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Hulluutta maarittelemassa

Psykiatrian trendit, muutokset hulluuden diskursiivisessa rakentamisessa ja hoidon jarjestdmisessa
ovat muokanneet kuvausta hulluudesta ja hulluista naisista kirjallisuudessa. Psykiatrit mahdollisesti
tutkivat kirjallisuutta, jota potilaat tuottavat saadakseen aikaan muutosta psykiatrisissa kaytanteissa.
Tassa tutkimuksessa psykiatria ndhdaan kulttuurin tuotteena, johon aika ja paikka vaikuttavat. Kieli
muovaa hulluuden kokemusta ja psykiatriaa kulttuurisidonnaisesti. Naisten hulluudesta tuotetut
kirjalliset tekstit ovat lasné ajassaan ja heijastaen osallistuvat hetken psykiatrisiin diskursseihin,
pyrkien haastamaan ne. Naiset ’voivat toimia vain lingvististen ja semioottisten rajojen sisélla, jotka
ovat ldsni historiallisessa hetkessd” (oma kddnnos)(Kaplan 1992, 12). Ainut tapa péésta sisélle

hulluuden kokemukseen on kuitenkin kieli, vaikka taméan kokemuksen katsotaankin sita pakenevan.

Nykyaan olemme kovin tottuneet katsomaan hulluutta erilaisten diagnoosien kautta. Erilaiset
mielentilat niputetaan yldkasitteen “hulluus” alle, eikd psykiatrisissa kiytanteissdkain keskityta
ymmartamaan potilaan omaa kertomusta tilanteestaan, joka on aina kiinni kulttuurissa, jossa hén
eldé. Tastd esimerkkind voisi mainita Ezeobelen artikkelin (2010) jossa hén tutki nigerialaisten
maahanmuuttajien kasitystd masennuksesta. Naiset eivét erottaneet masennusta muista
psykiatrisista tiloista. Hulluus rakentuu sen kasittdmisen historiallisten muutosten keskella.
Aikanaan vedottiin potilaan olevan riivattu, jumalten tai pahojen henkien asemasta. Myéhemmin
hulluudesta tuli sairaus, jota pitda hoitaa eri keinoin. Silti yh& jossain kulttuureissa nadkemys
riivatusta yksilosta on lasnd. Lansimaissa sen sijaan on keskitytty hulluuden hoitamiseen laékkeilla
ja terapialla. Silti kysymys siitd, miten hulluuteen tulisi suhtautua sosiaalisesti, tieteellisesti ja

kulttuurisesti, on yhé relevantti.

Hulluutta voidaan kasitteellistdd monella tavalla eri tutkimuskentissé. Kun ei tahdota hoitaa yksil6é,
keskitytaan diagnostiikkaan, mika sokaisee psykiatrit ja muut ammattihenkil6t potilaiden
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henkil6kohtaiselta tuskalta. Tata karsimyksen patologisointia medikalisaation kriitikot arvostelevat.
He arvelevat, ettéd diagnostiikkaan keskittyminen estéa lagkareita nakemasta potilaan elamén
realiteetteja: ekonomista, emotionaalista ja sosiaalista kontekstia. Heidan ndkemyksensa on, etta
koska ndma kontekstit méaarittavat yksiléa niin merkittavasti, muutoksen taytyisi koskea ympaéristoa,

ei yksiloa.

Kaésitys, jonka mukaan psyykkiset sairaudet saattavat olla sosiaalisia, kulttuurisia ja diskursiivisia
konstruktioita saa tutkijat varpailleen. Vieko tdmé ndkemys keskittymisen pois yksilén
karsimyksesta? Madarittavatko psyykkisia ja fyysisia sairauksia eri tekijat? Sosiaalis-konstruktiiviset
teoriat usein unohtavat henkilékohtaisen tuskan kokemuksen, vaikkakin niin tekevat myds
psykiatrit, jotka keskittyvat vain neurobiologisiin muutoksiin ja oireiden diagnostisiin
vastaavuuksiin. Jos masentuneelle ihmiselle sanotaan, ettd hanen kérsimyksensé johtuu sosiaalisista
rakenteista ja naita rakenteita taytyy muuttaa, asetetaan hanelle suuri vastuu omasta tilastaan — sen
sijaan ettd han olisi uhri, hanen pitéisi itse toimia muuttaakseen ympadristdaan. Toisaalta taméa
nékemys tekee hanen reaktiostaan sairauden sijaan ymmarrettavan siind kontekstissa, jossa han elaa.
Laakitys ideaalitilanteessa auttaa potilasta saavuttamaan itseméaaraédmisoikeuden, jolloin hén voi

muuttaa sortavia rakenteita. Tosiasiassa medikalisaatio osittain vain tukee néité rakenteita.

