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Hulluus on erilaista eri kulttuureissa ja eri
aikoina. Nykyisen tiedon mukaan kaikilla
ihmisilld kulttuuritausta riippumatta on sa-
manlaiset kognitiiviset perusvalmiudet, kyky
abstraktiin ja konkreettiseen ajatteluun, deduk-
tiiviseen ja induktiiviseen pdittelyyn, sekd
samanlainen emootioiden kirjo. Kognitiivisia
kykyja kdytetddn niissd rajoissa, jotka ndissd
yhteisissd ndhddin tarkoituksenmukaisiksi.
Samoin tunteiden ilmaisu ja niihin liittyvat
normit ovat eri yhteisoissa erilaisia. Yhteisot
eivit siis eroa psyykkisen kapasiteetin suhteen.
Sen sijaan ne eroavat ajattelutavoissaan, ajan ja
paikan, sosiaalisten suhteiden ja ympar6ivin
maailman jasentimisessa.

Vuonna 2002 Transcultural Psychiatry -aikakaus-
lehdessa julkaistiin (Zislin & al. 2002) raportti
erddstd psykiatriseen hoitoon toimitetusta
tapauksesta, jossa uskonnollisen uudestisyn-
tymisen kokenut yhdysvaltalainen nuori mies
halusi kastroida itsensa Pyhédssa kaupungissa va-
pautuakseen seksuaalisista haluistaan. Tama pe-
rustui hdnen kirjaimelliseen tulkintaansa Uuden
Testamentin tietyista teksteistd. Jo 1800-luvulta
on havaintoja siitd, kuinka Jerusalem monoteis-
tisten suurten uskontojen pyhédna kaupunkina
voi aiheuttaa joillekin uskonnollisille psyykki-
sesti hdiriintyneille tai muuten herkistyneille
turisteille eksentristd ja outoa kadyttdytymistad
ja jopa psykoottisia episodeja. Jerusalem ei ole
kuitenkaan ainoa paikka, johon latautuneet
voimakkaat merkitykset purkautuvat joissakin
ihmisissd ddrimmaisind tunnereaktioina.

Renessanssin taideaarteita tulviva Firenze saa
aikaan vuosittain useissa ihmisissa psykiatrista
hoitoa vaativan ns. Stendhal-syndrooman; sama-
ten Yhdysvaltojen presidentin palatsin, Valkoisen
talon ja siihen liittyvien vallan ja amerikkalai-
suuden merkitysten aiheuttamat ddrireaktiot
vievat vuosittain satakunta ihmisté psykiatriseen
hoitoon (Witztum and Kallan 1999).

Epiiluotettavat kertomukset

1800-luvulla, psykiatrian ja antropologian var-
haisvuosina, alan kirjallisuudessa esiteltiin
runsaasti esimerkkejd vain tietyissa kulttuuri-
sissa ympdristdissd esiintyneistd psyykkisista
héiritistd. Tuon ajan siirtomaaldédkarit havaitsivat
komennuspaikoissaan Afrikassa, Tyynen meren
saarilla ja Yhdysvaltojen intiaanien parissa, pai-
kallisten alkuasukkaiden kayttaytymisen esimer-
kiksi rituaaleissa oman lansimaisen kokemuksen-
sa ndkokulmasta bisarriksi ja kummalliseksi.

On muistettava, ettd tuolloin antropologia
nykyisessd muodossaan oli vasta syntymaéssa,
ja luotettaviksi ldhteiksi vieraista kulttuureista
hyvéksyttiin toisen ja kolmannenkin kdden
tiedot esimerkiksi matkailijoilta ja sotilailta.
Vieraaseen kulttuuriin menevilld virkamiehel-
14 ei ollut samanlaista mahdollisuutta hankkia
luotettavaa tietoa asemapaikkansa kulttuurista
kuin nykydan. Outo ja sekava kayttdytyminen
tulkittiin osoituksiksi patologioista, jotka yri-
tettiin sijoittaa kdytossd oleviin psykiatrisiin
tautiluokituksiin. Talldin puhuttiin eksoottisista
psykooseista ja my6hemmin ‘kulttuurisidonnai-
sista oireyhtymista” (Littlewood 1986: 39).

