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Hulluus on erilaista eri kulttuureissa ja eri 
aikoina. Nykyisen tiedon mukaan kaikilla 
ihmisillä kulttuuri tausta  riippumatta on sa-
manlaiset kognitiiviset perusvalmiudet, kyky 
abstraktiin ja konkreettiseen ajatte luun, deduk-
tiiviseen ja induktiiviseen päättelyyn, sekä 
samanlainen emootioiden kirjo. Kognitiivisia 
kykyjä käytetään niissä rajois sa, jotka näissä 
yhteisissä nähdään tarkoituksenmukaisiksi. 
Samoin tunteiden ilmaisu ja niihin liittyvät 
normit ovat eri yhteisöissä erilaisi a. Yhteisöt 
eivät siis eroa psyykkisen kapasiteetin suhteen. 
Sen sijaan ne eroavat ajattelutavois saan, ajan ja 
paikan, sosiaalisten suhteiden ja ympäröivän 
maailman jäsentämisessä.

Vuonna 2002 Transcultu ral Psychiatry -aikakaus-
leh dessä julkaistiin  (Zislin & al. 2002) raportti 
eräästä psykiatri seen hoitoon toimitetusta 
tapaukses ta, jossa uskonnolli sen uudestisyn-
tymisen kokenut yhdysvaltalai nen nuori mies 
halusi kastroida itsensä Pyhässä kaupungissa va-
pautuakseen seksuaalisis ta haluistaan. Tämä pe-
rustui hänen kirjaimelliseen tulkintaansa Uuden 
Testamen tin tietyistä teksteistä. Jo 1800-luvulta 
on havain toja siitä, kuinka Jerusalem monoteis-
tisten suurten uskontojen pyhänä kaupun kina 
voi aiheuttaa joillekin uskonnolli sil le psyykki-
sesti häiriinty neille tai muuten herkisty neille 
turisteil le eksentristä ja outoa käyttäyty mistä 
ja jopa psykoot ti sia episode ja. Jerusalem ei ole 
kuitenkaan ainoa paikka, johon latautuneet 
voimakkaat merkitykset purkautuvat joissakin 
ihmisissä äärimmäi sinä tunnereaktioina.

Renessanssin taideaar teita tulviva Firenze saa 
aikaan vuosittain useissa ihmisissä psykiatrista 
hoitoa vaativan ns. Stendhal-syndrooman; sama-
ten Yhdysvaltojen presidentin palatsin, Valkoisen 
talon ja siihen liittyvien vallan ja amerikkalai-
suuden merkitysten aiheuttamat äärireaktiot 
vievät vuosittain satakunta ihmistä psykiatriseen 
hoitoon (Witztum and Kallan 1999).

Epäluotettavat kertomukset

1800-luvulla, psykiatrian ja antropologian var -
hais vuosina, alan kirjallisuudessa esiteltiin 
runsaasti esimerk kejä vain tietyissä kulttuuri-
sissa ympäris töissä esiintyneistä psyykkisistä 
häiriöis tä. Tuon ajan siirto maalääkärit havaitsivat 
komennus pai koissaan Afrikassa, Tyynen meren 
saarilla ja Yhdysvaltojen intiaanien parissa, pai-
kallisten alkuasukkaiden käyttäytymisen esimer-
kiksi rituaa leissa oman länsimaisen kokemuksen-
sa näkökul masta bisarrik si ja kummalliseksi.

On muistettava, että tuolloin antropologia 
nykyisessä muodossaan oli vasta syntymässä, 
ja luotettaviksi lähteiksi vieraista kulttuureista 
hyväksyttiin toisen ja kolmannenkin käden 
tiedot esimerkiksi matkailijoilta ja sotilailta. 
Vieraaseen kulttuuriin menevällä virkamiehel-
lä ei ollut samanlaista mahdollisuutta hankkia 
luotettavaa tietoa asemapaik kansa kulttuurista 
kuin nykyään. Outo ja sekava käyttäytymi nen 
tulkit tiin osoituksiksi patologioista, jotka yri-
tettiin sijoittaa käytössä oleviin psykiatri siin 
tauti luoki tuk siin. Tällöin puhuttiin eksoottisista 
psykooseista ja myöhemmin ’kulttuu risidonnai-
sista oireyhtymistä’ (Littlewood 1986: 39).

