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Lectio praecursoria

Masennusten maarittelyjen taustoista ja seuraamuksista

Masennusta koskevan tiedon ajankohtaisuutta ei
tarvinne suuremmin perustella. Masennus on ko-
ko timin vuosituhannen kiinnostanut ja puhut-
tanut. Yleensi kyse on huolesta. Miksi ihmiset
jddvit niin sankoin joukoin masennusdiagnoosin
tihden sairauslomille ja jopa tyokyvyttomyys-
elakkeelle? Miksi masennusldikkeitd midratidan
niin paljon? Viime vuosina mielenterveysperustai-
set sairauspoissaolot ovat kasvaneet voimakkaas-
ti ja tilld hetkelli joka kymmenes suomalainen
syo masennusldikkeitd. Huolta on inhimillisestd
karsimyksestd. Miksi ihmiset voivat pahoin? Eri-
tyisesti huolta on taloudesta. Thmiset jadvit pois
tyostd ja opinnoista. Masennus on kallista seka
yksiloille ettd valtiolle. Usein kysymys lopulta on-
kin: Miten paljon masennus maksaa?

Masennus kiinnostaa myos tutkijoita ja yha
useammat tieteenalat ovat kiinnostuneita siita.
Masennus ei ole endd vain psykiatrian ja psyko-
logian tutkimuskohde, vaan tutkimusta tehddin
laajalti my6s muun muassa yhteiskuntatieteelli-
sestd ja humanistisesta nakokulmasta. Oma tut-
kimukseni lihestyy masennusta kulttuurihisto-
riallisen katseen kautta.

Talld vuosituhannella on aivan omanlaisensa
tavat kadsittdd masennus ja puhua siitd. Tavallisen
ihmisen silmissd timan vuosituhannen masennus
voi olla vaikea ymmartdd. Se on aina muuntau-
tuva kameleontti, joka vaihtaa viritystadan sopi-
maan aina kuhunkin masennusdiagnoosin saa-
neeseen yksiloon. Tama oli se, mikd itseni sai
tarttumaan tahin tutkimukseen. Tuntui, ettd ma-
sennuksesta puhuttiin kaikkialla, mutta samalla
en ymmartianyt yhtdan mistd puhuttiin. Halusin
ymmartda.

Valitsin tutkimuskohteeni sen perusteella,
keiden ajattelin eniten vaikuttaneen tamin pai-
vian masennusta koskeviin kisityksiin. Ennen
tutkimustyotani oletin mielenterveyden ammatti-
laisten jotenkin aktiivisesti muokanneen meidan
kaikkien tapoja ajatella oman tyonsd kautta.
Muutos ei tapahtunut missdan nimessa ndin yksi-

oikoisesti, mutta siitd tarkemmin itse vaitoskir-
jassa.

Tutkimuskohteekseni valitsin naista syistd
Turun yliopiston lddketieteellisen tiedekunnan
ja psykologian laitoksen opiskelijat, vditoskirja-
tutkijat ja erikoistuvat lddkirit ja ajanjakson
rajasin alkamaan vuodesta 1980 ja paattymaan
vuoteen 19985. Toisin sanoen valitsin talla vuosi-
tuhannella mielenterveyspalveluissa tyoskentele-
vien ihmisten eliman ajanjakson, jolloin he itse
olivat uuden darelld oppimassa, opettelemassa ja
muuttamassa omia kasityksidin masennuksesta.

Halusin tutkia eldnyttd yksilon tietoa, joten
tutkimuskohteeni ei ollut ainoastaan oppikirjalli-
suuden tai vaikkapa viitoskirjojen valittamat ka-
sitykset. Halusin analysoida Turun yliopistolla
opiskelleita ja tutkimusta tehneitd ryhmina ja
heiddn tietoaan ryhmatietona. Tutkimuksessani
lahestynkin nditd ihmisia yksittdisistd toimijoista
koostuvana ryhmind, joka omaksuu, tulkitsee,
toisintaa ja tuottaa masennuskasityksid. Heilld
oli aktiivista toimijuutta masennuskasitysten tul-
kitsijoina. Jokaista tarjolla ollutta masennusmaa-
ritelmdd ei omaksuttu sellaisenaan eikd kaikesta
muodostunut pysyvid tietoa. Niistd syistd olen-
kin tutkimuksessani paikantanut masennukseen
liittyvid merkitystihentymia eli hakenut toistuvia
maaritelmia.