Jalkeenpéin arvioiden monistakaan kulttuuri-
sidonnaisista oireyhtymista ei ole kovin varmoja
tietoja. Monissa tapauksissa niiden esiintymi-
nenkin oli epdvarmaa, silld ajan tavan mukaan
1900-luvun alussa monen patologiaksi kuvatun
tapauksen taustalla on jonkun ei-psykiatrin ker-
tomukset psykiatrille, joka itse ei ole tapauksia
nadhnyt lainkaan. Kertojaan luottaen han on kui-
tenkin kirjannut asian muistiin. Tallaisena tiedot
ovat saattaneet erddnlaisena tutkijafolklorena
siirtyd tutkijalta toiselle ilman huolellista selvitys-
td. Kulttuurisidonnaisista oireyhtymisté on vield
lista DSM-IV:ssa (1995: 858-863), suomalaisessa
kdannoksessd (1997) listaa ei ole.

Monet oireet saattoivat olla lansimaisin sil-
min katsottuna todella eksoottisia, kuten intiaa-



neilla tavatun windigo-psykoosin oireet. Niihin
kerrottiin kuuluvan kannibalismiin paatyva
ihmislihan himo sekéd henkipossessiotila, jossa
jddsydaminen windigo-henki meni ihmiseen.
Nimen télle sairaudelle antoi vuonna 1933
professori John Cooper, joka ei ollut koskaan
ndhnyt yhtddn tapausta eikd myoskddn ollut
kaynyt ldpi kirjallisuutta, joka olisi perustunut
ensikdden lahteisiin. Kirjallisuutta lapikaymalla
aina 1600-luvulle saakka on 16ydetty 70 tapausta,
joita intiaanit epéilivat windigoksi. Naista oli 19
ensikdden raportointeja; ndista kahdeksan poti-
lasta oli syonyt ihmislihaa, mutta viisi sellaisissa
oloissa, joissa he olivat ndlkakuoleman partaalla
(Neutra et al. 1977). Windigo-psykoosi on paas-
syt vield mukaan vuonna 1999 ilmestyneeseen
suomenkieliseen psykiatrian perusoppikirjaan
(Partonen & Lonnguist 1999: 739); sen sijaan sita
ei endd ole mukana englanninkielisessd DSM-IV:
ssa (1995).

Kulttuurisidonnaisuus ja hulluus

Toisen tyyppinen kulttuurisidonnainen oi-
reyhtyméd on koro; sitd on tavattu useimmiten
epidemialuonteisena eri nimisend eri puolilla
maailmaa, eniten kuitenkin Aasiassa. Varhaisin
maininta on Kiinasta, n. 200-300 eKr., ja viimei-
simmat havainnot ovat 1990-luvulta Nigeriasta.
Koron keskeisend oireena on pelko sukupuo-
lielinten, miehilld peniksen ja naisilla vulvan ja
ndnnien vetdytymisestd ruumiiseen, josta seuraa
kuolema. Se esiintyy tavallisimmin miehilla.
Kiinassa Guangdongissa 1984-1985 yli 2000 ih-
mistd sai koron: paikallisen késityksen mukaan
miesten pitdd rajoittaa seksuaalisuutta, koska
liiallinen siemennesteen tuhlaaminen heikentda
henkistd ja ruumiillista kuntoa ja voi aiheuttaa
kuoleman.

Koron on katsottu olevan yksi muoto univer-
saaleista seksuaalisista hdiridistd, jotka pohjaa-
vat titd teemaa sisdltdvadn kansanperinteeseen
ja/tai freudilaiseen kastraatioahdistukseen. Se
on my6s luokiteltu yleisinhimilliseksi, mutta
patologiseksi kastraatiopeloksi, obsessessiivis-
kompulsiiviseksi héirioksi, psykoseksuaali-
seksi hdiricksi, akuutiksi hysteeriseksi paniikki-
oireyhtymaksi.

