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ANNASTIINA MAKILA: Monista ndkokulmista tautiluokkakeskeisyyteen. Masen-
nuksen maarittyminen Turun yliopiston opiskelijoiden, vaitdskirjatutkijoiden ja eri-
koistuvien I&8karien kasityksissa vuosina 1980—1995.

Vaitdskirja, 369 s.

Tohtoriohjelma Juno

Syyskuu 2024

TIVISTELMA

Viitoskirjassa tutkitaan, millaisia ryhmikohtaisia masennuskésityksid Turun yliopiston
psykologian laitoksen ja ladketieteellisen tiedekunnan opiskelijoilla, erikoistuvilla 1a4ka-
reilld ja viitoskirjatutkijoilla oli vuosina 1980-1995. Tutkimuksessa masennuskasityksid
lahestytdén kahdesta ndkokulmasta. Tutkimuksessa analysoidaan sekd masennuskésitysten
siséltojé ettd niiden muotoutumista tieteen, hallinnon ja arjen tiedon piirien kautta ja niiden
yhteisvaikutuksessa.

Tutkimuksen aineisto koostuu péadasiassa Turun yliopiston psykologian laitoksen ja
ladketieteellisen tiedekunnan opetukseen vuosina 1980—1995 liittyvistd materiaaleista, ku-
ten oppikirjoista, opinndytteistd, harjoitustoisté ja luentomuistiinpanoista. Opintoaineiston
liséksi arjen masennuskésityksid analysoidaan aineistosta, joka koostuu naistenlehdesta,
viidestd mielenterveysjérjeston lehdestd sekd kahden muistitietokeruun vastauksista.

Tutkimuksessa osoitetaan masennuskasitysten olleen moninaisia, muttei sattumanvaraisia.
Ryhmaékohtaisissa késityksissa elivat rinnakkain ticteenalat, koulukunnat ja teoriat, mutta myos
arkiset ja tyoelamastd 18ht6isin olevat masennusten maaritelméat. Vuosina 19801995 ihmisen
tilannetta ei ldhestytty yksittédisesté tautiluokasta késin. Masennus oli vain osa kuvaa, jossa kar-
toitettiin muun muassa yksilon elamaénhistoria ja ikd, muut mahdolliset sairaudet tai mielenter-
veyden héiriot seké sen hetkinen eléméntilanne ja vuorovaikutussuhteet.

Tieteen lisdksi suomalaisessa arjessa ja mielenterveyspalveluihin liittyvéssé hallinnossa oli
omanlaisensa masennuskésitykset. Ne muuttuivat eri tavoin ja eriaikaisesti. Tutkimus tarkentaa
kuvaa masennuskésityksistd kolmessa tiedon alueessa eli niin sanotussa tiedon piirissé.

Vuosina 1980-1995 tieteellisissd opinnoissa tautiluokkiin suhtauduttiin pragmaatti-
sesti. Kdytannollisesti suhtauduttiin my0s epdvarmuuksiin ja tieteellisen tiedon aukkoihin,
joita masennuksen kaltaisiin monimutkaisiin tiloihin liittyi. Vuosituhannen vaihdetta ldhes-
tyttdessd kasvanut vaatimus aivan tietynlaiseen masennuskasitykseen ei tullut tieteesta,
vaan hallinnosta.

Kulttuurihistorian alan viitdskirja kiinnittyy useaan tutkimussuuntaukseen. Mielenter-
veys teemana asettaa sen osaksi kulttuurista terveys- ja mielenterveystutkimusta seka tie-
teenhistoriaa. Masennuskésitysten kautta tutkimuksessa avataan, miten opiskelijat ryhméan
kuuluvina toimijoina omaksuivat, toisintivat ja loivat tietoa. Néin tutkimus asettuu osaksi
tiedonhistoriaa.

Viitostutkimus avaa uusia ndkdkulmia ajankohtaisiin keskusteluihin masennuksesta ja
mielenterveyden ammattilaisten késityksistd. Tutkimus tuo lisda tietoa masennusta koske-
vien késitysten kulttuurihistoriallisesta muotoutumisesta ja muutoksesta.

ASTASANAT: kulttuurihistoria, tiedonhistoria, kulttuurinen mielenterveystutkimus, hu-
manistinen terveystutkimus, masennus, depressio, melankolia, mielenterveyshairiot, sai-
raudet, terveys, tunteet, késitykset, psykiatria, lastenpsykiatria, psykologia
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ABSTRACT

The dissertation examines group-specific conceptions of depression among students, postdoc-
toral researchers, and doctors in training in the Department of Psychology and the Faculty of
Medicine of the University of Turku during 1980-1995. These conceptions are approached
from two perspectives: the content of conceptions of depression and their formation through
interactions among the domains of scientific, administrative, and everyday knowledge.

This research primarily draws on materials from the University of Turku's Department
of Psychology and Faculty of Medicine, such as textbooks, theses, assignments, and lecture
notes from 1980—1995. In addition to academic materials, sources such as a women's mag-
azine, five mental health organization publications, and responses from two collections of
personal narratives were used to analyze everyday conceptions of depression.

The conceptions of depression were diverse. In group-specific perceptions, scientific
disciplines, schools of thought, and theories coexisted alongside everyday and work-related
definitions of depression. Between 1980 and 1995, a person’s condition was not viewed
from the perspective of a single mental health category. Depression was only considered
as one aspect, alongside factors such as the individual's life history, current life situation,
age, and other potential illnesses or mental health disorders.

In addition to scientific perspectives, there were various conceptions of depression used
in Finnish everyday life and mental health service administration. These perspectives
evolved differently and at different times. The research refines our understanding of con-
ceptions of depression across the three domains of knowledge.

From 1980 to 1995, scientific studies took a pragmatic approach to diagnostic catego-
ries. Practical attitudes also extended to uncertainties and gaps in scientific knowledge re-
lated to complex conditions such as depression. At the turn of the millennium, the demand
for a specific type of conception of depression did not originate from the scientific com-
munity but rather from administration.

This cultural-historical dissertation intersects with several schools of thought. Its the-
matic focus on mental health places it within the realms of cultural studies in health and
mental health and the history of science. Through conceptions of depression, the study
opens up how students as group actors appropriated, reproduced, and created knowledge.
In this way, the research becomes part of the history of knowledge.

The dissertation uncovers new perspectives on current debates about depression and its
conceptions by mental health professionals. In addition, it provides new insights into the
cultural-historical shaping and transformation of conceptions of depression.

KEYWORDS: cultural history, history of knowledge, cultural studies in mental health,
health humanities, depression (mental disorders), melancholy, mental disorders, illnesses,
health, emotions, conceptions, psychiatry, child psychiatry, psychology



Kiitokset

Tama véitoskirja on syntynyt ihmettelystd. Minua kiinnosti masennus lddketieteen
ja psykologian ammattilaisten ndkokulmasta. Mitd enemmén aiheesta luin, sitd
enemmain minulla oli uusia kysymyksid. Otin yhteyttd oppiaineeni professoriin
Hannu Salmeen ja ihmettelystdni muodostui idea tutkimukselle. Hieman tdmén jal-
keen kulttuurihistorian dosentti Kirsi Tuohela lupautui tutkimukseni toiseksi ohjaa-
jaksi. Viitoskirjatutkimuksen kautta olen saanut astua loputtoman ihmettelyn maail-
maan, mika on ollut samanaikaisesti sekd darimmaisen palkitsevaa ettd turhauttavaa.
Péaini on edelleen tdynni kysymyksid, mutta moni niistd on nyt saanut vastauksen.

Kiitén véitoskirjan ohjaajiani kulttuurihistorian professori Hannu Salmea ja do-
sentti Kirsi Tuohelaa. Tama ty0 ei olisi valmistunut ilman teitd. Olette alusta saakka
vasymaéttomasti ohjanneet, neuvoneet, keskustelleet ja tukeneet. Oma uskoni maaliin
padsemisestd on horjunut, mutta teidén ei koskaan.

Kiitos Kirsi, ettd olet jakanut minulle ihailtavan kattavaa asiantuntijuuttasi kult-
tuurisen terveys- ja mielenterveystutkimuksen osalta. Olet visymaéttd kommentoinut
tekstejani huolella seké asian etté esittdmistavan osalta aina aivan ensimmaisesté tut-
kimussuunnitelmastani ldhtien. Kiitos kaikesta avusta ja rohkaisusta verkostoitua
laajasti mielenterveydestd kiinnostuneiden tutkijoiden kanssa tieteenalarajoista va-
littdmatta. Omat kirjoituksesi ovat olleet minulle esimerkki ja inspiraatio, joihin olen
palannut aina uudestaan.

Kiitos Hannu hengéastyttdvén laaja-alaisesta osaamisestasi. Osaat kuulla ja lukea
sanojen taakse ja monet kerrat olet sanoittanut ajatukseni tarkasti ennen kuin olen
itse niitd osannut itselleni kirkastaa. Kiitos myos sinulle tekstieni lukemisesta, aja-
tusteni eteenpdin viemisestd ja kaikesta opista, jota sinulta olen saanut.

Kiitos teille tilasta kasvaa tutkijana. Erityisesti itseluottamukseni on vaatinut
teiltd toistoa, kiitos siitd. Olen saanut olla myds eri mieltd, kunhan olen osannut pe-
rustella ajatukseni. Olen oppinut teiltd valtavasti. Olen nauttinut kaikista keskuste-
luistamme ja kokenut olevani etuoikeutettu saadessani kéyda niitd juuri teidén kans-
sanne.

Suuri kiitos vaitdskirjani esitarkastajille dosentti Ville Kivimaelle ja dosentti
Jutta Ahlbeckille. Esitarkastuslausuntojenne perusteella osasin vihdoin itsekin kat-
soa tyOtdni muutaman askeleen etdisyydeltd ja muokata tutkimuksesta ehyemmaén



kokonaisuuden. Arvostan suuresti, kuinka olitte osanneet ndhdé tyoni punaisen lan-
gan ja annoitte konkreettisia ja oivaltavia ehdotuksia tyoén parantamiseksi. Kipuile-
mani ongelmakohdat alkoivat nédyttdd mahdollisuuksilta, kunhan vain kirjoittaisin
tavoitteeni ja perusteluni selkeammin lukijalle. Suuri kiitos lausunnoissa antamas-
tanne kannustuksesta ja tutkimukseni onnistuneiden kohtien esiintuomisesta. Nama
sanat auttoivat jaksamaan aivan viimeisen viimeistelyvaiheen. Kannustus antoi
my0s rohkeutta luottaa omaan tutkijan ddneeni ja kirjoittaa se kirkkaammin esiin
kaikkien luettavaksi. Kiitos Kivimidelle suostumisesta myds vastavaittdjakseni.

Kiitos professori Viola Parente-Capkova tiedekunnan edustajana arvostelutoimi-
kunnassa toimimisesta.

Ennen esitarkastusta tutkimukseni oli luettavana kulttuurihistorian pydredssa
pOydéssd, jossa ohjaajieni Salmen ja Tuohelan lisdksi toimivat professori Marjo
Kaartinen, professori Marja Jalava ja dosentti Maarit Leskela-Kérki. Suuri ja limmin
kiitos teille kaikille perusteellisesta paneutumisesta tyohoni ja sen valmistumisen
kannalta oleellisista kommenteista. Viitoskasikirjoitustani kokonaisuudessaan kom-
mentoi myos psykologi Harri Kousa psykologian ammattilaisen ndkdkulmasta. Kii-
tos Kousa kallisarvoisista kommenteistasi. Kiitos Reetta Sippola ja Anni Syrjélahti
englanninkielisen tiivistelmani oikolukemisesta.

Tutkimuksestani olisi tullut kovin erilainen ja kdyhempi ilman vuosien 1980 ja
1995 viililla Turun yliopiston psykologian laitoksella ja 1d4ketieteellisessd tiedekun-
nassa opiskelleilta tai tyoskennelleiltd lainaan saamiani aineistoja. Monipuolisuudes-
saan nami antoivat minulle rikkaan kuvan opinnoista, luetusta kirjallisuudesta ja
opiskelijoiden omista kirjoituksista. Syddmestini lammin kiitos psykologit Jukka
Hyond, Eva Ora, Anna-Stina Renqvist-Korhonen, Minna Tapojérvi, Taina Te-
gelsten, Hannu Tonteri ja Tiina Vidqvist sekd nuorisopsykiatrian erikoisladkéri ja
kognitiivinen psykoterapeutti Jill Backstrom.

Aihe on ollut monin tavoin haastava eiké véhiten siitd syystd, ettd olen toiminut
minulle entuudestaan tuntemattomien tieteenalojen kentilla. Aineistot ovat nostaneet
mieleen loputtomasti kysymyksid, joihin ei ole ollut helppo 16ytda vastauksia. Ym-
martadkseni paremmin vuosia 19801995 psykologian ja psykiatrian opiskelijoiden
ja ammattilaisten nikdkulmasta olen kdynyt useita keskusteluja ja tehnyt muutamia
haastatteluja noina vuosina opiskelleiden tai tydskennelleiden kanssa. Ilman néitd
keskusteluita olisi moni solmu péésséni jdényt avautumatta ja asia ymmartamétta.
Lammin kiitos epévirallisista keskusteluista psykologian professori emerita Pirkko
Niemeld ja psykologian professori Pekka Niemi. Laimmin kiitos psykiatrian erikois-
ladkari Jukka Kérkkdinen erityisesti psykiatrian tieteenalan ajattelutapojen ja tauti-
luokitusten merkitysten kuvaamisesta. Lammin kiitos psykiatrian erikoisldaakéri,
psykoanalyytikko Anneli Larmo erityisesti psykodynaamisen ajattelun avaamisesta
ja sen kuvaamisesta, miltd psykoanalyyttinen koulutus néyttiytyi erikoistuvan 14a-
kdrin ndkokulmasta. Kiitos kulttuurihistorioitsija Ilana Aalto ystavéllisistd neuvois-



tasi ja siité, ettd mahdollistit Larmon kanssa tekeméni haastattelun. Erdén lehtihaas-
tattelun jélkeen sain yhteydenoton jo pitkén uran tehneelté psykologilta. Kiitos psy-
kologi Soili Salokangas tapaamisesta ja psykologin ammatinharjoittamisen kuvaa-
misesta usean vuosikymmenen ajalta. Psykologi Tiina Vidqvist ei ainoastaan lainan-
nut minulle aineistoja, vaan jarjesti my0s ryhméhaastattelun hinen ja neljain muun
psykologin kanssa. He olivat kaikki opiskelleet psykologian laitoksella 1970-luvun
lopulla ja 1980-luvulla ja kertoivat minulle ystévéllisesti opinnoistaan, silloisesta
henkilokunnasta sekd omista ajatuksistaan psykologeina. Limmin kiitos teille psy-
kologit Vidqvist, Merja Tuomola, Leena Heleld-Alhopuro, Anna-Liisa Vitie ja An-
nukka Tuokko. Kiitos ystavallisyydesti ja kannustuksesta samalla kaikille muillekin
psykologeille ja psykiatreille, joihin olen vaitdstutkimukseni osalta ollut yhteydessa.

Viitoskirjaa olen saanut tehdéd osana kulttuurihistorian innostunutta ja kiinnos-
tuksen kohteiltaan darimmaisen monipuolista yhteisod. Kiitos véaitdskirjatutkijat ja
tutkijat Niina Siivikko, Heta Aali, Pekka Kolehmainen, Maiju Kannisto, Anna-
Leena Perdmaéki, Suvi-Sadetta Kaarakainen, Heta Lahdesmaki, Sari Hartikainen,
Juha Isotalo, Young Joo Hong, Reetta Sippola, Ritva Larva, Otto Latva, Liisa Lalu,
Satu Sorvali, Marika Ahonen, Juhana Saarelainen, Heidi Hakkarainen, Elina Karvo,
Karoliina Sj6, Niina Lehmusjérvi, Laura Saloluoma, Pekka Pitk&l4, Susanna Lahti-
nen, Mia Haittoniemi, Noora Kallioniemi, Mila Oiva, Marina Bergstrom, Marja Pal-
lassalo, Johanna Gunell, Anni Hella, Henna Karppinen-Kummunmaéki, Reima Vali-
maki, Miira Vuoksenranta, Ritva Larva, Asko Nivala, Anu Salmela, Niko Heikkil,
Annika Immonen, Pekka Pitkéld ja Pauliina Risdnen. Kiitos kulttuurihistorian oppi-
aineen henkilokunta ja jo kokeneemmat tutkijat. Kiitos Hannu Salmi, Kirsi Tuohela,
Marjo Kaartinen, Maarit Leskeld-Kérki, Kimi Kérki, Sakari Ollitervo, Jukka Sarjala,
Harri Kiiskinen, Kirsi kanerva, Paavo Oinonen, Silja Laine, Tapio Onnela Petri Paju,
Tom Linkinen, Rami Mahka, Heli Rantanen, Marika Réisdnen, Pilvi Rantala, Meri
Heinonen sekd Riitta Laitinen, jota kaikki oppiaineestamme ovat jédneet kaipaa-
maan. Kiitos aikanaan oppiaineen kdytdnnon lankoja késissddn pidellyt osastosih-
teeri Sirpa Kelosto, ja myohemmat humanistisen tiedekunnan palvelusihteerit kaiken
sujumisesta.

Teiltd kaikilta olen oppinut paljon. Olen saanut kallisarvoisia neuvoja ja vink-
kejd. Olen saanut ottaa teistd mallia tutkijoina ja ajattelijoina. Olette muodostaneet
viiteryhmaéni, johon mielelldni samaistun. Kiitos kaikista tutkimuspédivistd, seminaa-
reista ja tutkimusryhmisti. Kiitos kahvihetkistd, lounaista, seminaarien ja tutkimus-
pdivien jatkoista. Kiitos Novruzeista ja Litzen-luentojen jélkeisistd juhlahetkista.
Kiitos yhteisistd pomodoron rytmittdmistd kirjoitusretriiteistd muun muassa Aika-
lassa ja kirjastossa. Kiitos niin ddnekkéastd kuin hiljaisestakin tiedosta. Kollegiaali-
suuden liséksi useasta teistd on tullut my0s ystava.

Erityiskiitos lounasryhmélle Niina, Heta L., Heta A., Suvi-Sadetta, Maiju ja
Anna-Leena. Olen teidén kanssanne saanut jakaa monet ilot ja surut, naurut ja kyy-



neleet. Olette neuvoneet kdytdnnon asioissa, kertoneet akateemisesta maailmasta, ja-
kaneet huolia tyon ja muun eldmén yhdistdmisestd. Olemme hakeneet yhtdaikaisesti
toisiamme tukien samoja tyopaikkoja, opettaneet yhdessé ja tehneet yhteisid suunni-
telmia. Olette kommentoineet vditoskirjani ja artikkeleideni késikirjoituksia. Suuri
kiitos téstd kaikesta ja kiitos ystdvyydestd. Olette upeita naisia, joilta olen oppinut
suuresti ylipadtdin elamaésta!

Varhaisessa vaiheessa Tuohelan vinkisté 16ysin kirjallisuudentutkija Saara Jan-
tin tuolloin luotsaaman kulttuurisen mielenterveystutkimuksen verkoston. He ko-
koontuivat sddnnollisen epasdannoéllisesti Jyvaskylédn yliopistolla. Turkulainen aloit-
televa viéitoskirjatutkija otettiin ystévéllisesti osaksi verkostoa ja kuljin tapaamisiin
joka kerta suurin odotuksin pettymatta kertaakaan. Jéantti oli kollegoineen koonnut
aivan erityisen monitieteisen ryhmin keskustelemaan yhdessa mielenterveytti kos-
kevista aiheista. Keskusteluista syntyi idea artikkelikokoelmalle, jonka toimituskun-
nassa sain olla. Kiitdn lampimaisti kaikkia verkoston ihmisii, jotka avasivat minulle
nikokulmia ja ajattelutapoja. Erityisesti kiitdn artikkelikokoelman kolmea muuta
toimittajaa Saara Jénttid, taidehistorian tutkija Sari Kuuvaa ja taiteilijatutkija Kirsi
Heimosta. Asiantuntijuutenne on ollut minulle arvokasta ja opin toimitustyon aikana
paljon kulttuurisesta mielenterveystutkimuksesta.

Turun yliopistolla keskusteluja terveydestd ja mielenterveydestd sain kdyda
Kulttuurin ja terveyden tutkimusyksikon tutkijaseminaareissa, joita tuolloin veti su-
kupuolentutkija Anu Laukkanen. Hénen johdollaan seminaari oli aiheiltaan suora-
nainen karkkilaatikko. Kiitos psykiatrian professori Jyrki Korkeila seminaarissa esit-
tdmisestdsi kommenteista omaan alkuvaiheen tekstiini. Anu on sittemmin ollut mi-
nulle useammalla tavoin kollega, esimies ja lopulta my0s ystévi. Kiitos Anu kaikista
vinkeistd, neuvoista, kannustuksesta ja keskusteluista. Olen oppinut sinulta paljon ja
yrittdnyt noudattaa esimerkkiési humaanista kollegiaalisuudesta.

Kulttuurin ja terveyden tutkimusyksikkd on kulkenut véitoskirjatutkijan urallani
monin muinkin tavoin mukana. Yksikon ensimmaéisend professorina toimi ladketie-
teellisen antropologian dosentti Marja-Liisa Honkasalo. Vuonna 2017 yhdessi so-
siologi Kia Andellin kanssa hin lanseerasi muutaman numeron verran elineen ma-
talan kynnyksen kulttuurin, terveyden ja hyvinvoinnin teemoja kisittelevdn julkai-
sun Kipind. Kiitos Marja-Liisa, ettd sain osallistua julkaisun tekstien toimitukseen ja
keskusteluihin. Opin niisti paljon.

Kirjallisuuden professori Pdivi Lappalaisen vastatessa tutkimusyksikon toimin-
nasta sain toimia yksikdn suunnittelijana, vetdd aiemmin Anu Laukkasen vetimaa
tutkijaseminaaria seké opettaa yksikon koordinoiman monitieteisen Asklepios-sivu-
ainekokonaisuuden johdantokurssia. Ndiden kautta sain sukeltaa astetta syvemmalle
kulttuurin ja terveyden monitieteiseen maailmaan. Kiitos Pdivi luottamuksesta ja
mahdollisuudesta kasvaa ndissi rooleissa.



Tutkimuksessani keskustelen my0s tieteen- ja tiedonhistorian kanssa. Tassé kul-
lanarvoinen keskusteluympérist6 on ollut Turun yliopistolla kokoontuva monitietei-
nen, joskin historiantutkijoihin painottuva tiedepiiri. Ilmapiiri tiedepiirissd on aina
ollut innostava, ja kun tutkijat alkoivat suunnittelemaan yhteisté artikkelikokoelmaa,
ilmoittauduin mukaan toimituskuntaan. Kiitos yhteistyosta kirjan muille toimittajille
historiantutkijat Mikko Myllyntaus ja Johanna Skurnik seké filosofian tutkija Veli
Virmajoki. Mikon ja Johannan kanssa kirjoitimme teokseen johdannon, jota kirjoi-
tettaessa opin suuresti tieteen- ja tiedonhistoriasta. Omassa tutkimuksessani olin pit-
kdin tuskaillut, miten jdsentéisin ja sanoittaisin masennusta koskevaa ja ryhmaén ja-
kamaa tietoa. Mikko ja Johanna auttoivat minua tidssé jisennysty0ssé ja olemme yh-
dessé kehitelleet eteenpdin ajatusta tutkimukselleni keskeisista tiedon piireistd. Suuri
kiitos teille.

