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Osuvasti nimetty Kipupisteis-
sd-artikkelikokoelma késitte-
lee mielen ja ruumiin kipua ja
tuskaa Suomessa 1870-1940-1u-
vuilla kahdeksassa taiteen- ja
kirjallisuudentutkimuksen sekd
kulttuurihistorian alan artikke-
lissa. Yksilollistd kokemusta
peilataan suhteessa arvoihin,
maailmankuvaan ja kulttuuriin.
Teos pyrkii tarkastelemaan sai-
rautta ja sairaudeksi tulkittua
kayttaytymistd koskevan pu-
heen seki kirsimykselle annet-
tujen merkitysten avulla suo-
malaista kulttuuria. Aineistona
kirjoittajat kdyttédvat omaeldma-
kerrallista ja kaunokirjallisuut-
ta, kuvataidetta, kirjeenvaihtoa,
ruumiinavauspdytékirjoja sekd

potilasasiakirjakokonaisuuksia.

Keskidssd ovat yleinen sai-
raalloisuus tai heikkous seki
mielen sairaus ja alkoholismi,
myd6s kietoutuneina yhteen.
Sairaalloisuus on usein eld-
manmittainen prosessi - seké

kokijansa projekti - ja kietou-
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tuu luonnolliseksi osaksi yksi-
16n persoonaa, identiteettid ja
eldméntarinaa tuoden samalla
esille epdluonnollisuuden, va-
javuuden ja vdhdosaisuuden.
Fiktiivinen sekd omakohtainen
sairauden ja kdrsimyksen esitys
nivotaan artikkeleissa osaksi
yhteiskunnallista keskustelua
sekd yhteiskuntaluokkien ja
sukupuolten méarittelya.

Aineistoissa sairauden hei-
kentdméd ihminen ilmenee ja
esitetddn usein puutteellisena.
Hén jda sairasvuoteeseen, sul-
jettuun huoneeseen tai paran-
tolaan, ulkopuoliseksi toisten
- paitsi ehkd hoivaavan didin
- eldmadstd ja yhteiskunnasta.
Hinell4 ei ole voimia, eikd usein
mydskddn oikeutta, eldmédédn
tdysivaltaisena yhteiskunnan
jdsenend. Tama tosin paikoin
koskee my0s yleisesti alempia
yhteiskuntaluokkia ja naisia,
jotka osin marginalisoidaan
samaistamalla heidét sairau-
teen. Samalla sairaus kuitenkin
tarjoaa véyldn itseilmaisuun ja
vapauteen. Kirjoittajat tulkitse-
vatkin sairauden paikoin juuri
itsen ja vapauden ilmaisuksi,
mutta se ndhdakseni nayttaytyy
my0s pakopaikkana ja -keino-
na. Sairauden takia muodos-
tunut paikka: parantola, tulki-
taankin pakopaikaksi.

Artikkelit kasittelevat rinnak-
kain psyyken ja fyysisen ruu-
miin sairastumista, eivatka

toimittajat halua tehda tiukkaa

erottelua ndiden vilille. Var-
sinkin yksilon kokemassa sai-
raudessa korostuu sairauden
ja kdrsimyksen psykosomaat-
tisuus. Darian Leader ja David
Corfield késittelevédt aihetta
teoksessaan Miksi ihmiset sai-
rastuvat? (2008), jossa he esitti-
vit kuinka ihmismieli, muistot,
tiedostamattoman mielen sanat
ja uskomukset vaikuttavat fyy-
siseen oireiluun ja sairastami-
seen. Kipupisteissd-teoksessa
psyyken ja fyysisen yhteys ilme-
nee muun muassa 1900-luvun
alussa esiin nousseena mie-
lenterveyskysymyksend. Tosin
mielenterveyskysymykseen
usein liitetyssd rotuhygienia-
ajattelussa suunta oli fyysisestd
psyykeen, toisin kuin nykyisissd
psykosomatiikan keskustelus-
sa, joissa korostuu (tietoisen
ja tiedostamattoman) mielen
sisdltojen vaikutus fyysiseen

sairastamiseen.