Tautia analysoinut Robert Bartholomew
(1998) on muistuttanut koron — ja my6s muiden
kulttuurispesifien oireyhtymien — kohdalla sii-
td, ettd diagnostisoijat ovat lansimaisia, jolloin
heiddn kisityksensd rationaalisuudesta, nor-
maaliudesta ja todellisuudesta ovat erilaisten

standardien mukaisia kuin kyseisten hairididen
kulttuurisessa kontekstissa. Koron seurauksena
ei ole tiedossa pitkékestoisia psyykkisid hairioi-
td, harvoja yksittdisid poikkeuksia lukuun otta-
matta.

Toinen seikka, johon Bartholomew kiinnittaa
huomiota on se, ettd monet kulttuurispesifeiksi
epidemioiksi luokitellut hairiét perustuvat vaa-
riin uskomuksiin tai havaintoihin sekd huhuihin,
eikd niillad ole varsinaisesti psykogeenista etio-
logiaa. Esimerkkeind hin luettelee 1900-luvulla
esiintyneistd erilaisia psyykkisid ja/tai fyysisid
oireita aiheuttaneista paikallisesti levinneistad
ilmigistd lentdviat lautaset, marsilaisten ava-
ruusalukset, liilkkuvat patsaat, havainnot erilai-
sista uskontoihin liittyvista keskeisista hahmois-
ta, salaperdinen viiltelija hattuneulalla pistelija,
myrkyllisen kaasun levittdja jne.

Useat epidemiat ovat loppuneet valittdmasti
kun on kerrottu, ettd aiheuttaja ei olekaan todelli-
nen. Esimerkiksi viiltelijan ja hattuneulalla piste-
lijain uhrien vammat tarkastettiin ja todettiin nii-
den johtuneen aivan muista syistd. Singaporessa
1967 alkanut koroepidemia loppui, kun voitiin
osoittaa, ettei sikakuumetta vastaan rokotetun
sian lihasta aiheuta kyseisen kaltaisia oireita.

Bartholomew kayttaa késitettd sosiaalinen tai
kollektiivinen deluusio, joka tarkoittaa ei-patolo-
gista ihmismassan ja joukon omaksumaa vaaraa
uskomusta. Han my6s arvostelee usein 16yséasti
kdytettyjd termejd ‘'massahysteria’ ja ‘massapsy-
koosi” (esim. melanesialaisista, jotka odottivat
kargoa, laivaa, joka toisi kaikkea maallista
hyvaa tai People’s Temple -ryhmén joukkoitse-
murha tai keskiaikana Euroopassa vaeltaneista
flagellanteista, jotka odottivat Jumalalta lahjoja).
Néiden ilmididen patologisoiminen on kulttuu-
risten tekijoiden yksinkertaistamista ja erilaisten
sosiaalisten realiteettienjattimista huomioonotta-
matta.

Kolmas seikka, johon Bartholomew’'n kri-
titkkki kohdistuu, on kulttuurisidonnaisten
oireyhtymien luokittelu joihinkin ’‘sopiviin’
olemassa oleviin psykiatrisiin diagnoosiluok-
kiin; edelld kuvatuista esimerkeistdi moni on
luokiteltu kuuluvaksi kategoriaan hysteria, ja
tarkemmin konversiohysteria. Talloin kulttuu-
risten tekijoiden merkitykset jadvat tadysin
irrallisiksi alkuperdisestd yhteydestddn eika
niitd ja niiden merkityksid sen vuoksi ole enda
mahdollista ymmaértda. Han tiivistaa arvostelun-
sa toteamukseen, ettd linsimaisen koulutuksen
saaneet ladkarit medikalisoivat poikkeavat maa-
ilmankatsomukset, irrationaaliset ajattelutavat ja
kansanperinteen, joiden symboliset merkitykset



kadotetaan: “Diversity is transformed into ec-
centrity, and variance becomes abnormality”.
Talloin ei-ldnsimaiselta maailmalta kiistetdan
sen oikeus omaan kulttuuriseen traditioonsa.