Akateemisesta kirjoittamisesta ja tekstin muodostuksesta olen saanut oppia tie-
teellisten julkaisujen toimituskunnista. Vaitoskirjatutkimukseni aikana toimin useita
vuosia J@rgonian toimittajana, mika oli hyvin opettavainen kokemus. Kiitos paétoi-
mittajat historiantutkijat Konsta Kajander, Matti Roitto ja Petteri Impola sekd muut
toimittajat. J@rgonian parissa olen toiminut monessa roolissa. Yhdessa Petteri Im-
polan ja historian yliopistotutkija Jari Eilolan kanssa toimitimme terveyttd, yksilod
ja yhteiskuntaa kisittelevan teemanumeron, mika oli monin tavoin opettavainen ko-
kemus. Yhdessi historiantutkija Pekka Pietildn kanssa kirjoitimme silloisen paétoi-
mittajan pyynnostd kulttuurista mielenterveystutkimusta késittelevian teemasaarek-
keen. Kiitos Pekka hyvéstd yhteistyostd. Yhteiskirjoittamisen kautta oppii aina pal-
jon. Kiitos myds tieteiden ja aatteiden historian yliopistotutkija Heini Hakosalo mah-
dollisuudesta pohtia kanssasi, kuinka media hyddynsi tautihistoriaa koronapande-
mian alkuaikoina. Kiitos teille kaikille yhteistyOsté ja saamistani opeista.

Maisterivaiheestani vaitoskirjatutkimukseni alkuvuosiin saakka olin toiminut
Ennen ja nyt — historian verkkosanomien toimituskunnassa erdénlaisena monitoimi-
naisena. Nykyinen Suomen ja Pohjoismaiden historian professori ja tuolloinen leh-
den péétoimittaja Anu Lahtinen on ensimméisistd kohtaamisistamme saakka johdat-
tanut minua akateemisen maailman saloihin. Hén kutsui minut aikoinaan seuraa-
maan viitdstilaisuuttaan, miké tuntui erityiseltd ja itselleni tdysin vieraaseen maail-
maan astumiselta. Vuosien mittaan hén on rohkaissut, neuvonut ja osoittanut 1am-
minté akateemista solidaarisuutta. Viitoskirjani késikirjoituksesta hidn antoi minulle
kaytdnnonldheisia kommentteja. Kiitos Anu kaikesta. Yritdn laittaa hyvaa kierta-
maan.

Kiitos hyvésté tydilmapiiristd Sirkkalan kasarmin Minerva-rakennuksen tyohuo-
neessa E110 tydskennelleille ja sen viereisessd kahvihuoneessa taukojaan viettd-
neille tutkijoille. Tdméa 16yhéd yhteiso oli ilahduttavan monitieteinen joukko muun
muassa folkloristeja, kansatieteilijoitd ja sukupuolentutkijoita. Nautin lounaiden mo-
nipolvisista ajoittain teoreettisistakin keskusteluista, akateemisen maailman pohdin-
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noista ja ihmisten hyvéntuulisuudesta. Samalla aina kun tarvitsin neuvoja, niitd myos
sain. Sirkkalaan oli aina ilo tulla tdihin. Kiitos teille Tuomas Hovi, Taru Leppénen,
Varpu Alasuutari, Lotta Ké&hkonen, Anne Heimo, Kaarina Koski, Tuula Juvonen,
Sari Miettinen ja kaikki tiloissa tyoskennelleet.

Ajatteluani ja ymmaérrysténi ovat vieneet eteenpdin myds monet satunnaisemmat
keskustelut. Kiitos emeritaprofessori ja sosiaalipsykologi Vilma Hénninen, etti ava-
sit minulle sosiaalipsykologian nékdkulmia kdvellessimme Berliinin yossa. Kiitos
poliittisen historian dosentti ja akateeminen voimanainen Mona Mannevuo, joka Jo-
ensuussa aamupalalla tormitessémme muistutit minua, miksi tutkimus olikaan aivan
valloittavan innostavaa. Kiitos sosiologi Simone Gully (os. Rassmann) lounaista ja
polveilevista keskusteluista terapeuttisista kulttuureista ja elamaista yleensa.

Kiitos my0s kaikki muut kollegat, joita en tdssd nimeéd. Ndihin vuosiin on mah-
tunut lukematon maara tiarkeitd kohtaamisia ja keskusteluja tieteestd ja tutkimuk-
sestal On mahtavaa saada oivaltaa itsekseen asioita, mutta vield parempaa on saada
oppia toisilta ja jakaa innostus, ilo ja ihmettely! Kiitdn ldmpimisti ja syddmesténi
kaikkia, jotka olette osallistuneet matkalleni!

Kiitén jokaista tydskentelyéni rahoittanutta tahoa. Olen ottanut joka ikisen apu-
rahan henkildkohtaisena luottamuksen osoituksena tutkimustani kohtaan. Epévar-
massa ty0ssd ndma ovat olleet tarkeitd henkisid tukia sen lisdksi, ettd ne ovat mah-
dollistaneet itse tyonteon. Aivan ensimmaéinen tydskentelyapurahani oli 400 euron
suuruinen tuki Turun yliopiston yhdistetyltd tutkimusapurahastolta. Témén jalkeen
tutkimustyotini ovat turvanneet Suomen Kulttuurirahaston Keskusrahasto, Walde-
mar von Frenckells stiftelse, Eemil Aaltosen siitio, Oskar Oflunds Stiftelse, Turun
yliopistosditio, Tohtoriohjelma Juno ja vield toistamiseen Turun yliopiston yhdis-
tetty tutkimusapurahasto. Tutkimuksen kannalta tirkeisiin kansainvélisiin konfe-
rensseihin osallistumisen mahdollistivat Tohtoriohjelma Junon ja Turun yliopis-
tosdétion myontdmét matka-avustukset. Suuri kiitos kaikille rahoittajille tutkimuk-
seni mahdollistamisesta!

Viitoskirjani ei olisi valmistunut ilman vanhempiani, jotka ovat huolehtineet
lapsestani minun ollessani mydhéén toissé tai tydmatkalla. Kiitos isé uskosta itseeni.
Kiitos aiti, ettd olet opettanut periksiantamattomuutta ja hyvdn ndkemistd maail-
massa. Kiitos aivan kaikesta henkisesti ja konkreettisesta huolenpidosta.

Kiitos rakkaille rakkaille ystavilleni ja veljelleni, heiddn puolisoilleen ja lapsil-
leen. Kiitos Hanna, Antti, Sini, Eveliina, Antti, Anni, Tuomas ja Susanna. Teihin ja
perheisiinne olen aina voinut luottaa. Mité tahansa eldmassd tapahtuu, te olette ole-
massa. Erityiskiitos Hanna, joka olet tarjonnut minulle ja lapselleni varaperheen.

Viitoskirjan viime metreilld sain vierelleni ihmisen, jonka kanssa jakaa elaméaa
ja ihmettelyd. Kiitos Tomi kaikista keskusteluista. Limmin kiitos asiantuntevista
kommenteistasi véitoskirjani késikirjoitukseen. Kiitos rakkaudesta, tuesta ja tdydem-
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maistd maailmasta. Kiitos, ettd saan kasvaa vierellasi. Kiitos myds tulevaisuudesta ja
mahdollisuudesta yhteiseen onnelliseen historiaan.

Suurin kiitos kuuluu lapselleni, joka on kaikki ndma vuodet kasvanut vaitoskir-
jatutkimuksen rinnalla. Viitoskirjatyd sivupolkuineen on vaatinut paljon eiké arki
ole ollut pullantuoksuista. Kaikesta kiireestd ja huolesta huolimatta on minulla ollut
koti tdynnd iloa, onnea, ihmettelyd ja innostusta. Kiitos Myrsky. Kiitos, ettd olet
osoittanut esimerkkid sinnikkyydelldsi, rohkeudellasi, viisaudellasi ja maailmaa
kohtaan osoittamallasi lammolla.

Kaikki on hyvin.

Turussa heindkuussa 2024
Annastiina Mdkild
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1 Johdanto

1.1 Masennuskasitykset tutkimuskohteena

Tutkimukseni on masennuskasitysten kulttuurihistoriaa, joka ottaa huomioon kasi-
tysten tiedollisen ulottuvuuden, mutta myos laajemman intuitiivisemman ulottuvuu-
den. Tutkimukseni on myds tiedon kulttuurihistoriaa ja mielen asiantuntijuuden la-
hihistoriaa. Masennuskésitykselld tarkoitan masennusta koskevaa ymmarrysté, tie-
toa ja ajattelumalleja ja ndiden sanoittamista. Masennuskésitys muodostuu mahdol-
lisista sairauskésityksistd, késityksestd normaalista ja epdnormaalista, masennuk-
seen liitetyistd attribuuteista, kuten mahdollisista oireista tai sukupuolieroista, aja-
tuksesta sen syntytavasta ja elinkaaresta, mahdollisista taustateorioista ja ajatuksesta
masennuksen paikasta ja suhteutumisesta sen ldheisiin kdsityksiin ja néihin liittyviin
arvoasetelmiin.

Tutkimuksessani kysyn, millaisia ryhmdkohtaisia masennuskdsityksid oli Turun
yliopiston lddketieteellisessd tiedekunnassa ja psykologian laitoksella opiskelleilla
sekd psykiatriassa ja lastenpsykiatriassa erikoistuneilla lddkdreilld ja vditoskirja-
tutkimusta tehneilld vuosina 1980-1995. Analysoin masennuskasityksid osana opis-
kelijoiden! jakamia tieteen, hallinnon ja arjen tiedon piirejd. Tiedon piirejd avaan
tarkemmin seuraavassa alaluvussa.

Masennus sairautena tai hdiriond on ollut muutoksessa lapi modernin psykiatri-
sen tautiluokittelun ajan. Masennusta kasitteen yksikkdmuodossa ei ole. Kiinnostus
masennusten biologiaa kohtaan on ollut suurta 1dpi 1900-luvun ja siihen liittyen on
rakennettu hypoteeseja. Kaikista ajantasaisimmatkin tutkimukset osoittavat, ettei
masennus ole yhtendinen entiteetti aivokemialtaan tai -rakenteeltaan, biomarkkereil-
taan, genetiikaltaan, immunologialtaan, hormonaalisesti, hermostollisesti, aivojen
vilittdjdaineiden kannalta tai hapetusstressin eli veren oksidatiivisen stressin mark-
kereiden kannalta. Vaikka nykyinen masennuskisitys on sairaus- ja oirekeskeinen,
ei masennuksen voida sanoa olevan yhtenidinen myo6skéin oireiltaan ainakaan puhut-
taessa kansallisessa tautiluokituksessa koodilla F32 kulkevasta masennustilasta.

Jos en toisin tarkenna, niin tutkimuksessani viittaan ”opiskelijoilla” Turun yliopiston
ladketieteellisessa tiedekunnassa ja psykologian laitoksella opiskelleisiin seké psykiat-
rian ja lastenpsykiatrian jatko-opiskelijoihin ja erikoistuneisiin lddkéreihin.
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Etiologia ja prognoosi eiviit tarjoa nekdén yhti yhtendistd mallia.? Tassd viitoskir-
jassa masennusta analysoidaan osana ihmisen tulkintaa. Masennusta analysoidaan
pyrkimyksind nimetd, luokitella ja ymmaértda itsesséén todellisia ja oman biologisen
ulottuvuutensa omaavia ajatusmalleja, tunteita ja tiloja, joilla ei valttamatta ole tois-
tensa kanssa yhtdkéddn yhteistd tekijad — lukuun ottamatta ajatusta masennuksesta.
Koska masennus ei ole yksikko, korostan tété ajoittain kirjoittamalla masennuksista
monikossa.

Tutkimukseni kohdistuu rajatun ryhmén kasityksiin eli Turun yliopiston ladke-
tieteellisessd tiedekunnassa ja psykologian laitoksella opiskelleiden seki psykiatrian
ja lastenpsykiatrian vaitoskirjatutkijoiden ja erikoistuvien ladkareiden kasityksiin.
Suhtaudun opiskelijoihin, vaitdskirjatutkijoihin ja erikoistuviin ladkéreihin aktiivi-
sina toimijoina. Opintojen aikana saatu informaatio omaksuttiin tiedoksi erilaisin
painotuksin, ja masennuskasityksia oli omaksuttu ympéardivastd kulttuurista myos jo
ennen opintoja ja opintojen aikana. Tutkimuksessani analysoin opiskelijoiden ryh-
matietoa analysoimalla opiskelijoita ympéardineissé tiedon piireissé tuotettuja tai ja-
ettuja tekstejé ristiin opiskelijoiden tuottamien tekstien kanssa.> Ryhmén masennus-
kasityksid tutkin analysoimalla, miten teksteissd méaériteltiin termid masennus ja sen
asiayhteydestdén tunnistettavia synonyymeja, kuten depressio ja melankolia.

Tutkimuksessani katson, ettd arjen ja hallinnon tieto olivat ldsnd opinnoissa. Ma-
sennusta koskevia kisityksid muodostettiin osana opintoja, arjen eldmii sekd am-
mattia harjoitettaessa joko opintojen aikaisissa harjoitteluissa tai jo mahdollisessa
palkkatydssd. Masennusta koskevaa tietoa tuotettiin tieteellisessd tutkimus- ja ope-
tustyossd, mutta myds arjen keskusteluissa ja kokemuspuheessa sekd mielenterveys-
palveluissa ja esimerkiksi lainsdddédnndssé. Eri tahoilla tuotetut masennuskésitykset
olivat lasni opiskelijoiden ryhmétiedossa joko suoraan oppimateriaalien kautta tai
epédsuoraan laajemman jaetun kulttuurin kautta. Léhteenéni on opiskelijoiden opin-
noissaan vuosina 1980—1995 lukemaa ja tuottamaa aineistoa. Analysoin tieteen tie-
toa rinnan arjen ja hallinnon tiedon kanssa rakentaakseni mahdollisimman uskotta-
van kuvan opiskelijaryhmén tiedosta. Saadakseni tdydemmén kuvan opinnoissa
lasni olevista masennuskasityksistd, hyodynnén tutkimuksessani myds opintojen ul-
kopuolista arjen tietoa kuvaavaa tutkimusaineistoa seki laajemmin arjen ja hallinnon
piireissé tuotettuja aikalaisaineistoja. Analysoin teksteisti masennusta koskevia mer-
kitystihentymid ja masennuskésitysten vilisid merkityssuhteita.

Aineistossa on mukana henkilokohtaisia kuvauksia, kuten tapauskertomuksia,
haastatteluita ja omaeldmaikerrallisia tekstejd. Vaikka analysoin tekstejd osana jaet-
tuja masennuskésityksid, otan huomioon kirjoituksissa kuvatun kokemuksen ja mah-

2 Strawbridge, Young ja Cleare 2017; Hacimusalar ja Esel 2018; Sigurdson 2019; Mitzy

et al. 2020.
3 Salmi 2010, 344.
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dollisen kirsimyksen. Tutkimuksessani tuon esiin ihmisten eldméntarinoita ainoas-
taan siind maérin kuin se jaettujen késitysten ymmartdmiseksi on tarpeellista. Sa-
masta syystd olen anonymisoinut analyysissani nimid, jotka l0ytyvét siteeratuista
julkaisuista. Pysyttelen lapi tyon ajattelutapojen, kisitysten ja tiedon tasolla, mutta
tutkijana en ole voinut paeta opintomateriaalien ja arjen kirjoitusten ajoittain darim-
mdistakin psyykkistd kdrsimysta.

Koska vastaavaa tutkimusta ei ole tehty muista suomalaisista yliopistoista, en
vertaile yliopistojen vilisid masennuskésityseroja. Suomessa ladketieteellisen kou-
lutuksen runko oli vuosina 1980-1995 sama maanlaajuisesti, joskin psykiatrian ja
lastenpsykiatrian linjauksissa saattoi olla yliopistokohtaisia eroja. Psykologian osalta
erot koulutusten painotuspisteissd saattoivat olla merkittdvid yliopistojen valilla.
Tieteellisten opintojen masennuskésitykset on saatettu tdstd huolimatta jakaa maan-
laajuisesti, mutta tima vaatii lisdtutkimusta.

Tutkimuksen aikarajaus muodostui aiemman tutkimuskirjallisuuden perusteella.
Vuonna 1980 julkaistiin Yhdysvalloissa tautiluokitus, jonka sanotaan muuttaneen
radikaalisti ldnsimaisia masennuskasityksid. Sosiologien mukaan Suomessa 1980- ja
1990-luvuilla masennuskasityksiin vaikuttivat muun muassa SSRI-lddkeryhmén
markkinoille tulo seké Itsemurhat Suomessa 1987 -tutkimusprojekti.* 1980- ja 1990-
luvuilla tapahtui sekd kansallisesti ettd kansainvilisesti asioita, jotka saattoivat vai-
kuttaa késityksiin masennuksesta ja yleisemmin késityksiin mielen héiridisté ja mie-
len sairastumisesta. Késittelen nditd luvussa kolme. Kuluva vuosituhat niyttiytyy
tutkimuskirjallisuuden valossa omanlaiseltaan kisitysmaailmalta ja osa tutkijoista
katsoo télld vuosituhannella vallitsevan aivan uudenlainen mielenterveyttd koskeva
paradigma. Niistd 1dhtokohdista tutkimuskohteeksi valikoitui viidentoista vuoden
otos opinnoista ja opintoja ympéardineestd maailmasta. Tutkimuksen edetessi aika-
rajaus osoittautui onnistuneeksi, silld vuosien 1980-1995 aikana masennuskésityk-
sissd tapahtui muutoksia tieteen, hallinnon ja arjen tiedossa eri tavoin ja eri tahtisesti.
Uudenlainen paradigma ei vakiintunut osaksi Turun yliopiston opetusta vield vuo-
teen 1995 mennessé, joten muutoksen kartoittaminen vaatii lisdtutkimusta ja ajan-
jakson ulottamista luultavasti 2000-luvun alkupuolelle. Vuosina 1980-1995 masen-
nusmééritelmét ja niiden taustalla olleet sairausontologiat erosivat monin tavoin té-
mén vuosituhannen paradigmasta. Tuona aikana opiskelleet, erikoistuneet ja viitos-
tutkimusta tehneet rakensivat masennuskésityksiddn omanlaisessaan ymparistossi ja
néilld késityksilld on ollut pitkdkestoisia vaikutuksia suomalaiseen mielenterveys-
tyohon ja mielenterveyttd koskevaan keskusteluun myos ajanjakson jalkeen.

Masennuskésitysten osalta merkityksellistd oli muiden muutosten ohella suhtau-
tuminen tautiluokkiin. Masennuskésityksiin vaikutti, miten tautiluokkia kéytettiin,

4 Helén 2007a, 206; Helén 2010, 52-53.
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millaista tietoa niiden katsottiin vélittdvén ja kuinka oleellisiksi ne tieteen tiedon pii-
rissd katsottiin. Tutkimuksessani olen ottanut kdyttoon kasitteen tautiluokkakeskei-
syys viittaamaan tautiluokkien ensisijaisuuden korostamista. Tautiluokkakeskeisyys
saattaa heijastaa omanlaistaan sairauskésitystd etiologian ja kliinisen kuvan osalta.
Tutkimuskirjallisuudessa puhutaan usein diagnooseista ja diagnoosien vallasta. On
huomattava, ettd tautiluokka oli vain osa diagnoosia, jonka painotukset ovat histori-
allisesti vaihdelleet oirekuvauksista laajoihin elaménhistorioihin. Toisin sanoen vaa-
timus diagnoosista ei valttadmatta tarkoittanut vaatimusta tautiluokkakeskeisyydesta.

Tutkimusta tehdesséni olen ottanut huomioon masennuskésityksié koskevat his-
torialliset kerrostumat eli pitkét jatkumot, aikakaudelle tyypilliset sekd nopeammin
muuttuvat ajattelutavat. Olen hakenut seké ajallisesti ettd yhteisollisesti ja paikalli-
sesti toisaalta jatkumoita ja yhtenevéisyyksid, toisaalta katkoksia ja erityisyyksia.
Tutkimuksessani kdyn keskustelua eri tieteenalojen kanssa, mikd on kulttuurin- ja
historiantutkimusta yhdistavalle kulttuurihistorialliselle tutkimukselle tyypillista. Si-
toudun kulttuurihistorialliseen tutkimukseen tunnustamalla menneisyyden yksildi-
den ja kulttuurien moninaiset merkitysjirjestelmit ja tavat jdsentéid maailmaa.’ Pyrin
masennuskésityksid tarkastellessani kokonaisvaltaisuuteen olemalla avoin yhteyk-
sille, konteksteille ja ndkokulmille. Moninaisuuden tunnistaminen ja tunnustaminen
edellyttavat kulttuurihistorian tutkijan lopulta ehka tirkeinté taitoa eli epdvarmuuden
sietdmistd. Kulttuurihistorian tutkija Riitta Laitinen on todennut lempeésti historian
tutkijoiden kestdvin hyvin menneisyyden maailman monimutkaisuutta ja sitd mal-
lintavan teoreettisen ajattelun ristiriitaisuutta.®

Tutkimukseni on hermeneuttista historiantutkimusta, joka ottaa huomioon tutki-
tulla ajankohdalla olleen aivan omanlaisensa mahdollisuushorisontin.” Tieteellisten
késitysten muodostumisessa mahdollisuushorisontti on oleellinen, silld mieltd kos-
keva ymmérrys rakennetaan tutkimustiedon liséksi tulevaisuushorisontin varaan sen
vaikuttaen samalla aktuaalisiin kédsityksiin. Toisin sanoen tieteen masennuskasityk-
sid rakennetaan aiemman ja sen hetkisen tiedon liséksi sen varaan, mitd tieteessé
uskotaan tapahtuvan tulevaisuudessa. Analyysissani katson tekstien taakse ja ulko-
puolelle, tietoa luovan ja toisintavan kulttuurin syvérakenteisiin. Tdma voidaan
tehda kuitenkin vain tekstissd sanotun ja sanomisen tapojen perusteella. Manifestoi-
tujen masennuskésitysten taustalla on paljon apriorista ja tiedostamatonta. Lukemi-
nen on kehdmdistd.® Tutkijan ja tutkimuskohteen vilinen kehdmainen dialektiikka ei
muuta ainoastaan tutkimuskohdetta, vaan myds tutkijan itsereflektiota hénta itsedin

Ollila 2010, 75-76.

Laitinen 2010, 116.

Sell 2003, 102; Salmi 2010, 347.
Immonen 2001, 22; Ollitervo 2003, 48-50.
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ympirdivistid maailmasta.” Tavoittaakseni Turun yliopistossa opiskelleiden tiedoksi
muuttuneet kasitykset kdyn dialogia niiden informaatiota jakavien tiedon piirien
kanssa, joissa he olivat osallisina ja rakennan ndin uskottavaa kuvaa omaksutuista ja
tiedostetuista masennuskasityksistd.!® Tilallisesti ja ajallisesti ldheisen kohteen tut-
kimisen tekee haastavaksi tulkintahorisonttien ndenndinen samankaltaisuus: tekstien
tuttuus voi pettéé tutkijaa. Laaja kontekstualisointi on véline ajanjakson erityisyyden
erottamiseen pitkistd yhi tutkijan omaan aikaan ulottuvista jatkumoista.'!

Tutkimuksen kehdmaéisyys on korostunut itselleni entuudestaan vieraiden tie-
teenalojen opinnoissa. Huomaan kouluttamattomuudestani néissd tieteissd olleen
hyoty4, silld ensimmaiset vuodet tutkijana istuin opiskelijan penkillé rinnan vuosina
1980-1995 opiskelleiden kanssa. Opiskelin 1980- ja 1990-lukujen oppimateriaa-
leista ja opiskelijoiden kirjoituksista tieteenalojen terminologiaa, teorioita, ilmaisu-
tapoja ja kaiken taustalla olleita sairausontologioita. Opintojen ajallinen ldheisyys
olisi saattanut johtaa minua harhaan, jos minulla olisi ollut tieteenaloista vahva osaa-
minen tistd paivasti lahtoisin.

Tutkimuksessani analysoin masennusta koskevia tekstejd. Mukana on myos
tekstejd, joissa masennusta ei mainittu, mutta joiden olisin olettanut kasittelevén ma-
sennusta. Tutkimukseni tarkoituksena ei ole antaa kokonaiskuvaa lddketieteellisen
tiedekunnan ja psykologian laitoksen opinnoista ja toiminnasta viidentoista vuoden
ajanjaksolta. Jatkotutkimukselle jaa kattavampi analyysi ladketieteellisen tiedekun-
nan oppiaineiden ja psykologian laitoksen opinnoista niiltd osin, kun ne eivét liitty-
neet masennusten maérittelyyn.