Aloitettuani viitoskirjatutkimukseni tuli mi-
nulle selviksi, ettd Turun yliopistossa opiskelleet
ja tutkineet eivdt muodostaneet kisityksiddn vain
tieteestd. He olivat omaksuneet masennusta kos-
kevia kisityksid jo ennen tieteellisid opintojaan
tai tutkimusty6tadn. Samalla heilld oli opintojen
ja tutkimustyon lisiksi muuta elimii — henki-
lokohtaista ja usein my6s ammatillista — jota
kautta masennuskasitykset kiersivat. Myos opin-
noissa ja tutkimustyossi kulki tieteellisten ma-
sennuskisitysten rinnalla masennusta koskevia
mddritelmid, jotka olivat tieteen sijasta perdisin
arjen puhetavoista tai yhteiskunnan asettamista
laista, asetuksista tai suosituksista.
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Tutkimuksessani kirjoitan masennusmaiaritel-
mid muodostaneista tahoista tiedon piireind ja
erotan toisistaan tieteen tiedon piirin, arjen tie-
don piirin ja hallinnon tiedon piirin. Jokaisessa
ndissi oli 1980- ja 1990-luvuilla omat masennus-
kisityksensa ja jokaisen tiedon piirin masennus-
kisitykset myos muuttuivat aivan omanlaistensa
kulttuurihistoriallisten muutosten myota.

Tissd vilissd on tirkea huomioida, etti ma-
sennuskasityksid ei voi tutkia muusta tiedosta
irrallisina. Ajanjaksolla vuodesta 1980 vuoteen
1995 eli rinnakkain ja lomittain monia erilaisia
masennuksen mairitelmid. Viitoskirjassani pu-
hunkin masennuksista pitkilti monikossa. Ma-
sennuksella saatettiin viitata aivan normaaliin,
terveeseen ja itsekseen ajan mittaan ohimeneviin
reaktioon. Samalla toisessa daripddssa masennuk-
sella saatettiin viitata sairauden muotoon, jon-
ka myotd ihminen lamaantui tdysin ja oli puh-
taasti toisten hoidon ja avun armoilla. Niiden
vilissd oli monia erilaisia masennuksen maiaritel-
mid, joita kaytettiin kuvaamaan esimerkiksi ika-
vaihekohtaisia tapoja sopeutua muuttuvaan ke-
hoon ja elamain.

Onkin ymmarrettiva, ettd yhden tai kahden
kisityksen analysoiminen irrallaan kaikesta
muusta tiedosta ei valttimatta kerro vield mitddn
kyseisen tiedon piirin kasityksista ihmisyydesta
ja mielen toiminnasta. Kisityksid on analysoi-
tava joukkona ja yhdessi muun mielen toimin-
taa koskevan tiedon kanssa. Vasta tilloin alkaa
piirtymaan kuva mitd my0Os ndistd yksittaisistd
madritelmistd lopulta ajateltiin ja miten ja mihin
niita kaytettiin.

Ajanjaksolla vuodesta 1980 vuoteen 1993 tie-
teen tiedossa siedettiin epavarmuutta. Masennus-
ten kaltaisten monimutkaisten tilojen yhteydessa
tiede on vield tidndkin pdivind kaukana jdin-
noksettomasta selittamisestd. Tutkimanani aika-
na tima tiedostettiin eika tiedon aukkoja nahty
lahtokohtaisesti negatiivisesti, vaan normaalina
osana tiedetta.