Jälkeenpäin arvioiden monistakaan kulttuuri-
sidonnaisista oireyhtymistä ei ole kovin varmoja 
tietoja. Monissa tapauksissa niiden esiintymi-
nenkin oli epävarmaa, sillä ajan tavan mukaan 
1900-luvun alussa monen patologiaksi kuvatun 
tapauksen taustalla on jonkun ei-psykiatrin ker-
tomukset psykiatrille, joka itse ei ole tapauksia 
nähnyt lainkaan. Kertojaan luottaen hän on kui-
tenkin kirjannut asian muistiin. Tällaisena tiedot 
ovat saattaneet eräänlaisena tutkijafolklorena 
siirtyä tutkijal ta toiselle ilman huolellista selvitys-
tä. Kulttuurisidonnaisista oireyhtymistä on vielä 
lista DSM-IV:ssa (1995: 858-863), suomalai ses sa 
käännök sessä (1997) listaa ei ole. 

Monet oireet saattoivat olla länsimaisin sil-
min katsottuna todella eksoot tisia, kuten intiaa-
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neilla tavatun windigo-psykoo sin oireet. Niihin 
kerrottiin kuuluvan kannibalismiin päätyvä 
ihmislihan himo sekä henkipos sessiotila, jossa 
jääsydäminen windigo-henki meni ihmiseen. 
Nimen tälle sairaudelle antoi vuonna 1933 
pro fes sori John Cooper, joka ei ollut koskaan 
nähnyt yhtään tapausta eikä myöskään ollut 
käynyt läpi kirjalli suutta, joka olisi perustunut 
ensikäden lähteisiin. Kirjallisuu tta läpikäymäl lä 
aina 1600-luvulle saakka on löydetty 70 tapausta, 
joita intiaanit epäilivät windigok si. Näistä oli 19 
ensikäden rapor tointeja; näistä kahdek san poti-
lasta oli syönyt ihmislihaa, mutta viisi sellaisis sa 
oloissa, joissa he olivat nälkäkuole man partaalla 
(Neutra et al. 1977). Windigo-psykoosi on pääs-
syt vielä mukaan vuonna 1999 ilmestynee seen 
suomenkieliseen psykiat rian perusoppi kirjaan 
(Partonen & Lönnqvist 1999: 739); sen sijaan sitä 
ei enää ole mukana englanninkielisessä DSM-IV:
ssa (1995). 

Kulttuurisidonnaisuus ja hulluus

Toisen tyyppinen kulttuu risidonnainen oi-
reyhtymä on koro; sitä on tavattu useimmiten 
epidemialuon teise na eri nimisenä eri puolilla 
maailmaa, eniten kuitenkin Aasiassa. Varhaisin 
maininta on Kiinasta, n. 200–300 eKr., ja viimei-
simmät havainnot ovat 1990-luvulta Nigeriasta. 
Koron keskeise nä oireena on pelko sukupuo-
lielinten, miehillä peniksen ja naisilla vulvan ja 
nännien vetäyty misestä ruumiiseen, josta seuraa 
kuolema. Se esiintyy tavallisimmin miehillä. 
Kiinassa Guangdongissa 1984–1985 yli 2000 ih-
mistä sai koron: paikallisen käsityksen mukaan 
miesten pitää rajoittaa seksuaalisuutta, koska 
liiallinen siemennesteen tuhlaaminen heikentää 
henkistä ja ruumiillista kuntoa ja voi aiheuttaa 
kuoleman.

