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Terapiaa, laakkeita ja toisia thmisia

Sosiaalisen tuen merkitys masennuksesta toipumisessa

Tassd kyselytutkimuksessa tarkastellaan sosiaalisen tuen merkitysta masennuksesta toipumisessa

suhteessa terapiaan ja mielialaldakitykseen. Aineistona kaytettiin masennuksesta karsiville

suunnattua Internet-kyselyaineistoa (N = 678). Aineisto edustaa Internet-muodossa kerattyyn

kyselyyn vastanneita henkildita, jotka oman ilmoituksensa mukaan ovat karsineet jostakin

masennushdiridsta tai sen oireista. Tulosten mukaan koetulla sosiaalisella tuella on tarked merkitys

masennuksesta toipumisessa erityisesti kyselyyn vastanneilla nuorilla aikuisilla. Sosiaalinen tuki tuli

vastauksissa esille masennuslaakkeitd tai terapiaa tarkeampana toipumiskeinona. Sosiaalinen tuki oli

merkityksellistd myos vakavammasta masennuksesta karsivilld ja masennukseensa laaketieteellista

hoitoa saaneilla. Ne, jotka eivdt ilmoittaneet saaneensa ladketieteellistd hoitoa, olivat kokeneet

saaneensa sosiaalisesta tuesta apua masennuksesta toipumiseen. Tuloksemme tukevat sosiaalisen

tuen merkitystd masennuksesta toipumisessa.
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JOHDANTO

”Kummallisinta ei ollut muurin akillinen ilmesty-
minen, vaan sen nakymattomyys.” Panu Riadyn
romaanissa Muuri (1998) nuoren miehen ulko-
oven eteen on kasvanut muuri. Hin ei havaitse
sitd silmin mutta tuntee sen sisdlldan. Pitkamieli-
sen rakastetun tuella masentunut mies alkaa etsia
tietd ulos sairaudesta.

Masentunut mieliala voi olla luonnollinen
reaktio esimerkiksi erilaisiin menetyksen tai pet-
tymyksen kokemuksiin. Jos masentunut mieliala
pitkittyy ja sithen liittyy muita oireita, puhutaan
masennustilasta. Masennustila eli depressio on
oireyhtymai, jonka tunnistamiseen kaytetdan diag-
nostisia kriteereitd (alentunut mieliala, kyvytto-
myys kokea mielihyvid, uupumus, itseluottamuk-
sen menetys, itsesyytokset, itsetuhoisuus, paatta-
mattomyys tai keskittymisen vaikeus, psykomo-
torinen hidastuminen tai kiihtyneisyys, unihiriot
ja ruokahalun muutokset) (Isometsa 2011). Diag-
noosi voi muodostua hyvinkin erilaisista oireko-
konaisuuksista eri ihmisilld, ja samallakin henki-
16114 oireyhtyma voi muuttua sisalloltddn eri ma-

sennusjaksojen aikana. Erilaisten arviointiastei-
koiden — kuten Hamiltonin ja Montgomery-As-
bergin ulkopuoliseen arvioon perustuvat depres-
sioasteikot (Hamilton 1960, Montgomery ja As-
berg 1979) seki Beckin kyselylomakkeeseen pe-
rustuva depressioasteikko BDI (Beck ym. 1961)
— perusteella arvioidaan esimerkiksi masennusoi-
reiden vaikeusastetta.

Masennuksen katsotaan nykydin olevan yksi
Suomen vakavimmista kansantaudeista. Suoma-
laisen Terveys 2000 -vdestotutkimuksen perus-
teella masennuksesta karsii noin viisi prosenttia
suomalaisista (Pirkola ym. 2005) ja lihes joka
viidennelld on jonkinasteinen masennustila eld-
minsi aikana (Isometsid 2011). Suomalaisia 18-
30-vuotiaita koskevassa tutkimuksessa 17,7 pro-
sentilla oli elimanaikainen masennustila ja ma-
sennushdiriot olivat tassd ikaryhmassa yleisimpia
mielenterveyden hiiriotd (Suvisaari ym. 2009).
Masennuksen vuoksi 2000-luvulla on vuosittain
myonnetty 23 000-32 000 sairauspaivarahakaut-
ta, joista monet ovat erittdin pitkid (Masto 2010).
Lihes puolet nuorten aikuisten mielenterveyssyis-
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td myonnetyistd tyokyvyttomyyselakkeistd alkaa
masennustilan takia (Raitasalo ja Maaniemi
2011). Kaikista mielenterveyden hiiriistd ma-
sennustilaan myonnetdin myos eniten Kelan kun-
toutuspsykoterapiaa (Kelan kuntoutustilasto
2012).

Masennuksen syitd voidaan tarkastella biolo-
gisten, psykologisten ja sosiaalisten tekijoiden
nakokulmista. Jatkuvasti vahvistuvassa biologi-
sessa lahestymistavassa korostetaan aivojen bio-
kemian roolia mielialojen vilittdjand. Masennus
nihdiin neuraalisen sditelyn ja biokemian muu-
tosten aiheuttamana informaatiovirran hairiinty-
misend, joka on yhteydessa kiyttaytymisen jous-
tamattomuuteen ja mielialahdirioihin. Masennus
on sairaus, ja masennuksesta karsivat ihmiset
ovat depressiopotilaita, joiden hoitoon tarvitaan
mielialalidikkeiti, ainakin silloin kun masennus
on keskivaikeaa tai vaikeaa (esim. Belmaker ja
Agam 2008). Psykologisessa nikokulmassa pai-
notetaan joko lapsuuden ihmissuhteiden ongel-
mia (psykodynaaminen malli) tai vaaristyneitd
ajattelutottumuksia (kognitiivinen malli), joita
hoidetaan erilaisilla vuorovaikutteisilla, asiak-
kaan aktiivisuutta edellyttavilla psykoterapioilla
(Kendler ym. 2002, Kendler ym. 2006). Sosiaalis-
ten tekijoiden nikokulmasta masennuksen taus-
talla on yhteiskunnallisia ja sosiaalisia ongelmia,
kuten tyon aiheuttamaa stressid, tyottomyyttd,
koyhyyttd, yksindisyytta ja syrjaytymistd. Ratkai-
suksi nahdain sosiaalisten ja yhteiskunnallisten
olojen muuttaminen. Psykososiaalisilla hoito-
muodoilla voidaan tukea asiakkaan selviytymistd
ongelmistaan (esim. Enakoski 2002).