Maria Vainio-Kurtakko kysyy
kahden vapaaherrattaren kir-
jeenvaihtoon perustuvassa
artikkelissaan millaisen ke-
hyksen avioliitto loi naisen
terveydelle ja hyvinvoinnille.
1800-luvun lopun sddtyldis-
naisen yleisin tie itsendisyy-
teen oli avioliitto. Sairaus
puolestaan tarjosi rajallisen
keinon hallita omaa eldmaéa.
Hermostuneisuus oli 1dhinna
sddtyldisnaisille varattu yleis-
diagnoosi, joka tosin liitettiin
yleisesti naiseuteen ja naisen

fysiologiaan, kuten hysteriakin

437

(hystera = kohtu). Hermostu-
neisuudella (ja hysterialla) oli
vahva somaattinen perusta,
eikd yleisdiagnoosi siten ollut
valttdmattd negatiivinen asia,
vaan tarjosi mahdollisuuden
toteuttaa itsed, itsendisyyttd
ja vapautta. Vainio-Kurtakko
tiivistdd tulkintansa aatelista
feminiinistd sfadrid kuvaavaan
lausahdukseen "Finn dig i det
oundvikliga - Sopeudu viisté-
méttdmadn”. Lausahdus kuvas-
taa sitd rajallisen toiminnan ja
itsendisyyden mahdollisuutta,
jota sdestdd turhautuminen,
fyysinen ja henkinen pahoin-
vointi sekd tukahdutettu ka-
pina.

Kirsi Tuohela puolestaan ana-
lysoi artikkelissaan mielen
héiriintymisen kuvauksia suo-
malaisissa omaeldmaikerroissa
uskonnollisen ja psykiatrisen
kielen ristedmisen ndkokul-
masta. Tuohelan tutkimat kol-
me kirjoitusta 1910-30-luvuilta
jdsentdvit kirjoittajan mi-
nuutta, mieltd ja sielua kirjoit-
tamisen keinoin. Teksteissd
sielu ja mieli néyttaytyvit eri
olemustasoina, toisin kuin
esimerkiksi 1900-luvun alun
suomalaisessa sielutieteessd
tai psykologiassa. Sen sijaan
mieli ja ruumis eivdt nayttdydy
teksteissd erillisind. Tuohela
huomauttaakin hermotautien
ja mielisairauksien rajan muut-
tuneen 1800-1900-luvun vaih-
teessa siten, ettd hermotauteja

pidettiin somaattisina, jolloin
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my0s - usein yldluokkainen -
hermosairas viltti mielisairaan

stigman.

Sielun ja mielen samaistami-
nen heijastelee nykytervey-
denhuollossa vallalla olevaa
psyko-fyysis-sosiaalista (tai
biopsykososiaalista) ldhesty-
mistapaa, joka esitetddn yksi-
16n kokonaisuuden huomioi-
vaksi. Ladhestymistapa jadttda
sielullisen, henkisen, emotio-
naalisen ja/tai kulttuurisen
huomiotta erillisind olemusta-
soina sekd erottelee mielen ja
ruumiin olemuksellisesti erilli-
siksi. Kuten Tuohelan tutkimat
kirjoittajat, kokija ei kuiten-
kaan usein pysty tyhjentdméin
kokemustaan psyko-fyysis-so-
siaaliseen. Terveydenhuollon
huomiotta jattdimat olemus-
tasot sekd toisaalta mielen ja
ruumiin tiukka erottelu ovat
kenties yhtend syyné siihen,
ettd Tuohelan tarkastelemat
kirjoittajat eivdt hakeudu psy-
kiatriseen ammattihoitoon,
vaan tukeutuvat muun muas-
sa uskontoon avunldhteena.
Tuohela 16ytdd 1930-luvun
ulkopuolisuuden kuvauksia
ja Hyvidrin mielenterveyspo-
tilaiden kokemuskertomuksia
kisittelevad tutkimusta (2011)
vertaamalla jatkumon 2000-lu-
vulle asti ulottuvasta, Hyvérin
esittdmasta syrjaytymistd tuot-
tavasta potilasurasta, jonka voi
ndhdd osana yksilon kokemuk-
sen ja hoitokulttuurin vélistd

yhteensopimattomuutta.