Linsimainen kulttuuri ja hulluus

Késitteend kulttuurisidonnainen oireyhtyma
assosioitiin pitkdlle 1970-luvulle ainoastaan
ei-lansimaisiin  kulttuureihin. Patologioiden
kytkemisesta tiettyyn kulttuuriiin on vain pieni
askel ajatukseen kulttuurin patologisoimisesta,
jota puolestaan voidaan kayttaa kolonialististen
pyrkimysten edistamiseen (ks. Littlewood and
Lipsedge 1989: 165). Sellaiset kulttuuriset tekijat,
jotka ulkopuolinen nikee patologioita tuottavik-
si, voidaan kitked pois. Esimerkkeja téllaisesta
“parantamisesta” on siirtomaiden historiassa
lukuisia, joissa valtaapitdvdt tuovat maarit-
telynsé mukaan patologista kayttaytymista
tuottavien uskonnollisten tai muiden rituaalien
tilalle omiaan.

Omassa tutkimuksessani oikeuspsykiatri-
sista mielentilatutkimuslausunnoista havait-
sin, ettd psykiatrille vieraan kulttuuritaustan
omaavien tutkittavien eli romanien psyykkiset
héiriot saatettiin selittdd heidan kulttuurillaan.
Sen sijaan kun tutkittavana on psykiatrin oman
kulttuuritaustan omaava henkil6, kulttuurilla
ei selitetd mitddn, sitd ei edes mainita (Viljanen
1994). Kulttuurin patologisoimisesta on esimerk-
kejd my6s muiden etnisten ryhmien kohdalla,
ehkd kuitenkin edelleen eniten afrikkalais- ja
aasialaisalkuperdd olevien maahanmuuttajien
kohdalla (ks. esim. Bavington and Majid 1986:
91-92; Fernando 1989). Eiko siis lansimaissa
ole kulttuuria? Vai onko tddlld totuus, tieto ja
sivilisaatio, muilla uskomuksia?

Kulttuurisidonnaisten oireyhtymien yhtey-
dessa on kisitetteen kulttuuri kdyttod arvosteltu
ankarasti. Mm. Hughes (1998) toteaa, ettd yhta
hyvin voitaisiin puhua ’kulttuurisidonnaisesta
uskonnosta’ tai ‘kulttuurisidonnaisesta kieles-
td’ tai “teknologiasta’. Nédin paljastuu kasitteen
"kulttuuri” kdyttoon piiloutunut asenteellisuus.
Monet antropologisesti orientoituneet seka
muualta, siis 1dhinnd Euroopan ja Yhdysvalto-
jen ulkopuolelta tulleet psykiatrit, ovat kiinnit-
téneetkin huomiota siihen, kuinka ”poliittisesti
epakorrekti” kdsite ‘rotu” on korvautunut psyki-
atriassa joko késitteelld "kulttuuri’ ja joissakin yh-
teyksissd kasitteelld ‘etnisyys’. Tastd syystd mm.
Lontoossa asuva srilankalaissyntyinen psykiatri
Suman Fernando on kirjoissaan (esim. Fernando

1989) nostanut voimakkaasti esiin psykiatrian
rasistisen perinnén.

Vasta 1980-luvulta alkaen esimerkiksi ano-
rexia nervosasta, bulimiasta, kroonisesta vésy-
mysoireyhtymaéstd, murrosikdisen kapinoinnista
ja tunnemyrskyistd, premenstruaalitensiosta ja
tyyppi A-persoonallisuudesta on alettu puhua
lansimaisina kulttuurisidonnaisina oireyhtymi-
né (esim. Littelwood 1988, Kleinman 1991, Hughes
1998). Naissd yhteyksissa on ryhdytty myos ana-
lysoimaan kulttuuri-késitteen sisilt6d ja merki-
tystd psykiatriassa. Vaikka se on termind mukana
esimerkiksi sosiaalipsykiatrian teksteissd, silti
kulttuuristen tekijoiden merkityksen analyytti-
nen tarkastelu ei ole ollut erityisen syvallista
(ks. Viljanen 1994).