Masennusta on kuitenkin tarkasteltava tilana,
joka muodostuu ihmisen synnynnaisen alttiuden,
lapsuuden tapahtumien, vinoutuneiden ajattelu-
tottumusten sekd sosiaalisten ongelmien yhteis-
vaikutuksesta. Masennus kietoutuu ihmisen ar-
keen, toimintaan ja sosiaalisiin suhteisiin, eikd ole
irrallinen psykologinen tai aivokemiallinen ongel-
ma. Toisaalta masennus ei myoskdian ole yksin-
omaan sosiaalinen ongelma, vaan silla on psyko-
logisia ja aivokemiallisia ulottuvuuksia. Tastd
syystd masennuksen hoidossa on otettava kaikki
mainitut nikokulmat huomioon (Isometsi
2011).

Suomessa laaditaan Kaypa hoito -suosituksia
kansanterveydellisesti merkittiavistd ongelmista
tai sairauksista, joissa hoitokaytinnot vaihtelevat
eri puolilla maata. Suositukset perustuvat kunkin
alan parhaimpaan tieteelliseen tutkimusnayttoon,
jonka suomalaiset asiantuntijat ovat arvioineet.
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Saannollisesti paivitettdvien hoitosuositusten ta-
voite on potilaiden mahdollisimman hyva hoito.
Suosituksista julkaistaan myos potilasversioita.
Seuraavassa tarkastellaan niitd suosituksia, joiden
kohderyhmini ovat masennuspotilaiden hoitoon
osallistuvat ladkarit ja muu henkilokunta perus-
terveydenhuollossa ja psykiatrisessa erikoissai-
raanhoidossa ja myos muilla ladketieteen erikois-
aloilla. Kiypa hoito -suosituksessa kokonaishoi-
don suunnittelussa ohjeistetaan ottamaan huo-
mioon sekd masennuksen vaikeusaste ettd potilai-
den erilaiset elimantilanteet (Depressio: Kdypa
hoito -suositus 2010).

Suosituksen mukaan masennustilojen keskei-
set hoitomuodot ovat masennusliikkeet ja vai-
kuttaviksi osoitetut psykoterapiat. Ladkehoidon
tavoite on muuttaa aivojen kemiallista toimintaa.
Ladkkeita tarkastellaan suosituksessa yksityis-
kohtaisesti seka yleisena etta erityisryhmien (ml.
nuorten) hoitomuotona. Myos erilaisia psykote-
rapioita selostetaan laajasti. Masennustilojen hoi-
dossa psykoterapioiden tavoitteena on muun
muassa vaikuttaa ihmisen masennusta ylldpitaviin
mielikuviin, ajattelumalleihin, tunne-elamain,
minikasitykseen ja toimintatapoihin. Lihtokohta
on yksilollinen, mutta tarjolla on myos ryhmai- ja
pariterapioita.

Depression Kiypa hoito -suosituksessa maini-
taan ihmisen elimantilanteen ja psykososiaalisen
tuen tarpeen kartoittaminen (Depressio: Kaypa
hoito -suositus, 2010). Masennuksen kokonais-
hoidossa keskeistd on psykososiaalinen tuki, jon-
ka yhtd muotoa psykoterapiakin edustaa. Kaypa
hoito -suositukset eivit velvoita hoitokaytantoi-
hin, mutta ne perustuvat laajojen naytonastekat-
sausten tietoihin, joiden perusteella kokonaishoi-
toa on hyvd suunnitella asiakkaan yksilolliset
tarpeet huomioon ottaen. Suomessa hyvin kayn-
nistyneessa depressiohoitajatyomallissa depres-
siohoitajan tehtdva on asiakkaan tilanteen taus-
takartoitus ja psykososiaalisen tuen antaminen
sekd asiakkaan aktivointi ja tukeminen yhteyden-
pitoon laheisten ja ystivien kanssa (Depressiohoi-
taja perusterveydenhuollossa 2010).

SOSIAALISEN TUEN MERKITYS MASENNUKSESTA TOIPUMISESSA

Sosiaalisen tuen yhteyttd somaattisista sairauk-
sista — ennen muuta sydansairauksista — toipumi-
seen on tutkittu runsaasti. Sosiaalinen tuki on
kuitenkin maaritelty eri tutkimuksissa eri tavoin
eikd sen erilaisia muotoja ole juurikaan vertailtu.
Sosiaalista tukea voidaan tarkastella annettuna
tai koettuna tukena (Enikoski 2002, Uchino



2009). Sosiaalisella tuella tarkoitetaan perheelta,
ystaviltd, tyotovereilta tai muilta ihmisiltd saatua
henkista ja fyysistd tukea ja lohdutusta. Erdin
tutkimuksen (Lett ym. 20035) tulokset osoittivat,
ettd sosiaalisen tuen vihaisyys kasvattaa seka ter-
veiden ettd jo sairastuneiden sydantautiriskid
1,5-2-kertaiseksi. Kanadalaisen tutkimuksen
(Frasure-Smith ym. 2000) mukaan sydanpotilai-
den kokema sosiaalinen tuki lievitti masennusta
ja sitd kautta vihensi kuolleisuutta. Orr, Rezni-
koff ja Smith (1989) havaitsivat, ettd nuorina
pahoja palovammoja saaneilla ihmisilli erityises-
ti ystaviltd saatu sosiaalinen tuki oli yhteydessd
myonteisempadan ruumiinkuvaan, parempaan it-
seluottamukseen ja vihdisempdin masennuk-
seen.

Kansainvalisissd tutkimuksissa on todettu so-
siaalisen tuen merkitys myos masennuksen ennal-
taehkdisyssi ja toipumisessa (esim. Dowrick ym.
2011, Lin 1981). Erddssa yhdysvaltalaistutkimuk-
sessa vanhukset kirsivdat vihemmin masennuk-
sesta, jos he saivat sosiaalista tukea muilta kuin
samassa vanhainkodissa asuvilta ystaviltadn
(Potts 1997). Ystivit samassa vanhainkodissa
antoivat paljon tukea, mutta se ei ollut selvisti
yhteydessa vihdisempiaian masennukseen. Toises-
sa yhdysvaltalaistutkimuksessa haastateltiin 62:ta
vakavasta masennuksesta karsinytta ihmistd en-
sin sairaalassa ja uudelleen kolme kuukautta sai-
raalajakson paattymisen jilkeen (Nasser ja Over-
holser 20035). Perheen ja ystdvien tuki auttoi hei-
td toipumaan masennuksesta sen vakavuusastees-
ta riippumatta. Esimerkiksi uskonnollisuudella ei
ollut yhti selvda vaikutusta.