Psykologian laitoksella psykiatriset tautiluokat tai mielenterveyden kysymykset
eivit olleet opetuksen keskidssd. Mielenterveyden hdiridihin liittyvin opetuksen
osalta laitos teki my0s yhteistyoti 1ddketieteellisen tiedekunnan kanssa ja psykolo-
gian opiskelijat seurasivat jonkin verran psykiatrian henkilékunnan antamaa ope-
tusta. Ladketieteellisessd tiedekunnassa masennuksia késiteltiin pdfasiassa, mutta ei
ainoastaan psykiatrian, lastenpsykiatrian ja nuorisopsykiatrian opetuksessa. Yksit-
tdisistd henkildistd merkittdvimpid lienivéit vuoteen 1990 psykiatrian professorina
tyoskennellyt Y1jo Alanen, vuodesta 1992 psykiatrian professorina toiminut Raimo
Salokangas ja vuodesta 1987 lastenpsykiatrian professorina toiminut Jorma Piha.!?
Alanen oli psykodynaamisesti ja perheterapeuttisesti suuntautunut ja nima vaistyivat
hieman Salokankaan myo6t4, silld hdnen kiinnostuksen kohteensa olivat ennemmin
sosiaalipsykiatriassa. Muutos ei ollut kuitenkaan radikaali, silld kumpikin suhtautui

®  Meretoja 2003, 60-67.

10 Meretoja 2003, 65.

T Salmi 2010, 342-346.

Henkil6kunnan nimikirjat, Turun yliopiston hallinto- ja talousarkisto X.Bb, Turun yli-
opiston arkisto.
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psykiatriaan tieteenalana kdytdnnonléheisesti ja ottaen huomioon useita nakokulmia.
Myos Piha hyddynsi tydssdén perheterapeuttista ajattelumallia, joka korosti lapsen
ympariston ja vuorovaikutussuhteiden merkitysta.

Historiantutkimuksen l&htdkohta on kunnioittaa menneisyyden ihmisiéd. Tutki-
mukseni kohteena ovat opiskelijoiden ryhmikohtaiset kisitykset ja koen, ettd ensi-
sijaisesti minun on kohdeltava kunnioittavasti titd ryhméa. En tee mikrohistoriallista
yksittdisiin henkildihin kohdistuvaa analyysia, vaan jaettujen kisitysten analyysia.
Opiskelijoiden kirjoittamien tdiden sekd nykyhetkessa kaytyjen keskustelujen perus-
teella suhtaudun psykologian ja psykiatrian opinnot valinneisiin opiskelijoihin ensi-
sijaisesti ihmisind, jotka olivat kiinnostuneita mielestid. Otan vastuun siité, etteivét
vuosina 1980-1995 opiskelleet valttamatta tistd paivastd 1ahtoisin tai yksilollisestd
vaihtelusta johtuen tunnista omaa ajatteluaan tutkimuksestani.

1.2 Tiedon piirit ja masennusattribuutit
metodologiana seka tutkimuksen rakenne

Lahestyn opiskelijoita, erikoistuvia ladkéreité ja vaitoskirjatutkijoita masennuskasi-
tyksid omaksuvina, vilittdvind ja tuottavina toimijoina. Heillé oli opintoja edeltdvia
masennuskésityksid ja opintojen aikana he osallistuivat opintojen kautta ja ohessa
my0s muuhun jaettuun maailmaan. Jasentiékseni opiskelijoiden ryhmatietoa, kdytén
tutkimuksessani teoreettisena lihestymistapana masennuskasitteitd sisédltdvin tiedon
jakamista kolmeen tiedon piiriin. Analyysissani erottelen toisistaan tieteen, hallin-
non ja arjen tiedon piirit ja tulkitsen niitd sekd opetuksesta erillisind ettd osana ope-
tusta. Tiedon piirit antavat minulle vilineitd analysoida ryhmén masennuskésitysten
rinnakkaisia historioita sekd masennuskésitysten liikettd tiedon piiristd toiseen.

Analyysini tukena hyodynnin tiedonhistoriaa. Tiedonhistoria on nouseva tutki-
musala, joka pohjaa pitkélti tieteenhistorian tutkimuskenttédn ollen kuitenkin en-
nemmin sosiaalista, poliittista ja kulttuurihistoriallista.'* Tiedonhistorian tutkija Da-
vid Larsson Heidenblad ja historiantutkija Joachim Ostlund katsovat tiedonhistorian
tutkimuskenttdd yhdistdvén neljé oleellista kysymystd: Ensinndkin tutkimuksessa on
oleellista midritelld késitteet ja miten ne suhtautuvat toisiinsa. Toisekseen on poh-
dittava, miten tiedon muodot otetaan yhteiskunnassa ja arjessa vastaan. Kolmanneksi
on tarkasteltava niitd rakenteita, jotka mahdollistavat tiedon tuottamisen. Neljaksi on
analysoitava tietoa tuottavien toimijoiden merkitysti tiedon tuottamisessa ja tiedon
kierrossa.'

Opiskelijoiden masennuskésityksia analysoidaan tutkimuksessani ryhmaétietona.
Keskityn Heidenbladin ja Ostlundin nelijaottelun ensimmiiseen kysymykseen eli

'3 Ostling, Larsson Heidenblad ja Nilsson Hammar 2020, 9.
4 QOstling, Larsson Heidenblad ja Nilsson Hammar 2020, 16.
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analysoin késitteitd ja niiden suhteita toisiinsa. Opiskelijoiden omaksuma tieto oli
rakentunut ja saanut merkityksid osana aiempien sukupolvien toimintaa muun mu-
assa mielenterveyspalveluissa ja potilas- seké asiakaskohtaamisissa. Tieto oli kierta-
nyt ja kiersi dynaamisesti kaikkien kolmen tiedon piirin vélill4, jolloin tieto sai omia
merkityksidédn ja kdyttotapojaan tiedon piiristd riippuen. Tieto kiersi myds tieteen
tiedon piirin sisdlld kansallisesti ja kansainvilisesti muun muassa oppikirjojen ja tut-
kimusartikkeleiden muodossa. Tiedon dynaamisella kierrolla viittaan yhdessa histo-
riantutkija Mikko Myllyntaustan ja historiantutkija Johanna Skurnikin kanssa tiedon
vaativan dynaamisia prosesseja liikkkuakseen joko tiedon piirin sisllé tai piirista toi-
seen. Tiedon liike vaatii tietoa valittdvid ja vastaanottavia tahoja. Samalla tieto ei
liiku muuttumattomana, vaan vastaanottaja prosessoi tiedon. '3

Tiedon piiri on skaalautuva késite, jonka avulla voidaan analysoida rinnakkain
tieteen tietoa, suomalaista arjen tietoa ja yhteiskunnan hallinnon tietoa. Téssé tut-
kimuksessa viittaan tieteen tiedon piirilld padasiassa Turun yliopiston ladketieteel-
liseen tiedekuntaan ja psykologian laitokseen. Tiedon piiri ei tarkoita samanmieli-
syyttd, vaan tuttuutta ja ymmarrystd. Lahestyn masennuskisityksid samankaltai-
sesti kuin folkloristiikan tutkija Anne Heimo historiakésityksid. Késityksié tutkit-
taessa ei ole merkitystd, onko taustalla oleva tarina tosi vai ei, vaan itse kerronta
tuottaa kisitystd.!® Madrittelen tiedon piirit yhdessd Myllyntaustan ja Skurnikin
kanssa kisitteeksi, joka “kuvaa, miten tiedon luotettavuus, kayttokelpoisuus ja re-
levanssi médrittyvit ryhméan kontekstissa”.!” Historiantutkija Peter K. Andersson
erottaa toisistaan tiedon ja informaation. Informaatio on suullisesti ja kirjallisesti
jaettua. Eri lahteistd tulleen informaation perusteella yksilo muodostaa mielessdan
oman itsendisen tietonsa.'® Turun yliopiston opiskelijat, viitoskirjatutkijat ja eri-
koistuvat ladkarit vastaanottivat informaatiota osana opintojaan, vapaa-aikaansa ja
tyotadn. Kaikki informaatio ei muuttunut tiedoksi, saati ryhména jaetuksi tiedoksi.
Tutkimuksessani tunnistan toisaalta tekstien painoarvoa ja toisaalta toistoa analy-
soidessani masennuskésityksid. Esimerkiksi pitkdan kdytdssa olleen pakollisen op-
pikirjan vélittdmailld informaatiolla on ollut suurempi mahdollisuus prosessoitua
ryhmin jakamaksi tiedoksi kuin yksittdisen vapaavalintaisen artikkelin jakamalla.
Toistoa puolestaan analysoin sekd samankaltaisten tekstien toisiaan muistuttavista
kuvauksista, mutta myos lukemalla ristiin eri tiedon piirien informaatiota ja hah-
mottamalla erdédnlaisia merkitystihentymia eli yhtenevéisid ja toistuvia tapoja il-
maista masennuskasityksia.

15 Myllyntausta, Mikild ja Skurnik 2023, 37.
16 Heimo 2010, 14.

17" Myllyntausta, Mikild ja Skurnik 2023, 40.
18 Andersson 2020, 59—60.
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Masennusta koskevat kisitykset ovat osa tietoa, joten ne eivdt moninaisuudes-
saan suoraan asetu sairauskeskeisiin tutkimuskenttiin. Ndma tutkimuskentit ovat
kuitenkin tdrkeitd keskustelukumppaneita. Terveyden ja sairauden kulttuurinen ja
historiallinen tutkimus kiinnostaa jatkuvasti uusia oppiaineita. Suomalaisen kult-
tuurisen terveystutkimuksen kentén suuntaviivoja hahmotellaan vuonna 2012 jul-
kaistussa teoksessa Terveyttd kulttuurin ehdoilla. Sen mukaan kenttd méérittyy yh-
teisen aihepiirin — terveyden ja sairauden — perusteella.!” Suomalaisen lddketieteel-
lisen antropologian pioneeri Marja-Liisa Honkasalo, kulttuurihistorian tutkija
Hannu Salmi ja laédketieteellisen etiikan tutkija Veikko Launis toteavat, ettd ter-
veyden ja sairauden kaltaisten késitteiden kulttuurisen ehdollisuuden jésenti-
miseksi on vilttdmatontd taustoittaa ne yhteiskunnallisella ja kulttuurisella muu-
toksella.?’ Honkasalo ldhestyy ldiketieteen toteaman sairauden merkityksid yhtei-
sollisesti ja kulttuurisesti jaetussa arjessa.?! Kulttuurisen mielenterveystutkimuk-
sen kenttdd méaéritelladn vuonna 2019 julkaistussa teoksessa Hulluus ja kulttuuri-
nen mielenterveystutkimus ja myos siind keskidssi ovat sairausmadrittelyt.”? Sai-
rauteen ja terveyteen keskittyviat myos kentét, kuten humanistinen ladketiede tai
suomennokseltaan vield vakiintumaton humanistiset terveystieteet (Health Huma-
nities). Humanistinen ladketiede on 1970-luvulla syntynyt suuntaus, jolla viitataan
lahinnd humanistisen tutkimuksen hyoddyntdmiseen lddketieteen opiskelijoiden
koulutuksessa tai liéiketieteen praktiikassa.”> Humanistiset terveystieteet ovat vas-
taus kritiikkiin, joka katsoo samankaltaista tutkimusta kaivattavan ldédketieteen
ohella my6s muilla terveydenhuollon aloilla.?*

Kuten totean yhdessé kielen, kulttuurin ja kirjallisuuden tutkija Saara Jantin, tai-
teilijatutkija Kirsi Heimosen ja taidehistorioitsija Sari Kuuvan kanssa, ei hallinnon
tiedon maédrittelyjd osittain pakenevan hulluustutkimuksen tarkoituksena ole antaa
toimintaohjeita, saati kertoa mitd hulluus on. Tutkimuksen tarkoituksena on tuoda
nikyviksi hulluuden ja omassa tutkimuksessani erityisesti masennuksen aikaan ja
paikkaan kytkeytyneitd sidoksia sekéd merkitysten muodostumisen sosiaalisuutta. Si-
toudun hulluustutkimuksen traditioon siin, ettd tutkimuksellani lisddn ymmaérrysta
masennukseen liittyvisti kisityksisti ja niiden muutoksista.?

1 Honkasalo, Salmi ja Launis 2012, 8-9.

20 Honkasalo, Salmi ja Launis 2012, 9; Jintti et al. 2019, 12.

21 ks. esim. Honkasalo 2008, 13—14.

22 Jantti et al. 2019, 12.

23 Bates, Bleakley ja Goodman 2014.

2*  Omanlaisensa tutkimuskentin muodostaa Mad studies, joka lihestyy kysymystid mie-
lenterveydesti ja siihen liittyvistd yhteiskunnallisista jarjestelmistd potilaan nédkdokul-
masta. Tutkimuksen lisdksi kenttdan kuuluu aktivismia, kuten Mad in US -liike ja sen
myoOti perustetut muiden valtioiden vastaavat liikkeet, kuten Mad in Finland.

%5 Jéntti et al. 2019, 27-30.
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Tiedonhistorialla ja kulttuurisella terveys- tai mielenterveystutkimuksella on yh-
teisid kiinnostuksen kohteita. Néen paljon samaa tiedon piirin ja kulttuurin mééritel-
missé, silld ymmérran kulttuurin samankaltaisesti kuin psykologi Svend Brinkmann.
Hénelle kulttuuri on sitd, miten ihmiset ymmartavét itsensd, toisensa ja maailman
kayttdmalld erilaisia semioottisia tai materiaalisia merkitysten vélittdjid, kuten
kieltd.?® Kulttuuri on yhti aikaa seké yksil6llisti ettd yhteistd ja jaettua. Kulttuurihis-
torian tutkija Anne Ollila toteaa, ettd voidakseen toimia kulttuurissa on yksilon tdy-
tynyt omaksua ainakin osittain kulttuurissa jaetut arvot, normit, uskomukset ja kult-
tuurin tavat jasentdd kokemuksia ja suuntautua maailmaan. Ajallisuus on kulttuuria
tutkittaessa oleellista, silld kulttuuri on jatkuvassa liikkeessd — kulttuurin jakavat yk-
silét muokkaavat jaettuja arvoja, normeja ja kisityksid.?’

Tiedon piirien kaltaisia jakoja on tehty my0s aiemmin sairautta ja terveytta kos-
kevassa historiantutkimuksessa. Kulttuurihistorian tutkija Peter Burke kirjoittaa,
kuinka saman aikaiset tiedon piirit saattoivat olla keskendén kilpailevia tai jopa ris-
tiriitaisia. Hinen mukaansa kilpailua voi ajoittain olla niin sanotun kaytédnnén ja teo-
reettisen tiedon valilld. Burke antaa esimerkin 1600-luvulta, jolloin ladkarit ylenkat-
soivat kitiloiden kidytinnollistd ammattitaitoa.”® Samanlaisesta ylenkatseesta Kirjoit-
taa historiantutkija Anna Niiranen 1800-luvun britannialaisen synnytyslédéketieteen
popularisoituja opaskirjoja kisittelevissi tutkimuksessaan.?’ Synnytysldékarit jul-
kaisuineen ja seuroineen luultavasti muodostivat oman tiedon piirinsé, kuten myos
kaytdnnon tietoa arvostaneet kétilot. Voitaneen kysyé, oliko kilpailua lopulta tiedon
piireissé jaetun tiedon vélilld vai oliko kilpailu ennemmin ammattien vélistd valta-
taistelua. Niiranen osoittaa tutkimuksessaan, kuinka ladkareiden kirjoittamissa op-
paissa otettiin huomioon myds arkisia asioita, kuten jo aiemmin synnyttineen ysté-
vén tuki synnytystilanteessa tai synnytyshuoneen turvallisuutta ja mukavuutta luova
ilmapiiri.*°

Puhuttaessa 1800-luvun Britannian synnytyslddkéreistd puhutaan jo selkeésti tie-
teen kdytdnnoista. Tieteen historian yksi haaste ovat tieteen rajat erityisesti mité kau-
kaisempaa historiaa tutkitaan. Ennen 1800-lukua ei ollut selkedi tiedettd kuvaavaa
sanastoa ja tieteelliset tavat selittdd maailmaa eivit olleet useimmille tarkeitd. Maa-
rittelyongelmaan on pyritty vastaamaan hahmottamalla jélkikéteen tieteen ja myos
ladketieteen kriteerejd. Aate- ja oppihistorian tutkija Heini Hakosalo huomauttaa,
ettd lddketieteen historia on jo termind ongelmallinen erityisesti mité varhaisemmista
ajoista puhutaan. Vuosisatojen mittaan tiede ei ole aina edes liittynyt parantamisen

26 Brinkmann 2016, 5, 16, 21, 64; Brinkmann 2017a, 173.
27 OQllila 2010, 77.

28 Burke 2015, alaviite 20 ja 22.

2 Niiranen 2020, 317.

30 Niiranen 2020, 318-319.
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ja hoitamisen kaytdntdihin, joten Hakosalo ehdottaa kaiken kidytdnnon medisiinan
kattavaa termid “medihistoria” tai “terveyshistoria” !

Historiantutkijat Markku Hokkanen ja Kalle Kananoja toteavat, ettd pitkdan sil-
loinkin, kun yliopistollinen lddketiede oli hoitovaihtoehto, se oli sitd vain harvoille
ja enemmisto turvautui kansanldikintién.*? Kattavat termit, kuten kansanlddkintd ja
terveyshistoria palvelevat tiettyja tarpeita, mutta samalla saattavat kattaa suurtakin
heterogeenisyyttd. Esimerkiksi timén vuosituhannen Suomessa tdydentévia ja vaih-
toehtoishoitoja saattaa olla jopa muutama sata erilaista aina homeopatiasta aromate-
rapiaan ja perinteisestd suomalaisesta jadsenkorjauksesta perinteiseen kiinalaiseen
ladketieteeseen.*® Tiedonhistoria mahdollistaa keskittymisen tieteen médrittelemisen
sijaan kulloinkin késilld olevaan ja tutkimuksen tarpeita vastaamaan skaalattuun tie-
don piiriin.

Sairauden ja terveyden historian osalta on tehty joitain osuvia tiedon piirien ja-
otteluja. Aatehistorian tutkija Karin Johannisson jakaa sairautta koskevan tiedon nel-
jaan kategoriaan; ladketiede, vaihtoehtolddketiede, kansanlddkintd ja arjen me-
disiina. Vaihtoehtolddketieteen hdn maédrittelee tiedon piiriksi, jossa muodostetaan
kaytantoja ja teorioita pysytellen silti lddketieteen ulkopuolella. Arjen medisiina
puolestaan on alue, jossa sairaus syntyy, koetaan ja hoidetaan. Sairaudella on oma
sosiaalinen kontekstinsa myds téssd kaikkein yksityisimméssi tiedon piirissé, joka
mahdollistaa muut sairautta koskevat tiedon piirit.** Johannisson puhuu ndistd kult-
tuureina aivan kuin Burkekin puhuu tiedon kulttuureista, mutta ajatusta voi soveltaa
myds tiedon piireihin. Marja-Liisa Honkasalo puolestaan erottaa sairaudesta yksilol-
lisen, hyvin henkilokohtaisen prosessin ja yhteisollisen sairautta koskevien arvojen,
merkitysten, normien ja kiytintdjen kulttuurin.*®

31 Hakosalo 2012, 27.

32 Hokkanen ja Kananoja 2017, 7-8
3 Vuolanto et al. 2020, 45.

34 Johannisson 1998, 184.

35 Honkasalo 2008, 13.
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TIETEEN TIEDON PIIRI

Tieteelliset artikkelit
Henkildkunnan julkaisut
Oppikirjat
Kurssimonisteet
Luennot

Tautiluokitukset
Yliopisto-opiskelijoiden Lait ja saadokset
masennuskasitykset Suositukset

Ty6harjoittelu,
tyéskentely

Muistitietokeruuainjeisto
Media-aineisto

HALLINNON TIEDON PIIRI

ARJEN TIEDON PIIRI

Kuvio: Tieteen, arjen ja hallinnon tiedon piirit.

Tutkimuksessani teen jaon kolmeen tiedon piiriin: tieteen tiedon piiri, arjen tie-
don piiri ja hallinnon tiedon piiri.*® Tiedon muodostamisen intentiot erosivat piirien
vélilla. Tieteen tiedon ja arjen tiedon yksi tdrkeimmisté intentioista oli ymmartéa,
hallinnon tiedon tavoitteena oli luoda sddannét hallinnollisen vallan kaytolle. Masen-
nuskésityksid omaksuttiin ja vélitettiin kaikissa tiedon piireissd kunkin piirin omien
sdantdjen mukaisesti. Tieteen tiedon piirissd tiedon, mukaan lukien masennuksia
koskevan tiedon, muodostamiselle ja jakamiselle oli rakentunut osittain eksplisiitti-
set tavat. Namd tavat olivat 1900-luvulla toisaalta samat kaikelle tieteelle — esimer-
kiksi tieteellisissé julkaisuissa julkaiseminen — ja toisaalta tieteenalakohtaisia — esi-
merkiksi tieteenalakohtaiset metodit. Arjen tiedon piirissé tiedoksi hyviksyminen
toimi toisenlaisilla mekanismeilla, ja tietoa tuottavat ja levittivat tahot olivat moni-
naisemmat. Andersson antaa esimerkin leivontaan liittyvésté tiedosta, jossa opittui-

36 Tiedon piireistd ks. Myllyntausta, Mikild ja Skurnik 2023, 40-45. Olen kehittinyt ja
hy6dyntényt ajatusta tiedon piireistd myds omissa artikkeleissani. Mékild 2021; Makila
2023. Ks. tiedon piireistd ja toimijaléhtoisestéd tiedon maérittelystd myos artikkelikési-
kirjoitus Myllyntausta, Skurnik ja Mékild (ei pvm.).
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hin taitoihin yhdistyivét muun muassa suullinen, kirjallinen, muistitieto ja kokemus-
tieto. Uuden tiedon hyviksymiseen ja omaksumiseen saattoivat vaikuttaa tietoa ja-
kaneen sukupuoli, ikd, sosioekonominen asema ja mahdollinen suhde tiedon vas-
taanottajaan.’” Hallinnon tiedon piirissd masennusta koskevaa tietoa muodostettiin
muun muassa yhdistelemélld yhteiskunnan arvoja tieteelliseen tietoon ja kansainvé-
liseen hallinnon tietoon, mikd masennuksen kohdalla tarkoitti muun muassa psyki-
atrisia tautiluokituksia ja hoitosuosituksia. Opiskelijat olivat eldneet osana arjen tie-
don piirid jo ennen opintojaan ja hallinnon tiedon piirissé he olivat ensi sijassa asia-
kastyon kautta tehdessdédn harjoitteluja ja tydskennellessdin ladkériné tai psykolo-
gina. Opiskeluaika antoi tilaa keskittyd ndiden ohella tieteen tietoon ja omaan oppi-
miseen.