Kaikki hulluus ei mydskadn valttiméttd ole sosiaalisesti rakentunutta. "Hullun subjektius” viittaa
niihin muotoihin, joissa hulluus esiintyy — potilaan muuttunut mieli, nakemys todellisuudesta ja
muuttunut havaintokyky. Tahan liittyvat kulttuuriset diskurssit. Sen sijaan psykiatrinen subjektius
muodostuu, kun sairastunut henkild siirtyy psykiatrisen diskurssin sisélle, institutionaalisiin
kaytanteisiin jotka etsivét psyykkisia poikkeavuuksia. Psykiatrinen subjekti liittyy siis psykiatriseen
kategorisointiin, diagnosointiin ja kaytanteisiin jotka vaikuttavat hanen toimimiseensa

psyKiatrisessa instituutiossa.

Lapsuudestamme saakka opimme, mitk& kulttuuriset kerronnan tavat ovat soveliaita puhuttaessa
hulluudesta. Mité paljastetaan, mitd piilotetaan. lan Hacking (1998) véittaa jopa, etta aika ja paikka
sallii erilaisia hulluudesta kertomisen tapoja. H&n toteaa, ettd psykiatriset kategoriat siséllyttavat
itseensd erilaisia sairauden muotoja, mutta ndma muodot muuttuvat historiallisissa konteksteissa —
jotkut luokittelut vain hiipuvat pois. Esimerkkind h&n kayttd4 ennen niin yleista hysteriaa, joka
nykykeskustelussa on taysin kadonnut ja korvaantunut muilla luokitteluilla. Hackingin mukaan
hulluuden kokemus muotoutuu siind paikallisessa kontekstissa, jossa se koetaan. Naisten hulluutta
kommentoi Bordo (1989), jonka mukaan eri hulluuden muodot ovat sidottuja feminiinisyyden

kussakin ajassa tapahtuvaan kulttuuriseen kuvaukseen. Hulluus on seké yksil6llinen, ett4



sosiaalinen ongelma.

Syntymastaan saakka(1800-luvulla) psykiatrialla on ollut kahtalainen rooli. Toisaalta sen pitda
pyrkia hallitsemaan hulluutta eri keinoin, toisaalta ymmartamaan mielen sairauksia ja niita
sairastavien kokemuksia. 1900-luvulla siirryttiin eristettyjen parantoloiden ajasta diagnoosien ja
toisentyyppisten, mm. la&kkeellisten hoitojen aikaan. Potilaat lahetettiin kotiin parjaddmaan.
Toisaalta mielen sairauksien diagnostiikka kehittyi — 1900-luvun alussa nimettyja mielen sairauksia
oli 12, nykyéaan 400. 1900-luvun lopulla myds potilasjérjestot tulivat ndkyvammiksi, pyrkien

vahentdmaan ennakkoluuloja mielen sairauksien ympaérilta.

Feministinen nakdkulma

Feministiset teoreetikot ovat kyseenalaistaneet psykiatrian kaytantoja ja hullun naisen
representaatiota kirjallisuudessa monella tapaa. Viktoriaanisen kasityksen mukaan nainen on
biologisesti heikompi ja hauraampi sukupuoli, jonka toimintaa julkisessa piirissa pitaa rajoittaa.
Tata vastaan feministinen teoria on noussut voimakkaasti. Ensinnékin feministiset nakemykset
tarjoavat kritiikkia naisen yhteiskunnallista roolia vastaan. Kysytaan, onko olemassa luonnollisia
sukupuolirooleja, jotka maarittavat psykiatrian kasitystd normaaliuudesta? Toisekseen he haluavat
muuttaa psykiatristen hoitokaytantdjen valtasuhteet ladkarin ja potilaan vélilla. Feministinen
tutkimus kiinnittdd huomiota myds kulttuuriseen patologisaatioon, nostamalla esiin viktoriaanisen
ajan késityksen, jolloin “hysteerinen” oli ldhes synonyymi “feminiiniselle”. Nykyéan tutkimuksessa

on keskitytty mm. etsimé&én sosioekonomisia syité naisten hulluudelle.