Koron on katsottu olevan yksi muoto univer-
saaleista seksuaalisis ta häiriöistä, jotka pohjaa-
vat tätä teemaa sisältävään kansanpe rin teeseen 
ja/tai freudilaiseen kastraatioahdistukseen. Se 
on myös luokiteltu yleisinhimilliseksi, mutta 
patologiseksi kastraatiope loksi, obsessessii vis-
kompulsii vi seksi häiriöksi, psykoseksuaali-
seksi häiriöksi, akuutiksi hysteeriseksi paniikki-
oireyhty mäksi. 

Tautia analysoinut Robert Bartholomew 
(1998) on muistuttanut koron – ja myös muiden 
kulttuurispesifi en oireyhtymien – kohdalla sii-
tä, että diagnostisoijat ovat länsimaisia, jolloin 
heidän käsityksensä rationaalisuudesta, nor-
maaliudesta ja todellisuudesta ovat erilaisten 

standardien mukaisia kuin kyseisten häiriöiden 
kulttuurisessa kontekstissa. Koron seurauksena 
ei ole tiedossa pitkäkestoisia psyykkisiä häiriöi-
tä, harvoja yksittäisiä poikkeuksia lukuun otta-
mat ta.

Toinen seikka, johon Bartholomew kiinnittää 
huomiota on se, että monet kulttuurispesifeiksi 
epidemioiksi luokitellut häiriöt perustuvat vää-
riin uskomuksiin tai havaintoihin sekä huhuihin, 
eikä niillä ole varsinaisesti psykogeenistä etio-
logiaa. Esimerk keinä hän luettelee 1900-luvulla 
esiintyneistä erilaisia psyykkisiä ja/tai fyysisiä 
oireita aiheuttaneista paikallisesti levinneistä 
ilmiöistä lentävät lautaset, marsilaisten ava-
ruusalukset, liikkuvat patsaat, havainnot erilai-
sista uskontoihin liittyvistä keskeisistä hahmois-
ta, salaperäinen viiltelijä  hattuneulalla pistelijä, 
myrkyllisen kaasun levittäjä jne. 

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

Bartholomew käyttää käsitettä sosiaali nen tai 
kollektiivinen deluusio, joka tarkoit taa ei-patolo-
gista ihmismas san ja -joukon omaksumaa väärää 
uskomusta. Hän myös arvoste lee usein löysästi 
käytettyjä termejä ’massahysteria’ ja ’massapsy-
koosi’ (esim. melanesialaisis ta, jotka odottivat 
kargoa, laivaa, joka toisi kaikkea maallista 
hyvää tai People’s Temple -ryhmän joukkoitse-
murha tai keskiaikana Euroopassa vaeltaneista 
fl agel lan teista, jotka odottivat Jumalalta lahjoja). 
Näiden ilmiöiden patologisoi minen on kulttuu-
risten tekijöi den yksinkertaistamista ja erilaisten 
sosiaalisten realiteettien jättämistä huomioonotta-
mat ta.

Kolmas seikka, johon Bartholomew’n kri-
tiikki kohdistuu, on kulttuurisidonnaisten 
oireyhtymien luokittelu joihinkin ’sopi viin’ 
olemassa oleviin psykiatrisiin diagnoosiluok-
kiin; edellä kuvatuis ta esimerkeistä moni on 
luokiteltu kuuluvak si kategoriaan hysteria, ja 
tarkemmin konversiohysteria. Tällöin kulttuu-
risten tekijöi den merkitykset jäävät täysin 
irrallisiksi alkuperäisestä yhteydes tään eikä 
niitä ja niiden merkityksiä sen vuoksi ole enää 
mahdollista ymmärtää. Hän tiivistää arvostelun-
sa toteamukseen, että länsimaisen koulutuksen 
saaneet lääkärit medika lisoivat poikkea vat maa-
ilmankatsomukset, irratio naaliset ajattelu tavat ja  
kansanperinteen, joiden symboliset merkitykset 
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kadote taan: ”Diversity is transformed into ec-
centrity, and variance becomes abnormality”. 
Tällöin ei-länsimaiselta maailmalta kiistetään 
sen oikeus omaan kulttuu ri seen traditioonsa.