Erityisesti antropologisesti orientoituneet
psykiatrit, antropologit sekd ladketieteen filo-
sofian edustajat ovat tarkastelleet akateemista
lansimaista psykiatriaa yhtend ldnsimaisena
kasitejarjestelménd, jolloin sithen vaikuttavat
arvot ja asenteet aivan samoin kuin muihinkin
tieteellisiin kasitejdrjestelmiin (esim. Kleinman
1991; Gaines 1992; Agich 1994; Sadler et al. 1994;
Viljanen 1994; Kirmayer 1998; Sadler 2002).

Psy[t/kkinen universaalius ja
evolutionismi

Ajatus psyykkisten ominaisuuksien ja siten
my0s psyykkisten hdiriéiden universaaliudesta
oli siis selkeédnad jo 1800-luvulla. Silloin kuitenkin
vallalla olevan tieteellisnen paradigman, evolu-
tionismin kdsityksen mukaisesti ihmisrodut ovat
eri asteella kehityksessddn, kehittymattomilla
roduilla kuten mustilla ja muilla ei-eurooppa-
laisilla, psyykkisten sairauksien biologinen pohja
oli sama, mutta oireet esiintyivat yksinkertaisem-
pina ja karumpina (Littlewood 1986).

Erityisend seikkana ladkarit havaitsivat myo6s
depression puuttumisen erityisesti mustilta, ka-
sitys joka oli vallalla paikoin vield 1960-luvulla
(Beiser 1985; Littlewood and Lipsedge 1989: 65).
Depression puuttuminen tulkittiin johtuvaksi
mustien heikoista mentaalisista kyvyistd, mm.
siitd, ettd afrikkalaisilla on vaikeus kayttaa
symboleita ja erottaa tietoiset prosessit tiedos-
tamattomista. Tdima osittain johtui heidan kir-
joituksettomasta kulttuuristaan (Carothers 1972).
Myoskdan heidan kulttuurinsa on pysahtynytta
eikd tulevaisuuteen ja muutoksiin mahdollis-
tavaa. He eivit osaa huolehtia tulevaisuudes-
taan "primitiivisessa paratiisissaan’ (Carothers
1953).



Afrikassa tyoskennellyt psykiatri J. C. Car-
others mainitsee useissa eri yhteyksissd, kuinka
ymparistd, mm. yksitoikkoiset maisemat ja luon-
to sekd vaaralliset eldimet kddarmeista krokotiilei-
hin ja myrkyllisiin hy6nteisiin ja ihmisissa elavat
syopaldiset sekd myrkkykasvit vaikuttavat ihmi-
sen psyyken kehitykseen kielteisesti (1953; 1972).
Hén mm. mainitsi depression puuttuvan, koska
se peittyy ympaériston apatiaan ja raukeuteen,
jotka johtuvat puolestaan aliravitsemuksesta ja
syopaldisista.

Aasialaisten, joiden evolutionistisen kasi-
tyksen mukaan katsottiin olevan afrikkalaisia
hieman kehittyneemmalld tasolla, todettiin
omaavan edellytyksid depressioon, mutta he
ilmaisevat sitd somaattisilla oireilla. Késitys
“somatisoivista aasialaisista” on jadnyt elamaan
pitkélti yli evolutionismin valtakauden (ks. esim.
Leff 1986). Nykyisten kidsitysten mukaan depres-
sion erilainen esiintyminen ja sen erilaiset ilmi-
asut viittaavat siihen, etti liansimaissa vallalla
oleva kasitys ihmisestd dualistisesti jaettuna
mielen (mind) ja ruumiin (body) alueisiin luo eri-
laisia representaatioita sairauksille kuin monissa
muissa ihmistd kokonaisuutena hahmottavissa
kulttuureissa. On my0s arveltu, ettd depressio
on kimppu erilaisia sairauksia, jotka eivat valt-
tamattd asetu yhteen diagnoosiseen kategoriaan
(esim. Kleinman and Good 1985; Kleinman 1991).