My6s Suomessa on tutkittu sosiaalisen tuen
yhteyttd masennukseen. Tutkimushankkeessa
Health and Social Support in Finland (HeSSup,
N =21 101) havaittiin, etti sosiaalisen tuen maa-
rd ja laatu ovat yhteydessa muun muassa masen-
nukseen ja muihin terveysongelmiin (esim. Kor-
keila ym. 2005). Kliiniseen aineistoon perustuvas-
sa kysely- ja haastattelututkimuksessa (N =269)
vihdiseksi koettu sosiaalinen tuki naytti hidasta-
van toipumista vakavasta masennuksesta karsi-
villd potilailla (Leskeld 2008). Pitkdt masennus-
jaksot myos heikensivit sosiaalisia verkostoja.
Laadullisessa tutkimuksessa (Enikoski 2002)
haastatellut (N =20) totesivat, etti toisen ihmisen
apu on valttimatontd masennuksesta toipumises-
sa ja ettd yhdestikin merkittdvasta ihmissuhtees-
ta voi saada huomattavaa tukea.

Masennuksen ja sosiaalisen tuen yhteyttd on
tutkittu Suomessa myo6s nuorilla sekd nuorilla

aikuisilla. Nuorten aikuisten seurantatutkimuk-
sen perusteella sosiaalisessa tuessa havaitut erot
eivit selitd masennuksen esiintyvyydessa olevia
sosioekonomisia eroja (N =2 194, Huurre ym.
2007). Liahes 3 300 15-16-vuotiaan koululaisen
kyselyaineistolla selvitettiin koetun sosiaalisen
tuen yhteyttd masennukseen ja epidsosiaaliseen
kayttaytymiseen (Ritakallio ym. 2010). Vihidinen
sosiaalinen tuki oli yhteydessda masennukseen ja
epasosiaaliseen kdyttaytymiseen seka tytoilla ettd
pojilla. Sosiaalisen tuen puute ei kuitenkaan yk-
sinddn luonut yhteyttd masennuksen ja epasosiaa-
lisen kayttaytymisen vilille. Kouluterveyskyselyyn
perustuvassa tutkimuksessa selvitettiin masen-
nuksen sosiodemografisia taustatekijoita 14-16-
vuotiailla (N =16 464, Kaltiala-Heino ym. 2001).
Masennus oli sosiaalisen tuen puutteen lisiksi
yhteydessd ennen muuta samaan ajankohtaan ka-
sautuviin elimidnmuutoksiin.

TUTKIMUKSEN TARKOITUS

Téssa tutkimuksessa tarkastellaan masennuksesta
kirsivien henkiloiden subjektiivista kokemusta
siitd, mika heitd on auttanut parhaiten toipumaan
masennuksestaan. Keskitymme erityisesti sosiaa-
liseen tukeen, joka on luokiteltu erikseen ystavil-
td, kumppanilta ja sukulaisilta saaduksi tueksi.
Toisin kuin monissa aihetta aiemmin tarkastel-
leissa tutkimuksissa, joissa sosiaalisen tuen maa-
rda ja laatua on kysytty yleiselld tasolla, tissa
tutkimuksessa tarkastelun kohteena on se tuki,
jonka on koettu olevan avuksi erityisesti masen-
nuksesta toipumisessa.

AINEISTO JA MENETELMAT
AINEISTON MUODOSTAMINEN JA MUUTTUJAT

Tutkimuksen aineistona kaytettiin valikoituja
vastauksia Helsingin Sanomien Nyt-liitteen loka-
kuussa 2002 Internetin kautta toteuttamaan ky-
selyyn. Kysely oli suunnattu Nyt-liitteen lukijoil-
le, jotka kirsivat “kroonisesta masennuksesta,
maanis-depressiivisyydesta tai jaksottaisesta, nor-
maalista poikkeavasta alakuloisuutta voimak-
kaammasta mielialan laskusta, jonka oireita ovat
muun muassa mielenkiinnon hiaviiminen, keskit-
tymiskyvyn puute ja uupumuksen tunne pienim-
mastakin ponnistelusta”. Aineisto ei ole edustava
viestootos, vaan koskee kyseisen lehden niitd lu-
kijoita, jotka olivat huomanneet ilmoituksen ja
vastanneet kyselyyn. Internet-kyselyihin sisiltyy
lukuisia valikoitumisongelmia, eika tuloksia voi-
da yleistdid koskemaan kaikkia suomalaisia tai
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Taulukko 1.
Kyselyn koodauslista

Maininnat avovastauksissa Toipumiskeino
Terapia, muu ammattiapu kuin lidkehoito Terapia
Ladkkeet, eri ladkeaineiden ja -valmisteiden nimid Ladkkeet
Perhe, lapset, liheiset, vanhemmat, isovanhemmat Sukulaiset
Ystavit, kaverit Ystavit
Tyttoystivi, poikaystivi, puoliso, viittaukset parisuhteeseen Kumppani
Tyopaikka, tyo Tyo
Liikunta, urheilu, eri litkunta- ja urheilumuotojen nimii, ulkoilu Liikunta
Sairautta tai toipumista koskeva tieto Informaatio
Viittaukset omiin ponnisteluihin sairauden voittamisessa Itse
Lepdaminen, sairausloma Lepo
Lemmikkieldin, lemmikkieldinten nimii Lemmikki
Muu kuin ym. toipumiskeino Muu

tassa tapauksessa kaikkia masennuksesta karsivid
(Dadi ym. 2010, Bethlehem 2009, Borsch-Supan
ym. 2004). Tutkijat saivat lupamenettelyn jilkeen
aineiston kayttoonsa Yhteiskuntatieteellisesta tie-
toarkistosta (http://www.fsd.uta.fi/fi). Tutkimus-
aineisto on arkistoitu Yhteiskuntatieteelliseen
tietoarkistoon kolmessa eri osassa. Aineisto
FSD1256 Masennuskysely muodostuu struktu-
roiduista vastauksista ja aineisto FSD1293 Koke-
mukset masennuksen hoidosta ja toipumisesta
osasta avovastauksia. Tutkimusaineisto muodos-
tettiin yhdistamalld nama kaksi aineistoa havain-
totunnuksen avulla. Aineistoa on kisitelty siten,
etteivat yksittdiset vastaajat ole tunnistettavissa.