Ymmartddkseen on tirkedd hahmottaa tiede-
tyn lisdksi myos kaikki se, mit ei vield tiedetd tai
mikd on vield epidvarmaa. Epavarmuuden lisik-
si tieteessd siedettiin ristiriitaisuuksia niilta osin,
kuin se tarkoitti asioiden tarkastelua useammas-
ta ja mahdollisesti toisiaan tdydentdvistd nako-
kulmasta. Tieteen alat ja niiden opiskelijat saat-
toivat tarkastella omaa tieteenalaansa kriittisesti
ja tuoda esiin epakohtia tai kehittdmista vaativia
asioita.
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Turun yliopiston psykologiassa ja erityisesti
psykiatriassa tieteenalat, koulukunnat ja teoriat
elivat rinnakkain. Masennus ei ollut yksi, vaan
monta. Masennuksilla ndhtiin olevan vaihtelevis-
sa madarin yhteisid tekijoitd. Psykiatriset tautiluo-
kat tunnettiin, mutta ne nihtiin vain tyovalinei-
nd muiden ohella eivitkd ne méiritelleet ihmista.

Tutkimuksessani puhun tautiluokkien merki-
tyksen muutoksesta ja kasvusta. Tahdn muutok-
seen vaikutti erityisesti vuonna 1980 Yhdysval-
loissa julkaistu tautiluokitus, DSM-III. Hallin-
non tiedon tautiluokituksissa tehtiin 1980- ja
1990-luvuilla muutoksia, joissa tilla luokituksel-
la oli suuri merkitys. DSM-III ja sen mybhemmat
versiot uudistivat terminologiaa, luokittelun lo-
giikkaa ja jotkut puhuvat jopa paradigmaattises-
ta muutoksesta.

1980-luvulla kansainvilisten tautiluokitusten
ja kansallisen tautiluokituksen uudistamista odo-
tettiin helpottamaan lddkireiden ja psykiatrien
potilastyotd asiakirjoihin kirjoitettujen koodien
ajantasaistuessa.

Tautiluokitusten —muutokset —huomioitiin
my0s opinnoissa, mutta on huomioitava, ettei
tieteen tieto ollut riippuvaista niistd luokituksis-
ta. Tieteen tiedossa oli ollut ja oli muutosten jil-
keenkin omia tapojaan, termejddn ja luokkiaan
tasmailliseen kommunikointiin. Yksittdinen tau-
tiluokka ei tieteessd ollut ainut tai pdiasiallinen
tapa madrittdd ihmisen tilaa, vaan siihen voitiin
kayttdd muita méareitd tarvittaessa pitkdnidkin
listana tai laajempana kuvauksena.

Yhteiskunnassa kuitenkin kaivattiin yksinker-
taisempia ja yhtenidisempia mairitelmid. 1900-
luvun lopulla voidaan puhua mittaamisen kes-
keisyyden kasvusta viimeistidin 1990-luvulla.
DSM-pohjaisten sairaus- ja masennuskaisitysten
yleistymisen kanssa kulki yhtd matkaa niyttoon
perustuvan hoitotyén ja ndyttoon perustuvan
ladketieteen vaatimus.

Tautiluokkakeskeisyys onkin osa titd mittaa-
misen keskeisyyttd. DSM-III ja sen myohemmat
editiot ovat antaneet selkeit mittayksikot hoito-
tyon tuloksellisuuden mittaamiselle: Oireet joko
vihenevit tai eivit. Oireperustaisuus onkin yksi
merkittivimmistd timan uudenlaisen masennuk-
sen rakennuspalikoista. Hallinnon tiedon jarjes-
telmien kannalta on hyodyllistd redusoida mo-
nimutkaiset asiat yksilon ongelmiksi siten, ettd
ongelmien madrittely ja hoito on annettu muuta-
man rajatun tieteenalan tehtiavaksi.