Naisten hulluutta voidaan feministisestad ndkdkulmasta pitad myds protestina patriarkaalista
jarjestysta vastaan. Hysteerista naista pidetddn kapinallisena — mika piilottaa hanen
henkilokohtaisen karsimyksesté ja timén vuoksi ajatuksena saanut kritiikkid osakseen. Toisaalta
hulluuden on katsottu olevan my6s ennemmin hatdhuuto, kulttuurisen impotenssin ja poliittisen
kastraation ilmenemismuoto. Jane Ussherin (1991) mukaan psykiatrian feministisen kritiikin tulee
koskea seuraavia seikkoja: naisia diagnosoidaan ja leimataan hulluiksi helpommin kuin miehig,
naiset raportoivat helpommin psyykkisia vaikeuksia, jotkut naisryhmat diagnosoidaan helpommin
kuin toiset. Feministit katsovat myos, ettd nainen leimataan hulluksi kun hén sopeutuu
feminiiniseen roolin ja myos, kun han vastustaa sitd. Ushher jopa esittad, ettd kun naista pidetdan
hulluna, miesta pidetdan vain pahana. Miehet joutuvat vankilaan, naiset sairaalaan. Tama johtuu

vaikeudesta ymmartaa naisten agressiota.



Feministisessé kirjallisuudentutkimuksessa yksi tarked teos on Sandra Gilbertin ja Susan

Gubarin ”"Madwoman in the Attic. The Women Writer and the Nineteenth-Century Literary
Imagination (1979). Tdma teos sai aikaan trendin, jonka mukaan hullu nainen on naisten alistuksen
symboli. Gilbertin ja Gubarin luenta antaa sympatiaa Charlotte Bronten Humisevan harjun hullulle
naiselle, mita Kirjan paahenkild tai Bronte eivat nayta tekevan. Tama kertoo, etté kirjallinen tuotos
ja kirjallisuuskritiikki ovat molemmat aikansa psykiatristen kayténtéjen vaikutuskentdssa. Bronten
aikana hulluus nahtiin eldimellisend, sairastuneilta oli riistetty heidan ihmisyytensa, heita suljettiin
pois yhteiskunnasta ja kohdeltiin kuin eldimia. 1970-luvulla taas trendeiné olivat psykoanalyysi ja
anti-psykiatrinen liike. Esitettiin nakokantoja, joiden mukaan hulluus oli terve reaktio hullussa

maailmassa ja ettd sen pohja on epaterveessa perhedynamiikassa ja sosiaalisessa epétasa-arvossa.

Nainen hulluna kirjailijana

Jane Frame kuvaa teoksessaan kokemustaan mielisairaalahoidosta. Han on tilanteessa, jossa hanen
roolinsa on kaksipaikkainen. Toisaalta han kuvaa eldma sairaalassa ja muita sielld olevia potilaita
ulkopuolisena tarkkailijana, toisaalta han kuitenkin itsekin aikanaan oli potilas. Han on ikaan kuin
mediaattori kahden maailman vélissa. Itsedan Frame on kuvannut kanssapotilaidensa

eldmien “empaattiseksi lukijaksi”. Seuraavassa lainauksessa Frame kuvaa titi kaksoispositiotaan: 1
grew to know and like my fellow patients. | was impressed and saddened by their -our — capacity to
learn and adhere to and often relish the spoken and unspoken rules of institutional life” (Angel, 69).

Rakenteesta “their-our” nékee, ettd Frame toisaalta kuuluu joukkoon, toisaalta ei.