Opinnoissa kaikki kolme tiedon piirid elivit lomittain, vaikka tieteen masennus-
kasitykset olivat keskiossd. Tutkimuksessani katson, ettid oppikirjoissa ja opiskeli-
joiden omissa kirjoituksissa esiintyi myds arjen masennuskasityksid esimerkiksi tun-
nesanoina. Hallinnon tiedon masennuskésityksid opiskeltiin muun muassa tutustu-
malla kansallisiin ja kansainvalisiin tautiluokituksiin tai niissd mainittuihin yksittéi-
siin tautiluokkiin. Yhteiskunnan masennus- ja sairauskésityksid hyddyntéviin vaati-
muksiin tutustuttiin my0s opiskeltaessa mielenterveyspalveluja koskevia lakipykélid
seka sosiaalipsykologian ja sosiaalipsykiatrian yhteiskuntaa koskevia teksteji. Arjen
masennuskésitykset olivat 1dsnd opintojen lisdksi opiskelijoiden vapaa-ajassa. Opis-
kelijat olivat vuorovaikutuksessa my6s muiden kuin oman alansa opiskelijoiden ja
oppimateriaalien kanssa, ja kanssaopiskelijoiden seurassa keskusteltiin muustakin
kuin opinnoista. Opiskelijoilla oli yksityiseldmé sosiaalisine kontakteineen ja har-
rastuksineen ja he seurasivat mediaa. Hallinnon tiedon kanssa opiskelijat olivat te-
kemisissd oppimateriaalien lisdksi tyoharjoittelujaksoilla tai jo mahdollisessa tyoeld-
massé. Erityisesti vaitoskirjatutkijoilla saattoi jatko-opintovaiheessa olla jo vuosien
tai vuosikymmenten kokemus ammatinharjoittamisesta ja hallinnollisten masennus-
kasitysten hyodyntamisestd osana tyonkuvaa.

Opintojen kautta omaksuttu tieteen tiedon piiri oli siind mielessa osittain itsendi-
nen, ettei sité sitonut suoraan vaatimukset sovellettavuudesta ja yhteiskunnan ja kult-
tuurin normeihin mukautuvuudesta. Tieto sai kdytdnndllisen tason sijaan pysyé teo-
reettisella tasolla. Oleellisinta ei ollut hallinnon tiedon tavoin, miten tietoa kéytettiin,
vaan mitd tieto itsessdén oli. Tieteen tietoa eivit 1dhtokohtaisesti rajoittaneet hallin-
non tietoa sitoneet kysymykset kdytettdvissd olevista resursseista tai ennalta padte-
tyistd tyotavoista. Opintojen padpaino oli tieteessa ja ihmistd koskevan ymmarryksen
lisdédmisesta.

37 Andersson 2020.
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Tieteenhistoriantutkija Lorraine Daston puhuu byrokraattisesta tiedosta ja tar-
koittaa tiedon aluetta, jossa yhteiskunnassa kerétéén tilastoja, luokitellaan, kontrol-
loidaan ja omataan kiyténtoja eri tyotehtédvien jakamiseksi.*® Kyse on ilmididen yh-
teiskunnallisesta hallinnoinnista. Tutkimuksessani lavennan ajatusta kayttien termia
hallinnon tiedon piiri. Kéytén termid kattamaan myos tieteen tiedon tai tieteelliseksi
mielletyn tiedon hyddyntamista julkisella, yksityiselld ja kolmannella sektorilla. Ma-
sennusta ja tautiluokkia koskeva tutkimus — mukaan lukien historian tutkimus — kes-
kittyy usein télle alueelle. Olennaista hallinnon tiedossa ei ollut niinkédén mitd tieto
on, vaan miten ja mihin siti kéytettiin. Ajatus hallinnon tiedosta antaa analyyttisen
vélineen esimerkiksi siihen, oliko tietoa luotu tutkimusta vai hoitopédatoksid varten.

Alaluvun alussa mainittujen tiedonhistorian tutkijoiden Heidenbladin ja Ostlun-
din sanamuodot antavat ymmarti4 tietoa muodostettavan ldhinni tieteessd. Histori-
antutkija Andersson pitid valitettavana, etti arjen tieto katsotaan tutkimuskohteena
erilaiseksi kuin tieteen muodostama tieto. Tiedon kierron tutkimus on tieteenhisto-
rian tutkimuksen peruina my0s tiedonhistoriassa usein keskittynyt tutkimaan, miten
akateemista tietoa omaksutaan arkeen. Vaikka tutkimuksissa sanotaan usein tavoit-
teeksi purkaa tiedon hierarkioita, tdllaisella toistuvalla tutkimusasetelmalla niitad uu-
sinnetaan ja vahvistetaan. Tiedonhistoriassa ei tiedon piireji tarvitse 1ahtokohtaisesti
arvottaa, vaan kaikkia tiedon piirejd voi kisitelld yhtd kyvykkéini tiedon tuottami-
seen, jakamiseen ja omaksumiseen. Ndin teen my0s tissd tutkimuksessa. Katson jo-
kaisen tiedon piirin omaksuneen, tuottaneen ja jakaneen toimintansa kannalta juuri
silld historiallisella hetkelld oleellista ja kayttokelpoista tietoa. Arjen tiedosta An-
dersson kéyttdd termid kansantieto ja huomauttaa termin vernakulaari tieto yleisty-
neen. Niilld hin viittaa ei-asiantuntijatietoon, joka on usein suullisesti jaettua.*’
Omassa tutkimuksessani viittaan termilld arjen tieto téllaiseen ei-asiantuntijatietoon.
Masennusta koskeva arjen tieto on jaettuja kisityksid sanasta masennus ja sen joh-
dannaiset. Arjen masennuskésityksiin liittyivdt myos késitykset mielenterveyspoti-
luudesta ja mielen sairastamisesta suhteessa mielenterveyspalveluihin.

Viitoskirjani jakaantuu kahteen toisiaan tdydentidvaan kasittelylukuun. Lahestyn
masennuskdsityksid kahdesta suunnasta. Masennusten kieleen keskittyva luku kaksi
on kasitteellinen. Siind analysoin masennuskésitysten siséltoja sekd masennuskasi-
tyksille annettuja nimityksié opinnoissa ja opiskelijoiden jakamissa tiedon piireissa.
Masennusten liikkeeseen keskittyvd luku kolme on vuorovaikutuksellinen. Siind
analysoin, miten masennuskésitykset olivat dynaamisessa liikkeessa tiedon piirien
sisdlla ja valilla.

3% Daston 2017, 146.
3 Andersson 2020, 59-60, 68.
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Masennuskésityksid analysoidessani hyddynnin termid masennusattribuutti*,
Masennusattribuuteiksi katson kaiken masennukseen liitetyn, kuten tunteet, ruumiin
toiminnan, ajatusmallit, kdyttdytymistavat, sukupuolen ja idn. Masennusattribuutteja
olivat kaikki ne sanat ja késitteet, toiminnot ja viittaukset, jotka madrittivit masen-
nusta. Luvussa kaksi keskityn analysoimaan nditd masennusattribuutteja, joista olen
samankaltaiset ryhmitellyt omiksi alaluvuikseen. Olen koonnut masennusattribuutit
hakemalla teksteistd mainintoja masennuksesta ja analysoimalla mitd masennukseen
liitettiin. Attribuutteja on jatkoanalysoitu sen perusteella, kuinka usein ne toistuvat
eri teksteissd. Opintojen osana olevia tekstejd on painotettu sen perusteella, kuinka
oleellinen ja pitkdaikainen osa opintoja teksti on ollut tai onko teksti opiskelijan it-
sensi kirjoittama. Masennuskésityksid ja masennusattribuutteja on painotettu myos
ristiinlukemisen kautta ja analysoimalla, toistuivatko samankaltaiset késitykset ja
attribuutit eri tiedon piireissa tai saman tiedon piirin sisélld erilaisissa teksteissa eri
aikoina.

Usein erilaisissa teksteissd ja eri aikoina toistuneita ja mahdollisesti varioivia
kuvauksia saaneita attribuutteja voidaan késitelld merkitystihentymind. Talldin att-
ribuutin tai attribuuttijoukon voidaan katsoa olleen oleellinen osa aikansa masennus-
kasityksid. Tutkimukseni kohde on opiskelijoiden jakama ryhmdtieto, joten luvussa
kaksi keskityn ensisijaisesti merkitystihentymien tunnistamiseen ja analysointiin.
Opiskelijoiden ryhmaétiedon kannalta ei oleellista ollut valttamatta tekstin kirjoittajan
henkildllisyys, vaan masennusattribuutin toistuvuus. Tésté syystéd luvussa kaksi kdy-
tédn paljon passiivia. Ndin toimin erityisesti laajalti toistuneiden masennusattribuut-
tien kohdalla. Osoitan attribuutin toistoa my0s alaviitteiden kautta tuomalla esiin
masennusattribuutin maéréllistd esiintymistd oppimateriaaleissa ja opiskelijoiden
toissd. Toisin sanoen mitd useampi ldhde, sitd vahvempi merkitystihentymé. Masen-
nusattribuutteja listaamalla ja ryhmittelemilla analysoin merkitystihentymié tunnis-
tamalla toistoa ja painoarvoa.

Jokaista opiskelijaryhmin kohtaamaa masennusattribuuttia on mahdotonta ana-
lysoida erikseen, joten olen koonnut yhteen samankaltaisia attribuutteja. Olen raken-
tanut ndmé ryhmittelyt itse, aineiston tulkinnan pohjalta, ja ne vastaavat tutkimuk-
seni tavoitteita. Ne eivét noudata opinnoissa esiintyneitd luokitteluja, jotka on luotu
palvelemaan pédasiassa psykiatriaa ja psykologiaa. Masennusattribuutteja saatettiin
mainita yksittdin. Opinnoissa kuvailtiin my0s yksittdisen masennuksen oirelistoja,
jolloin masennusattribuutteja annettiin kerralla runsaasti. Masennusattribuutteja ryh-
mittelemalld ja attribuointistrategioita kuvaamalla osoitan, ettei kyseessd ollut ka-
oottinen merkitysmaailma.

40 Kielitieteessd attribuutti viittaa substantiivin mééreisiin ja filosofiassa olennaisiin omi-

naisuuksiin.
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Masennukset erosivat toisistaan masennusattribuuttien méérén suhteen. Véhiten
attribuutteja liitettiin tunnesanana kéytettyyn masennukseen. Runsaasti attribuutteja
liitettiin esimerkiksi oireyhtymind pidettyihin masennussairauksiin. Viidentoista
vuoden opintojen aikana eli lukuvuodesta 1979-1980 lukuvuoteen 1995-1996 ma-
sennus oli 14snd monissa muodoissa ohimenevisté tunteesta pitkdkestoiseen mieli-
alaan, normaalista ja terveesté reaktiosta vakavaan ja vaurioittavaan sairauteen. Néin
ollen masennusattribuutteja mainittiin opinnoissa mééréllisesti valtavasti. Samalla
arjen tiedossa masennuskésityksid tuotettiin vuosina 1980—1995 pédasiassa tervee-
seen ja normaaliin viittaavana tunteena, joten tutkimukseni arjen tiedon aineiston
masennuskasitykset sisilsivét vahiisesti masennusattribuutteja. Tautiluokkakeskei-
seen mielenterveyspotiluuteen liittyvid masennusattribuutteja ei arjessa suuremmin
tuotettu itsendisesti vield tuona aikana.

Kolmannessa luvussa otsikolla masennusten liike” analysoin opiskelijaryhmén
masennuskasitysten muodostumista osana tiedon piirejd. Analysoin rinnakkain tie-
don piirien masennuskésitysten kulttuurihistoriallista rakentumista. Samalla analy-
soin masennuskasitysten prosessimaista ja dynaamista liikettd ja tutkin, miten ma-
sennusten sisdllot ja kieli muuttuivat tiedosta toiseen siirtyessaén.

Tiedon piirit ja tieteen sisdlld tieteenalat erosivat valta-asetelmiltaan ja luvussa
kolme analysoin niité valta-asetelmia. Tieteessé rakennettiin masennuksia koskevaa
tietoa, joka kiersi dynaamisesti sekd hallinnon ettd arjen tictoon. Samalla tieteen si-
sdlld oli valta-asetelmia tieteenalojen viélilld ja ndmé& heijastuivat ammatinharjoitta-
misen kaytdntdihin, joissa kaikki kolme tiedon piirid ristesivét. Mielenterveyspalve-
luiden kaltainen jérjestelma ei voi toimia ilman vallan kiytto4, joten valta-asetelma
oli sisddnrakennettu hallinnolliseen tietoon. Mielenterveyspalveluissa on jatkuvasti
tehtéva paitoksii sen osalta, mité palveluita kenellekin tarjotaan millékin perusteilla.
Adrimmilldin valta ulottuu pakkohoidon kaltaisiin yksilon vapautta rajoittaviin pai-
toksiin. Hallinnollisen tiedon valta ei ulotu ainoastaan arjen elédméién, vaan myds tie-
teen tietoon esimerkiksi sen kautta, miten yhteiskunta jakaa tieteelle resursseja. Ma-
sennuskdsitysten osalta valtaa omattiin my0s arjen tiedon piirissd. Valtaa saatettiin
kéyttdd esimerkiksi syrjinnén ja ennakkoluulojen kautta. Valta-asetelmat vaikuttivat
tiedon piirien masennuskasityksiin ja masennuskésitysten muutoksiin. Tétd kautta
ne nakyivit myos opiskelijoiden ryhmékohtaisissa masennuskésityksissa.

Masennuskésitykset ja niihin olennaisesti liittyneet asiat, kuten tautiluokat ja sai-
rausontologiat kiersivit dynaamisesti tiedon piirien sisdlla ja valilld. Luvussa kolme
analysoin tdtd dynaamista kiertoa. Masennuksia koskevat kasitykset muovautuivat
ja muuttuivat kunkin tiedon piirin ehdoilla silloinkin, kun niitd omaksuttiin toisesta
tiedon piiristd. Tutkimukseni kohdistuu opiskelijoiden jakamaan ryhmétietoon, jossa
kolmen tiedon piirin sekd eri tieteellisten koulukuntien masennuskasitykset elivit
rinnakkain. Késitykset ja erityisesti niiden taustalla olleet sairausontologiat saattoi-
vat erota suuresti toistensa kanssa. Kahden eri tiedon piirin vélilld saattoi olla isoja-
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kin ristiriitoja ilman hankaluuksia, silli masennuskésitykset olivat eri tilanteita var-
ten. My0s saman tiedon piirin sisdlldkin saatettiin hyvéksyd jyrkkaékin ristiriitai-
suutta, jos siithen suhtauduttiin kiytdnnonlaheisesti ja useampi nikokulma koettiin
hyodylliseksi. Opiskelijan, erikoistuvan tai viitdstutkimusta tekevén omien masen-
nuskisitysten kannalta suurinta ristiriitaisuutta aiheuttivat tilanteet, joissa yksi kési-
tys tai ajattelutapa vaati erdénlaista maérittelyn yksinoikeutta kieltden muut saman-
aikaiset nakokulmat.

Kasittelyluvut muodostavat yhdessé kokonaisuuden, jonka kautta analysoin seka
tiedon sisdltod ettd liikettd niiltd osin kuin ne vaikuttivat opiskelijoiden, erikoistuvien
ja vaitoskirjatutkijoiden keskendédn jakamaan ryhmaétietoon.

1.3 Aiempi tutkimus

Masennusta 1900-luvun aikana koskeva tutkimus keskittyy péddasiassa tautiluokkiin
ja miten niitd on sovellettu hallinnon tiedon piirissd muun muassa mielisairaaloissa,
ladketeollisuudessa, yhdysvaltalaisessa psykiatrisessa tautiluokitusjérjestelmaissa,
vakuutusyhtidissd ja yhteiskunnallisten instituutioiden tietojirjestelmissd. Arjen
osalta on tutkittu tautiluokan siséltdvin diagnoosin saamiseen ja diagnoosin kanssa
eldmiseen liittyvdd kokemusta. Silloinkin kun masennuksen historiaa kirjoitetaan
psykiatrian — harvemmin psykologian — historiana, psykiatria rajautuu usein tiettyi-
hin vaikutusvaltaisiin julkaisuihin ja psykiatreihin ja ldhestyy psykiatrian ja psyko-
logian ammattikuntia sekd muita yhteiskunnallisia tahoja valtataistelun nékokul-
masta.

Suurin osa tutkimuksesta kohdistuu hallinnon tietoon, jossa tieteen tietoa hyo-
dynnetdan julkisen tai yksityisen sektorin toiminnassa. Tieteen tieto muuttuu vallan-
kaytoksi ja sellaisena sitd on tutkittu laajalti my0s historiantutkimuksessa. Psykiat-
rian ja psykologian historiassa timi on tarkoittanut valtaa mééritelld poikkeavuus ja
mitéd poikkeavuudesta kiytinnossi seuraa.!

Suomalainen psykiatrian ja psykologian historia pysyttelee pitkalti 1980-lukua
edeltidvissé ajassa. Tieteen ja psykiatrian yhteiskunnallista tutkimusta ja historial-
lista sosiologiaa edustaa Suomessa sosiologi Jutta Ahlbeck. Hénen Seilin mielisai-
raalan naisia koskeva tutkimuksensa ulottuu 1960-luvulle. Uraauurtava tyo osoitti
diagnosoinnin vahvan kietoutumisen yhteiskunnan ja kulttuurin arvoihin ja asentei-
siin analysoimalla psykiatrisen naissubjektin konstruoimista. 1960-luvulle ulottuu
my®ds historiantutkija Katariina Parhen tutkimus, joka késittelee psykopatiadiagnoo-
sin kéyttod 1dhinnd mielisairaalassa. Historiantutkija Ville Kivimaiki on tutkinut maa-

41 Helén 2002, 104. Psykiatrisia diagnooseja kisitellddn yhteiskunnallisena vallankiyt-

tond mm. néissa historiantutkimuksissa: Ahlbeck-Rehn 2006; Helén 2010, 46; Ahlbeck
2015; Salmela 2015; Parhi 2018.
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ilmansotien aikaista sotapsykiatriaa sekd sodan aiheuttamia traumakokemuksia, his-
toriantutkija Antti Malinen on tutkinut lasten kokemuksia toisen maailmansodan jél-
keisind vuosikymmenind, historiantutkija Anu Rissasen mielisairaaloita késittelevit
tutkimukset ulottuvat nekin ldhinnd 1980-luvun alkuun. Yleisesti hulluudesta kirjoi-
tetut laajat esitykset puolestaan joko pysyttelevit puhtaasti aiemmissa vuosikymme-
nissé, kuten oikeuspsykiatrian erikoislddkari Mika Rautasen Hullun paperit, tai jét-
taytyvit analyysissaan aiempaa ohuemmaksi siirtyessddn 1980-luvulle, kuten histo-
riantutkija Petteri Pietikdisen Hulluuden historia.*

Kaésitysten muodostumista on kulttuurintutkimusta hyodyntavissa tieteissi ana-
lysoitu usein neuvotteluna. Kulttuurihistoriassa aihetta on ldhestytty erityisesti
psyykkisen kirsimyksen kautta, kuten tekevit kulttuurihistorian tutkijat Kirsi Tuo-
hela ja Anu Salmela. Tuohela kirjoittaa yksildiden kisitysten sairaudesta syntyvin
”osana kulttuuria eli vuorovaikutuksessa vallitsevan tieteellisen tiedon, arkitiedon ja
erilaisten medioiden kanssa [~ —]".* Tuohela ei ldhesty sairauskisitysten muodostu-
mista valta-asetelmien kautta, vaan lddketieteen, yksiloiden kokemuksen ja yhteison
arvojen ja kiytintdjen vilisend neuvotteluna.** Tisté syysté sairauksia koskeva ym-
mérrys on sidoksissa aikaansa, sen tieteelliseen tietoon ja ihmiskisitykseen.* Kult-
tuurihistoriallisen ndk6kulman kannalta oleellista on sekd tunnistaa eri ndkokulmat
sairastamiseen ettd ndhdid ne integroituneena ja dynaamisessa suhteessa toisiinsa.
Kulttuurihistorialliseen tutkimustapaan kuuluu tuoda nikyvéksi useiden tekijdiden
samanaikaisuus.*®

Anu Salmela puhuu neuvottelusta kirjoittaessaan itsemurhien sairausluonteesta
1800-Iuvun toisen puoliskon Suomessa. Kulttuurihistorian tutkijana hinti ei itse-
murhien kohdalla kiinnosta miti niin sanotusti todella tapahtui, vaan se, miten itse-
murhat niyttiytyivit muun muassa tuomioistuimissa.*’ Yhti lailla Saara Jéntti kir-
joittaa neuvottelusta. Psykiatristen diagnoosien kayttod kirjallisuudessa kisittele-
vissd artikkelissaan hin analysoi diagnooseja ladketieteellisten kategorioiden lisdksi
puheakteina, jotka joko hyviksytddn tai hylataan. Omaksuttu diagnoosi liittdd koh-
teensa representaatioiden kenttéén, jolloin mennyttd, nykyisyyttd ja tulevaa arvioi-
daan uusiksi.*®

42 Ahlbeck-Rehn 2006; Kivimiki 2006; Ahlbeck-Rehn 2007; Kivimiki 2013; Pietikéiinen
2013; Myllykangas 2014; Rautanen 2014; Ahlbeck 2015; Malinen ja Tamminen 2017;
Parhi 2018; Rissanen 2018; Pietild 2019.

43 Tuohela 2012, 80.

4 Tuohela 2012, 59.

4 Tuohela 2012, 68.

4 Tuohela 2012, 79-80.

47 Salmela 2015, 106.

4 Jantti 2006, 248-250.
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Y114 mainitut Suomeen keskittyvit tutkimukset eivit keskity oppiaineiden histo-
riaan, vaan ldhestyvit tieteenaloja yhdessa kulttuurin ja yhteiskunnan kiytantdjen ja
kisitysten kanssa. 1980-luvulle paattyva Mikko Myllykankaan suomalaista ladketie-
teellistd itsemurhatutkimusta késittelevé véitoskirja muodostaa siind mielessa poik-
keuksen, ettd se pysyy pitkélti yhden tieteenalan sisilld, mutta senkdin tavoitteena
ei ole kirjoittaa tieteenalan tai oppiaineen historiaa.

Suomea tai Turun yliopistoa koskevaa psykiatrian ja psykologian historiaa 16y-
tyy jonkin verran. Tieteenalakohtaiseen historiankirjoitukseen pétee kuitenkin sama
kuin yll4. Juuri 1900-luvun viimeiset vuosikymmenet jadvat paitsioon. Turun yli-
opiston lddketieteellisestd tiedekunnasta on julkaistu kaksi historiikkia, vuosina 1993
ja 2013. Kummassakin juuri 1980- ja 1990-lukujen késittely jaa vahdiseksi. Vuonna
1993 julkaistu teos kdy hyvinkin ansiokkaasti ldpi tiedekunnassa tapahtuneita muu-
toksia aina 1970-luvulle saakka, mutta mahdollisesti ajallisen ldheisyyden tdhden
1980- ja 1990-luvuista kerrotaan vain vahan. Vuonna 2013 julkaistu teos kay 1900-
lukua lépi pitkalti vaonna 1993 julkaistun teoksen mukaisesti eikd tuo esiin ajalta
uutta tietoa.* Turun yliopiston psykiatriaan ja lastenpsykiatriaan keskittyvéa histo-
riikkia ei ole kirjoitettu. Kupittaan sairaalassa toteutuneesta mielisairaanhoidosta
puolestaan on kirjoitettu vuodet 1912-2012 kattava historiikki, ja siitd 16ytyy muu-
tamia viittauksia Turun yliopiston psykiatrian klinikan toimintaan.>® Tietokirjailija
Antti Parpola on kartoittanut suomalaisen psykiatrian historiaa. Suomen Psykiatriyh-
distyksen tilausteoksessa kasitellddn psykiatrian historiaa Seilin saaren hospitaalista
nykypéivéén, ja se antaa yleiskuvan merkittdvimmistd muutoksista hoitojirjestel-
maissa ja tieteessd. 1980- ja 1990-lukujen osalta teos keskittyy valitettavasti 1dhinna
hoitojarjestelmdn muutoksiin ja laman seurauksiin.’' Turun yliopiston psykologian
laitoksesta vuonna 1984 julkaistu historian tutkimus ulottuu vuoteen 1972.52 Vuonna
2020 julkaistiin Turun yliopiston satavuotista historiaa késittelevéd tutkimus, mutta
psykologian laitosta ja psykiatrian tieteenaloja ei tissd tutkimuksessa juurikaan ké-
sitelld.>® Vuonna 2021 psykologiassa itse pitkén uran tehnyt psykologi Pekka Niemi
kirjoitti laitoksen toiminnasta uuden historian tutkimuksen, joka kattoi myds 1900-
luvun viimeiset vuosikymmenet.>*

Yhti yliopistoa yleisemmin suomalaisen psykologian historiasta 16ytyy muuta-
mia tutkimuksia. Tieteenhistorian tutkija Jouko Ahon vuonna 1993 julkaisemassa
teoksessa kdydadn ldpi suomalaisen psykologian varhaisvaiheita 1900-luvun ensim-

4 Tarmio 1993; Niitemaa ja Uotila 2013.
50 Lavonen 2013.

S Parpola 2013.