1900-luvun alusta ldhtien psykiatrit tulkitsivat
psykopatologialla olevan patogeeninen, biologi-
nen pohja, jota patoplastiset tekijat eli yksilolliset
erot ja kulttuuri muokkaavat. Siirtomaaldakarit
ajattelivat, ettd kun kulttuurisen aineksen "kuorii’
péaalta pois, alta 16ytyy ‘oikea’, ts. ldnsimaisen
tautiluokituksen tunnusmerkit tayttava tauti, jos-
kin "heikompi” esimerkki tasta (Littlewood 1986:
42-43). Theodor Schwartz (1992: 332) parodioi
asian: “Miksi kaikilla muilla on etnopsykoosi,
mutta meilld on "todellinen?””

Diagnoosit ja historia

Léansimaisen psykiatrian historiassa on myds
havaittavissa ’hulluuskésitysten” muutoksia.
Silmiinpistdvad on esimerkiksi psyykkisten héi-
rididen diagnoosikategorioiden maaran kasvu
1800-luvulta nykypéivaan. Tama johtuu luonnol-
lisesti ensi kddessd lisadntyneestd psykiatrisesta
tiedosta esimerkiksi aivojen toiminnasta, jonka
perusteella voidaan varmemmin ja tdsmallisem-
min havaita ja diagnosoida psyykkiset hairiot.
Toiseksi diagnoosikategorioiden maard on
kasvanut johtuen medikalisaatiosta, jolla tar-

koitetaan "terve’ ja "sairas” -nimikkeiden liitta-
mistd relevantteina yhad useampiin ihmiseldman
alueisiin (Zola 1972). Samaten voidaan havaita,
kuinka tautiluokituksista on havinnyt joitakin
diagnoosikategorioita, kuten esimerkiksi psyko-
patia, neuroosi ja hysteria, joiden ominaisuuksia
on taas sisdllytetty joihinkin toisiin kategorioihin.
Ja toisaalta, vanhoja kategorioita otetaan uudes-
taan kdyttoon uusituin tunnusmerkein.

Esimerkkind on viimeisistd tautiluokituk-
sista havinnyt hysteria, josta Elaine Showalter
1997 ilmestyneessa kirjassaan Hysteries: Hysteri-
cal Epidemics and Modern Culture todistelee
amerikkalaisten eldvan juuri nyt hysteriaepi-
demian keskiossd, uudelleen syntyneessi ja
rdjahdysmadisesti levinneessd psykogeenisessa
tilassa. Tdhdn kuuluvat hdnen mukaansa sivu-
persoonahdirid, krooninen viasymysoireyhtyma,
Persianlahden sodan oireyhtymé, saatanapalvon-
tarituaalin uhrien oireyhtymd, tukahdutetun
muistin oireyhtymaé (esim. lapsena koettu sek-
suaalinen hyvéksikédytto) sekd ulkoavaruuden
olentojen tekemd ry6sto -oireyhtyma. Showalter
haluaa tehda epidemian nékyviksi, jotta se saa-
taisiin kontrolliin.

Alan Young (2000) kritisoi voimakkaasti
Showalterin ajatuksia ja ottaa esimerkiksi
Persianlahden sotasyndrooman. Sen oireet ovat
kirjava joukko erilaisia oireita, kuten paansarky,
krooninen vasymys, mielialan vaihtelu, muistin
menetys, unihdiriot, keskittymisen hdirict,
seksuaalisuuden hiiriot, virtsarakon toiminta-
héiriot, ihottuma, hengityshairicit, lihaskipu,
lihaskouristukset, turvonneet nivelet, vuotavat
ikenet, laihtuminen, huonovointisuus, oksen-
telu, ripuli ja muut ruuansulatusongelmat,
syntymaéviat kuten spina bifida ja veteraanien
puolisoiden sukuelinten patologiat.