Kuten teoksen toimittajat esit-
tdavat, Suomessa on 1900-luvun
lopulta ldhtien ollut olemassa
sairauden kulttuurihistorialli-
nen tutkimussuuntaus nyky-
yhteiskunnan sairastamisen ja
vammaisuuden tutkimuksen
rinnalla. Historiallinen ja tai-
teen tutkimus tarjoavat oivan
keskustelukumppanin sosiolo-
giselle tarkastelutavalle. Vuon-
na 2015 yhteiskuntapolitiikan
alalta teoksella Toivoton ta-
paus? Autoetnografia sairas-
tumisesta ja kuntoutumisesta
vditellyt Pdivi Rissanen tutki
omaa mielisairauden hoitoko-
kemustaan kytkien tarkastelun-
sa muun muassa brittildiseen
kuntoutujien kokemustutki-
mukseen (Service User Research
tai Survivor Research) ja pohtii
sairautta ja siitd kuntoutumis-
ta suhteessa yhteiskunnallisiin
hoitokdytdntdihin sekd mieli-
sairauden merkityksellistdmi-
seen. Rissasen selviytyminen
ja kuntoutuminen toteutuvat
hoitoprosessissa kokijan oman
eldmén asiantuntemuksen tun-
nustamisen ja osallistamisen
keinoin. Vastaavasti Kipupis-
teissd-artikkeleiden aineistojen
useat henkil6t vaativat oikeut-
taan itseyteen ja itseilmaisuun,
mitd ilment&d sairauden kaytta-
minen pahoinvoinnin ilmaisija-
naja pakokeinona. Pahoinvoin-
tiin liittyvidt tunteet ovat paitsi
yksilollisid kokemuksia myds
kulttuurisesti jaettuja. Teos on-
kin parhaimmillaan nivoessaan

sddlimattdmyydestd myotitun-
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toon ja pelosta toivoon kulkevia
tunnerakenteita sairauspuhee-

seen.

Vaikka Rissanen huomioi vi-
toskirjassaan sukupuolen, se
ei korostu Kipupisteissd-artik-
keleiden tapaan. Kipupisteis-
sd-teos tuo myos esille, ettd
yléd-, keski- ja alaluokkaisten
naisten sairastamiset ovat eri
ilmioitd, ja ettd toisaalta taas
sama yhteiskuntaluokka hii-
vyttdd miehen ja naisen sairas-
tamisen eroja suhteessa toisiin
yhteiskuntaluokkiin, joskaan
luokkarajat eivit rakenna téy-
dellistd sairastamisen dikoto-
miaa, kuten toimittajat huo-
mauttavat.

Sosiologiasta véitellyt Sep-
po Toiviainen on kirjoittanut
omakohtaisen teoksen Kanta-
poyddn imu. Juoppokulttuuri
valintana ja pakkona (1997),
jossa hdn on "yrittdnyt harjoit-
taa itseanalyysin vaikeaa tai-
toa, panna [itsensd] julkisesti
likoon” Sama koskee myos
Kipupisteissd-teoksessa ana-
lysoitujen omaeldmaékertojen
kirjoittajia. Heiddn puheen-
vuoronsa ovat kommentteja
yhteiskunnalliselle sairauden
ja kdrsimyksen jdrjestykselle.
Sairauskokemuksen sanal-
listaminen - olipa se julkista
(taidetta) tai yksityistd - on
pyrkimys tehdd ymmaérrettd-
véksi osin piiloon jadvia ilmi-
0t4, jolla on yksildllisen ainut-

laatuisuuden lisdksi aina myds
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laajempi kulttuurinen ulottu-

vuutensa.

Toimittajat esittdvit teoksen
kantavaksi ajatukseksi moni-
tieteisen dialogin ja laajan kult-
tuurisen analyysin. Artikkeleis-
sa oli kuitenkin paikoin kéytetty
sellaista tieteenalakohtaista
kieltd, joka ei vélttdmaéttd avau-
du riittdvésti monitieteiselle lu-
kijakunnalle. My0s aineistosta
tehdyt tulkinnat olivat paikoin
hyvinkin suoraviivaisia enkd lu-
kijana pystynyt aina l6ytdm&aan
riittdvid perusteita niille. Luki-
jana en aina my09skddn vakuut-
tunut kirjoittajan tulkintojen
riittdvéstd yhteydestd ja yhdis-
tdmisestd kasiteltdvdn ilmion

aikaan ja paikkaan.

Syvéluotaavalla tarkastelulla ko-
koelma kuitenkin avaa ndkyman
modernistuvaan suomalaiseen
yhteiskuntaan, hoitokulttuuriin
sekd sairastamisen ja terveyden
poleemiseen médrittelyyn erityi-
sesti sukupuoleen ja yhteiskun-
taluokkaan liittyen. Pyrkimyk-
sensd mukaisesti Kipupisteissd
tekee uusia tulkintoja sairauden
kulttuurisista merkityksistd ja
tarjoaa oivallista luettavaa tuo-
reesta ndkokulmasta sekd nyky-
aikaista ettd mennyttd suoma-
laista yhteiskuntaa, kulttuuria
ja sairastamista ymmartimaan
pyrkivélle lukijalle. Teos sopii siis
laajalle ja monitieteiselle lukija-
kunnalle.

Annamaria Marttila
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