Länsimainen kulttuuri ja hulluus

Käsitteenä kulttuurisidonnainen oireyhtymä 
assosioitiin pitkälle 1970-luvulle ainoastaan 
ei-länsimaisiin kulttuureihin. Patologi oi den 
kytkemises tä tiettyyn kulttuuriiin on vain pieni 
askel ajatukseen kulttuu rin patolo gisoimisesta, 
jota puolestaan voidaan käyttää ko lonialis tisten 
pyrkimysten edistämi seen (ks. Littlewood and 
Lipsedge 1989: 165). Sellaiset kulttuu riset tekijät, 
jotka ulkopuolinen näkee patologioita tuottavik-
si, voidaan kitkeä pois. Esimerkkejä tällaisesta 
”parantamisesta” on siirtomaiden historiassa 
lukuisia, joissa valtaapitävät tuovat määrit-
telynsä mukaan patologista käyttäyty mistä 
tuottavien uskonnollisten tai muiden rituaalien 
tilalle omiaan. 

Omassa tutkimukses sa ni oikeuspsykiatri-
sista mielentilatutkimuslau sunnoista havait-
sin, että psykiatrille vieraan  kulttuuritaustan 
omaavien tutkittavien eli romanien psyyk kiset 
häiriöt saatettiin selittää heidän kulttuurillaan. 
Sen sijaan kun tutkittava na on psykiatrin oman 
kulttuuritaustan omaava henkilö, kulttuurilla 
ei selitetä mitään, sitä ei edes mainita (Viljanen 
1994). Kulttuurin patologisoimi sesta on esimerk-
kejä myös muiden etnisten ryhmien kohdalla, 
ehkä kuitenkin edelleen eniten afrikkalais- ja 
aasialaisalkuperää olevien maahanmuuttajien 
kohdalla (ks. esim. Bavington and Majid 1986: 
91–92; Fernando 1989). Eikö siis länsi maissa 
ole kulttuu ria? Vai onko täällä totuus, tieto ja 
sivilisaa tio, muilla uskomuksia? 

Kulttuurisidon nai sten oireyhtymien yhtey-
dessä on käsitetteen kulttuuri käyttöä arvosteltu 
ankarasti. Mm. Hughes (1998) toteaa, että yhtä 
hyvin voitaisiin puhua ’kulttuu risidon naisesta 
uskonnos ta’ tai ’kulttuu risidonnai sesta kieles-
tä’ tai ’teknolo gias ta’. Näin paljastuu käsitteen 
’kulttuuri’ käyttöön piiloutu nut asenteelli suus. 
Monet antropologisesti orientoituneet sekä 
muualta, siis lähinnä Euroopan ja Yhdysvalto-
jen ulkopuolelta tulleet psykiat rit, ovat kiinnit-
täneetkin huomiota siihen, kuinka ”poliittisesti 
epäkor rekti” kä site ’rotu’ on korvautunut psyki-
atriassa joko käsitteel lä ’kulttuuri’ ja joissakin yh-
teyksissä käsitteellä ’etnisyys’. Tästä syystä mm. 
Lontoossa asuva srilanka laissyn tyinen psykiatri 
Suman Fernando on kirjois saan (esim. Fernando 

1989) nostanut voimak kaas ti esiin psykiatri an 
rasistisen perinnön. 

Vasta 1980-luvulta alkaen esimerkiksi ano-
rexia nervosasta, bulimiasta, kroonisesta väsy-
mysoireyhtymästä, mur rosikäisen ka pinoinnista 
ja tunnemyrs kyistä, premenstruaa litensiosta ja 
tyyppi A-persoonalli suudesta  on alettu puhua 
länsimaisina kulttuurisidonnai sina oireyhtymi-
nä  (esim. Littel wood 1988, Kleinman 1991, Hughes 
1998). Näissä yhteyksissä on ryhdytty myös ana-
lysoimaan kulttuuri-käsitteen sisältöä ja merki-
tystä psykiat riassa. Vaikka se on terminä mukana 
esimerkiksi sosiaalipsykiatrian teksteissä, silti 
kulttuuristen tekijöiden merkityksen analyytti-
nen tarkaste lu ei ole ollut erityisen syvällistä 
(ks. Viljanen 1994). 