52 Hakkarainen 1984.

3 Vares 2020b.

3 Niemi 2021.
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midisille vuosikymmenille saakka.’> Vuonna 2017 Psykologia-lehti julkaisi suoma-
laisen psykologian historiasta teemanumeron, mutta artikkeleiden painopiste on
1900-luvun alussa. Numeron avaa psykologi Jussi Silvosen artikkeli, jossa hin tar-
kastelee sekéd psykologian historian tutkimusta ettd tieteenalan historiaa. Silvonen
analysoi merkittdvimpid psykologian sisdisid siirtymid, mutta ldhestyttdessd 1980-
lukua hén kirjoittaa suoraan, ettei aio titi vuosikymment tarkastella.’® Silvonen kir-
joittaakin, ettd suomalaisen psykologian historian systemaattista ja historiallisesti ja-
sentynyttd kokonaiskuvaa ei ole kirjoitettu. Hén toteaa, ettd psykologian historiaa
kasittelevé julkaisutoiminta on fragmentaarista eiké sitd ole juuri ollenkaan tarkas-
teltu esimerkiksi tieteentutkimuksen kasittein.” Vuonna 2021 julkaistiin Silvosen
toiveisiin vastaava tutkimus, mutta se keskittyy ajanjaksolle 1809-1917.%8

Psykiatrisen hoitojérjestelmén l4hihistoriasta 16ytyy tutkimusta, joista perusteel-
lisimpia ovat kaksi tédlld vuosituhannella valmistunutta ja l&hinnd 1990-lukuun kes-
kittyvaa vaitostutkimusta. Kummankin keskidssd on psykiatrisen ja somaattisen eri-
koissairaanhoidon yhdistymisen analysointi — psykiatri Juha Hyvonen ldhestyy ai-
hetta osana pidempdi historiaa ja psykiatri Jukka Kérkkdisen analysoi vditoskirjas-
saan, kuinka hyvin yhdentyminen onnistui.” Tutkimukseni tukena olen kiyttinyt
ajankuvana myds 1980- ja 1990-lukujen Suomea koskevia muun muassa Kansanela-
kelaitoksen ja Stakesin julkaisuja.®

Suomalaisia mielisairaaloita koskevaa tutkimusta ja itsenéisid historiikkeja on kir-
joitettu paljon. Muutoinkin mielenterveyssektori muun hallinnon tiedon tavoin on hy-
vin tutkittu alue ldhtien potilaan kokemuksesta hoitokéayténtoihin ja hoidossa hyodyn-
nettyihin tieteellisiin suuntauksiin. TAma ei ole yllattavaa, silla juuri praktiikassa yhdis-
tyvit tieteen, arjen ja hallinnon intressit. Lisdksi valta-aspekti on vahvasti ldsné juuri
hoitotilanteissa ja hoitokdytinteissi. Terveydenhuollon piirissd maariteltiin potiluuden
rajat sekd millaisia tautiluokkia haluttiin hoitaa ja miten. Terveydenhuollossa kiytiin
konkreettisimmillaan neuvottelua sairaudesta ja sairauden seurauksista. Kulttuurisen,
sosiologisen ja historiallisen mielenterveystutkimuksen juuret — muun muassa filosofi
ja historiantutkija Michel Foucault’n ja sosiologi Erving Goffmanin tutkimukset 1960-
luvulta — ovat nimenomaan praktiikan analysoinnissa ja samalla kritisoinnissa.®!

3 Aho 1993.

% Silvonen 2017, 91.

57 Silvonen 2017, 87.

8 Manninen et al. 2021.

% Kirkkédinen 2004; Hyvonen 2008.

¢ Esim. Haapa-aho ja Gustafsson 1986; Nenonen, Pelanteri ja Rasilainen 2000; Gould et
al. 2007; Helakorpi 2007.

Erving Goffman (1962) Asylums. Essays on the Social Situation of Mental Patients and
Other Inmates. Chicago: Aldine. ja Michel Foucault (1961) Folie et déraison. Histoire
de la folie a I’dge classique. Viitoskirja. Paris: Plon.
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Viime vuosikymmenind masennusta koskevien tutkimusten ja tutkijoiden maara
on kasvanut suuresti. Samalla yhd useammat tieteenalat ovat tarttuneet aiheeseen.
Masennuksen historian perusteos on vuonna 1986 julkaistu psykiatri ja lddketieteen
historian tutkija Stanley Jacksonin teos Melancholia and depression: from Hip-
pocratic times to modern times. Masennusta historiallisesta ndkokulmasta on tutki-
nut myds filosofi Jennifer Radden. Raddenin monitahoinen analyysi melankolian ja
masennuksen muodoista, kisitteiden yksityiskohtainen tutkimus ja analysointi seka
laajemmassa kontekstissa etti tietyssd ajassa tietyn ryhmén sisdlld on antanut esi-
merkkid omalle tutkimukselleni.®” Melankolia on historiantutkimuksessa masen-
nusta tutkitumpi aihe, ja siitd on kirjoitettu lukuisia ansiokkaita tutkimuksia, kuten
aatehistorian tutkija Karin Johannissonin Melankolian huoneet: alakulo, ahdistus ja
apatia sisdlladmme. Melankolia ja masennus kietoutuvat toisiinsa monin tavoin ja
niitd voidaan lihestyd my®s toistensa historiallisena jatkumona.®® Vaikka melanko-
liaa ovat Suomessakin tutkineet historiantutkijat, kuten Kirsi Tuohela ja Riikka
Miettinen, modernia masennusta koskeva tutkimus on ainakin vield toistaiseksi pit-
kalti muiden alojen — kuten lddketieteen ja yhteiskuntatieteiden — tutkijoiden kirjoit-
tamaa. Historiantutkimuksen alalla Eve Rasku tutki vuonna 2018 pro gradu -tutkiel-
massa masennusldédkkeitd koskevaa kritiikkkid Suomen lddkérilehdessd vuosina
2008-2014.% Folkloristiikan tutkija Senni Timonen ja sosiaalipsykologi Vilma Hén-
ninen ovat kirjoittaneet modernin masennuksen suhteesta suomalaisessa kansanru-
noudessa kiytettyyn huolen kisitteeseen.® Modernin masennuksen historia piirtyy
ajallista muutosta jaljittdvassa tutkimuskirjallisuudessa pitkélti psykiatristen tauti-
luokitusten, psykofarmakologian ja yhteiskunnallisten muutosten historiana. Psyki-
atristen tautiluokitusten historiaa ja DSM-III-tautiluokitusta ja sen jélkeisid editioita
koskevaa tutkimuskirjallisuutta on huomattavan paljon.®® Psykiatrian historian tut-
kija Edward Shorter on tutkinut mielialahéiriodiagnoosien historiaa padasiassa Yh-
dysvalloissa sekd masennuksen historiaa pohjoisamerikkalaisessa psykiatriassa.®’

Historiantutkija Pekka Pietild tutki pro gradu -tydssdan 1990-luvun mielenter-
veyteen liittyvan paradigman muutosta analysoimalla kolmea 1990-luvulla julkais-
tua anglosaksisen psykiatrian historian tutkijan julkaissmaa monografiaa. Pietild to-
teaa, ettd psykiatrian historian tutkijoiden oma nikemys on usein vahva aiheuttaen
tutkijoiden vilille kdydenvetoa.®® Vahvat suuntaukset, yhi avoimina pysyvit kysy-
mykset ja paikkaansa etsivé historiallinen kertomus aiheuttavat tilanteen, jossa tut-

62 Radden 2009b.

6 Jackson 1986; Tuohela 2008, 26.

64 Rasku 2018.

6 Héinninen ja Timonen 2004.

% Ks. esim. Hess ja Majerus 2011.

67 Shorter 2005; Shorter 2009; Shorter 2013a; Shorter 2013b.
68 Pietild 2019, 70.
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kijan on pidettdva lahdekritiikki mielessdén myos tutkimuskirjallisuutta lukiessaan.
Tutkijan omien ldhtokohtien, ndkdkulmien ja ajattelun taustalla olevan ontologian
lapindkyvyys on tirkedd masennuksen kaltaisessa monitahoisessa tutkimuskoh-
teessa.”

Suomalaista masennushistoriaa on tutkittu pidasiassa analysoimalla mielenter-
veyspalveluja, epidemiologisia tutkimuksia ja lidkeyritysten mainoskampanjoita.”
Sosiologi [lpo Helén on kirjoittanut suomalaisen masennuksen lahihistoriasta ja ma-
sennukseen liittyvistd yhteiskunnallisista muutoksista. Hén on kirjoittanut myds kan-
sainvilisissd tautiluokituksissa tapahtuneista muutoksista. Michel Foucault ja sosio-
logi Nikolas Rose ovat olleet Helénin tutkimuksissa keskeisié teoreetikoita.”! Sosio-
logi Lotta Hautaméki on tutkinut masennusta ja mielialahdirigitd pitkdlti samojen
yhteiskuntateoreetikoiden innoittamana. Pro gradu -tutkielmassaan Hautaméiki ana-
lysoi masennukseen liittyvid tekstejd kayttden ldhteenddn painettuja potilasoppaita
vuosilta 1970-2004, masennusta kasittelevia Internet-sivustoja 2000-luvun alkuvuo-
silta sekd ladkérikirjoja 1940-luvulta ldhtien.”” Hieman samankaltainen kysymyk-
senasettelu on sosiologi Jenni Santaholman pro gradu -tutkielmassa, jossa hén ana-
lysoi masennuksen merkityksid suomalaisissa aikakauslehdissd 1980- ja 2000-lu-
vuilla.”® Santaholman pro gradu -tutkielman voidaan sanoa olevan osa kulttuurista
terveystutkimusta, ja héin itse médrittelee tydn terveyssosiologiaksi.”

Viitoskirjatutkimuksessaan Hautaméki tutki mielialahdiridihin liittyvié késityk-
sid tieteessd, kliinisessd ty0ssd sekd psykiatrian potilaiden kohdalla. Hautaméki
osoittaa, ettd bipolaari mielialahéirio sai Suomessa vahvemman jalansijan samaa tah-
tia masennuksen kanssa 1990-luvulla, jolloin tehtiin paljon niitd koskevaa tutki-
musta, muodostettiin hoito-ohjeita ja jaettiin tietoa sairauksista sekd ammattihenki-
16kunnalle ettd arjen tiedon piiriin.”> Hautaméaki on Helénin tavoin tutkinut aiheeseen
liittyvid julkaisuja ja kirjoituksia.”® Helénin ja Hautaméen kanssa samoista kysymyk-
sistd on kirjoittanut ranskalainen sosiologi Alain Ehrenberg.”’

Helénin toimittamassa artikkelikokoelmassa Reformin pirstaleet — Mielenter-
veyspolititkkaa hyvinvointivaltion jdlkeen analysoidaan Suomessa 1970-luvulla al-

9 Maikila 2023.

70 Ks. esim. Helén 2002; Hautamiki 2006a; Hautamiki 2006b; Hautamiki 2007; Helén
2007a; Helén 2007b; Helén 2007c; Helén 2010; Hautaméki 2011; Helén, Himéldinen
ja Metteri 2011.

7l Helén 2001; Helén 2002; Helén ja Jauho 2003b; Helén 2007a; Helén 2007c; Helén
2010; Helén 2016.

72 Hautamaéki 2006b, 19-20.

73 Santaholma 2006.

74 Santaholma 2006, Tiivistelma.

75 Hautamiki 2016b, 138.

76 Hautamaki 2006a; Hautamaiki 2011; Hautamaki 2016a.

77 Ehrenberg 2007; Ehrenberg 2010.
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kaneen mielenterveyskentén reformin merkitystd myos masennusdiagnooseihin liit-
tyviin yhteiskunnallisiin muutoksiin muun muassa tautiluokitusten ja ladkehoidon
muutosten nakokulmasta.” Teokseen on Kirjoittanut useampia yhteiskuntatieteelli-
sesti mielenterveyden hoitoa ja siihen liittyvid aiheita tutkineita. Merkittavimpia tee-
moja yhteiskuntatieteellisessé tutkimuksessa masennukseen liittyen ovat olleet ter-
veyteen ja sairauteen liittyvin vastuun siirtyminen yhteiskunnalta yksilolle.” Sosio-
logi Sanna Rikala analysoi 2000-lukua késittelevdssa viitdskirjassaan, kuinka naiset
joutuvat tyOperdisen visymyksen seurauksena ottamaan vastaan masennustautiluo-
kan diagnoosinaan halutessaan palautua uupumuksestaan. Rikala on avannut ansi-
okkaasti mielenterveysdiagnoosien sukupuolittuneisuutta ja yhteiskuntaluokkai-
suutta sekd niiden kiyttotapoja hallinnon tiedon piirissi.®

14 Tutkimuksen aineisto

Aineistoni koostuu pédasiassa tieteellisen koulutuksen osana muodostuneesta mate-
riaalista, kuten oppikirjallisuudesta, opinnéytteistd ja kurssimuistiinpanoista. Opis-
kelijoiden arjen masennuskésityksid analysoin tieteellisen koulutuksen lisdksi luke-
malla ristiin arjen tekstejd, jotka tdsséd tutkimuksessa ovat muistitietoaineistoa ja leh-
tikirjoituksia.

Aloittaessani aineiston keruun yksi tdrkeimmisté tiedon léhteisténi olivat opinto-
oppaat. Psykologian laitoksen opetukseen tutustuin kdymaélld 14pi Turun yliopiston
yhteiskuntatieteellisen tiedekunnan opinto-oppaat lukuvuodesta 1979-1980 luku-
vuoteen 1995-1996. Ladketieteellisen tiedekunnan lisensiaatin tutkinnon osalta k-
vin vastaavasti l4pi Turun yliopiston lddketieteellisen tiedekunnan opinto-oppaat.
Laiketieteellisen tiedekunnan tieteellisen jatkokoulutuksen opinto-oppaita on jul-
kaistu lukuvuodesta 1984—1985 ja erikoisldédkérin tutkintoon vaadittavien opintojen
opinto-oppaita on julkaistu lukuvuodesta 19861987, joten 1980-luvun alkuvuodet
jivat ndiden opinto-oppaiden osalta uupumaan.

Opinto-oppaissa mainittiin usein nimeltd oppimateriaaleja, tenttikirjoja ja opin-
tojaksojen opettajia. Néin ei kuitenkaan ollut tasaisesti 14pi tutkimani ajanjakson.
Esimerkiksi lukuvuosina 1989—1994 yhteiskuntatieteellisen tiedekunnan opinto-op-
paista puuttui tiedot psykologian laitoksen opintojaksojen opettajista. Opinto-oppai-
den perusteella valitsin tarkempaan tarkasteluun opintojaksoja, joilla oletin késitel-
tdvin masennuksia. Etsin késiini opintojaksojen kohdalla mainitun oppikirjallisuu-
den. Teosten siséllysluettelojen, asiasanojen ja silmailyn perusteella paéttelin, saa-

8 Helén 2011.
7 Vastuun siirtymisesti ks. mys. Meskus 2009.
80 Rikala 2006; Rikala 2013.
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tettiinko teoksessa kisitelld masennusta. Néin valikoin mahdollisesti masennusta k-
sittelevit oppikirjat ja otin ne tarkemmin analysoitaviksi.

Psykologian laitoksen opintojen osalta minulla on kaytossdni myos opiskelijoi-
den tekemié opintojaksokohtaisia muistiinpanoja, joissa mainitaan ajoittain tenttikir-
joja. Olen ottanut ndma teokset osaksi aineistoa sikéli kun niitd on ollut saatavilla.
Turun yliopiston psykologian laitoksen opetuksesta tutustuin noin 80 teokseen ja
noin puolet néistd valikoitui tarkempaan analyysiin.®!

Ladketieteen lisensiaatin opintoihin, tieteellisten jatko-opintojen ja erikoislaéaka-
rin tutkintoon siséllytettyd oppikirjallisuutta kerésin niin ikdin Turun yliopiston
opinto-oppaista. Ladketieteen lisensiaatin opintojen osalta etsin késiini noin sata te-
osta. Psykiatrian erikoislddkarin opinnoista teoslistaan kerdantyi kolmisenkymmenti
oppikirjaa, joista osa oli samoja kuin ladketieteen lisensiaatin tutkinnossa. Lasten-
psykiatrian ja psykiatrian valtakunnallisissa kuulusteluissa oli kunakin lukuvuonna
kuulusteltavana kolme viimeisintid vuosikertaa vdhintdén kolmesta ja enimmilldén
lahes kymmenesta julkaisusta. Tdma olisi muodostanut kokonaan oman aineistonsa,
joten ndissd mainittuja kansainvilisié julkaisuja en ole ottanut osaksi tutkimustani.
Kuulusteluissa oli osattava myds kansallista lainsdédéntdd, joka on osa aineistoani
jo ladketieteen lisensiaatin opintojen kautta. Lisdksi ajoittain kuulusteluissa mainit-
tiin alaan liittyvit kotimaisten ld4ketieteellisten aikakauslehtien artikkelit, jotka olen
soveltuvin osin ottanut osaksi tutkimukseni kontekstointia. Tieteellisten jatko-opin-
tojen osalta opinto-oppaissa ei ole mainintaa oppimateriaaleista. Sen sijaan jatko-
opinnot keskittyivit oppiaineiden antamaan jatko-opetukseen.®? Viitoskirjatutkijoi-
den masennuskasityksid olen tistd syystd analysoinut ensi sijaisesti vditoskirjoista.
Néma kartoitin hyddyntdmallda Turun yliopiston kirjaston tietokantahakua sekd hen-
kilokunnan apua. Aineistooni valikoitui hieman alle 20 Turun yliopiston ladketie-
teellisessd tiedekunnassa valmistunutta vaitoskirjaa, jotka liittyivit teemoiltaan ma-
sennukseen tai yleisemmin mielenterveysongelmiin.

Opiskelijoiden, erikoistuvien ja viitoskirjatutkijoiden masennuskésitykset muo-
dostuivat osana tieteellisid opintoja ja timd muodosti ainutlaatuisen ympériston, joka
ei suoraan mukaillut yksittdistd koulukuntaa tai ndkokulmaa. Opintojen aikana ma-

81 Turun yliopiston yhteiskuntatieteellisen tiedekunnan opinto-oppaat lukuvuodesta

1979-1980 lukuvuoteen 1995-1996.

Turun yliopiston l4éketieteellisen tiedekunnan opinto-oppaat lukuvuodesta 1979—-1980
lukuvuoteen 1992—1993; Turun yliopiston lddketieteellisen tiedekunnan léédketieteen li-
sensiaatin tutkinnon opinto-oppaat lukuvuodesta 1993—-1994 lukuvuoteen 1995-1996;
Turun yliopiston lddketieteellisen tiedekunnan tieteellisen jatkokoulutuksen opinto-op-
paat lukuvuodesta 1984—1985 lukuvuoteen 1996—1997; Turun yliopiston lddketieteel-
lisen tiedekunnan erikoisladkérin tutkinnon opinto-oppaat lukuvuodesta 1986—1987 lu-
kuvuoteen 1994—-1995; Turun yliopiston laédketieteellisen tiedekunnan erikoisladkari-
koulutuksen opinto-opas lukuvuosina 1995-1996 ja 1996-1997.
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sennuskésityksid ja sairausontologioita omaksuttiin oppimateriaalien lisdksi henki-
lokunnan masennuksiin liittyvisté kasityksistd, opinndytteitd varten luetuista itse va-
lituista teksteistd ja omaa oppiainetta laajemmasta verkostoitumista. Ainoastaan op-
pikirjallisuuden analysointi antaisi ryhmékohtaisista masennuskésityksisté harhaan-
johtavan kuvan, mistd syystd hyodynnin tutkimuksessani laajalti myos opiskelijoi-
den itsensi tuottamia teksteja.

Opinniytteet, kuten ylld mainitut vaitoskirjat, ovat oleellinen osa opiskelijoiden
itse tuottamaa aineistoa.’? Ladketieteen lisensiaatin opinnoissa kirjoitettiin vuodesta
1984 ldhtien syventdvien opintojen kirjallinen tyd. Opinndytteiden otsikot, tekijit ja
tyon oppiaine kirjattiin lukuvuosittain ladketieteellisen tiedekunnan tutkimustiivis-
telmiin. Olen kdynyt ndma ldpi hakien otsikon perusteella mahdollisesti masennuk-
siin liittyvié toitd. Psykiatrian ja lastenpsykiatrian oppiaineissa tillaisia opinndytteiti
oli tehty viitisenkymmentd, mutta valitettavasti osa oli vuosien mittaan kadonnut.
Masennuksen maédrittelyyn liittyvid syventdvien toitd 10ytyi myOs muista oppiai-
neista, kuten oikeuslddketieteestd ja kansanterveystieteestd. Lopulta tarkempaan
analyysiin paityi kokonaisuudessaan nelisenkymmentd syventdvien opintojen kirjal-
lista tyota.®

Yhteiskuntatieteellisen tiedekunnan tutkimustiivistelmét minulla on kaytosséni lu-
kuvuodesta 1984—1985 lukuvuoteen 1996—-1997. Niissi on lueteltu psykologian lai-
toksella ndiné lukuvuosina valmistuneet lisensiaatintutkimukset ja pro gradu -tutkiel-
mat. Harvassa késiteltiin suoraan masennuksia, vaikka mielenterveys teemana toistui-
kin tdiden otsikoissa. Aineistooni néisté valikoitui vajaa kymmenen opinniytetti.®

Tutkimustiivistelmien kautta kokosin itselleni vuosien 1980 ja 1995 vililla Tu-
run yliopistossa psykologiaa tai psykiatriaa opiskelleiden nimié. Etsin heidén nykyi-
sid yhteystietojaan ja ldhestyin henkil6itd padasiassa sahkopostitse. Viestisséni pyy-
sin lainaani kaikkea mahdollista opinnoista yhé tallella olevaa materiaalia, kuten
muistiinpanoja ja harjoitustoitid. Ladketieteen osalta timé aineisto jdi suhteellisen
suppeaksi. Sain useita ystdvillisid vastauksia, mutta ajallinen etiisyys oli monella
tarkoittanut muun muassa muuttojen myo6ta poisheitettyjd aineistoja. Yhdelti tuona
aikana opiskelleelta sain ystivillisesti lainaan mielenterveyteen liittyvié teoksia. Ha-
nen psykiatrian oppiaineeseen tekeménsa syventivien opintojen kirjallinen ty6 oli

8 Opinndytteidenkin osalta oleellista on tdiden ristiinlukeminen. Vaikka opiskelija pa-

lautti opinnidytteensd Turun yliopistoon tutkimanani ajanjaksona, ei hén valttdmatti ol-
lut tehnyt kaikkia edeltdvid opintojaan juuri edellisind vuosina ja samassa yliopistossa.
Esimerkiksi otin yhteyttd erdéseen 1990-luvulla opinnéytteensd Turkuun palauttanee-
seen, joka kertoi tehneensé opintonsa 1970-luvulla aivan toisessa yliopistossa.
Ladketieteellisen tiedekunnan tutkimustiivistelmit lukuvuodesta 1984—1985 lukuvuo-
teen 1996-1997.

Yhteiskuntatieteellisen tiedekunnan tutkimustiivistelmét lukuvuodesta 1983—1984 lu-
kuvuoteen 1996-1997.
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valmistunut vuonna 1995, joten lainatut aineistot olivat olleet kdytdssd padasiassa
1990-luvun alkupuolella.’