Hulluudesta omakohtaisena kokemuksena kirjoittava kirjailija on ongelman edessa. Toisaalta hanen
taytyisi olla terve, jotta han kykenee k&dantdmaan hulluuden kokemuksen ymmarrettavalle kielelle,
mutta tietdjan positio saavutetaan vain, kun ollaan oltu osa hullujen joukkoa. Molempiin
maailmoihin kuuluminen ei ole helppo tehtéva. Hulluus ja sen hoito ovat erill4&n terveiden
maailmasta. Frame kuvaa, ettd sairaalassa eldvilla ihmisilla on oma kielenkaytdntapansa, heidat on
geografisesti erotettu terveistd, heiltd puuttuvat identiteetin materiaaliset merkitsijat kuten omat
vaatteet ja oma laukku. Potilaita saatetaan kutsuakin vain lempinimilla. Kirjoittavan subjektin
eldmaén sairaalassa vietetylld ajalla on todella suuri merkitys viel& uloskirjoituksen jalkeen. Framen
kohdallakin h&nen tekstistdén voidaan paatelld, etta sairaalajakso muutti h&nt& pysyvésti. Osittain
h&ntd ympéaroivassa keskustelussa hénesté tulee objekti, jonka ohi puhutaan ja jonka kuulumisia

kysytadn hénen itsensa sijaan henkil6iltd, jotka ovat 1asna hanen ymparill&én.

Kokemus ja teksti
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Omaeldmankerrallisilla teksteilla on erityinen suhde todellisuuteen ja kokemukseen. Voidaankin
kysya, kun kerran autobiografian katsotaan perustuvat omakohtaiseen kokemukseen, mité on
kokemus? Feministiseltd nakokannalta katsottuna ndyttaa, etta niin katsotut neutraalit tieteet eivat
ota lukuun naisten kokemusta, miké taas on pohjana feministisissa tutkimuksenasetteluissa. Toisen
aallon feministit etsivat naisten avainkokemusta esimerkiksi perustamalla tietoisuutta kehittavia
ryhmid. Naiden ryhmien yksi tarkoitus oli saada naiset ymmartdmaéan, ettd heidan masennuksensa

oli seurausta alistuksesta ja sorrosta.

Kokemuksen késite on osoittautunut hankalaksi. Toisen aallon feministien kasitys naisten
kokemuksesta sisalsi vain joidenkin naisten kokemuksen ja sulki muut ulkopuolelle, ottamatta
huomioon eroja naisten vélilla. Myo6skin jos yhteiseksi nimittajaksi, avainkokemukseksi, otetaan
sorto, ollaan epavakaalla maaperalla. Sorrettujen kokemukselle annetaan suurempi totuusarvo,
vaikka sorto ei itseasiassa olisi niin todellista kuin millainen kuva siitd luodaan. Sama koskee
naisten omaelaméankerrallisia kertomuksia hulluudesta: he kertovat mita heille tapahtui ja vaittavéat
puhuvansa totta, mutta myods heidéan positiotansa taytyy voida kasitella kriittisesti. Mink&an position
ei katsota olevan viaton, vaan siihen kytkeytyy aina vallan kasite. Omaeldmankerrallisia teoksia

julkaisseet Kirjailijatkin toivovat teoksillaan saavansa vaikutettua psykiatrisiin diskursseihin.

Identiteettipolitiikka on myos nostettava esille kokemuksen kasittelyn yhteydessa. Jos yksild on
mieleltddn sairas, han helposti mieltaé itsensa ja identiteettinsd muovautuvan ainoastaan sairaudesta.
Hé&n on identiteetiltddn sairas. Tata korostavat myos potilasjérjestot, joissa yhteinen avainkokemus
on sairaus. Kuitenkin psykiatrisia sairauksia kohtaan on valtavasti ennakkoluuloja, miké& tekee niisté
vahemman haluttavia identiteetin rakennuspalikoita. Yhteisen kokemuksen nakemys on myds
haasteellinen, silla psyykkisten sairauksien tulkinta kokemuksina on enemmankin yksilollista. Kun
siis tutkitaan psyykkisesti sairaiden ihmisten subjektipositioita, on hyva ottaa lukuun vaihtelu tassa
positiossa ja kokemuksen diskursiivinen luonne. Kokemus identiteetin muokkaajana ei ole annettu

ja vélitdn, vaan rakennettu.