Erityisesti antropolo gisesti orientoituneet 
psykiatrit, antropologit sekä lääketieteen fi lo-
sofi an edustajat ovat tarkastelleet akatee mista 
länsimaista psykiat riaa yhtenä länsimaisena 
käsitejärjestelmänä, jolloin siihen vaikuttavat 
arvot ja asenteet aivan samoin kuin muihinkin 
tieteellisiin käsitejärjestelmiin (esim. Kleinman 
1991; Gaines 1992; Agich 1994; Sadler et al. 1994; 
Viljanen 1994; Kirmayer 1998; Sadler 2002). 

Psyykkinen universaalius ja 
evolutionismi

Ajatus psyykkisten ominaisuuksien ja siten 
myös psyykkisten häiriöiden universaaliudesta 
oli siis selkeänä jo 1800-luvulla. Silloin kuitenkin 
vallalla olevan tieteellisnen paradigman, evolu-
tionismin käsityksen mukaises ti ihmisro dut ovat 
eri asteella kehityk ses sään, kehitty mättömillä 
roduilla kuten mustilla ja muilla ei-eurooppa-
laisilla, psyykkisten sairauksien biologinen pohja 
oli sama, mutta oireet esiintyivät yksinkertai sem-
pina ja karumpina (Littlewood 1986).

Erityisenä seikkana lääkärit havaitsivat myös 
depressi on puuttumi sen erityisesti mustilta, kä-
sitys joka oli vallalla paikoin vielä 1960-luvulla 
(Beiser 1985; Littlewood and Lipsedge 1989: 65). 
Depression puuttuminen tulkittiin johtuvaksi 
mustien heikoista mentaali sista kyvyistä, mm. 
siitä, että afrikkalaisilla on vaikeus käyttää 
symboleita ja erottaa tietoiset prosessit tiedos-
tamattomista. Tämä osittain johtui heidän kir-
joituksettomasta kulttuuristaan (Carothers 1972). 
Myöskään heidän kulttuurinsa on pysähtynyttä 
eikä tulevaisuuteen ja muutoksiin mahdollis-
tavaa. He eivät osaa huolehtia tulevaisuudes-
taan ’primi tiivisessa paratiisissaan’ (Carothers 
1953).
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Afrikassa työskennellyt psykiatri J. C. Car-
others mainitsee useissa eri yhteyksissä, kuinka 
ympäristö, mm. yksitoikkoiset maisemat ja luon-
to sekä vaaralliset eläimet käärmeistä krokotiilei-
hin ja myrkyllisiin hyönteisiin ja ihmisissä elävät 
syöpäläiset sekä myrkkykasvit vaikuttavat ihmi-
sen psyyken kehitykseen kielteisesti (1953; 1972). 
Hän mm. mainitsi depression puuttuvan, koska 
se peittyy ympäristön apatiaan ja raukeuteen, 
jotka johtuvat puolestaan aliravitsemuk sesta ja 
syöpäläisistä.

Aasialaisten, joiden evolutionistisen käsi-
tyksen mukaan katsottiin olevan afrikkalai sia 
hieman kehittyneem mällä tasolla, todettiin 
omaavan edellytyk siä depressioon, mutta he 
ilmaisevat sitä somaattisilla oireilla. Käsitys 
”somatisoivis ta aasialaisista” on jäänyt elämään 
pitkälti yli evolutionismin valtakauden (ks. esim. 
Leff 1986). Nykyisten käsitysten mukaan depres-
sion erilainen esiintyminen ja sen erilaiset ilmi-
asut viittaavat siihen, että länsimaissa vallalla 
oleva käsitys ihmisestä dualistisesti jaettuna 
mielen (mind) ja ruumiin (body) alueisiin luo eri-
laisia representaatioi ta sairauksille kuin monissa 
muissa ihmistä kokonaisuutena hahmotta vissa 
kulttuureissa. On myös arveltu, että depressio 
on kimppu erilaisia sairauksia, jotka eivät vält-
tämättä asetu yhteen diagnoosi seen kategoriaan 
(esim. Kleinman and Good 1985; Kleinman 1991).