Edelld lueteltujen erilaisten oireyhtymien
uhreilla ei ole mitddn psykogeenistd yhteytta.
Uhreilla on traumaattinen kokemus, mutta ko-
kemusten sisdllon puolesta he eroavat toisistaan.
Kertomus traumaattisesta kokemuksesta on kuin
ideologia, standardoitunut selitys, joita kayttavét
kliinikot, tutkijat, potilaat ja kirjailijat kdantaak-
seen potilaiden elimismaailmat malleiksi, joissa
vakiosyyt yhdistetdén seurauksiin. Young toteaa-
kin kritiikkinsa lopuksi, etteivdt amerikkalaiset
ole keskelld hysteriaepidemiaa: “We have seen
the last of hysteria”.

Bartholomew (1998) toisessa yhteydessa on
luokitellut esimerkiksi ulkoavaruuden olentojen
tekemén hy6kkéyksen aiheuttaman oireyhtyman
virheellisestd havainnosta ja siitd ldhteneestd hu-
husta johtuvaksi sosiaaliseksi harhaksi.



Pakkovaellukset

Sekd Youngin ettd Bartholomew’n kritiikki liit-
tyy laajempaan keskusteluun ladketieteellisen
diagnoosin merkityksestd. Diagnoosin ndh-
daan ikdankuin legitimoivan ihmisten vaivan ja
kdrsimyksen — erityisesti, jos niilld on selkedsti
osoitettava somaattinen etiologia.

Ian Hacking (1998) tuo esille toisenlaisen
kertomuksen hysteriasta. Hinen esimerkkinsa
ajoittuu 1800-luvun lopulle. Hackingin kerddma
dokumenttiaineisto yhdesta kuuluisimmista ta-
pauksesta, Albert Dadas’sta kertoo hdnen vael-
luksillaan péddtyneen Algeriaan, Moskovaan ja
Konstantinopoliin saakka. Monet vaeltajat olivat
joniin tunnettuja, ettd Ranskan viranomaisten oli
helppo palauttaa heidét kotipaikalleen tai sai-
raalaan; joillakin oli mukanaan ladkarintodistus,
joka helpotti tilanteen selvittamista.

Tuolloin psykiatrian johtavat tutkijat, silloin
vield neurologit, pohtivat aikakauden kahden
suuren patologian, epilepsian ja hysterian on-
gelmaa. Ajankohtaiseksi se tuli, koska erityises-
ti Ranskassa esiintyi ldhes epidemialuontoisesti
pakkovaellustapauksia, joista nykyisin kdytetdan
nimitystd dissosiatiivinen pakkovaellus. [1]

Vaeltajat olivat padsaantoisesti alempaan
keskiluokkaan kuuluvia miehid, joilla oli tyo-
paikka, ammatti ja perhe. Oireina olivat dkillinen
pakottavan tarpeen sanelema 1dht6 kulkemaan
ilman matkatavaroita seka jalan — Albert Dadas'n
pdivamatka saattoi olla jopa 70 kilometrid — etta
kulkuneuvoja kdyttden, muistin menettiminen
sekd matkaan ldhtemisestd ettd omasta aiem-
masta eldmastd ja uuden identiteetin luominen
uudella paikkakunnalla. Hyvéssd kunnossa
uuteen paikkaan tullessaan Dadas useimmiten
hankki itselleen tyopaikan — milloin ei paperei-
den puuttuessa joutunut vankilaan —, joskus taas
huonovointisena hdn joutui suoraan sairaalaan,
josta hdnet osattiin palauttaa kotipaikalleen.

Kilpailevat taudinselitykset olivat epileptinen
pakkovaellus, jota hoidettiin kalium bromidilla,
ja hysteerinen pakkovaellus, jota hoidettiin hyp-
noosilla. [2]

Miksi pakkovaellusta esiintyi erityisesti
Ranskassa, eikd esimerkiksi Saksassa, Eng-
lannissa ja Yhdysvalloissa? Hacking ottaa seli-
tyksekseen ekologisen lokeron, jossa vaikuttaa
nelja vektoria: ladketieteellinen taksonomia,
kulttuurinen polariteetti, havainnoitavuus,
vapautuminen.