Kokemusta on pidetty epdvakaana ja ongelmallisena termind myaos siité syysta, etté se viittaa
persoonalliseen, subjetiiviseen ja emotionaaliseen. Poststrukturalistisesta ymmarryksemme
todellisuudesta tapahtuu kielen kautta. Tall6in kokemus ei ole autenttinen tai oikeampi kuin
muutkaan diskurssit, sill& sen kanssa pééstaan kosketukseen vain diskurssien kautta. Slaterkin
toteaa, ettd hanen autobiografinen kertojansa on sanojen valinnan prosessin tuotos. Han kuvaa

kirjoittamista, kokemuksen diskursiivista rakentamista, kommunikatiivisena tekona. Kirjoittaja



taistelee etsiessaan oikeita sanoja kuvaamaan kokemustaan. Myos Tuija Saresma (2007, 18) ottaa
esille sen seikan, ettd kokemus tuotetaan diskursiivisissa prosesseissa. Ei ole niin merkityksellista,
edeltdadko kokemus kielta vai kieli kokemusta, merkitysta on sillg, ettd kokemus on ennemmin

kollektiivista diskursiivisesta luonteestaan johtuen.

Kaikki tdmé& puhe kokemuksesta asettaa kyseenalaiseksi, voimmeko paasta hulluuden kokemukseen
kiinni sitd kuvaavien kirjallisten tekstien kautta? Teokset ovat diskursiivisia versioita kokemuksesta,
jotka vetoavat tekijan henkilékohtaiseen kokemusmaailmaan ja muovaavat sita. Toisaalta
kirjallisuus voi olla ainoa véyla, jonka kautta he saavat &anensa kuuluviin. Psykiatrian historia on
laajalti potilaita hoitaneiden ladkareiden kirjoittamaa, kirjallisuudessa potilaat voivat itse kertoa
kokemuksestaan. Vaikka siis on aiheellista pohtia, mité rajoituksia Kirjallisilla representaatioilla on
suhteessa kokemuksen ilmaisuun, taytyy kuitenkin ottaa huomioon, kuinka voimakkaasti potilaat

voivat puhua niissa omasta puolestaan.

Naiset kirjoittavat hulluudesta

Monika Kaup kasittelee teoksessaan "Mad Intertextuality: Madness in Twentieth Century Women's
writing” (1993) sitd muutosta, joka vuosisatojen myota on tapahtunut hulluuden ja naiseuden
kirjallisissa representaatioissa. 1800- ja 1900-luvuilla hullu nainen siirtyi marginaalista keskukseen.
Kun 1800-luvulla Bronten Humisevassa Harjussa hullu nainen oli vastakuva kertomuksen sankarille,
1900-luvulla héan on itse sankari, paéhenkild. 1960-luvulta lahtien hulluutta késiteltiin
tunnustuksellisesti ja kokemuksen kautta. Naisen hulluus nahtiin sisélta pain. 1970-luvulla hulluus

nahtiin jopa henkisend matkana, ei niinkdin hajoamisena kuin uutena alkuna.

Mielen sairauksista julkaissut tekstit liittyvéat historialliseen kontekstiinsa. Ne on Kirjoitettu tiettyna
aikana, tiettyjen kirjallisten konventioiden keskelld ja tietyista kirjallisista traditioista k&sin. Itse
asiassa on kuitenkin hankala erotella autobiografisia tekstejé fiktiosta, sill fiktiivisissa teksteissa
saattaa olla usein taustalla henkilokohtaisia kokemuksia, ja autobiografioiden Kirjoittajilla on

kirjallisia tavoitteita.

1960-luvulla hulluuden Kkatsottiin olevan henkilékohtainen tragedia, johon sisallytettiin alistavan
sukupuolijérjestelman ja psykiatristen kaytanteiden analyysi. Kertomukset kuten The Golden
Notebook (Lessing 1962), Faces in the Water (Frame 1961), The Bell Jar (Plath 1963) ja Wide
Sargasso Sea (Rhys 1966) juurikin rajasivat paahenkilon hulluuden psykiatristen kaytanteiden ja
heteroseksuaalisen sukupuolijérjestelmén analyysilla. Keskityttiin syyttdmaan yhteiskuntaa niista