Vastaajia oli yhteensd 1 019. Taustatietoina
vastaajista oli sukupuoli, ikiryhma, tyosuhteen
laatu (vakituinen tai mairaaikainen), parisuhde
(sinkku, avoliitossa, naimisissa, eronnut, leski) ja
se oliko vastaajalla lapsia. Ammattia tai asemaa
kysyttiin avovastauksella, jota ei voitu luokitella
analyysejd varten. Vastaajilta tiedusteltiin struk-
turoiduilla kysymyksilli muun muassa siitd, mil-
laisia masennusoireita heilld oli ollut, millaista
hoitoa he ovat saaneet masennukseensa, millaisia
ladkkeita he olivat kdyttineet ja millaisia koke-
muksia heilld oli ndistd lddkkeista. Tassd artikke-
lissa kaytetty aineisto on muodostettu vastaajista,
jotka ilmoittivat toipuneensa masennuksesta tai
ainakin saaneensa jonkinlaista helpotusta koke-
maansa masennukseen. Nami henkil6t saatiin
selville tarkastelemalla vastauksia kahteen avoky-
symykseen. Ensimmainen kysymys oli: *Kuvaile
ratkaisevaa kdannettd parempaan.” Toiseksi ky-
syttiin: ”Mika on ollut konkreettinen apu selvia-
misessd?” Tutkimuksen aineiston muodostivat ne
678 vastaajaa, jotka olivat vastanneet jompaan-
kumpaan tai molempiin niistd kohdista. Oletuk-
sena on, ettd vastaajat kuvaavat aidosti, mista he
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ovat saaneet apua. Vain muutama vastaaja oli
vastannut, ettei kddnnettd parempaan ollut ta-
pahtunut tai ettei mistian konkreettisesta asiasta
ollut apua selviytymisessa. Niita vastauksia ei
otettu mukaan analyysiin.

Kvantitatiivista analyysia varten avovastauk-
set luokiteltiin Depression Kdypa hoito -suosituk-
sen (Depressio: Kdypa hoito -suositus, 2010) oh-
jaamana aineistoldhtoisesti 12:een toipumiskei-
noja kuvaavaan kategoriaan. Luokittelussa kay-
tettiin apuna koodauslistaa (Taulukko 1). Jotkut
lomakkeet sisdlsivit luettelomaisesti lukuisia toi-
pumiskeinoja. Huomioon otettiin kaikki mainitut
keinot (aineistossa toipumiskeinoja oli keskimaa-
rin 1,83 vastausta kohden). Tutkijan laadullisesta
aineistosta laatima luokittelu ei ole ongelmaton.
Koodauslistalla voitiin ratkaista useimmat ongel-
mat. Joissain tilanteissa oli vaikeaa tietda, tar-
koittiko vastaaja esimerkiksi ldheisilli kumppa-
nia, ystavia vai sukulaisia. Talloin merkinti teh-
tiin vain yhteen mainituista kategorioista sen pe-
rusteella, mika kaikkien lomakkeessa annettujen
vastausten perusteella vaikutti ilmeisimmalta. Ka-
tegoriaan “terapia” sisiltyy mainintoja myos laa-
kariltd tai sairaanhoitajalta saadusta keskustelu-
avusta.

Avovastaukset olivat keskimaarin melko ly-
hyita, eikd niiden perusteella ollut mahdollista
arvioida sosiaalisen tuen tarkempaa sisiltoa
(esim. aineellinen, toiminnallinen, tiedollinen,
emotionaalinen tai henkinen tuki). Koodauksessa
kategoriaan “muu” sijoitettiin mainintoja muun
muassa hengellisestd avusta, taloudellisen tilan-
teen parantumisesta, ajan kulumisesta, harrastuk-
sista (lukeminen, pelit), paihteiden kaytosta (al-
koholi, kannabis), epatyydyttavistd ihmissuhteis-
ta irtipddsemisestd, asuinympdriston muutoksesta
(my6s muutto ulkomaille) ja muista elimanmuu-



Taulukko 2.
Vastaajien sukupuolijakauma ikaryhmittdin

Tka Nainen, % Mies, % N

18-20 92.4 7.6 92
21-25 75.9 24.1 166
26-30 74.8 25.2 127
31-40 76.0 24.0 150
41-50 80.3 19.8 81
51+ 76.7 23.3 43
Yhteensi 78.6 21.4 659
Tieto puuttuu 19
Vastaajia 678

toksista (opiskelun aloittaminen, ditiys). Lopulli-
sessa analyysissa ladkkeitd, terapiaa ja sosiaalista
tukea (ystivit, kumppani, sukulaiset) lukuun ot-
tamatta muut toipumiskeinot yhdistettiin luok-
kaan ”muu keino”.

Yli puolet (58,4 prosenttia) vastaajista oli
nuoria eli enintiin 30-vuotiaita (Taulukko 2).
Naisten osuus vastaajista oli 78,6 prosenttia.
Puolet vastaajista eli parisuhteessa.

AINEISTON TILASTOLLINEN KASITTELY

Tilastollisilla testeilld (ristiintaulukointi, X2-testi
ja pakottava logistinen regressioanalyysi) kartoi-
tettiin sosiaalisen tuen rakennetta ja sen laajuutta
suhteessa terveydenhoidolliseen apuun. Tehtiin
kuusi logistista regressioanalyysia siten, ettd seli-
tettdvdnd muuttujana oli vuorollaan yksi seuraa-
vista kaksiluokkaisista muuttujista: vastaaja oli
raportoinut saaneensa apua masennukseensa
ladkkeista (0 =ei, 1=kylld), terapiasta (0=ei,
1 =kylla), sosiaalisesta tuesta (0 =ei, 1 =kylld) ja
jostakin sosiaalisen tuen (ks. taulukko 1) muo-
dosta (ystdvit, kumppani, sukulaiset, 0 =ei,
1 =kylla), lddkkeistd (0=ei, 1=kylld) tai tera-
piasta (0=ei, 1=kylld). Selittivind muuttujina
jokaisessa analyysissa kaytettiin edelld kuvattuja
taustamuuttujia (sukupuoli, ikiryhmai, tyosuh-
teen laatu [1 =vakituinen, 2 = miiraaikainen],
parisuhde [onko parisuhteessa, 0 =ei; tissa luo-
kassa aikaisemmasta luokittelusta ”sinkut”,
”eronneet” ja "lesket”, 1 =kylld, tissa luokassa
”avoliitossa” ja “naimisissa” olevat], onko lapsia
[0=¢ija 1=kylld]). Lopuksi sosiaalisesta tuesta
raportointia (0 =ei, 1=kylld) selitettiin edelld
mainittujen taustamuuttujien lisiksi samalla ker-
taa seuraavilla kyselystd muokatuilla masennuk-
seen ja sen hoitoon liittyvilld muuttujilla: onko
toipunut (eli masennuksen vaihe, 0 =ei, 1 =kylld),
onko ollut masennuksen takia sairauslomalla
(0 =ei, 1=kylld), onko kdynyt masennuksen takia