1900-luvun alusta lähtien psykiatrit tulkitsivat 
psykopatolo gialla olevan pato geeninen, biologi-
nen pohja, jota patoplastiset tekijät eli yksilölliset 
erot ja kulttuuri muokkaavat. Siirtomaa lääkärit 
ajattelivat, että kun kulttuurisen aineksen ’kuorii’ 
päältä pois, alta löytyy ’oikea’, ts. länsimaisen 
tautiluokituk sen tunnusmer kit täyttävä tauti, jos-
kin ’heikompi’ esimerkki tästä (Little wood 1986: 
42–43). Theodor Schwartz (1992: 332) parodioi 
asian: ”Miksi kaikilla muilla on etnopsykoosi, 
mutta meillä on ’todelli nen?’” 

Diagnoosit ja historia 

Länsimaisen psykiatrian historiassa on myös 
havaittavissa ’hulluuskäsitysten’ muutoksia. 
Silmiinpistävää on esimerkiksi psyykkisten häi-
riöiden diagnoosikategorioiden määrän kasvu 
1800-luvulta nykypäivään. Tämä johtuu luonnol-
lisesti ensi kädessä lisäänty nees tä psykiat risesta 
tiedosta esimer kiksi aivojen toiminnasta, jonka 
perus teella voidaan varmemmin ja täsmällisem-
min havaita ja diagnosoida psyykki set häiriöt.

Toiseksi diag noosi kategori oiden määrä on 
kasvanut johtuen medikalisaatiosta, jolla tar-

koitetaan ’terve’ ja ’sairas’ -nimikkeiden liittä-
mistä relevantteina yhä useampiin ihmiselämän 
alueisiin (Zola 1972). Samaten voidaan havaita, 
kuinka tautiluoki tuksis ta on hävinnyt joitakin 
diag noosikategori oita, kuten esimerkiksi psyko-
patia, neuroosi ja hysteria, joiden ominaisuuk sia 
on taas sisällytetty joihinkin toisiin kategorioi hin. 
Ja toisaalta, vanhoja kategori oita otetaan uudes-
taan käyttöön uusituin tunnusmerkein. 

Esimerkkinä on viimeisistä tautiluokituk-
sista hävinnyt hys te ria, josta Elaine Showalte r 
1997 ilmestyneessä kirjassaan Hysteries: Hysteri-
cal Epidemics and Modern Culture todistelee 
amerikkalai sten elävän juuri nyt hysteriaepi-
demian keskiössä, uudelleen syntyneessä ja 
räjähdysmäisesti levinneessä psykogeeni sessä 
tilassa. Tähän kuuluvat hänen mukaansa sivu-
persoonahäiriö, krooninen väsy mysoireyh tymä, 
Persianlahden sodan oireyhtymä, saatanapalvon-
tarituaalin uhrien oireyhty mä, tukahdute tun 
muistin oireyhtymä (esim. lapsena koettu sek-
suaalinen hyväksi käyttö) sekä ulkoava ruuden 
olentojen tekemä ryöstö -oireyhtymä. Showalter 
haluaa tehdä epidemian näkyväksi, jotta se saa-
taisiin kontrol liin. 

Alan Young (2000) kritisoi voimakkaasti 
Showalte rin ajatuksia ja ottaa esimerkiksi 
Persianlahden sotasyndrooman. Sen oireet ovat 
kirjava joukko erilaisia oireita, kuten päänsärky, 
krooninen väsymys, mielialan vaihtelu, muistin 
menetys, unihäiri öt, keskittymisen häiriöt, 
seksuaalisuuden häiriöt, virtsarakon toiminta-
häiriöt, ihottuma, hengityshäiriöit, lihaskipu, 
lihas kouristukset, turvonneet nivelet, vuotavat 
ikenet, laihtumi nen, huonovointi suus, oksen-
telu, ripuli ja muut ruuan sulatuson gelmat, 
syntymäviat kuten spina bifi da ja veteraanien 
puolisoiden sukuelinten patologiat.