Turun yliopiston psykologian opintojen osalta sain sen sijaan aineistoja kuudelta
vuosien 1980 ja 1995 vililld opiskelleelta ja yhdeltd tuolloin laitoksen henkilkun-
taan kuuluneelta.’” Aineistoja kertyi yhteensd 17 mapin ja muutaman ison kassin
verran. Ndma sisdlsivat muun muassa luentomuistiinpanoja, harjoitustoitd, koekysy-
myksid sekd opinnéytteité ja niitd varten keréttyjé aineistoja, kuten artikkeleita. Ajal-
lisesti mielenterveyteen ja masennukseen liittyvit aineistot painottuivat vuosille
1980-1990, mutta jonkin verran aineistoa oli my6s myohemmiltd vuosilta. Viitos-
tutkimukseni psykologian laitoksen opintoja koskeva analyysini nojaa oppikirjalli-
suuden lisdksi vahvasti tdhin aineistoon, joten tdmé on saattanut rajata analyysiani
koskien vuosia 1991-1995. Aineistot olivat muodostuneet yksityishenkildiden
omien valintojen kautta, joten niissé oli suurtakin vaihtelua. Osa oli séilyttényt vali-
koiden oleellisimmat osat opinnoistaan, osalla oli yhd tallella kaikki yksittdisiin
kursseihin tai opinndytteiden taustatyohon liittynyt aineisto. Kurssien osalta kadytos-
séni on siis luentomuistiinpanojen lisdksi muun muassa erilaisia harjoitustoité, kuten
kurssin aikana opiskelijoiden tekemii ja tdysin anonymisoituja psykologisia testeja.
Kurssikohtaisesti oli ajoittain sdilytetty myds muiden opiskelijoiden kurssilla teke-
mid harjoitustditd ja kurssia varten kirjoitettuja esseitd. Aineistossa oli myds jonkin
verran sivuaineopintoihin liittyvid materiaaleja, miké antoi hyvéa kuvaa psykologian
opiskelijoiden mahdollisista muista opinnoista. Liséksi aineistossa oli muistiinpa-
noja, esitteitd, vihkosia ynnd muuta materiaalia liittyen muun muassa psykologian
opiskelijajarjeston toimintaan, konferenssi- ja seminaarimatkoihin, tydeldméén tu-
tustumiseen ja tydelédméssi jo olevien vierailuluentoihin.

Aineistot antoivat arvokkaan ja monipuolisen kuvan psykologian laitoksen opin-
noista ja toiminnasta. Ne mahdollistivat opiskelijoiden d44nen kuulemisen vield mo-
nipuolisemmin kuin ainoastaan opinndytteisiin nojattaessa. Opiskelijoiden omia aja-
tuksia saattoi lukea kurssien aikana tehdyistd harjoitustdistd, mutta my0s muissa
muistiinpanoissa oli opiskelijoiden omia kommentteja esimerkiksi luennoista. Sa-
malla luentomuistiinpanot antoivat hyvin kuvan opetushenkilokunnan ajattelusta.
Koska psykologian laitoksella seurattiin myds joitain Turun yliopiston psykiatrian
oppiaineen antamia luentoja, niin psykologian henkilokunnan liséksi luentomuistiin-
panoissa kuului psykiatrian oppiaineen henkilokunnan &éni. Olin saanut aineistoja
eri aikoina opiskelleilta, joten joistain kursseista minulla oli muistiinpanot eri vuo-
silta. Tdma mahdollisti sen, ettd saatoin etsid opetuksesta jatkumoita ja muutoksia.

8 Bickstrom 1995. Limmin kiitos nuorisopsykiatrian erikoisl4ikéri ja kognitiivinen psy-

koterapeutti Jill Backstrom.
Lammin kiitos psykologit Jukka Hyoni, Eva Ora, Anna-Stina Renqvist-Korhonen,
Minna Tapojarvi, Taina Tegelsten, Hannu Tonteri ja Tiina Vidqvist.
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Tutkimuksessani keskityn masennuksen ymmaértdmisen kannalta oleellisimpiin
opiskelijoiden, vaitoskirjatutkijoiden ja erikoistuvien lukemiin ja kirjoittamiin teks-
teihin. Paikan péélld pidettyjen kurssien liséksi opintoihin kuului muun muassa vie-
railuja eri instansseihin, opintoleireji saaristossa ja harjoittelujaksoja.®® Opetus saat-
toi siséltdd elokuvia tai potilastapauksia esimerkiksi haastatteluvideon muodossa.
Psykologian laitoksen opintoihin kuului lukuvuodesta 19841985 lihtien pakolli-
sena neljan kuukauden ja mydhemmin 16 opintoviikon eli aktiivityoviikon pituinen
harjoittelu.®® Harjoittelun merkityksen erityisesti mydhemman tyuran kannalta mai-
nitsi moni vaitoskirjaa varten tekemisséni haastatteluissa, mutta my6s vapaamuotoi-
simmissa keskusteluissa hakiessani 1980- ja 1990-luvuilla opiskelleilla sdilynyttd
opintomateriaalia. My0s ladketieteen lisensiaatin opintoihin kuului harjoittelu. Psy-
kiatriasta tai lastenpsykiatriasta tieteellisen jatkotutkinnon suorittaneet mainitsivat
vaitoskirjassaan harjoittaneensa ammattiaan usein jo pitkddn ennen véitoskirjatutki-
muksen aloittamista. Psykiatrian ja lastenpsykiatrian erikoisladkérin opinnot olivat
padasiassa potilastydskentelya.

Saadakseni tdydemmain kuvan henkilokunnan omista masennuskésityksista ja
sairausontologioista olen analysoinut erityisesti opetushenkilokunnan julkaisuja tut-
kimaltani ajalta myds niiltd osin kuin niitd ei ole mainittu osana opintoja. Psykiatrian
ja lastenpsykiatrian opetushenkildkunnan julkaisuja hyddynsin siind méérin kuin sitd
tutkimuksen edetessé tuli vastaan. Psykologian julkaisuja etsin systemaattisemmin
Turun yliopiston vuosikirjasta, johon oli koottu laitoksen henkilokunnan julkaisuja
lukuvuosittain. Yliopiston vuosikirjoista minulla oli kiytdsséni teokset, jotka kattoi-
vat lukuvuodet syksystd 1985 keviidseen 1996.%

Tutkimukseni alkuvaiheessa analysoidessani oppimateriaalien ja opiskelijoiden
kirjoitusten masennuskésityksid tdrmésin toistuvasti tieteestd nousevien masennus-
késitysten lisdksi myds muunlaisiin kdsityksiin. Hallinnon tiedon masennuskésityk-
sid saatoin analysoida tarkemmin jo opintojen itsensi kautta, silld monenlaiset lait,
sdddokset sekd kansalliset ja kansainviliset tautiluokitukset olivat osa opintoja.
Opinnoissa oli ldsné kuitenkin myos masennuskésityksié, jotka eivit nousseet tieteen
eika hallinnon tiedosta. Nama masennukset nékyivit rinnakkain tieteen ja hallinnon
masennuskésitysten kanssa opiskelijoiden omissa teksteissd sekd suomenkielisissa

8 Esimerkiksi ryhmétyon kurssi pidettiin vuonna 1988 Hogsandin kurssikeskuksessa ja

vuonna 1989 Lappvikissd 16.-20.1. ”6-217, ei pvm.

Harjoittelun aluksi tehtiin harjoitussuunnitelma yhdessa ohjaajan kanssa. Tavoitteena
saattoi olla harjoitella esim. harjoittelupaikkaan liittyvié organisaatiorakennetta, lain-
sdadantod, tyoskentelyn keskeisid taustateorioita, yhteistydtapoja ja tyon rutiineja. Har-
joittelun jilkeen kirjoitettiin harjoittelukertomus. ”3-3” 1990; Ks. myds esim. 3-4”
1987.

Turun yliopiston vuosikirja. Julkaisut. Turku: Turun yliopisto, 1989—1994; Turun yli-
opiston vuosikirja. Julkaisut. Vantaa: Turun yliopisto, 1995-1996.
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oppimateriaaleissa. Kyse oli selvésti laajemmin suomalaisessa arjessa jaetuista kasi-
tyksisté, jotka olivat osa opiskelijoiden ryhmétietoa. Pééstékseni analysoimaan tar-
kemmin néité arjen tiedon masennuskésityksid paddyin kokoamaan vield yhden tay-
dentdvén aineiston, arjen tiedon aineiston.

Osan arjen tiedon aineistoa muodostavat yksi naistenlehti ja viisi mielenterveys-
jarjeston lehted. Namé valikoituivat oman esiymmarrykseni kautta. Talld vuositu-
hannella juuri naistenlehdissé on ollut huomattava mééra tautiluokkaan sidottuja kir-
joituksia, kuten selviytymistarinoita ja ammattilaisten haastatteluja tautiluokkaan pe-
rustuvan tilan tunnistamisesta ja hoidosta. Téstd syystd oletin arjessa luetuista ei-
ammattilehdistd juuri laajalevikkisen naistenlehden sisidltdvdn maérallisesti runsaasti
masennusta koskevia tekstejd. Samankaltaisia tekstejd oletin 16ytyvdn mielenter-
veysjérjestdjen omista lehdistd. Saadakseni analyysiini myds median ulkopuolisia
masennuskasityksid etsin aineistoja myos Suomalaisen Kirjallisuuden Seuran arkis-
toista.

Lehtiteksteistd ja muistitietoaineistosta koostuva aineisto antaa mahdollisuuden
analysoida arjen tietoa eli Suomessa yleisesti jacttuja masennuskasityksid ja niissi
tapahtuneita muutoksia. Erilaisten aineistojen tarkoituksena on tuoda esiin merki-
tyksid, niiden rakentumista ja prosessimuotoista liikettd. Oletukseni ei ole, ettd opis-
kelijat, vaitoskirjatutkijat ja erikoistuneet ladkérit olisivat itse lukeneet néditd teks-
tejd. Ristiinlukemalla tekstejd olen analysoinut arjen tiedon merkitystihentymia.
Opiskelijat véhintdén tunnistivat ja mahdollisesti jakoivat niitd arjen masennuska-
sityksia.

Valikoin aineistooni yhden laajalevikkisen viikoittain ilmestyneen naistenlehden
Annan. Analysoin lehdestd vuosikerrat 1980-1985%" sekd 1990-1995. Lehti ilmestyi
viikoittain, joten jokaisena vuonna ilmestyi 52 numeroa ja tutkimusta varten on ana-
lysoitu 547 Anna-lehted. Vuosikerrat 1986—1989 olen jéttanyt analysoimatta ajan-
kaytollisistd syistd ja samalla oletan tdmén otannan riittdvéin muutosten ja jatkuvuuk-
sien analysoimiseksi. Anna-lehti osoittautui hyviksi ajankuvaksi. Lehti on ilmesty-
nyt vuodesta 1963 ldhtien, joten silld oli tutkimallani ajalla jo vakiintunut profiili ja
lukijakunta. Lehdessi kisiteltiin laajalti eri aiheita, kuten henkilohaastattelut ja eri
teemoihin, kuten yksindisyyteen keskittyvét artikkelit. Lehdessa ilmestyi sdannolli-
sesti palstoja, kuten nuorten palsta, lukijoiden palsta, lddkérin palsta ja palsta, jossa
ladkari vastasi tunne-eldmaién liittyviin kysymyksiin. Terveyteen ja elamén ongel-
miin liittyvid vililld laajojakin artikkeleita julkaistiin lépi ajanjakson.”?

Aineistoon kuuluu myos viisi mielenterveysjarjestojen omaa lehted. Lehdistd
kaksi on valtakunnallisia ja ne ilmestyivét 14pi tutkimani ajan eli vuodesta 1980 vuo-

91
92

Aineistosta puuttuvat vuodelta 1985 numerot 13-38.
Esimerkiksi alkoholismia késiteltiin usein vuosien varrella, kuten vuoden 1980 tammi-
kuussa ilmestynyt viisisivuinen artikkeli. Jokitaipale ja Hautala 1980.
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teen 1995. Toinen on Mielenterveys-lehti, jota Mielenterveysseura on julkaissut vuo-
desta 1961 lahtien. Kdsi kddessd -lehti puolestaan on Mielenterveyden keskusliiton
julkaisu, jota on julkaistu vuodesta 1972 ldhtien. Mielenterveys-lehti ilmestyi kuusi
kertaa vuodessa. Kdsi kddessd ilmestyi alkuun vain muutaman kerran vuodessa,
mutta vuonna 1995 se ilmestyi jo kahdeksan kertaa vuodessa.

Tutkimanani aikana paikallinen mielenterveystoiminta aktivoitui, mikd nékyy
paikallisyhdistyslehdissd. Analyysiin olen ottanut kaksi paikallisyhdistyslehted,
jotka alkoivat ilmestyd 1990-luvulla. Helmi-lehti on Helsingin mielenterveysyhdis-
tyksen oma lehti, jota alettiin julkaista vuonna 1991. Ensimmadisend vuonna lehted
julkaistiin kuusi numeroa. Muina vuosina lehted julkaistiin viisi numeroa. Analysoin
ndistd 25 numeroa. Vuoden 1994 alussa lehti oli pitdnyt eldménkertakirjoituskilpai-
lun. Kipunoita on Tampereen mielenterveysyhdistyksen TAIMIn jésenlehti. Kipu-
noita on tyypillinen pieni yhdistyslehti, jota alettiin julkaista vuonna 1994 ja sitd
julkaistiin nelja numeroa vuodessa. Analysoin niistd kuusi numeroa. Labyrintti-lehti
on Mielenterveyspotilaiden omaisyhdistysten keskusliiton julkaisema lehti, joka on
ilmestynyt vuodesta 1993. Labyrintti-lehdestd analysoin yhdeksén numeroa. Mielen-
terveysomaisten keskusliitto — nykyisin FinFami — on vuonna 1991 perustettu sosi-
aali- ja terveysalan jarjesto.

Lehtien lisdksi olen analysoinut kahden kirjoituskilpailun vastauksia.”® Kum-
mankin kirjoituskilpailun pohjalta on toimitettu teos. Niité teoksia en kdytd aineis-
tonani, silld halusin analysoida vastauksia sellaisenaan enké niiden perusteella toi-
mitettuja kokonaisuuksia.’*

Vuosina 1990-1991 jarjestivit Kalevalaisten Naisten Liitto ja Suomalaisen Kir-
jallisuuden Seuran Kansanrunousarkisto kirjoituskilpailun, jossa suomalaisia naisia
pyydettiin kertomaan eldmaistdan. Vastauksia tuli noin 570 ja ne vaihtelivat yhden
sivun pituisista kirjoituksista useita satoja sivuja kasittaviin elaméikertoihin ja ylei-
sempiin pohdintoihin naiseudesta ja elamésti. Kristiina-instituutti kirjoitti jokaisesta
vastauksesta referaatin ja tita tutkimusta varten olen kaynyt lapi kaikki 569 referaat-
tia. Referaatit olivat suhteellisen kattavia, ne kertoivat kirjoituksissa kisitellyt teemat
ja aiheet padpiirteittdin. Tdimé mahdollisti sen, ettd pystyin valikoimaan kirjoitukset,
joita tarkastelin tarkemmin mikrofilmilta.

% Suuri kiitos Suomalaisen Kirjallisuuden Seuran kansanrunousarkiston Perinteen ja ny-

kykulttuurin kokoelman arkistotutkija Liisa Lehdolle avusta sopivien aineistojen etsi-
misessé.

Julkaisut: Ulla Piela (toim.) (1992) Satasdrmdinen nainen. Eldmdkertoja. Helsinki:
SKS; Pekka Laaksonen ja Ulla Piela (toim.) (1993) Tyéttémdn tarina. Helsinki:
SKS.
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Tyo6ttdman tarina -kirjoituskilpailu tyottomyydestd® jérjestettiin 1.2.-31.5.1993.
Kilpailun jarjestiviat Suomalaisen kirjallisuuden seuran kansanrunousarkisto ja Toi-
mihenkildjarjestojen Sivistysliitto. Kilpailuun osallistui 1120 kirjoittajaa ja yhteen-
laskettu sivumaérd on 12 994 liuskaa. Nuorimmat osallistujat olivat syntyneet 1970-
luvulla ja vanhin vuonna 1896. Kirjoittajista kaksi kolmannesta on naisia, vaikka
tyottdmien kokonaismaérasté naisten osuus tuolloin oli 40 prosenttia. Tydttomén ta-
rina -aineistosta ei ollut kaytettavissa referaatteja, joten jokainen kilpailuun ldhetetty
liuska oli kaytava itse lapi. T4t tutkimusta varten kdvin systemaattisesti lapi ensim-
mdiset 887 liuskaa. Lisdksi arkistovirkailija etsi hakusanoilla ’ty6ton AND masen*”
saaden esiin parisenkymment kirjoitusta ja useamman kymmenen sivun verran lisdi
aineistoa.

Arjen aineistossa korostuvat naisten kirjoittamat tekstit sekd 4nna-lehden kautta
naisille suunnatut tekstit. Sukupuolittuneisuus ei yhtd naistenlehted lukuun ottamatta
ollut tarkoituksellinen valinta. Téstd huolimatta masennusta koskevien mainintojen
perusteella aineistooni valikoitui yksi ainoastaan naisille suunnattu kirjoituskilpailu
seké kirjoituskilpailu, jonka vastaajista kaksi kolmannes oli naisia. Mielenterveys-
jarjestojen lehdissd sukupuolittuneisuus ei ollut ndin selkedd. Nayttaa siltd, ettd nai-
set kirjoittavat miehid useammin masennuksesta seki tunnesanana ett sairauden tai
mielenterveydenhéirion kuvauksena. Tima voi johtua siitékin, ettd teksteissd naiset
ylipddtiddn kuvasivat miehid useammin itsensa tai ldheistensé tunteita ja mielialoja.
Kirjoittajien tai mediateksteissd myos haastateltavien tai henkilokuvien kohteen su-
kupuoli ei ole ollut timén tutkimuksen keskidssd. Léhtokohtanani on ollut analy-
soida ristiinlukemalla merkitystihentymié, joiden tulkitsen kertovan tiedon piirissé
laajemmin jaetuista kasityksistd. Masennuskésitykset saattoivat olla usein naisten sa-
noittamia, mutta tdssd tutkimuksessa tulkitsen kasitysten olleen laajemmin jaettuja.
En siis ole lahestynyt teksteja kirjoittajan sukupuolen perusteella sukupuolittuneena
tietona. Tédma vaatisi lisdtutkimusta ja toisenlaisia metodeja. Analyysin kohteena sen
sijaan on ollut, miten ndissa teksteissd on kirjoitettu sukupuolen ja masennuksen suh-
teesta eli miten itse tekstissd on kuvattu masennuksen suhdetta sukupuoleen.

Aineistojen ja tutkimuskirjallisuuden kautta olen rakentanut kontekstia opiskeli-
joiden masennuskasityksille, mutta tutkimuksen edetessd huomasin kaipaavani vield
tarkempaa kontekstointia. Tatd varten kdvin sekd vapaamuotoisempia keskusteluja
ettd tein teemahaastatteluja 1980- ja 1990-luvulla opiskelleiden ja tydskennelleiden

% Kirjoituskutsussa pyydettiin ihmisid kirjoittamaan tyottdmyydestd seuraavin saatesa-

noin: ”Millainen on suomalaisen tyottdmén tarina? Kirjoita omista kokemuksistasi.
Kerro miten jouduit ty6ttomaéksi ja miltd tyon menettdiminen tuntui? Millaiset ajatukset
ja mietteet mielessdsi kiertdvat? Kuinka parjadt nykyisessd tilanteessa? Mité ajattelet
omasta ja isdnmaasi tulevaisuudesta? Kirjoita omalla tyylilldsi kaunistelematta, mil-
laista on olla ty6ton tai jisenend tyottdmén perheessa.”
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psykologien ja psykiatrien kanssa. Vapaamuotoisia taltioimattomia keskusteluja ké-
vin tutkimukseni alussa kerdtesséni aineistoani. My6hemmin tein tallennettuja véi-
toskirjahaastatteluita. Viiden 1980-luvulla Turun yliopistossa psykologiaa opiskel-
leen kanssa tein ryhmékohtaisen teemahaastattelun, joka valotti monipuolisesti opis-
kelijan ndkdkulmasta psykologian laitoksen toimintaa, henkilokunnan ajatusmaail-
moja ja opintojen kaytt6d myohemmassé tyoeldméssa. Lisdksi haastattelin kahta pit-
kan uran tehnyttd psykiatria sekd yhtd psykologia. Tutkimukseni edetessa eteeni oli
tullut monia kysymyksié laajalti opintoihin, tieteeseen ja praktiikkaan liittyen. Haas-
tattelut antoivat minulle tilaisuuden kysyé tarkentavia kysymyksid 1980- ja 1990-
lukujen kaytédnteista ja tavoista toimia. Haastatteluissa sivuttiin my6s masennuska-
sityksii ja sairausontologioita, mutta ndiden osalta en kdyta haastatteluja alkuperdis-
aineistona ajallisen etdisyyden tdhden.

Aineistojani ristiinlukemalla analysoin opiskelijoiden, erikoistuvien ladkéreiden
ja viitoskirjatutkijoiden ryhmédkohtaisia masennuskésityksid sekd suoraan heidin
kirjoitustensa kautta ettd vilillisesti analysoimalla heidin jakamiensa kolmen tiedon
piirin masennuskésityksid. Kuten yllé olen esittdnyt, aineistoni koostuu useammasta
kokonaisuudesta. Ensinnékin analysoin vuosina 1980-1995 osana psykologian ja
psykiatrian opetusta kiytdssé olleita tekstejd, kuten oppikirjoja, tieteellisié artikke-
leita ja kurssimonisteita. Toisekseen analysoin opiskelijoiden itsensd tuottamia teks-
tejd, kuten muistiinpanoja, harjoitustoitd ja opinndytteitd. Kolmanneksi analysoin
mediassa julkaistuja masennusta késittelevié tekstejd, kuten mielenterveyspotilaiden
haastatteluita ja tapauskertomuksia sekd mielenterveyden ammattilaisten palstoja ja
haastatteluita. Neljdnneksi analysoin kahta kirjoituskilpailun kautta keréttyd ja ma-
sennuksen jollain tavoin mainitsevaa arkistoaineistoa. Viidenneksi vahvistan masen-
nuskisitysten kontekstointia ristiinlukemalla psykologian laitoksen ja ladketieteelli-
sen tiedekunnan henkilokunnan masennukseen mahdollisesti liittyvid julkaisuja
myds opetuksen ulkopuolelta. Kontekstointiin liittyvat myds muun muassa osa kan-
sallisista ja kansainvilisisté tautiluokituksista. Kuudennen ryhmén muodostavat tut-
kimusta varten toteuttamani haastattelut, joiden tavoitteena on ollut ymmartaa pa-
remmin opintoihin ja praktiikkaan liittyvid kéyténtdja vuosina 1980—-1995.
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2 Masennusten kieli

Téssd luvussa analysoin opiskelijoiden masennuskésitysten sisdltdja ja kieltd. Joh-
dannossa toin esiin késitysten monimutkaisen suhteen sairaus- ja terveyskeskeisiin
tutkimuskenttiin. Téssd luvussa osoitan masennuksen vaativan myds tiedonhistori-
allista 1ahestymistapaa kasitysten moninaisuuden esiintuomiseksi. Luvun alaluvut il-
mentévit aikansa masennusattribuuttien merkitystihentymia. Kaikki alalukujen tee-
mat eivit olleet opiskelijoiden masennuskasityksissi yhtd merkityksellisid. Osa tois-
tui tiheddn ja ldhes kaikissa masennuksissa samalla kun osa jdi masennusten laita-
mille. Jotkin attribuutit liittyivét lahinna tietynlaisiin, esimerkiksi psykoottisiin ma-
sennuksiin.