hyvin rajoitetuista rooleista, jotka naisille jarjestelméssa olivat tallella, etenkaan liittyen hulluuteen.
Psykiatrian puolella 1960-luvlla néhtiin antipsykiatrista kehitysté ja jopa psykoosia pidettiin
enemmankin matkana toiseen maailmaan, joka paljastaa jotain normaaliuuden ulkopuolelta.
Antipsykiatrinen nakemys, jonka mukaan hulluus on sosiaalinen konstruktio, liittoutui pitkalti
feminististen kantojen kanssa. 1970-luvulle siirryttdessa myds suhtautuminen hulluuteen sai uusia
muotoja. Se oli vapautumista, henkinen matka. Hulluus ei ollutkaan en&a sairaus, vaan tie
syvempédn ymmaérrykseen. Kuten Kaup sanoo: ”what was involuntary breakdown in the sixties
now becomes a willed project towards breakthrough.”(Kaup 1993, 126-7). Alettiin korostaa
hulluutta vaihtoehtoisena tietdmisen muotona. 1970-luvun hullu nainen on oman hulluutensa

subjekti, ei psykiatrisen vakivallan objekti.

1990-luvulla ja 2000-luvun alussa nakdkulma muuttui taas. Hulluus néhtiin jalleen sairautena, jota
tulee hoitaa ladkkeellisesti, mutta joka my0s vaikuttaa monimutkaisesti kulttuurisissa ja
sosiaalisissa diskursseissa ja kaytannoissa. Hulluudella on biokemiallinen pohja, mutta se on myos
puhujan positio. Diagnooseista tulee identiteetin pohja. Kerronta hulluudesta tapahtuu usein
autobiografian kautta ja autobiografioita hulluudesta julkaistaan 2000-luvulle tultaessa yha
enemman. Fiktioon turvautumisen sijaan naiset valitsevat muistelman tai autobiografian muodon.
Tasta voisi paatelld, ettd hulluuden stigmatisoinnissa on tapahtunut muutos. Kirjailijat vaikuttavat
tah&n muutokseen kirjoittamalla ja vahentdvat ndin ennakkoluuloja, eikd mielen sairaus mygskaan

enaa erista potilasta fyysisesti eroon toisista.

Autobiografisen kirjoittamisen rooli naisten teksteissa hulluudesta

Naisten hulluuteen liittyen huomiota on kiinnitetty erityisesti kieleen, daneen ja hulluuden
kerronnallisuuteen. Monet kirjailijat ovat samaa mielta siité, ett4 hulluuden kokemusta on vaikea
sanallistaa ja kuvata. Hulluus nédyttaa vastustavan koherenttia, ymmarrettavaa ja kommunikatiivista
kieltd, paeten kokonaan kielellistd ilmaisua. Foucaultinkin mukaan on vaikea kirjoittaa hulluudesta
muusta kuin hoitajan ndkdkulmasta, silla hulluuden kieli on painettu alas ja hiljennetty. Tdma on
seurausta kehityksestd, jossa valistuksen ajasta lahtien jarkea on pidetty ylempénd normina ja
hulluus toiseutettu ja asetettu erilaisten hoitotoimenpiteiden kohteeksi. Tdma &&nen etsiminen on

my0s feministiselle tutkimukselle tarkeé projekti, niin naisille yleensé kuin myds “hulluille naisille”.

Foucaultin mukaan siis hulluuden kieli on hiljennetty, mutta hulluuden luonnetta voidaan kuvata

my0s kielen puutteella ja kielen ongelmilla tuottaa merkityksid. Kristevan mukaan (1989)



masennuksessa kieli menettaa kykynsa antaa merkityksia ja sanat kadottavat tarkoituksensa. Marta
Caminero-Santagelo viittda jopa, ettd “hullu nainen ei osaa puhua” (1998). Psykiatriassa sen sijaan
nimetaan psyykkisia tiloja, jarjestetdan hulluuden kaaosta. Jarki ja hulluus kayvat kamppailua.
Sanotaan, ettd tdma diagnosointi on verrattavissa vékivaltaan siind, kuinka se luokittelee potilaita,

patologisoi kérsimysté ja suosittaa erilaisia hoitokeinoja.