laakarissa (0 =ei, 1=kylld), lddkarissikdyntien
lukumaara, fyysisten oireiden lukumaira (paan-
sarky, selkdkivut, itkuisuus, unettomuus, seksuaa-
linen haluttomuus, ruokahaluttomuus, laihtumi-
nen, lihominen, muut, max 9) seki uskooko pa-
rantuvansa masennuksesta (0 =ei, 1 =kylld). Seli-
tettdvan muuttujan ja selittdvien muuttujien vali-
sen yhteyden suuntaa ja voimakkuutta kuvattiin
vetosuhteilla ja niiden 95 prosentin luottamusva-
leilld (95 %:n Iv).

TULOKSET

Yli puolet naisista ja yli 40 prosenttia miehista
mainitsi masennuksesta toipumiskeinoksi jonkin
sosiaalisen tuen muodon (tuki ystaviltd, sukulai-
silta tai kumppanilta) (Taulukko 3). Naiset il-
moittivat saaneensa masennuksesta toipumiseen
yleisimmin apua terapiasta (osuudet eivdt sum-
maudu 100:aan, koska vastaajat kertoivat useam-
mista kuin yhdesti toipumiskeinosta). Lahes kol-
masosa vastaajista kertoi saaneensa toipumiseen-
sa apua masennusldikkeistid. Terapia mainittiin
yli kolmasosassa naisten vastauksista, kun mie-
hilld vastaava osuus oli noin neljasosa. Selkein
miesten ja naisten vilinen ero liittyi juuri tera-
piaan.

Molemmilla sukupuolilla sosiaalisen tuen ylei-
sin apu masennukseen oli ystaviltd saatu sosiaali-
nen tuki. Myos sukulaisilta ja kumppanilta saatu
tuki oli varsin tdrkedd etenkin naisille. Monet
vastaajat raportoivat saaneensa samanaikaisesti
useita sosiaalisen tuen muotoja. Kohdassa ”muu
keino” vastaajat kertoivat muun muassa omista
ponnisteluistaan masennuksesta toipumisessa.

Logistisessa regressiomallissa ikiryhma vai-
kutti tilastollisesti merkitsevalla tavalla ladkkeistd
saadusta avusta raportoimiseen siten, ettd van-
hemmat raportoivat saaneensa nuorempia useam-
min apua ladkkeistd (Taulukko 4).

Sosiaalisen tuen muodoista raportoiminen
poikkesi jonkin verran taustatekijoiden mukaan

Taulukko 3.
Erilaisia toipumiskeinoja ilmoittaneiden vastaajien
osuudet naisilla ja miehilla

Nainen, % Mies, % N
Laakkeet 29.2 30.1 197
Terapia 36.4 25.2 228
Sosiaalinen tuki 50.8 43.3 330
— ystivit 30.3 28.7 201
— kumppani 16.5 13.2 106
— sukulaiset 17.2 11.1 107
Muu keino 19.7 29.7 146

old



Taulukko 4.

Logistinen regressioanalyysi masennuksesta toipumiskeinojen raportoimisen yhteydesta taustatekijoihin®)

Ladkkeet Terapia Sosiaalinen tuki
Vetosuhde 95 %:m Iv Vetosuhde 95 %:m Iv Vetosuhde 95 %:n Iv
Sukupuoli 1.1 0.68-1.78 0.74 0.46-1.20 0.86 0.55-1.34
Tkiaryhmai 1.26 1.05-1.52 1.17 0.98-1.4 0.83 0.7-0.98
Parisuhde 1.34 0.88-2.04 1.01 0.67-1.5 1.21 0.82-1.78
Onko lapsia 0.75 0.44-1.27 0.78 0.47-1.31 0.73 0.45-1.19
Tyosuhteen laatu 0.78 0.5-1.22 1.38 0.91-2.11 0.96 0.64-1.44

! Tilastollisesti merkitsevit yhteydet lihavoitu.

Taulukko 5.
Logistinen regressioanalyysi sosiaalisen tuen muodoista raportoimisen yhteydesta taustatekijoihin?
Ystavit Sukulaiset Kumppani

Vetosuhde 95 %:n Iv Vetosuhde 95 %:n Iv Vetosuhde 95 %:n Iv

Sukupuoli 0.86 0.53-1.4 0.78 0.41-1.47 1.12 0.57-2.21

Ikaryhma 0.97 0.81-1.16 0.73 0.58-0.93 0.93 0.73-1.19

Parisuhde 0.55 0.36-0.82 1.43 0.85-2.42 9.0 4.37-18.6

Onko lapsia 0.57 0.33-0.98 2.34 1.19-4.7 0.36 0.17-0.76

Tyosuhteen laatu 0.88 0.57-1.35 1.37 0.81-2.36 1.11 0.63-1.97

1 Tilastollisesti merkitsevit yhteydet lihavoitu.

(Taulukko 3). Parisuhteessa olevat ja ne joilla oli ~ Taulukko 6.

lapsia raportoivat muita harvemmin ystaviltd saa-
dusta sosiaalisesta tuesta. Nuoremmat vastaajat
raportoivat harvemmin sukulaisilta saadusta so-
siaalisesta tuesta. Sen sijaan nuoremmat ja ne,
joilla oli lapsia, raportoivat useammin sukulaisil-
ta saadusta tuesta. Parisuhde lisdsi luonnollisesti
kumppanilta saadusta sosiaalisesta tuesta rapor-
toimista. Lapsen olemassa olo kuitenkin vihensi
kumppanilta saadusta tuesta raportoimista.