Arjessa puolestaan masennuksen ja ihmisen
mielen miiritelmit olivat osa jokapdiviisti ela-
mid. 1900-luvun loppupuolelle saakka mielen-
terveyspotiluus oli rakentunut mielenterveyspal-
veluiden hyodyntiamisen kautta ja erityisesti mie-
lisairaalassa olon kautta. Arjessa tihin liitettiin
hipein mahdollisuus. Hipeidleima saattoi jaada
ihmiseen koko loppuelamiksi. Hiped liittyi siis
alkuun konkreettisiin tiloihin.

Tami hidped ei vaatinut sosiaalisuutta, silla
se oli ennalta kulttuurista omaksuttua. Samalla
oli saatettu omaksua ajatus, ettd mielisairaalaan
pddtyminen tarkoitti yhteiskunnan silmissda oman
aktiivisen ja tuottavan kansalaisuuden laiminly6-
mistd. Arjen tiedossa mielenterveyspalveluita
hyodyntiavastd ihmisestd kaytettiin usein termia
hullu.

Ennen tautiluokkakeskeisyytta termilld hullu
viitattiin kaikkiin mielenterveyspotilaisiin diag-
noosista riippumatta. Hullun papereilla viitattiin
mielisairaanhoidon mahdollistaneeseen lomak-
keeseen. Tautiluokkakeskeisyyden kasvaessa hul-
lun papereiksi muuttui diagnoosin paljastava laa-
kdrin kirjaus. Mielenterveyspotiluus ei alkanut
enad astumisella sisian rakennukseen, vaan het-
kestd, jolloin ihminen sai tietdd hinelle diagno-
soidun psykiatrisen tautiluokan.

Tautiluokkakeskeisyyden myota arjessa alet-
tiin aktiivisesti nostamaan masennuksia mielen-
terveyshdirididen arvoasteikolla. Sairauksien ar-
voasteikolla psyyken sairaus on hyvin matalalla,
mutta aivosairaus korkealla. Tautiluokkien mer-
kityksen kasvaessa skitsofrenialle pedattiin sijaa
todellisena hulluutena ja samalla masennuksia
verrattiin somaattisiin sairauksiin. Hypoteesi ma-
sennuksesta aivokemiallisena epdtasapainona
vastasi tarpeeseen nostaa masennuksen arvostus-
ta pois psyykkisesta sairastamisesta ja kohti aivo-
sairautta.

Tieteessd, hallinnossa ja arjessa oli siis kai-
kissa omat masennusmddritelmansi ja myos tar-
peensa ja tavoitteensa naille méiritelmille. Se,
ettd yhden tietyn tautiluokituksen valta masen-
nuksen tai nykyain aivan muutaman masennuk-
sen madrittelyssa on kasvanut ja saanut monin
tavoin yksinoikeutta madrittelyissa ei ole ollut
tieteestd — ainakaan Turun yliopiston tieteesta
— noussut toive.

Tarve normatiiviseen ja oirekeskeiseen luo-
kitteluun, tautiluokkien nikemiseen luonnollisi-

na ja kategorisina luokkina ja kaikista ldhesty-
mistavoista juuri biopsykiatrisen korostamiseen
yli muiden ei tullut Turun yliopiston opintoihin
tieteestd, vaan hallinnon ja arjen tiedon piireista.

Ajanjaksolla vuodesta 1980 vuoteen 1995 Tu-
run yliopistolla eli rinnakkain ja lomittain useita
nikokulmia, teorioita ja kasitteitd. Tautiluokat
nahtiin kidytinnollisind tyovilineind, kommuni-
kaation vilineind. Hallinnon kautta tullut vaati-
mus yhden tautiluokan vallasta nédyttaytyi Turun
yliopiston opinnoissa vaatimuksena totaalisuu-
teen. Tatd uutta paradigmaa ei voinut omaksua
muiden rinnalle, vaan se oli joko omaksuttava
muiden tilalle tai oltava sitd vastaan. Erityisesti
hallinnon tiedon vaatiman uuden paradigman
my6ta tullut psykiatristen tautiluokkien luonnol-
listaminen ei palvellut tieteen tietoa.