1900-luvulla potilaat ovat kirjoittaneet paljon kokemuksistaan. Tarinat voivat Daviesin (2004)
mukaan olla tarinoita menetyksesta, selviytymisesta ja itsensa I0ytdmisestd, seka tarinoita itsesta
potilaana. Hanen mukaansa on tapahtunut siirtymad, jonka seurauksena potilaat ovat halukkaampia
puhumaan kokemuksistaan, ladkityksesta ja sen sivuvaikutuksista. Potilaat kayttavat omissa
kertomuksissaan myos julkista kuvastoa ja esittdmisen tapaa. Mielenterveydestad puhumisesta on

tullut luontevampaa ja sallittavampaa ja halutaan katsoa diagnoosien taakse potilaiden kertomuksiin.

1800-luvulla USA:ssa parantoloiden mééran kasvu johti entisista parantolakokemuksistaan
kirjoittavan kirjailijoiden joukon syntymiseen. He Kirjoittivat autobiografioita ja kyseenalaistivat
vallitsevan hoitokéaytannon. He kieltaytyivat hyvaksymasta hullun leiman ja vaittivét, ettd heidat oli
vaaryydella eristetty. Suosituimpia kertomuksia olivat ne, jossa naiset kertoivat kaksoisalistetusta
roolistaan psykiatrisen instituution ja aviomiestensa patriarkaalisen vallan puolesta. Tasta kehitys
lahti eteenpdin, kunnes 1900-luvulla potilaat alkoivat haastaa psykiatrisia kdytantdja ja samalla

koko hulluuden késitetta.

Autobiografisessa kirjoituksessa Kirjailija voi pohtia subjektiuuttaan ja identiteettejdén. Naisten
autobiografisessa kirjoittamisessa itse, oma subjektius ja elama ovat synonyymeja ja kirjoittaminen
on tila, jossa tdma subjektius paljastuu. Hulluuden kertomuksissa naiset saavat kuvata ja tulkita
omia kokemuksiaan. Tadma kirjoittaminen on myos tapa haastaa laékitykseen ja psykiatriaan
keskittyva ndkemys. Se on tapa valistaa suurta yleis6a. Psykiatrian historiankirjoitukseen pitéisikin
sisallyttad myos potilaiden nakokulma.

Tuija Saresma (2005, 8/15) toteaa, ettd autobiografinen subjekti ei ole sinénséa yksild, vaan
sosiaalisesti rakennettu tietyssé paikassa, jotakuta varten. Autobiografian Kirjoittaminen on prosessi,
jossa reflektoidaan itsed ja suunnataan teksti jollekulle. Myos Kirjoittajan lahipiiri vaikuttaa
kirjoittamiseen. Framen, Headin ja Slaterin tilanteessa voidaan todeta, ettd psykiatrinen instituutio
kuuluu tdhdn merkitykselliseen ldhipiiriin. Siispd autobiografian ”mind” on kerroksellinen
konstruktio, johon vaikuttavat monet yhteisot. Autobiografisella subjektilla on Smithin ja Watsonin
(1998) mukaan nelja kerrosta: 1) todellinen, historiallinen mind, jonka toimintoihin viitataan



tekstissd, 2) kertoja, joka kertoo tarinaa, 3) kerrottu ming, joka on historiallisen minan tekstuaalinen
konstruktio, 4) ideologinen miné, joka viittaa laajempaan sosiaaliseen ja kulttuuriseen kontekstiin
kuin teksti. Autobiografisen tekstin paahenkild ei siis ole tdysin sama kuin historiallinen henkil®
tekstin takana. Toki hahmot kantavat kokemuksellisia ja historiallisia merkityksia kirjoittajan
elamasta. Tasta kuitenkin seuraa, etta kirjailijat voivat vapaammin kasitelld kokemuksensa eri
puolia erottamalla padahenkilohahmon itsestaan ilman, ettd heidan tarvitsee pelata lahipiirin
reaktioita tai ottaa hulluuden stigmaa itseensé. Autobiografisen minan kerrokset viittaavat siihen,
ettd kirjailijan konstruktio hulluuden kokemuksesta ja hoidosta esittaytyy aikansa diskursiivisessa
kontekstissa. Tarinoita muovaavat my6s kuulemisen kéytannot, potentiaalisen yleison odotukset ja
se, minké he katsovat tarinaksi, jonka voi kertoa. Davies (2004) toteaakin, ett4 potilaiden
narratiiveihin vaikuttaa aina se, minkalaisessa diskursiivisessa ympéristossa ne toimivat. Joka

aikakaudella on oma hyvéksyttava narratiivinsa, ja yleisolla omat tapansa kuunnella.