Sosiaalinen tuki oli tirkeintd nuorimmille
vastaajille. Reilusti yli puolet alle 26-vuotiaista
vastaajista raportoi vahintdan yhdesta sosiaalisen
tuen muodosta masennuksesta toipumisessaan
(Taulukko 6, N =152, miesten osuus vastaajista
oli selvidsti pienempi kuin naisten). Vastaava
osuus 26—40-vuotiaista oli hieman alle puolet
(N'=126). Noin kaksi viidestd 41-50-vuotiaasta
kertoi saaneensa apua masennukseensa ystavilta,
kumppanilta tai sukulaisilta (N =34). Yli 50-
vuotiaista vastaajista sen sijaan vain noin joka
kolmas raportoi sosiaalisesta tuesta (N=11). Ero
oli tilastollisesti merkitseva myos logistisessa reg-
ressiomallissa (Taulukko 4).

Vastaajat luokiteltiin viiteen eri luokkaan sen
perusteella, mitd hoitoa he strukturoidussa vas-
tauksessa ilmoittivat saaneensa masennukseen
(Taulukko 7). Luokittelu kuvastaa osin myos ma-
sennuksen vaikeusastetta. Oman luokkansa muo-

o4

Vihintaan yksi tarkea sosiaalisen tuen muoto
masennuksesta toipumisessa idn ja sukupuolen
mukaan

Tka Nainen, % Mies, % N
18-20 57.6 42.9 52
21-25 66.7 40.0 100
26-30 46.3 50.0 60
31-40 45.6 38.9 66
41-50 40.0 50.0 34
S1+ 21.2 40.0 11
Yhteensi 50.6 43.3 323

X? =12.7, vapausasteita = 6, p < 0.05

dostivat ne, jotka olivat ilmoittaneet saaneensa
vain lddkehoitoa (N =179), seka ne, jotka olivat
ilmoittaneet saaneensa vain terapiaa (N=63).
Kolmanteen luokkaan kuuluivat ne, jotka ilmoit-
tivat saaneensa seka terapiaa ettid lidkehoitoa
(N'=262). Neljannessi luokassa olivat ne, jotka
olivat saaneet myos sairaalahoitoa (N = 86). Vii-
denteen luokkaan sijoittuivat ne, jotka eivit ker-
toneet saaneensa edelld mainittuja hoitoja (N =
145). Strukturoidussa kysymyksessd oli myos
vastausvaihtoehto ”joitain muuta”. Luokka ei
ollut pois sulkeva, vaan siihen olivat vastanneet
my6s muita hoitokeinoja saaneet. Seuraava avo-
kysymys — ”muu masennukseen saamasi hoito”



Taulukko 7.

IImoitetut toipumiskeinot saadun hoidon mukaan

Saatu hoito Toipumiskeino

Liikkeet, % Terapia, %  Sosiaalinen tuki, % Muu keino, % N
1. Ladkkeet 45.3 24 45.3 18.4 179
2. Terapia 3.2 60.3 46 14.3 63
3. Laidkkeet ja terapia 43.1 52.7 48.5 14.1 262
4. Sairaala™® 32.6 459 51.2 15.1 86
5. Ei hoitoa 2 4.8 54.4 40.8 145

* Sisaltaa muihin luokkiin kuuluvia.

— paljasti, ettd vastaajat olivat kirjanneet tihin
kohtaan tarkennuksia hoitomuodoista, esimer-
kiksi eri terapioiden tai ladkkeiden nimii. Taman
artikkelin aineistossa luokkaan ”ei hoitoa” on
sijoitettu vain ne vastaajat, jotka eivit ilmoitta-
neet mitiian hoitokeinoa, eivit edes vaihtoehtoa
”muu hoito”.

Lihes puolet (45,3 %) lidkehoitoa saaneista
ilmoitti lddkkeiden auttaneen masennuksesta toi-
pumisessa. Yhtd suuri osuus lddkehoitoa saaneis-
ta raportoi sosiaalisesta tuesta, ja neljdsosa niistd,
jotka olivat ilmoittaneet saaneensa lidkehoitoa,
ilmoitti kuitenkin hyotyneensi my0s terapiasta.
Laakkeistd olivat hyotyneet eniten 41-50-vuoti-
aat vastaajat, joista 47 prosenttia kertoi ladkkei-
den auttaneen heitd masennuksesta toipumisessa.
Muissa ikdaryhmissa laakkeistd hyotyneiden osuus
oli noin kolmasosa — paitsi kaikkein nuorimmista
eli 18-20 -vuotiaista (noin 12,7 prosenttia).

Terapiaa saaneista yli 60 prosenttia ilmoitti
sen auttaneen toipumisessa. Tédssd ryhmassd 46
prosenttia raportoi saaneensa apua myos sosiaa-
lisesta tuesta. Kaikista vastaajista noin puolet il-
moitti sosiaalisen tuen auttaneen heitd masen-
nuksesta toipumisessa riippumatta saadusta hoi-
dosta. Myos ilman lddketieteellistd hoitoa olleet
raportoivat sosiaalisesta tuesta (54,4 %) masen-
nuksesta toipumisessa. Lihes yhtd moni sairaala-
hoitoa saaneista oli saanut apua myos sosiaali-
sesta tuesta (51,2 %). Sekd masennuslaakkeita
ettd terapiaa saaneet kertoivat sosiaalisen tuen
auttaneen heitd masennuksesta toipumisessa
useammin kuin vain jompaakumpaa saaneet. Su-
kupuolen, idn, parisuhteen ja lasten vakioinnin
jalkeen sosiaalisen tuen raportoimisessa ei ollut
tilastollisesti merkitsevid eroja saadun hoitomuo-
don mukaan.

Sosiaalisen tuen muodot poikkesivat jonkin
verran masennukseen saadun hoidon mukaan.
Ystdvien merkitys oli suurin niill4, jotka eivit ol-
leet saaneet lddketieteellistd hoitoa masennuk-

Taulukko 8.

Logistinen regressioanalyysi sosiaalista tuesta
raportoimisen yhteydesta taustatekijoihin sekd
masennukseen ja sen hoitoon liittyviin tekijoihin

Vetosuhde 95 %:n
luottamusvili
Sukupuoli 0.73 0.4-1.32
Ikdaryhma 0.81 0.64-1.02
Parisuhde 1.17 0.7-1.96
Onko lapsia 0.72 0.38-1.37
Tyosuhteen laatu 0.74 0.42-1.28
Onko toipunut 1.16 0.6-2.25
Onko ollut sairauslomalla 1.03 0.58-1.83
Onko ollut ladkarissd 1.08 0.54-2.13
Laakarissdkdyntien lkm 1.06 0.94-1.19
Fyysisten oireiden lkm 0.98 0.82-1.16
Uskooko parantuvansa 1.07 0.6-1.93

seen. Erot eivit kuitenkaan olleet suuria. Suku-
laisten rooli oli vdhiisin vain lddkkeitd tai tera-
piaa saaneilla. Erot eivit kuitenkaan olleet tilas-
tollisesti merkitsevid X?-testissa.

