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Kokemuksia hysteriasta

itd hysteria tarkoittaa? Miltd se nayttda tai tuntuu,

mitd se merkitsee ja tavoittelee, onko sitd olemas-

sa, vai onko se nimitys jollekin torjutulle? Hysteria-
diagnoosilla manipuloitiin miljoonia naisia ja laitostettiin
koe-eldinnaisiksi, joista tunnetuimpia hypnotisoitiin Salpét-
rieren klinikassa Pariisissa 1800-luvun lopulla. Hysterian
naiskuva levisi tehokkaasti koko kulttuuriin kirjallisuutta
ja teatteria mydten, aina tinne Suomen perukoille asti.

Hysteria on tummanpuhuva, raskas aihe, josta kertovat tarinat jarkyttavit. Jos
tutkija ei onnistu jollain tapaa houkuttelemaan mediaa yhteiskuntakriittisen ai-
heensa ddrelle, media vaikenee aiheen kuoliaaksi. Vuonna 2002 julkaisemani teok-
sen »Virginie!» ja tutkijakasvojen tuttuuden takia hysteriatutkimukseni » Levoton
nainen — hysterian kulttuurihistoriaa» sai roimasti huomiota ja siitd otettiin myos
taskukirjapainos. Ladketieteen ja naisen suhdetta koskevaa tutkimusta saattoi siis
ostaa kioskilta, maitokaupan kassalta ja lentoasemalta.

Usein tutkijan oma oppimisprosessi jatkuu tutkimuksen valmistuttuakin. Mi-
nulle hysteriatutkimukseni aiheuttamat kymmenet luento- ja esitelmapyynnot
opettivat aivan uusia asioita yhteiskunnastamme. Sain hyvin mielenkiintoista pa-
lautetta, mutta reaktioista ilmeni kaksi kielteistakin piirrettd. Toisen huomasin
joidenkin yleisoluentojen yhteydessa: jos ei todella pitdinyt varaansa ja keskitty-
nyt tarkasti sananvalintoihinsa ja elekieleensd, yleis6 saattoi nauraa ddneen hys-
teerikoille. Ei silld, ettei 1800-luvun hysteria- ja naiskasityksiin voisi suhtautua
vahvalla ironialla ja punnitusti mustalla huumorillakin, mutta naurunramakka
on ankea reaktio lukemattomien naisten jarjestelmailliseen piinaamiseen ja hei-
ddn nimettomadn karsimykseensd. Mutta niin pitkille on viihtymisen hinkumme
mennyt, ettd asiallisissakin yhteyksissa on ollut ajoittain tarpeen painottaa, etta
hysteerikot olivat lddketieteen nimissa uhrattuja naisia, joiden oireilu ei ole sketsi
eikd komedia.

Nauraminen on oire laajemmistakin ilmioistd kuin kaiken pakonomaises-
ta viihteellistymisesta. Me tunnistamme sekunnin murto-osassa 1800-luvun ih-
misten halveksunnan sairastelevia naisia kohtaan ja menemme sithen mukaan.
Miti se kertoo meistd? Nainen, varsinkin keski-ikidinen tai sitd vanhempi, on
potilaista epauskottavimpia. Hin on elimissddn jo tottunut epdileviin ja ironisiin
kulmakarvankohotuksiin kotona ja koko yhteiskunnassamme, joka ei ota hanta
vakavasti. Hianen kuvauksensa tuntemuksistaan on hysteriaa, hianen yrityksensa
kompensoida vilinpitimattomyyttd ottamalla asiasta aktiivisesti selvdd ovat po-
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tilaan pyrkimysta tyrkyttaa lddkarilleen valmista
diagnoosia, hanen sydanvaivansa jaavat alidiag-
nosoiduiksi, ja hanen ahdistuneisuutensa omasta
epauskottavuudestaan tulkitaan hankalaksi kay-
tokseksi.

1800-luvun tutkimusmateriaalissa on hitkah-
dyttivida kuvauksia siitd, miten valtavaa vihaa
hysteerikkopotilaat saattoivat ladkarissdan he-
rattad. Nainen ilmestyi yha uudelleen vastaan-
otolle tai vaati kotikdyntid, tahtoi huomiota
hinnalla milld hyvinsa, oli tyytymiton ja tyolds
eikd suostunut paranemaan. Erityisen raivostut-
tavina pidettiin hysteerikkoihin luettuja anorek-
tikkoja, joiden tahtoa oli todella vaikea murtaa.
Tahidn »komiikkaan» en halua missddn nimessd
mennd mukaan.

Toinen negatiivinen piirre hysteriatutkimuk-
seni vastaanotossa on ollut halu tehdd minusta
koululdiketieteen kriitikko. Sitd en missddn ni-
messd ole. Yleison tai toimittajan esittimd ky-
symys, ovatko paniikkihdirié ja burn out nyky-
ajan hysteriaa, oli niin yleinen, ettd minun taytyi
kommentoida tita alustuksissani jo valmiiksi,
etten jattdisi vaaraa kasitystd. Maallikoilla on
hanakka taipumus leimata uusia, tarkempia
diagnooseja ilman muuta »hysteriaksi», jonka
tartunnan naiset saavat naistenlehdisti ja jonka
takana on lddketehtaiden ylikansallinen salaliit-
to. Kohtaamatta ainoatakaan syvasti karsivda
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potilasta he ovat valmiita kuittaamaan depres-
siot, kaksisuuntaiset mielialahdiriot ja monet
muut akkojen hysteriaksi tai medikalisaatioksi
ja se siita.

Olen mindkin kriittinen amerikkalaismallista
medikalisaatiota kohtaan, mutta tuntuu koh-
tuuttomalta leimata diagnosoinnin ja lidkehoi-
don tarkentuminen automaattisesti medikalisaa-
tioksi. Samaa argumentoinnin tasoa edustaa lau-
sahdus »no kay nyt jossain vihan juttelemassa»
pahassa depressiossa olevalle tai »ryhdistaydy
nyt» paniikkihairioiselle. Koululadketieteen si-
jasta olen kritisoinut pdattajia, joiden takia van-
hustenhuoltomme muistuttaa paikoin Salpétrie-
ren oloja — sekd meita kaikkia, silld lddketieteen
edistyneisyyteen nihden ihmiskasityksemme laa-
haa pahasti jaljessa.

Kaikki nami kysymykset ja keskustelut an-
toivat aavistusta siitd, miten laajasti maallikot
toisaalta saattavat tuntea todella voimakas-
ta epiluuloa lddketiedettd kohtaan ja toisaalta
saattavat halveksia psyykkisesti sairastuneita,
jotka ovat hakeneet ja ehkd saaneetkin apua,
diagnoosin ja hoitoa.

Hysteriatutkimukseen liittyvdssa muistikir-
jassani on isoilla kirjaimilla kirjoitettu kysymys,
johon edelleen haen kulttuurimme antamaa vas-
tausta: voiko naiseen luottaa — voiko naisen sa-
naan uskoa?