Ladketieteellisen taksonomian osuutena on
se, ettd pakkovaellustapauksista kiinnostuttiin,
koska ajan psykiatrisessa keskustelussa yritet-

tiin ratkaista sekd epilepsian ettd hysterian
arvoitusta. Pakkovaellus soveltui myos jollain
tavalla ns. ajan henkeen Ranskassa, jonka
kulttuurissa romanttinen turismi (hyve) ja ri-
kollinen kulkurius (pahe) olivat vastakkaisia.
Kolmantenavektorina Hacking mainitsee havain-
noitavuuden: Ranskassa kulkijoilla piti olla hen-
kilollisyytta todistavat paperit kunnossa, koska
viranomaiset tarkkailivat sotavéesta karanneita.
Viranomaiset yleensa tiesivat, missa ihmiset liik-
kuivat. Neljantend vektorina on vapautuminen,
jolla Hacking tarkoittaa sitd, kuinka vaellus oli
houkuttelevaa miehille, joilla oli vakaa ammatti
ja perhe, joka piti miehen kaidalla polulla.

Naitd vektoreita Hacking ei ole loytanyt
tuon ajan Englannista tai Amerikasta, joissa
ei myoskddn ollut pakkovaellusepidemioita.
Néissd maissa ei mydskdan nykyaankaan ole
asetettu vastaavaa diagnoosia (dissosiatiivinen
pakkovaellus), vaikka se onkin mainittu DSM-IV
tautiluokitusjdrjestelméassa. Saksassa 1800-luvun
lopulla ja 1900-luvun alussa esiintyneet vaelta-
jat olivat useimmiten sotilaskarkureita, joille
ankaran rangaistuksen vélttdmiseksi asetettiin
psykiatrinen diagnoosi.

Ei eroja psyykkisessii kapasiteetissa

Miksi hulluus on erilaista eri kulttuureissa ja
eri aikoina? Nykyisen tiedon mukaan kaikilla
ihmisilld kulttuuritaustasta riippumatta on sa-
manlaiset kognitiiviset perusvalmiudet, kyky
abstraktiin ja konkreettiseen ajatteluun, deduk-
tiiviseen ja induktiiviseen péaattelyyn, seka
samanlainen emootioiden kirjo. Kognitiivisia
kykyja kdytetddn niissd rajoissa, jotka ndissa
yhteisissd ndhddan tarkoituksenmukaisiksi.
Samoin tunteiden ilmaisu ja niihin liittyvat nor-
mit ovat eri yhteistissa erilaisia.

Yhteisot eivét siis eroa psyykkisen kapasi-
teetin suhteen. Sen sijaan ne eroavat ajatteluta-
voissaan, ajan ja paikan, sosiaalisten suhteiden
ja ympardivan maailman jasentdmisessd. Tama
koskee niin psyykkisen kuin somaattisen sai-
rauden maddrittelyd ja jasentdmistd. Se nakyy
sekd maallikkoajattelussa ettd tieteellisessd
ajattelussa, jalkimmdisessd esimerkiksi myds
niissd valinnoissa, joita luonnontieteilijd tekee
jajoutuu tekemédan.



VITTEET

[1] Yhdysvalloissa sitd kutsuttiin sivuper-
soonahdirioksi tai drapetomaniaksi. Dra-
petomania esiintyi isdnniltdan karanneilla
neekeriorjilla, jotka luokiteltiin mielisai-
raaksi.

[2] Kolmaskin, joskin harvinaisempi selitys
oli psykasteninen pakkovaellus, joka oli
ajan kuuluisimman neurologin, Charcot'n
seuraajan Pariisin Salpétrieren sairaalassa,
Fulgence Raymondin kehittdma (Hacking
1998: 45-50).
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