Selvitimme lopuksi logistisen regressioanalyy-
sin avulla tekijoitd, jotka olisivat yhteydessa so-
siaalisesta tuesta saatuun apuun masennuksesta
toipumisessa (Taulukko 8). Kiaytimme selittavina
muuttujina strukturoidusta kyselystd saatuja
taustamuuttujia sekd sellaisia muuttujia, jotka
kuvasivat toipumista, sairauden uusiutumista,
sairaslomalla oloa, ladkirissa kayntid, laakari-
kayntien lukumairadi, fyysisten oireiden luku-
maarii ja uskoa paranemiseen. Tulosten selittad-
vit muuttujat eivit olleet tilastollisesti merkitse-
vissad yhteydessa sosiaalisen tuen saamiseen.

POHDINTA

Laajalevikkisen sanomalehden masennuksesta
toipumista koskevaan kyselyyn vastanneista nai-
sista yli puolet ja miehista yli 40 prosenttia mai-
nitsi jonkin sosiaalisen tuen muodon toipumiskei-
noksi. Tulosten perusteella koetulla sosiaalisella
tuella on tarked merkitys masennuksesta toipumi-

ols



sessa tihdn kyselyyn vastanneilla. My6s tera-
piasta ja lddkehoidosta oli saatu apua, ja terapia
tuli toipumiskeinona esille useammin kuin ladk-
keet. Vertailussa on otettava huomioon, etti tera-
pia on viljemmin mairiteltavd ja mahdollisesti
myos helpommin hyviksyttivd hoitomuoto kuin
ladkehoito.

Masentuneiden ihmisten ilmoittamat sosiaa-
lisen tuen muodot vaihtelivat elimantilanteen ja
ian mukaan. Yksin asuvilla korostui ystivien
merkitys. Parisuhteessa eldvilli korostui kumppa-
nin rooli, mika voi liittya yleiseen ystiavapiirien
supistumiseen nuoruuden ja perheen perustami-
sen jalkeen. Kumppanilta saatava apu oli vihem-
man tarkedd niille masennuksesta toipuville, joil-
la oli lapsia. Tallaiset perheet tarvitsevat mita il-
meisemmin muutakin tukea. Kansallisen mielen-
terveys- ja paihdesuunnitelman (Mieli 2009-
2015) yhdeksi kiarkihankkeeksi on otettu Toimiva
lapsi & perhe -hanke (Solantaus ym. 2011), jossa
toiminnan periaatteena on suojata koko perhettd
jommankumman vanhemmista sairastuttua mie-
lenterveyden hairioon tai muihin sairauksiin. Tas-
sa hankkeessa korostetaan erityisesti psykoso-
siaalisen tuen merkitysti. Vanhempia autetaan
tukemaan lapsiaan ja kdyttimidin omaa sosiaa-
lista verkostoaan ja tarpeen tullen erilaisia palve-
luja apunaan. Tuloksemme sosiaalisen tuen tar-
keydestd masennuksesta karsivien kansalaisten
toipumisessa tukee Toimiva lapsi & perhe -hank-
keen merkitystd myos ylisukupolvisten mielenter-
veysongelmien ehkaisyssa.

Tamain tutkimuksen olennaisin tulos oli se,
ettd vastaajat ilmoittivat sosiaalisen tuen autta-
neen heitd masennuksesta toipumisessa riippu-
matta siitd, millaista hoitoa he olivat saaneet ma-
sennukseen. Ilman ladketieteellistd hoitoa olleet
raportoivat useimmin saamansa sosiaalisen tuen
auttaneen masennuksesta toipumisessa. Sekd ma-
sennusladkkeiti ettd terapiaa saaneet kertoivat
sosiaalisen tuen auttaneen heitd masennuksesta
toipumisessa useammin kuin vain jompaakumpaa
saaneet. Lihes puolet my0s niistd, jotka ilmoitti-
vat saaneensa ensisijaisesti ladkehoitoa, ilmoitti
sosiaalisen tuen tiarkeydestd masennuksesta toi-
pumisessa.

Samanaikaisesti ladkehoitoa ja terapiaa saa-
neiden seka sairaalahoidossa masennuksen vuok-
si olleiden voidaan katsoa edustavan vakavimpia
masennustiloja. Esimerkiksi Depression Kdypa
hoito -suosituksessa korostetaan psykoterapian
yhdistimista lddkehoitoon juuri vaikeiden masen-
nustilojen hoidossa (Depressio: Kiypa hoito -suo-
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situs, 2010). Sukupuolen, iin, parisuhteen ja las-
ten vakioinnin jilkeen sosiaalisen tuen raportoi-
misessa ei ollut tilastollisesti merkitsevid eroja
saadun hoitomuodon mukaan. Myoskidin muut
masennuksen luonnetta ja hoitoa kuvaavat muut-
tujat eivit olleet yhteydessad sosiaalisesta tuesta
raportoimiseen. Tuloksemme tukevat havaintoja,
joiden mukaan sosiaalisen tuen merkitys on yhtd
tarkedd sekd lievissd ettd vakavissa masennusti-
loissa oleville (Nasser ja Overholser 2005). So-
siaalinen tuki ei ole korvike lddketieteelliselle
hoidolle, vaan se on muiden hoitokeinojen rinnal-
la yleispateva keino masennuksesta toipumisessa.
On my0s neurobiologista nayttod siitd, ettd laa-
kehoidon tehokkuus paranee, kun se yhdistetaan
psykoterapiaan tai muuhun psykososiaaliseen
hoitomuotoon (Karpova ym. 2011).

Lihes puolet lidkehoitoa saaneista ilmoitti
lidkkeiden auttaneen masennuksesta toipumises-
sa. Luku on jonkin verran pienempi kuin meta-
analyyseissa yleisimmin saadut tulokset (Isometsa
2010). On kuitenkin otettava huomioon, etti tie-
to ladkkeen tuomasta helpotuksesta perustuu
tassa tutkimuksessa vain niiden henkildiden vas-
tauksiin, jotka olivat kokeneet toipuneensa ma-
sennuksesta. Mukana ei siis ollut niitd ladkkeiden
kayttdjid, jotka eivit olleet toipuneet tai jattivat
vastaamatta ndihin kysymyksiin.