Aloitan luvun analysoimalla masennusta normaalina ja terveend tunnetilana,
silld tdima oli ainut vahvasti ja kattavasti jokaisessa tiedon piiriss ldsnd ollut masen-
nuskésitys. Tdmain jdlkeen analysoin monin eri tavoin ilmaistuja ja eri masennuksia
kattaneita merkitykseltdén suuria masennusattribuuttiryhmi, kuten etiologian mu-
kaisia masennuksia tai masennusta itseen kohdistuvana negatiivisuutena. Néiden jél-
keen tutkin muutamia edellisid hieman véhdisemmin esiintyneitd masennusattribuut-
tiryhmid, kuten aikaulottuvuuteen ja kehollisuuteen liittyvét attribuutit. Luvun puo-
livdlin jdlkeen siirryn tarkastelemaan masennusta sukupuolittuneena ja ikdkausi-
sidonnaisena tilana. Loppupuolella késittelen lyhyesti pdihteiden vadrinkayttoa, jota
itsessddn voitaisiin pitdd itsetuhoisuutena, mutta jota ei 1980- ja 1990-Iuvuilla liitetty
vahvasti masennuksiin. Lopetan luvun itsetuhoisuuden monimutkaiseen masennus-
attribuointiin. Masennuksen yhdistdminen itsetuhoisuuden muodoista erityisesti it-
semurha-ajatuksiin, -yrityksiin ja toteutuneisiin itsemurhiin muodostavat muista ma-
sennusattribuuteista jossain maarin poikkeavan kysymyksen. Keskusteluun nousevat
muita attribuutteja vahvemmin valtakysymykset, kun yksilon omia paétoksid pato-
logisoidaan.

2.1 Normaali ja terve masennus

Masennus saattoi olla tervettid ja normaalia kaikessa opiskelijoiden ryhmékohtai-
sessa tiedossa. Masennuksella saatettiin viitata ohimenevéén tunteeseen, visymyk-
sen kaltaiseen pysyvdmpdan olotilaan tai alakuloon verrattavaan mielialaan. Téssi
alaluvussa analysoin tapoja, joilla masennusta ja psyykkisti karsimystd ja pahoin-
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vointia médriteltiin tilanteissa, joita ei kdsitetty patologisiksi, hdiridtiloiksi tai epé-
normaaleiksi reaktioiksi. Tassd ensimmaisessé alaluvussa analysoin my0s, miten ar-
jen tiedossa madiriteltiin ja nimettiin tilanteita, joissa siirryttiin sairauden ja epanor-
maalin puolelle.

Viitén, ettd 1980-luvun ja 1990-luvun alun arjessa psykiatriset tautiluokat eivét
olleet vield yleisid kategorisoinnin vilineitd, jolloin masennukseen ei sisillytetty
aina ajatusta sairaudesta tai epdnormaalista. Masennuksen sijaan termeilld depressio
ja melankolia oli arjen tiedossa rajattu kayttotarkoitus, ja niilld viitattiin ainoastaan
psykiatrisiin tautiluokkiin — silloin, kun timéa néhtiin tarpeelliseksi.’® Tautiluokkien
sijaan rajanvetoa mieleltdén sairastuneen ja terveen vililld tehtiin arjessa ennemmin
puhumalla hullusta tai kertomalla henkilon olevan tai olleen potilaana mielisairaa-
lassa.

2000-luvulla tieteen ja hallinnon tiedon masennuskésitykset ovat valuneet arjen
tietoon. Talla hetkelld kaikissa tiedon piireissé tunnetuin on aivan tietty kolmeen va-
kavuusasteeseen jaettu masennustila oirelistoineen. Antropologi ja lddkéri Marja-
Liisa Honkasalo ja antropologi Reea Hinkkanen ovat paikantaneet titd timén vuosi-
tuhannen yleisintd masennuskasitystd vastaavia kuvauksia 1800- ja 1900-lukujen
Suomesta. He analysoivat itse valitsemiensa oireiden perusteella masennuskuvauk-
sia 1800-luvun alkupuolelta 1940-luvulle hyddyntden Suomalaisen Kirjallisuuden
Seuran Kansanrunousarkiston aineistoja. Heididn 10ytdmidéan tiloja pidettiin aikanaan
sairautena, mutta niisté ei kiytetty nimitystd masennus, vaan késitteitd “visymys” ja
”painajainen (mara)”.”’ Sosiaalipsykologi Vilma Hénninen ja folkloristi Senni Ti-
monen 16ysivét puolestaan 1800- ja 1900-luvun vaihteen huolirunoista useita samoja
attribuutteja kuin mité tdlld vuosituhannella liitetdén masennustilaan. Muun muassa
mustuus, unettomuus ja toive olemattomuudesta rakensivat huolesta ja huolellisuu-
desta samansukuisia kdrsimyksen muotoja. Toisin kuin vésymysti ja painajaista, ei
huolta ja huolellisuutta yhdistetty sairauteen.”®

Tamén vuosituhannen tunnetuin masennussairauskasitys attribuutteineen ei ollut
vakiintunut osa arjen tietoa 1980-luvulla ja 1990-luvun alussa. Vuonna 1991 pidetyn
Satasdrméinen nainen -kirjoituskilpailun teksti visyneestd ja huolta kantavasta nai-
sesta antaa téstd hyvéan esimerkin. Kirjoituksessaan nainen kertoi tehneensé paljon
toitd, hoitaneensa lapset ja kodin samalla, kun hdnen michelldédn oli useita eldméan-

% Masennuksen ja depression nikeminen synonyymeini antaa niiden kdytostd virheelli-

sen tulkinnan. Nédin ne kuitenkin esiintyvét lahes poikkeuksetta modernia psykiatriaa
kisittelevissa tutkimuksessa. Esimerkiksi Mikko Myllykangas kirjoittaa vaitoskirjas-
saan, ettd ”[n]euroosien eri alalajeihin kytkeytyvé itsemurhavaara nihtiin useimmiten
neuroosiin kytkeytyvin depression tai masennuksen aiheuttamaksi”. Myllykangas
2014, 170.

7 Honkasalo ja Hinkkanen 2003, 16-17.

%8 Hénninen ja Timonen 2004, 193-198.

46



Masennusten kieli

hallinnan ongelmia, kuten alkoholismia ja holtitonta rahankaytt6d, ja lisdksi mies
naisen mukaan pahoinpiteli ja petti hénté.

sélld neljd hyvin ldheistd ihmista.

99
100
101

Olin vidsynyt henkisesti, vain tahdonvoima piti pystyssd ja huoli lapsista ja
myoskin karjasta. Vililld makasin heindladossa ja valitin 48neen omaa surkeut-
tani ja lapsien kohtaloa [— —] Viliin toivoin, ettd mind paisisin pois tistd kurjuu-
desta. Téstikin olen jilkikéteen ajatellut, siunatut lehmait ovat tainneet pitdd mi-
nut “jérkevien kirjoissa”. [nainen tekee paljon t6itd maksaakseen miehen aiheut-
tamat laskut] Oltuani itse niin ddrettdémin vasynyt, en hallinnut tdysin itsedni
hermostuin helposti ja drsytin toista huomaamattani ja otin turpiini [- —] Mind
vésyin ja vésyin. En jaksanut kiinnostua mistdin, lapset ja lehmét hoidin joten-
kuten. Omasta mielestdni huonosti ja se lisdsi syyllisyyden taakkaa. Vaikka nu-
kuin paljon, olin henkisesti vasynyt. Jostain sain aina vélilld tarmoa ja yritin ha-
kea apua sosiaalitoimistosta, mutta he eivét néhneet asioita niin huonona kuin
miné, siihen se sitten taas jumiutui vihéksi aikaa.”

Nainen kertoo, ettei uni virkistdnyt hinta ja hin oli jatkuvasti vasynyt, toivoton,
artynyt, vélinpitimiton sekd tunteneensa syyllisyytté ja ajatelleensa kuolemaa. Nai-
selle tunteet ja ajatukset ndyttdytyivit luonnollisina seurauksina eldmaintilanteesta.
Nainen oli suuresti kiitollinen siit4, ettei hdn joutunut siirtymaian normaalista hulluu-
teen, vaan lehmat pitivét hinet ”jarkevien kirjoissa”. Koska héin koki mielensi nor-
maaliksi, ei hdn hakenut apua mielenterveyspalveluista, vaan sosiaalitoimistosta.
Kuvaamansa tuntemukset olivat hdnelle normaalia ja tervetti, eikd hin ndin olleen
kyseenalaistanut omaa mielenterveyttin.
Saman kirjoituskilpailun vastauksissa oli muitakin vastaavia kirjoituksia. Kirjoi-
tushetkelld jo idkkddmpi nainen kertoi menettdneensd 1970-luvulla lyhyen ajan si-

100

Hautajaisten jélkeen alkoi taas uusi vaihe eldmésséni. [- —] Mieheni kuoleman
jélkeen alkoi minulle eldmé pimeéssi”. Elin kuin unessa. Valvoin yot, itkin ja
virkkasin. Péivisin tein talousty6t. Timé vaihe kesti kolme vuotta. En huoman-
nut vuodenaikojen vaihteluakaan. Lopulta menin kisitydneuvonta-asemalle ja
rupesin kutomaan mattoja. Sielld meni aika paremmin toisten seurassa. Itkettiin
yhdessi ja myos naurettiin.!?!

SKS KRA. Sata 12856-12857. 1991.
SKS KRA. Sata 1933-1934. 1991.
SKS KRA. Sata 1933-1934. 1991.
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Nainen kuvaili synkkié hetkid eldméssdan, muttei missédén kohdin pohtinut sai-
rauden tai epidnormaalin mahdollisuutta. Hén néki eldméssién kolme vuotta kesta-
neen vaiheen, jolla oli selkeét syyt ja joka muuttui ajan myo6té jdlleen aiemman elé-
mén kaltaiseksi. Masennustautiluokan liittiminen eldmén vaikeisiin hetkiin vakiin-
tui arkeen ldahinna vasta 1990-luvun loppupuolella. Tdimé uudenlainen masennusti-
latautiluokkaan keskittyvé kasitys ndkyi muutama vuosi kirjoituskilpailun jilkeen
laadituissa synopsiksissa. Ndissé teksteisséd on jélkikdteen tulkittu masennussairaus-
tiloiksi sellaisia, joista eldménkerran alkuperdinen kirjoittaja ei puhu masennustauti-
luokkana, saati sairastamisena. Néin oli tehty myds ylla lainatun ifkkéén naisen kir-
joituksen kohdalla. Nainen ei itse kirjoittanut tilastaan masennussairautena, mutta
Suomalaisen Kirjallisuuden Seuran teettdméssd synopsiksessa kerrottiin, ettd
”[m]iehen kuolema laukaisee pitkin masennuskauden [——]".1%2

Suomen kielessd masennusta ei alun perin yhdistetty sen tdmén hetkisiin attri-
buutteihin. Mitd nyky&in voitaisiin kutsua masennussairaudeksi, nimettiin aiemmin
toisin. Sairauden ja epidnormaalin sijaan masennus oli arjen tiedossa tervettd ja nor-
maalia. Esimerkiksi Honkasalo ja Hinkkanen eivit 16ytdneet masennus-sanaa kiy-
tettdvin sairauskuvauksissa lainkaan 1800-luvulla ja 1900-luvun alussa.'® Etymo-
logisesti masennus pohjaakin masea-kisitteeseen, joka verbimuodossa esiintyi jo
vuonna 1548 Agricolan teksteissi ja vuoden 1642 Raamatun kddnnoksessi.'™ Suo-
malaisissa sanakirjoissa sitd on mééritelty néin:

masea “sdvyisd, hiljainen, kesy, rauhallinen, voimaton, lievd”, masata taltut-
taa”, masentaa id., maseta, masentua “talttua, tyyntyé, vasyé, lamaantua” (myds
virta, vesi koskessa masenee hiljenee, tyyntyy”, kaivon vesi masenee vihen-

tyy, alenee”), maso “suvanto”!%3

masentaa, masentua, johdettu laatusanasta masea, joka tarkoitti hiljaista, rauhal-
lista, kesyé, sdvyisdd. Masata oli taltuttaa. Joen vesikin maseni, kun se hiljeni,
tyyntyi. Nyt sanat tarkoittavat ihmismielen alistumista ja alistamista, surumieli-
syyttd, tahdon ja tahdonvoiman menetystd, haluttomuutta. Ruotsin mas on laiska
ja hidas thminen. Ruotsin teonsana masa tarkoittaa olla hidas ja jiykkd. Norjan
masat on vaipua uneen. Ehkd suomen sanat kuuluvat noiden skandinaavisten sa-
nojen yhteyteen.'%

102 QKS KRA. Jilkikiteen kirjoitettu synopsis aineistosta Sata 1901-1938. 1991.
103 Honkasalo ja Hinkkanen 2003, 16—17.

104 Honkasalo ja Hinkkanen 2003, 41.

105 Toivonen et al. 1976, 336.

106 Meri 2002, 206.
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Arjen tiedossa masennus vaikuttaa olleen koherentti kisite, jolla viitattiin yha
1900-Iuvun lopulla kuormittavan eldméntilanteen tai kriisin jélkeiseen ohimenevaén
suhteellisen neutraaliin tilaan, jonka aikana rauhoituttiin ja hiljennyttiin. Masennus
oli eldménvirran suvantovaihe. Téll4 tavoin sanaa masennus kaytti esimerkiksi hen-
kilo, joka oli kirjoittanut elamastddn vuonna 1993 kerdttyyn Tyo6ttdman tarina -kir-
joituskilpailuun. Niin hén kuvaili ty6ttoméksi joutumisen aiheuttamaa kriisid ja sen
yli padsemistd: "Huomasin erddné paivani jopa nauravani — pitkastd pitkdstd aikaa.
Tosin vieldkin on péivid, jolloin on vitsit vahissd tai kokonaan lopussa. Pahin ma-
sennus ja lamaannus on kuitenkin helpottunut. Aika tekee tehtivinsé tassékin asi-
assa.”"’

Masennus viittasi vaikean eldméntilanteen laukaisemaan normaaliin prosessiin
yhé 1980- ja 1990-luvuilla. Arjessa masennus nahtiin seurauksena liiallisesta kuor-
mituksesta ja vaatimuksista yksityiseldmissa, opinnoissa ja tyoelamassé. Vaikea ela-
mintilanne saattoi tarkoittaa esimerkiksi tyon puutetta tai pitkdkestoista kiusaamista
koulussa tai tydpaikalla.'”® Eldmintilanteeseen sopeutuminen saattoi viedd paljon
energiaa ja lamaannuttaa ihmisen, mutta samalla suvantovaiheen uskottiin loppuvan
aikanaan, kuten ylla lainatussa Ty6ttomén tarina -kirjoituskilpailun tekstissd. Arjen
tiedossa tillaiset normaalina pidetyt masennusjaksot saattoivat olla jopa useamman
vuoden pituisia, kuten aiemmin idkkd4n naisen kirjoituksessa. Masennus saattoi
nédyttdytyd synkkdndkin lamaannuksen aikana, joka kuitenkin hiljalleen ajan myoti
poistui ja ihmiset kokivat olevansa jilleen oma itsensa.

Opiskelijat omaksuivat arjen masennuskésityksid yksityiselaménsa lisdksi opin-
noistaan. Arkiset masennuskasitykset olivat 1dsnd oppimateriaaleissa, opiskelijoiden
omissa kirjoituksissa ja harjoitustdissé, joissa haastateltiin potilaita tai esimerkkita-
pauksia. Masennus oli opinnoissa ldsna usein normaalina reaktiona ja tunneilmai-
suna siind missd muutkin tunteet, kuten ahdistus, uupumus, unihdiriét tai vasynei-
syys.!” Terve ja normaali masennus saattoi opinnoissa esiintyd madritteleméssa jo-
tain toista, sairaana ja epdnormaalina pidettyd tilaa.!'” Esimerkkitapauksissa ja poti-
laskertomuksissa masennus viittasi harvoin kliiniseen tai muutoin tieteellisesti maa-
riteltyyn masennukseen, vaan ennemmin normaaliin ja terveeseen masennukseen tai
vaihtoehtoisesti tarkemmin mééritteleméttdmaén masennukseen.!'! Normaalina pi-
detty masentuneisuus saatettiin ndhda erilaisena eri ikdvaiheissa. Vuonna 1990 psy-
kologian opintojen osana pidetylla lakikurssilla lasten masentuneisuudesta puhuttiin

107 SKS KRA. Tyé6ton 679-680. 1993.

108 Salonen 1987.

109 3.5 1989, 6; ”5-12” 1995, 7; °5-5" 1996, 6-7; 5-11” 1996.

10 >2_1> 1981, 29; Salminen 1985a, 60; ”3-10” 1987, 5; Viliotsikko: ”Thmisen elimin-
kaari ja eldménvaihe kriisit” ”7-19” 1990; Lehtinen 1992, 7.

M Ks. esim. ”2-12”, ei pvm., 5, 12, 15, 18; Higglund, Pylkkénen ja Taipale 1978, 155~
56;72-17 1981, 84.
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arkuuteen ja takertumiseen rinnastettavana hermostollisena herkkyysoireena.!'? On
tarked huomioida, ettd normaalina ja terveend pidetty masennus saattoi olla darim-
mdinen tila. Psykologian opinnoissa 1980-luvulla kidytossé olleessa suomalaisessa
oppikirjassa oli lainaus 17-vuotiaan tyton kuvauksesta omasta elaméastiaan. Tytto ei
tulkinnut itsedén sairaaksi, mutta totesi, ettd ’14-vuotiaana olin niin masentunut, etti
ajattelin itsaria”.!'> Rajanveto terveen ja sairaan vililld oli yksi oleellinen osa opis-
kelijoiden opintoja. Usein kyse oli jonkin taudinkuvan tai hdirién tunnistamisesta ja
diagnosoinnista, mutta ajoittain opinnoissa oli aivan eksplisiittistdkin analyysia siité,
miki erottaa terveen masennuksen sairaasta masennuksesta.!'* Terve masennus ei
aina tarkoittanut normaalina pidettyé tilaa tai reaktiota. Vuonna 1988 kehityspsyko-
logian kurssilla luetussa tekstissd késiteltiin uskottomuutta. Siind kuvailtiin, ettd
kumppanin uskottomuuden tihden masennukseen vaipumisen oli merkki epanor-
maalista itsetunnosta aivan kuten itsesdéli tai kostaminen.!'®

Opinnoissa terve ja normaali masennus saatettiin néhdé toivottuna positiivisena
tilana ja tillaista masennuskésitystd esiintyi myds tieteen tiedossa. Vuonna 1981
psykologian opiskelija kirjoitti proseminaaritydssé aiheesta ’Sairaus ja kuolema sai-
raalaympéristossd”. Opiskelija esitteli kuolemaa edeltdvén viisi vaihetta, joista neljés
oli masennus. Kaikkia vaiheita yhdisti toivo ja ne antoivat voimaa sairauden vaikeina
hetkind.!'® Masennusvaihetta opiskelija kuvasi ndin: “Neljdnnen vaiheen masen-
nusta eivit aiheuta menneet, vaan yleensa huoli tulevasta. Masennus on kuolemaan
valmistavaa masennusta, joka helpottaa potilasta hyviksyméin tulevan.”''” Masen-
nus nayttaytyi tdssd yhteydessd ihmiselle tarpeellisena uuteen tilanteeseen valmista-
vana suvantovaiheena. Myos 1980-luvun loppupuolella psykologian opinnoissa ku-
vattiin kuoleman kohtaamisen neljittd vaihetta ”’suru- tai depressiovaiheeksi”. Ma-
sennukseen liittyi oleellisesti toivottomuus tulevasta ja taakse jatetyn eldmin sure-
minen. Vaihe néhtiin tarpeelliseksi, jotta ihminen sai rauhan oman kuolevaisuutensa
kanssa.!''®

Vuosina 1980-1995 psykiatriset tautiluokat eivit olleet arjessa vakiintunut tapa 14-
hestyd omaa tai ldheisen tilaa. Masennustautiluokka oli tuttu, mutta sité ei tuotettu ar-
jessa aktiivisesti, vaan omaksuttiin dynaamisesti mielenterveyspalveluiden kautta.
TallGin saatettiin arjessakin puhua depressiosta tai melankoliasta. Mielenterveyspalve-

12 »6.37”1990. Kurssilla luettu artikkeli: Anita Erkheikki ja Tuija Heinonen (1970) Asi-
akkaat ovat epétietoisia. Kasvatus- ja perheneuvolan toimintaperiaatteista ja tydmene-
telmista. Sosiaaliturva 18, 875-882. S. 877.

113 Higglund, Pylkkénen ja Taipale 1978, 85.

114 Ks. esim. Harmatz 1978, 285.

15 26-26” 1988, 11.

1642171981, 13-14.

"7 74217 1981, 14.

18 76-30” 1988, 4.
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luiden hyddyntamisen kautta yksilo saatettiin mééritelld arjessa mielisairaaksi tai hul-
luksi, mutta ei esimerkiksi masennussairaaksi. Arjessa masennus viittasi tuona aikana
vield 1dhinna eldmén kriisin tai suuren menetyksen aiheuttamaan normaaliin ja tervee-
seen reaktioon, joka saattoi kestdd muutaman vuodenkin. Tdmé masennuskasitys esiin-
tyi kaikissa tiedon piireissé osana normaalia tunnekieltd. Ajoittain tieteessékin masen-
nus néhtiin normaalina ja terveend reaktiona tai tapana sopeutua johonkin eldmén ta-
pahtumaan, kuten kriisiin tai eliménkaaren seuraavaan vaiheeseen siirtymiseen. Terve
ja normaali masennus saattoi olla karsimysté, mutta sithen suhtauduttiin ohimenevana
ajan myoOté helpottavana tilana. Masennuksen aikana ihminen késitteli elamédén ja it-
seensd liittyvat vaikeat kysymykset ja tdmén jalkeen jalleen aktivoitui.

2.2 Etiologian mukaisia masennuksia

Masennusten etiologian eli syiden méérittely oli tieteellisissé opinnoissa oleellinen
masennusattribuutti — haettiin niitd sitten sen hetkisestd elaméntilanteesta, lapsuu-
desta tai somatiikasta. Tdssd alaluvussa analysoin toistuvimpia tapoja nimeté ja maa-
ritelld masennusten syita.

Yleisimmin etiologiaa kuvaavat méireet olivat eksogeeninen, endogeeninen'"
ja reaktiivinen'®, mutta myos funktionaalisesta masennuksesta kirjoitettiin. Neu-
roottisella depressiolla viitattiin ajoittain etiologiaan eikd ainoastaan taudinkuvaan.
Jokaisella madreelld oli oma historiansa ja méareiden sisillot vaihtelivat 14hteestd
riippuen.'?!

Masennusten syntymekanismien ja taustateorioiden avaamiseen kaytettiin opin-
noissa paljon tilaa. Joskus teemoista kirjoitettiin seikkaperdisemmin kuin masennus-
ten oireista tai taudinkuvasta. Analysoin seuraavassa opiskelijoille tutuimpia etiolo-
giaan viitanneita masennusten luokitteluita.

Reaktiivinen masennus — englanniksi joko “reactive depression”'?? tai “depres-
sive reaction”'?® — tarkoitti masennusta reaktiona johonkin ulkoiseen tapahtumaan.
Esimerkkind annettiin usein ldheisen menettiminen muun muassa avioeron tai puo-
lison kuoleman kautta. Reaktiivisen depression saattoi aiheuttaa myds jokin muu

119 Endogeeninen depressio mainitaan mm. niissi teksteissd Lauerma 1985, 12; Reinikka

1988, 3, 33. Psykiatri Jyrki Korkeila muistaa endogeenisella viitatun myos melankoli-
aan. Jyrki Korkeilan sdhk&posti 20.10.2015. Tekijdn hallussa.

120 Reinikka 1988, 33.

121 Tampereen yliopistolla vuonna 1990 valmistuneessa viitoskirjassa huomioidaan myés,
ettd "[m]asennuskésitteen sekavuutta lisdd myos termin historiallisesti erilainen, osin
etiologiseen ajatteluun liittyvé kédyttd Euroopassa ja Amerikassa (Pichot 1988)”. Tam-
minen 1990, 14.