Toivoisin tutkimukseni valottavan eri tahojen
tiedon muodostumista. Masennukseen liittyvit
kisitykset muodostuivat sekd yhdessd hetkessd
ettd pidemman ajan myo6td eri tavoin eri tiedon
piireissd. Nain mielestdni kuuluukin olla. Tarvit-
semme madaritelmid eri tarkoituksiin ja erilaisiin
kadyttoyhteyksiin, joten on vain hyodyllista, etta
emme yritd ahtaa kaikkea maddrittelyd yhteen
muottiin lapi kaikkien tiedon piirien. Samalla
olisi tirked huomioida, ettd kun jotakin maari-
tellddn yhta tarkoitusta varten, ei maarittely valt-
timittd ole toimiva toisessa yhteydessa.

Haluaisin my6s, ettemme odottaisi muuta-
malta ammattikunnalta ratkaisua ongelmiin, joi-
den juurisyyt ovat asioissa, joihin nimi amma-
tinharjoittajat eivit voi puuttua. Kun yksilot saa-
vat masennusdiagnoosin esimerkiksi tyoelimain,
yhteiskunnan tai kulttuurin epikohtien tihden ei
ainoa ratkaisu voi aina olla pelkka yksilon parsi-
minen takaisin tyo- ja opiskelukykyiseksi.

Odotamme psykiatrialta ja psykologialta ai-
van litkaa. Samalla pahimmillaan tilld toimin-
nalla yllipidimme vahingollisia ja sairastuttavia
rakenteita. Kun yksilot omaksuvat vastuun yksin
itselleen ja hoitavat itsensi kuntoon kaikessa hil-
jaisuudessa, niin minkian heiddn ymparilldan ei
tarvitse muuttua.

Turun vyliopiston opiskelijoille masennus
nayttaytyi 1980- ja 1990-luvuilla itseen pdin
kddnnettynd negatiivisuutena. Useita erilaisia ma-
sennuksia yhdisti ajatukset itseen kohdistuvasta
vihasta, syyllisyydesta, riittimattomyydest, itse-
halveksunnasta ja itsensd vahattelysta.
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Tuolloin tunnettiin teorioita, joiden mukaan
ihminen alkoi tervehtyessidn kohdistaa negatii-
visia tunteitaan itsensd sijaan jilleen myos itses-
tddn ulospiin. Aatehistorian tutkija Karin Jo-
hannisson kirjoittaa, ettd jokaisella kulttuurilla
on sellaiset diagnoosit kuin se ansaitsee ja ettd
kulttuuri antaa pohjan sille, mitka diagnoosit
resonoivat sen hetkisen yhteiskunnan arvostuk-
sia (1). Ehki elimme kulttuurissa, jossa hiljainen
alistuminen epakohtien edessid on hyve. On jopa
toivottavaa, ettd kansalainen patoaa kaiken pa-
han sisilleen, jotta ei olisi hiirioksi. Kun mikdin
ympiarilld ei muutu, vaikka yksilé kuinka hiljaa
karsisi, niin siitd seuraa lamaantumista ja voi-
mattomuutta — ja masennusdiagnoosi.

Jos merkki yksilon paranemisesta oli negatii-
visuuden kohdistaminen jilleen vain oman itsen-
sd sijaan myos itsestd ulospiin, niin ehkd myos
kulttuurin tasolla olisi tervehdyttivda kohdistaa
syyllistava katse vain yksiloiden itsensd sijaan
myos yksiloiden ulkopuolelle. Ehkd olisi ihan
tervettd ja normaalia nostaa dintd epakohdista.
Osoittaa aktiivista vastarintaa ongelmallisten toi-
mintatapojen tai jopa rakenteellisen vikivallan
edessd. Ehka joissain tapauksissa voisi olla pai-
kallaan hiljaisen psyykkisen pahoinvoinnin
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sijaan katsoa myos itsensd ulkopuolelle ja olla vi-
hainen ja vaatia. Vaatia muutosta. Vaatia kaikkia
kohtaan parempaa yhteiskuntaa ja kulttuuria.
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