Yli puolet vastaajista ilmoitti saaneensa apua
terapiasta. Vastausten koodauksessa ei kuiten-
kaan ollut mahdollista selvittia, millaisesta tera-
piasta vastaaja oli saanut hyotya — vai oliko toi-
pumisessa ollut kyse joltain muulta ammattilai-
selta kuin psykoterapeutilta saadusta keskustelu-
avusta. Tama nakyy siind, ettd periti neljasosa
vain ladkehoidon ilmoittaneista kertoi kuitenkin
saaneensa apua terapiasta, jota he siis eivat il-
moittaneet saaneensa masennuksen hoitomuoto-
na. Nailld henkil6illa on voinut olla useita sai-
rausjaksoja, joista toisissa on korostunut lidke-
hoito, toisissa terapia. Epdjohdonmukaisuutta voi
selittdd my0s se, ettd lidkehoidon saaminen edel-
lyttdd kaynteja ladkadrin vastaanotolla, jotka po-
tilas on voinut kokea terapiana.

AINEISTON RAJOITUKSET

Tutkimuksessa kaytetty aineisto on tiedonkeruu-
tavan vuoksi valikoitunut. Kyselysta tiedotettiin
vain Helsingin Sanomien Nyt-liitteessd, mika ra-
jasi vastaajat lehden levikkialueelle seka julkaisun
lukijaprofiiliin. Kyselyyn vastaaminen edellytti
tietokoneyhteytti. Tietoa vastaajien diagnooseis-
ta, oireiden vakavuudesta, masennuksen alka-



misidsta tai sen kestosta ei ollut kdytossd. Emme
voi tietdd, karsivatko kaikki vastaajat kliinisesta
depressiosta vai oliko kyse jostain muusta masen-
nusoireilusta. Emme myo6skaan voineet selvittaa
vastaajien mahdollisia muita masennukseen usein
liittyvid mielenterveyden hiirioita, paihteiden
kdyttod tai somaattisia sairauksia (vrt. Pirkola
ym. painossa). Aineisto painottui opiskelijoihin,
naisiin, padkaupunkiseudulla asuviin ja nuorim-
piin masentuneisiin. Tama saattoi korostaa esi-
merkiksi sosiaalisen tuen merkitystd terapia- ja
laakehoitojen kustannuksella. Tulokset eivit ker-
ro masennuksesta toipumiseen saatavan avun
yleisyydesti tai tehokkuudesta. Tutkimuksemme
tulokset kertovat, mistd timantyyppiseen kyse-
lyyn vastanneet henkilot, joilla oman ilmoituk-
sensa mukaan oli ollut jokin mielialahiirio tai
mielialahiirion oireita, kokivat saaneensa apua
masennuksesta toipumiseen.

Internet-kyselyissi on mahdollista, ettd vas-
taajat ovat keksineet vastauksia, vastanneet usei-
ta kertoja tai tayttineet lomakkeita piloillaan.
Masennuskysely oli kuitenkin melko laaja. Epa-
asiallisesti kyselyyn suhtautuneet eivit ehka olisi
vaivautuneet tiyttimaan koko lomaketta avovas-
tauksineen. Lisiksi kysely toteutettiin 2002, jol-
loin vastaavia kyselyita ei ollut vield kovinkaan
paljon Internetissa. Masennuksesta ja sen hoidos-
ta kdytiin runsaasti julkista keskustelua jo vuosi-
tuhannen alussa, mika saattoi osaltaan vaikuttaa
kyselyn herdttimain kiinnostukseen.

Aineiston vahvuus on siini, etti se kuvaa ma-
sennuksesta selviytymiseen liittyvid kokemuksia
eri tavoin kuin esimerkiksi potilastietoihin perus-
tuva aineisto kuvaisi. Mukana oli myos niita vas-
taajia, jotka eivit olleet hakeneet masennukseen
laaketieteellista apua mutta jotka silti katsoivat
kidrsineensd masennuksesta. Aineistossa saattoi
tulla esiin myos sellaisia toipumiskeinoja, joita ei
ole esiintynyt strukturoiduissa kyselyissa. Sanal-
listen vastausten kategorisointi ei ole ongelmaton-
ta, minka vuoksi tulokset ovat suuntaa antavia.

JOHTOPAATOKSET

Sosiaalinen tuki on tirked keino masennuksesta
toipumisessa riippumatta masennuksen vaiheesta,
vakavuudesta tai sithen saadusta hoidosta. So-
siaalisen tuen merkitys masennuksesta toipumi-
sessa on hyvin dokumentoitu useissa kliinisissa ja
viestotutkimuksissa. Taman tutkimuksen tulok-
set perustuvat niiden henkiloiden vastauksiin,
jotka ovat itse aktiivisesti halunneet kertoa toipu-
miskokemuksistaan Internet-kyselyssa. Rajoituk-
sineenkin aineistomme tukee psykososiaalisen
tuen tirkeyttd ja sosiaalisen verkoston vahvista-
misen merkitystd sekd masennuksesta kirsiville
ettd heidan liheisilleen.

Kiitokset
Kiitimme Jani Miettistd avusta tutkimusaineiston luo-
misessa ja Tarja Hyviristd kielentarkastuksesta.

Hiilamo H, Tuulio-Henriksson A. Therapy, drugs and human relationships. The role of social support in recovering from depression
Sosiaalildaketieteellinen aikakauslehti — Journal of Social Medicine 2012:49:209—219

This study reports the role of social support vis-
a-vis medication and therapies in recovering from
depression. The subjects of the study were derived
from an Internet survey in which 678 persons
who reported having suffered from depression or
depressive symptoms took part in year 2002. The
study represents persons who voluntarily
answered an Internet-based inquiry concerning
their depression. The results demonstrate that
received social support plays a major role in
recovering from depression. Social support was

mentioned more often than drugs or
psychotherapy. Social support was significant also
for those suffering from more severe depression
and receiving medical treatments. For those who
reported not having received any medical
treatment for their depression, social support had
played an important role in relieving their mood.
Our results give further support for the generic
significance of social support in helping people
suffering from depressive disorders or

symptoms.
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Masennuskysely 2002 [elektroninen aineisto].
FSD1256, versio 2 (2003-12-16). Nyt-liite,
Helsingin Sanomat [tuottaja]. Tampere:
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[elektroninen aineisto]. FSD1293, versio 2
(2004-06-16). Rity, Reetta (Nyt-liite, Helsingin
Sanomat) [tekijd]. Tampere :
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