Edellä lueteltujen erilaisten oireyhtymi en 
uhreilla ei ole mitään psykogeenistä yhteyttä. 
Uhreilla on traumaattinen kokemus, mutta ko-
kemusten sisällön puolesta he eroavat toisistaan. 
Kertomus traumaat tisesta kokemukses ta on kuin 
ideologia, standardoitunut selitys, joita käyttävät 
kliinikot, tutkijat, potilaat ja kirjailijat kääntääk-
seen potilaiden elämismaailmat malleiksi, joissa 
vakiosyyt yhdistetään seurauk siin. Young toteaa-
kin kritiik kinsä lopuksi, etteivät ame rikkalai set 
ole keskellä hyste riaepidemi aa: ”We have seen 
the last of hysteria”.

Bartholomew (1998) toisessa yhteydes sä on 
luokitel lut esimerkiksi ulkoavaruu den olentojen 
tekemän hyökkäyksen aiheut taman oireyhtymän 
virheelli sestä havainnosta ja siitä lähteneestä hu-
husta johtuvak si sosiaali seksi harhaksi. 
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Pakkovaellukset

Sekä Youngin että Bartholomew’n kritiikki liit-
tyy laajempaan keskusteluun lääketieteellisen 
diagnoosin merkityksestä. Diagnoosin näh-
dään ikäänkuin legitimoivan ihmisten vaivan ja 
kärsimyksen – erityisesti, jos niillä on selkeästi 
osoitettava somaattinen etiologia. 

Ian Hacking (1998) tuo esille toisenlaisen 
kertomuksen hysterias ta. Hänen esimerkkinsä 
ajoittuu 1800-luvun lopulle. Hackingin keräämä 
dokumenttiaineisto yhdestä kuuluisimmista ta-
pauksesta, Albert Dadas’sta kertoo hänen vael-
luksillaan päätyneen Algeriaan, Moskovaan ja 
Konstantinopo liin saakka. Monet vaeltajat olivat 
jo niin tunnettuja, että Ranskan viranomaisten oli 
helppo palauttaa heidät kotipaikalleen tai sai-
raalaan; joillakin oli mukanaan lääkärintodistus, 
joka helpotti tilanteen selvittämistä.

Tuolloin psykiatrian johtavat tutkijat, silloin 
vielä neurologit, pohtivat aikakauden kahden 
suuren patologian, epilepsian ja hysterian on-
gelmaa. Ajankohtaiseksi se tuli, koska erityises-
ti Ranskassa esiintyi lähes epidemialuontoisesti 
pakkovael lustapauk sia, joista nykyisin käytetään 
nimitystä dis sosiatiivinen pakkovael lus. [1]

Vaeltajat olivat pääsääntöisesti alempaan 
keskiluokkaan kuuluvia miehiä, joilla oli työ-
paikka, ammatti ja perhe. Oireina olivat äkillinen 
pakotta van tarpeen sanelema lähtö kulkemaan 
ilman matkatava roita sekä jalan – Albert Dadas’n 
päivämatka saattoi olla jopa 70 kilometriä – että 
kulkuneuvoja käyttäen, muistin menettäminen 
sekä matkaan lähtemisestä että omasta aiem-
masta elämästä ja uuden identi teetin luominen 
uudella paikkakun nalla. Hyvässä kunnossa 
uuteen paikkaan tullessaan Dadas useimmiten 
hankki itselleen työpaikan – milloin ei paperei-
den puuttuessa joutunut vankilaan –, joskus taas 
huonovointisena hän joutui suoraan sairaalaan, 
josta hänet osattiin palauttaa  kotipaikalleen.

