta, miten suuri merkitys
kunkin osaston hoitokulttuurilla on toipumises-
sa ja toisaalta, miten eri elimantilanteessa sai-
raalassa olo saa erilaisia merkityksid. Potilaiden
teksteissd kuvataan negatiivisia kokemuksia yh-
td lailla lahelle nykyaikaa kuin vanhempaankin
ajankohtaan sijoittuvissa muistoissa. Potilaiden
ajatuksia ja kokemuksia psykiatrisesta hoidosta
olisi syytd kerdta ja tutkia laajemminkin hoidon
kehittamisen tueksi.

Mielenterveysongelmien hipeidleimaa on vii-
me vuosikymmenind pyritty murtamaan ja asen-
neilmastoa muuttamaan sallivammaksi. Sairas-
tumiseen ja hoidossa oloon liittyvad hdped on silti
edelleen toipumista ja hoitoon hakeutumista vai-
keuttava ongelma. Tamin osoittaa myos mieli-
sairaalamuistoaineisto. Analyysini perusteella
ndyttdd siltd, ettd huonot kokemukset hoidosta,
raskas ladkitys ja ldheisten leimaava ja syrjiva
suhtautuminen ovat lisinneet potilaiden hipedn
tunteita ja vaikeuttaneet oman sairauden proses-
sointia ja siitd toipumista. Siksi pidankin hoidon
laadun parantamista, pakkotoimien vihentimis-
td, potilaan mielipiteen kuulemista, elimanti-
lanteen huomioimista ja hdnen ldheistensd tu-
kemista toimivampina menetelmind hipein
lievittamisessd kuin hdpedn purkuun tihtddvia
kampanjoita, jotka hyvistd tarkoitusperdstdan
huolimatta tulevat usein korostaneeksi mielen-
terveyskuntoutujien toiseutta.

Muistokerdykseen saatiin monenlaisia ja sai-
raaloita eri ndkokulmista tarkastelevia kirjoi-
tuksia, mutta aineisto on kuitenkin vaistaimatta
valikoitunutta. Sairaalakokemukset ovat usein
hyvin kehollisia ja niihin liittyvien muistojen sa-
nallistaminen on haasteellista. Traumaattista ja
hipedn siavyttimad kokemusta, kuten pakkohoi-
toon joutumista tai psykoosia voi olla vaikeaa
sovittaa elaman jatkumoon ja muodostaa siita
ehjda narratiivia (36, 38, 39). On mahdollista,
ettd suurinta hipedd mielisairaalaan joutumises-
taan kokevat potilaat eivit ole halunneet osallis-
tua muistokeruuseen. Osa sairaalakokemuksista
on ehka unohtunut tai halutaan unohtaa.

Muistokeruu on rajoituksistaan huolimatta
ollut osaltaan hilventimissi hipeileimaa. Ke-
ruukutsun julkistaminen on vilittinyt viestin,
ettd mielisairaalaan liittyvistd kokemuksista saa
kertoa kuten mistd tahansa muistakin eliman-
vaiheista. Se on myos tarjonnut niin potilaille,
omaisille kuin hoitohenkilokunnallekin keinon
kisitella hidpedn tunteita ja pohtia niiden alku-
perdd. Hoitohenkilokunnan omat hipein ko-
kemukset sekd heidin kisityksensd erilaisten
hoitokulttuurien vaikutuksesta potilaiden ja
omaisten hiapein tunteisiin olisivat tirkei jatko-
tutkimuksen aihe. Muistitiedon tutkijat (24) ovat
korostaneet muistitiedon roolia akateemisen his-
toriantutkimuksen piiloon jittimien seikkojen
esiin nostajana. Myos kulttuurisella mielenter-
veystutkimuksella on avaimia vaikuttaa stigman
purkamiseen. Syrjivien ja leimaavien kulttuuris-
ten kasitysten ja kidytinteiden taustan ja niiden
rakentumisen tuominen nikyviin mahdollistaa
kisitysten tyOstimisen, purkamisen ja parhaassa
tapauksessa muuttamisen. (15)

Toivo toimii hdpedn vastavoimana (2) ja ndin
ollen toivoa yllipitivd hoitosuhde tai terapia
voivat helpottaa hipein tunteita. My6s kriisiin
joutuneen liheiset voivat luoda toivoa. Niin
omia vaikutusmahdollisuuksiaan kuvaa mielen-
terveyspotilaan omainen, joka myohemmin opis-
keli itse mielenterveyshoitajaksi:

”En tiedd olisinko onnellisempi, jos en olisi
noita hidpein leimoja saanut, tai itse anta-
nut isked, iholleni. Onhan sanottu: *Miki ei
tapa, se vahvistaa’. Todennakoisesti minusta
on tullut rohkeampi ja monessa mielessa kes-
tavampi. (...
taisissa elimantilanteissa elineiden ihmisten

) Keskustellessani samansuun-

kanssa, voin olla tietimattdni terapeuttina ja
saatan olla ainoa, jolle keskustelukumppani
on kertonut sukunsa hapeillisesta” mielisai-
raudesta.” (1, SKS 427)

RAHOITTAJAT:

Koneen sditio.
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Shame is the inexorable companion of mental
illness. Hospitalisation is a particularly shameful
experience for many and difficult to talk about.
This article explores these feelings of shame and
stigma in the light of memories of psychiatric hos-
pitals written by patients and their relatives. I re-
flect on the way shame is depicted in patients” and
their relatives” memories, what kind of situations
have triggered it, and how its ultimate expression
is conditioned.
The article is based on the Finnish Literary So-
ciety’s (SKS) Muistoja ja kokemuksia mielisa-
iraaloista [Mental hospital memories] material. It
consist of 48 memories, which comprises events
from the 1930s until 2010s. I used closed reading
as a research method.

The feelings of shame are primarily constitut-
ed by a social stigma that is an intrinsic part of
the individual’s identity. They are associated with
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seen as an antidote to be administered by those
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