Tapoja lukea

Psykiatrit ovat esittaneet mielenkiintoa potilaiden teksteihin hyvin vaihtelevasti. Showalterin (2010)
mukaan kirjallisuus on ainoa kanava potilaille saada adnensa kuuluviin. Psykiatrien ndkemys siita,
tulisiko néita teksteja lukea, on kuitenkin jakaantunut. Toisaalta todetaan, ett4 fiktio ei voi korvata
kaytannon elaman kliinista toimintaa ja fiktion diagnostinen lukeminen sivuuttaa Kirjallisuuden
estetiikan. Bloom my0os toteaa, ettd lukeminen ei tee hoitajista empaattisempia tai parempia hoitajia.
Kirjallisuutta pidetddn myos “keittiopsykologiana”. Sen sijaan toinen nikokanta, jonka mukaan
kirjallisuuden tutkiminen on positiivinen asia, katsoo etta kirjallisuus on arvokas koulutuksen vayla.
Todelliset kokemukset vaativat joskus tekstuaalisen vélikappaleen, etenkin harvinaisemmissa
kokemuksissa. Romaani saattaa paljastaa ihmisen tietoisuuden saloja hyvinkin rikkaasti.
Kirjallisuus ndhd&én keinona valittad kokemusta, kehittdd empatiakykya ja opettaa sairaudesta muin

keinoin kuin diagnostisilla kriteereilla.

Kirjallisuus voidaan myds nédhda vapauttavana tekona, joka auttaa padseméaén yli rankoista
kokemuksista. Kirjoittaminen voi olla terapeuttista. Yksild rakentaa minuuttaan ja identiteettidén
kirjoittamisen kautta ja samalla ohjeistaa suurta yleisdd. Han toivoo myds muuttavansa psykiatrisia
kéaytantoja. Olisi siis tarkead, ettd psykiatrit lukisivat néita narratiiveja, mutta yhta tarkeaa on,
kuinka niita tulee lukea. Medikaalisen humanismin tarkein missio on humanisoida” lddketieteen

ammattilaisia ja kdytanteita ja yksi keino on saada heidat lukemaan.



1990-luvulla autobiografian Kirjoittajista on monesti tullut autopatografeja, joiden kerronnan ja
identiteetin l&htokohtana on psykiatrinen diagnoosi. Tallaiset narratiivit, kuten Susanne Kaysenin
Girl, Interrupted, pysyvat patologisoinnin diskurssin sisapuolella. Oyebode (2009, viii) toteaa
kuitenkin, ettd ’psykiatriset hdiriot ovat persoonien, ihmisten hairioitd. Oireet ja merkit nakyvit
todellisten ihmisten eldmaissa ja psyykkisen tilan paikkaa ei voida erottaa henkildstd.” Kertoja,
paahenkild ja kirjailija elavat sosiaalisessa todellisuudessa muiden keskelld. Bell Hooks (1990,146)
puolestaan toteaa, ettd ihmiset, joilla on vaikeutta saada adnensa kuuluviin, puhuvat usein sorretusta
asemasta késin ja kasittelevat asioita, joista on vaikea kertoa — ja joita on vaikea kuulla. Sorretun
aani on rikki ja Hooks liittad taméan rikkindisyyden kipuun. Karsivan aanta on vaikea kuunnella,
mutta ne on myos helppo sivuuttaa, koska niiden dani hailyy ja viesti on sekava. Sidonie Smith
(1990,4) vaittaa jopa, ettd tekstuaalinen ilmaisu tappaa kokemuksen liittdmalla sen diskurssiin.
Toinen nédkdkulma on kuitenkin se, etta kieli ja kirjallisuus, metaforien kautta toimiva fiktio, voivat

johtaa meidat lukijat maaritelmien ulkopuolella toimivaan kieleen.
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