Kilpailevat taudinselitykset olivat epileptinen 
pakkovaellus, jota hoidet tiin kalium bromidil la, 
ja hysteeri nen pakkovaellus, jota hoidet tiin hyp-
noosilla. [2]   

Miksi pakkovaellusta esiintyi erityisesti 
Ranskassa, eikä esimerkiksi Saksassa, Eng-
lannissa ja Yhdysvalloissa? Hacking ottaa seli-
tyksekseen ekologisen lokeron, jossa vaikuttaa 
neljä vektoria: lääketieteellinen taksonomia, 
kulttuu rinen polariteet ti, havain noitavuus, 
vapautumi nen. 

Lääketieteellisen taksonomian osuutena on 
se, että pakkovaellustapauksista kiinnostuttiin, 
koska ajan psykiatrisessa keskustelussa yritet-

tiin ratkaista sekä epilepsian että hysterian 
arvoitusta. Pakkovaellus soveltui myös jollain 
tavalla ns. ajan henkeen  Ranskassa, jonka 
kulttuu rissa romanttinen turismi (hyve) ja ri-
kollinen kulkurius (pahe) olivat vastakkaisia. 
Kolmantena vektorina Hacking mainitsee havain-
noitavuuden: Ranskassa kulki joil la piti olla hen-
kilöllisyyttä todistavat paperit kunnossa, koska 
viranomaiset tarkkaili vat sotaväestä karannei ta. 
Viranomai set yleensä tiesivät, missä ihmiset liik-
kuivat. Neljäntenä vektorina on vapautuminen, 
jolla Hacking tarkoittaa sitä, kuinka vaellus oli 
houkuttelevaa miehille, joilla oli vakaa ammatti 
ja perhe, joka piti miehen kaidalla polulla.

Näitä vektoreita Hacking ei ole löytänyt 
tuon ajan Englannista tai Amerikasta, joissa 
ei myöskään ollut pakkovaellusepidemioita. 
Näissä maissa ei myöskään nykyäänkään ole 
asetettu vastaavaa diagnoosia (dissosiatiivinen 
pakkovaellus), vaikka se onkin mainittu DSM-IV 
tautiluokitusjär jestelmässä. Saksassa 1800-luvun 
lopulla ja 1900-luvun alussa esiintyneet vaelta-
jat olivat useimmiten sotilaskarkureita, joille 
ankaran rangaistuksen välttämiseksi asetettiin 
psykiatrinen diagnoosi.

Ei eroja psyykkisessä kapasiteetissa

Miksi hulluus on erilaista eri kulttuureissa ja 
eri aikoina? Nykyisen tiedon mukaan kaikilla 
ihmisillä kulttuuri taustasta  riippumatta on sa-
manlaiset kognitiiviset perusvalmiudet, kyky 
abstraktiin ja konkreettiseen ajatte luun, deduk-
tiiviseen ja induktiiviseen päättelyyn, sekä 
samanlainen emootioiden kirjo. Kognitiivisia 
kykyjä käytetään niissä rajois sa, jotka näissä 
yhteisissä nähdään tarkoituksenmukaisiksi. 
Samoin tunteiden ilmaisu ja niihin liittyvät nor-
mit ovat eri yhteisöissä erilaisi a. 

Yhteisöt eivät siis eroa psyykkisen kapasi-
teetin suhteen. Sen sijaan ne eroavat ajatteluta-
voissaan, ajan ja paikan, sosiaalis ten suhteiden 
ja ympäröivän maailman jäsentämisessä. Tämä 
koskee niin psyykki sen kuin somaattisen sai-
rauden määrittelyä ja jäsentämistä. Se näkyy 
sekä maallikkoajattelussa että tieteellisessä 
ajattelussa, jälkimmäises sä esimerkiksi myös 
niissä valinnoissa, joita luonnontieteilijä tekee 
ja joutuu tekemään.
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VIITTEET

[1] Yhdysval loissa sitä kutsut tiin sivuper-
soonahäiriöksi tai drapetomaniak si. Dra-
petoma nia esiintyi isänniltään karanneilla 
neekeriorjilla, jotka luokitel tiin mielisai-
raaksi.

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