122 Fiske ja Taylor 1984, 63—64; Yrjo Alasen luento “Vakavat mielialahdiriot” »7-12”
1989.

12 Harmatz 1978, 196; »7-21” 1988.
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merkittdvd menetys tai vastoinkdyminen, kuten tyon yllattiva paattyminen tai va-
kava somaattinen sairaus. !>* Reaktiivinen depressio on psykologi Peter Zacharin ja
psykiatri Kenneth S. Kendlerin mukaan eksternalistinen masennuskésitys eli masen-
nuksen etiologia haetaan yksilon ulkopuolisesta maailmasta.'>> Psykologian psyko-
terapian perusteet -kurssilla reaktiiviset depressiot olivat muun muassa mustasukkai-
suuden ja itsemurhayritysten ohella “rajoitetumpia perhekeskeisid ongelmia”.!2¢

Hallinnon tietoon kuuluvaan kansalliseen tautiluokitukseen reaktiivinen depressio
oli lisatty vuonna 1969. Tallgin se 10ytyi luokituksesta varsinaisten mielisairauksien
joukosta kohdasta "Muu mielisairaus / Psychosis alia” numerolla 298,00 Reactiva dep-
ressiva.'”’ Reaktiivinen depressio esiintyi kuitenkin vain tissé tautiluokituksessa, silld
seuraavassa se oli jo yhdistetty vakaviin masennustiloihin. Muutos huomioitiin myos
oppikirjallisuudessa: ”Vuonna 1987 kéyttoon otetussa tautiluokituksessa ei reaktiivisia
psykooseja endd — niin kuin aikaisemmin — ole luettu omaksi, yhtendiseksi ryhmékseen.
Yleisimmiit reaktiiviset psykoosit, reaktiiviset masennustilat, on siind yhdistetty tauti-
luokituksen kohtaan 2961 luettuihin vakaviin masennustiloihin [-—].”!?® Tilld vuositu-
hannella reaktiivista masennusta ei lueta enéé reaktiiviseksi psykoosiksi eli yhdistdmi-
sen myGtd masennus on kadonnut reaktiivisten psykoosien joukosta.

Reaktiivisen depression diagnostiset tunnusmerkit opetettiin aivan samoina suo-
malaisen psykiatrian perusoppikirjan sekd vuoden 1973 ettd vuoden 1990 painok-
sessa, vaikka hallinnon tiedossa se olikin télld vilin jo kadonnut tautiluokituksista.
Néma tunnusmerkit olivat:

1. Psykoottista tilaa on edeltdnyt psyykkinen trauma, joka selviisti poikkeaa
potilaan tavallisesta eldmdnkulusta niin, ettd on paateltdvissa, ettd ilman
téllaista traumaa hén ei olisi tullut psykoottiseksi.

2. Psykologisen trauman ja psykoosin alkamisen vélilld on selvd ajallinen
yhteys.

3. Potilaalla ei esiinny skitsofreniaan eikd maanis-depressiiviseen psykoo-
siin liittyvid oireita, ainakaan niille tyypillisimmissd muodoissa.

Raja funktionaalisen ja reaktiivisen psykoosin vililld ei ole selvd. [- —] my0s
skitsofrenian ja maanis-depressiivisen psykoosin erottaminen reaktiivisesta psy-
koosista tuottaa toisinaan vaikeuksia.'?’

124 Reinikka 1988, 13; »7-4” 1988, 12; Yrjo Alasen luento ”Vakavat mielialahdiriot” »7-
12 1989.

125 Zachar ja Kendler 2007, 559.

126 »6-34” 1990, Luento perheterapiasta.

127 Achté, Alanen ja Tienari 1973, 332; Liikintohallitus 1969, 39.

128 Alanen 1990c, 473.

129 Achté, Alanen ja Tienari 1973, 333.
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Lidketieteen'*” ja psykologian'*! opetuksessa puhuttiin huomattavasti useammin
reaktiivisesta depressiosta ja masennuksesta reaktiona kuin esimerkiksi eksogeeni-
sestd tai endogeenisestd masennuksesta. Etiologiset luokitukset olivat kéytossa kaik-
kien ikdvaiheiden masennuksia késittelevissa kirjoituksissa ja reaktiivinen masennus
oli aikuispsykiatrian lisdksi yleisin myds lastenpsykiatriassa. Lasten kohdalla ma-
sennus oli usein psykodynaamisen mallin mukaista reaktiota menetykseen, yleensi
vanhemman menetykseen. Menetyksestd kirjoitettiin yleensd aivan konkreettisena
eli vanhemman kuolemana.'*

Reaktiivinen depressio ndhtiin siis reaktiona johonkin. Erilaisia syitd kuvailtiin
yleiselléd teoreettisella tasolla sekd tarkemmin tapausesimerkkien avulla. Léadketie-
teen opiskelija kirjoitti vuonna 1988 tehohoitoon joutuneen potilaan psyykkisista re-
aktioista. Opiskelija kuvasi reaktiivisen depression olevan “erddnlainen emotionaa-
linen dkkireaktio katastrofireaktion ja sairauden kokemisessa. Depressiota aiheutta-
vat sairauden kokemisen ohella sensoristen drsykkeiden monotonisuus, ladkarien ja
hoitohenkilokunnan asettamat rajoitukset.”!** Reaktiivisesta depressiosta saatettiin
kirjoittaa myds normaalina surureaktion osana, joka katoaisi surun myoti. Esimer-
kiksi psykologian opinnoissa 1980-luvulla kiytetyssd yhdysvaltalaisessa oppikir-
jassa kirjoitettiin, ettd “tillainen [reaktiivinen] masennus on normaalia ja menee
usein ohi normaalin suruajan pdityttyd”.!**

Kun reaktiivista depressiota kuvailtiin normaalina tai sairaana reaktiona johonkin
eldméntapahtumaan, neuroottista depressiota saatettiin kuvailla reaktiona avuttomuu-
teen, jonka pettymykset tai menetykset olivat aiheuttaneet.!*> Joissain yhdysvaltalai-
sissa oppikirjoissa neuroottinen masennus néhtiin samana kuin reaktiivinen tai tilan-
nesidonnainen neuroosi. Tdméd johtui mahdollisesti yhdysvaltalaisesta kansallisesta
vuonna 1968 julkaistusta DSM-II-nimisestd psykiatrisesta tautiluokituksesta, jossa
neuroottinen masennus néhtiin eldméntapahtumien aiheuttamana alentuneena mieli-

130 Reaktiivinen depressio liiketieteessi ks. esim. Kaila ja Achté 1970, 114; Kari 1988, 5—
6.

131 Hilgard, Atkinson ja Atkinson 1971, 351, 473; Rosen, Fox ja Gregory 1972, 160; Cull-
berg ja Rutanen 1977, 142, 151, 168; Héagglund, Pylkkénen ja Taipale 1978, 43; Har-
matz 1978, 196; Mussen et al. 1979, 69, 347; Pincus ja Dare 1980, 110, 124, 130; Crain
1980, 127; Fiske ja Taylor 1984, 63—64; Achté, Pakaslahti ja Rimén 1984, 73, 100; 3-
10”1987, 8; ”7-4 1988, 12, 15; 76-30” 1988, 3; ”7-21” 1988; 7-31” 1989, 1; Psyko-
somatiikan luento. ”7-11" 1989, 19.4.1989; Luento “Psykogeriatria”, Yrjo Alasen lu-
ento “Vakavat mielialahdiriot” ja Reijo Holmstromin luento ”Krooninen masentunei-
suus” ”7-12” 1989; Achté ja Kuoppasalmi 1990a, 124, 127; ”6-6" 1990, 4.

132 Taipale 1992, 254.

133 Kari 1988, 5.

134 »such [reactive] depression is normal and often goes away after a normal mourning
period is over”. Suomennos AM. Fiske ja Taylor 1984, 64.

135 »3.107 1987, 8.
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alana.'* Neuroottinen masennus saattoi sitoa tautiluokan kiyttdjin psykodynaamiseen
traditioon, jolloin tilan syiden oletettiin 16ytyvéan akuuttien eldméntapahtumien sijaan
lapsuudesta tai nuoruudesta. Télloin ajateltiin, ettd ihminen oli lapsuudessaan epion-
nistunut 1&pikdymaén anaalisen psykoseksuaalisen kehitysvaiheen eli toisin sanoen
hén ei ollut onnistunut torjumaan mielestddn kehitysvaiheeseen kuuluvia mielihyvid ja
pelkoja. Dynaamista tiedostamatonta ei ollut syntynyt ja se oli aiheuttanut ihmisessé
ristiriitaisia viestiyllykkeitd hinen myShemmissi kehitysvaiheissaan. Naisti syista ih-
minen ei aikuisuudessa osannut késitelld todellisen tai kuvitellun kohteen menetysté
oikealla tavalla, minkd seurauksena hén masentui. Opinnoissa saattoi jaddd hieman
epaselviksi mikd menetystd seuraavassa masennusreaktiossa teki siitd neuroottisen
masennuksen ja mika reaktiivisen masennuksen. Etiologiaan viittaavana neuroottinen
masennus ei ollut opinnoissa yksiselitteinen senkéin osalta, ettd masennuksen syy saa-
tettiin 10ytda potilaan omasta persoonallisuuden rakenteesta. Tallin neuroottisen ma-
sennuksen katsottiin voivan puhjeta vain jo entuudestaan neuroottisen persoonallisuu-
den omaavalle. Oman lisdnsd sanan “neuroottinen” monikayttoisyydelle toi se, ettd
erityisesti hallinnon tiedossa tilojen vakavuusaste ilmoitettiin sen perusteella, kuuluiko
tautiluokka psykooseihin eli vakaviin mielisairauksiin vai neurooseihin eli lieviin mie-
lisairauksiin. Néin ollen reaktiivinen masennus saattoi olla saman aikaisesti seké luon-
teeltaan ettd vakavuusasteeltaan neuroottista.'®’

Myos miéreiden eksogeeninen ja endogeeninen sisillot liitettynd masennukseen
olivat opinnoissa ajoittain ristiriitaisia. Saksalainen psykiatri Emil Kraepelin (1856—
1926) oli 1800- ja 1900-lukujen vaihteessa maéritellyt kahden paidluokkansa — de-
mentia praccox ja maanis-depressiivinen psykoosi — nimenomaan endogeenisiksi
sairauksiksi.!*® Opinnoissa toistui kuvaus kahdesta toisille vastakohtaisesta masen-
nuksen syntymekanismista eli eksogeenisesti ulkosyntyisend ja eksogeenisesta si-
sdsyntyisend. Saman aikaisesti opiskelijat omaksuivat my0s muita osittain ristiriitai-
siakin mééritelmii niille kahdelle maireelle.

Vuonna 1988 psykiatrian opiskelija kirjoitti endogeenisen masennuksen tarkoit-
tavan “’pddasiassa elimiston sisdisistd biologisista prosesseista” puhjennutta masen-
nusta. Vastakohtana oli ulkoisista tekijoistd syntynyt masennus, jota opiskelija kut-
sui reaktiiviseksi — ei siis eksogeeniseksi — kummankin muodon ollessa vakavuudel-
taan psykoottista masennusta. Eksogeenistd masennusta opiskelija ei maininnut lain-
kaan.!*’ Psykiatrian oppikirjassa puolestaan madriteltiin, ettd eksogeenisilld “psy-

136 Ks. esim. Harmatz 1978, 35, 195-196.

137 Achté, Alanen ja Tienari 1973, 312; Anneli Larmon haastattelu, 18.12.2018. Muistiin-
panot tekijan hallussa.

Decker 2007, 339. My®s vuonna 1985 Turun yliopistossa julkaistussa psykiatrian vai-
toskirjassa huomioidaam se, ettd Kraepelin médritteli maanis-depressiivisen psykoosin
endogeeniseksi sairaudeksi. Bondestam 1985, 13.

139 Reinikka 1988, 13.

138
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kooseilla tarkoitettiin aivo-orgaanisista syistd aiheutuvia mielisairauksia ja endogee-
nisilla psykooseilla tarkoitettiin muita etiologialtaan selvittdmattomid psykoo-
seja”.!* Oppikirjan méiritelméssd endogeeninen ei siis tarkoittanutkaan elimiston
tuottamaa masennusta, vaan masennusta, jonka syyti ei voitu sanoa varmasti.
Vuonna 1985 ladketieteen opiskelija referoi tutkimusta, jossa ”endogeenisesti dep-
ressiivisiin” laskettiin kolme depression muotoa: unipolaarinen eli yksisuuntainen, bi-
polaarinen eli kaksisuuntainen ja involuutiodepressio eli ehtymisidn masennustila.'*!
Samassa tyOssa opiskelija esitteli tutkimuksen, jossa pohdittiin “endogeenisen ja skit-
sofreniaan liittyvan depression taustalla mahdollisesti olevan yhteisen biologisen teki-
jén olemassaoloa”.'*> Vuonna 1988 psykologian opiskelija méiritteli endogeenisen
depression tarkoittavan yksipolaarista eli unipolaarista affektiivista psykoosia siind
missi kaksipolaarinen eli bipolaarinen tarkoitti maanisdepressiivisti psykoosia.!#
Vaikka yleisimmaét psykoosimédritelmét opinnoissa olivat reaktiivinen, neurootti-
nen, eksogeeninen ja endogeeninen, funktionaalisestakin psykoosista kirjoitettiin.
Vuonna 1984 Turun yliopiston psykiatrian oppiaineesta valmistui vitoskirja, joka kes-
kittyi funktionaalisen psykoosin puhkeamisen syiden tutkimiseen tietyssd potilasryh-
méssi.'* Viitoskirjassa psykoosit jaettiin orgaanisiin ja funktionaalisiin, jolloin orgaa-
niset viittasivat niihin, joiden biologiset syyt eli somaattinen etiologia oli tiedossa ja
funktionaalinen kaikkiin muihin. Toisaalla vanhusten sairauksia késittelevassi oppikir-
jassa funktionaalisten sairauksien kerrottiin olevan toiminnallisia, mika tarkoitti, ettei
ndiden sairauksien kohdalla havaittu potilaalla aivomuutoksia. Psykologian opinnoissa
psykiatrian opintojaksolla vuonna 1989 funktionaalisten psykoosien kerrottiin kattavan
puolet kaikista vanhusten psyykkisistd hairioistd. Talla opintojaksolla funktionaaliset
psykoosit jaettiin paranoidisiin ja depressiivisiin tiloihin. Vuoden 1984 viitoskirjassa
funktionaaliset psykoosit jaettiin sen sijaan endogeenisiin ja reaktiivisiin hdirioihin.
Viitoskirjatutkija ndki madritteen reaktiivinen tarkoittavan samaa kuin eksogeeninen,
silld tutkijan mukaan Kraepelin oli vuonna 1913 jakanut mielisairaudet endogeenisiin
ja reaktiivisiin eli eksogeenisiin. Niistd endogeeninen viittasi kirjoittajan mukaan psy-
kooseihin, joiden sairaudenkuva oli ymparistotekijoistd riippumaton ja vastaavasti ek-

sogeeninen sellaisiin psykooseihin, joissa ympéristotekijéilli oli oleellinen rooli.'*

140 Kaila ja Achté 1970, 110. Vuonna 1989 psykologian opinnoissa puhuttiin orgaanisista

miclialahdiridistd, joihin laskettiin depressiot. 7-12” 1989, 6.9.1989.

141 Tauerma 1985, 12.

142 Tauerma 1985, Tiivistelma, 13.

143 »7.4” 1988, 3. Vuonna 1989 psykologian laitoksen psykiatrian kurssilla erotettiin toi-
sistaan bipolaarinen ja unipolaarinen, josta kdytettiin myos termié “depressio mentis”.
”7-12 1989, 30.10.1989.

144 Mattila 1984.

145 Mattila 1984, 19; Yrjo Alasen luento “Psykogeriatria”. My6s luento 25.10. 77-12”
1989; Ruikka et al. 1992, 244.
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1980-luvulla psykiatrian opintojen oppikirjassa psykiatri Martti Kaila ja psyki-
atri ja psykoanalyytikko Kalle Achté puolestaan kirjoittivat, ettei jaottelua endogee-
niseen ja eksogeeniseen psykoosiin tulisi tehdd. Nididen sijaan psykoosit tulisi ja-
otella ylla mainitun vaitoskirjatutkijan jaottelun tavoin “elimellisiin aivosairauksiin
liittyviin psykooseihin™ sekéd alkuperéltddan avoimiin “funktionaalisiin psykoosei-
hin”. Vaikka etiologiasta ei osattu kertoa, Kaila ja Achté totesivat, ettd ”’[pJerinndl-
lisillé ja rakenteellisilla tekijoilld yhdessé haitallisten ympéristdolosuhteitten kanssa
on ratkaiseva merkitys vaikeitten eldménkohtaloitten ohella néitten hiriditten syn-
tyyn. Toisella tasolla tarkasteltuna tapahtuu psykooseissa biokemiallisella pohjalla
aineenvaihdunnallisia muutoksia.”'¢ Kiytdnnossi funktionaaliset psykoosit tarkoit-
tivat tdssd madritelméssd mielisairauksia erotuksena lievempiin mielenterveyden
hiiridihin sekd selvdsti somaattisiin sairauksiin. Funktionaalisten psykoosien viiden
kategorian joukossa oli kolme mahdollisesti masentuneisuutena oireilevaa vakavaa
mielisairauskategoriaa: 2) Maanis-depressiivinen psykoosi eli kithko-masennus-
mielitauti [~ —] 4) Reaktiiviset psykoosit ja 5) Involuutiopsykoosit”.!*” Kailan ja
Achtéen méadritelmén mukaan psykoosien etiologiassa ymparistolla ja elamantapah-
tumilla oli aina merkitystd — néhtiin tila sitten aivosairaudesta johtuvaksi tai etiolo-
gialtaan selvittiméattoméaksi. Samalla he eivit rajanneet psykoosia aivoihin, vaan to-
tesivat sairauden myd&td kehossa tapahtuvan “biokemiallisella pohjalla aineenvaih-
dunnallisia muutoksia”.

Ladketieteen opintojen psykiatrian opintojaksolla kéytdssd olleessa suomalai-
sessa oppikirjassa eksogeeninen, endogeeninen ja funktionaalinen psykoosi kuvail-
tiin néin:

[P]sykooseilla eli mielisairauksilla tarkoitetaan vaikeitten sielullisten héirididen
ryhmé, joille on tyypillistd persoonallisuuden koossapitdvien voimien ja potilaan
realiteettitajun héiriintyminen. Aivo-orgaanisista syistd syntyneitd psykooseja on
nimitetty aikaisemmin eksogeenisiksi ja etiologialtaan epéselvid endogeenisiksi
psykooseiksi. Suositeltavampi ja yhd enemmain kéyttdon tullut tapa on anglosak-
sisen mallin mukaan — etiologiaa koskevien véarinkasitysten vélttimiseksi — erot-
taa aivo-orgaanisiin syihin liittyvdt psykoosit omaksi ryhmdkseen ja nimittdd jdl-
Jjelle jadvdd suurta ryhmdd funktionaalisiksi psykooseiksi. [— —] Osa psykooseista
on aivosairauksien aiheuttamia, mutta osassa niitten syyt ovat edelleen selvitta-
méttd, vaikkakin tietimyksemme niitten synnysté on kasvanut. 143

146 Kaila ja Achté 1970, 110.
147 Kaila ja Achté 1970, 110-111.
148 Achté, Alanen ja Tienari 1973, 17; Alanen, Achté ja Tienari 1990, 39.
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Reaktiivisesta psykoosista samassa oppikirjassa kerrottiin, ettei termid kdytetty
yhdysvaltalaisessa ja isobritannialaisessa psykiatrian opetuksessa. Sen sijaan néissi
maissa reaktiiviset psykoosit oli

luettu samaan ryhméén kuin funktionaaliset psykoosit, joita on usein kutsuttu
esimerkiksi skitsofreenisiksi tai affektiivisiksi “reaktioiksi” tai reaktiotyy-
peiksi”. Monissa Manner-Euroopan maissa reaktiivisilla psykooseilla on tarkoi-
tettu primaaristi poikkeavan (tavallisesti vajaamielisen tai luonteeltaan héiriin-
tynen) henkilon psykoottista reaktiota hénelle erityisen psyykkisen rasituksen
aiheuttaneissa tilanteissa, tai sitten tapauksia, joissa psykoottinen reaktio on liit-
tynyt aivan poikkeuksellisten tilanteiden aiheuttamiin jirkytyksiin (esim. rinta-
malla koetut sekavuustilat, erilaiset joukko-onnettomuudet jne.). Téllainen on
kiytinto ollut myds Suomessa ja Ruotsissa.'4’

Opinnoissa katsottiin siis, ettd joissain masennuksissa sairauden somaattiset syyt
olivat paikannettavissa soomaan ja ldhinnd aivoihin. Y1l4 olevissa lainauksissa pu-
huttiin vastakohtana olleen epdselvét sairastumisen syyt. Opinnoissa kuitenkin esi-
merkiksi lapsuuteen, eldménhistoriaan tai el&maéntilanteeseen liittyvit syyt olivat
kattavasti lasnd. Myos ylld viitataan poikkeuksellisten tilanteiden aiheuttamaan psy-
koottiseen reaktioon.

Opinnoissa masennusten syiden kuvaus néhtiin oleellisena osana tilan maérit-
telyd. Masennus nihtiin etiologialtaan useimmiten eksogeenisena, endogeenisena,
reaktiivisena tai funktionaalisena. Oleellista tietoa oli sekin, jos mitddn syytd ei
tilalle 16ydetty tai sitd ei perustellusti voitu edes epdilld — mihin funktionaalinen
masennus ajoittain viittasi. Etiologian ilmaisuun kéytettiin my0s muita mééreita,
kuten neuroottinen masennus tai involuutiodepressio. N4ill4 ei yleensi kuitenkaan
viitattu ainoastaan syyhyn, vaan laajempaan taudinkuvaan. Masennusten syyt oli-
vat moninaisia, ja etiologia saattoi 10ytyd sekd psyykestd ettd soomasta. Tarkem-
min ottaen syy 10ytyi muun muassa yksilon henkil6historiasta, vuorovaikutussuh-
teista, yksilod ympéaroivén kulttuurin ja yhteiskunnan asettamista haasteista, aivo-
sairaudesta tai aineenvaihdunnallisista muutoksista. Etiologian mukaiset maareet
eivit olleet aina muita syitd poissulkevia ja tilan saatettiin katsoa syntyneen use-
amman tekijén yhteisvaikutuksesta. Osa psykiatreista ja psykologeista katsoi tél-
laisen usean syyn yhteisvaikutuksen olevan masennusten kohdalla ennemmin
sdanto kuin poikkeus.

149 Achté, Alanen ja Tienari 1973, 332.
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2.3 Masennus mielialana ja masennuksen yhteys
suruun

Masennuskésitysten kannalta syiden eli etiologian lisdksi tirked4 oli maéritelld masen-
nustilan luonne sekd mahdollinen objekti tai objektittomuus. Téssa alaluvussa analysoin,
miten masennusta méériteltiin mielialana, tunteena, emootiona ja affektina. Kysyn, mité
néilla attribuuteilla masennuksen kohdalla tarkoitettiin ja minkélaisia sisiltdj4 masennus
mielialana sai. Analysoin my0s masennuksen suhdetta suruun ja suremiseen.

Hallinnon tiedon piirissd masennus siirtyi 1980- ja 1990-lukujen kuluessa tauti-
luokituksissa pdédasiassa mielialahdirididen ryhmaén ja mielialan héirio néhtiin usein
jatkumona. Kaksisuuntaisessa mielialah&iriossa jatkumo liikkui liian matalasta, epa-
normaalista ja sairaasta — eli masennuksesta — kohti normaalin ja terveen aluetta ja
noustessaan toisessa padssé olevan rajan yli oltiin jdlleen epdnormaalissa ja sairaassa
eli maniassa. Viitén, ettd Turun yliopiston opinnoissa oli vahvan dimensionaalinen
sairauskasitys, jossa mielen toiminta néhtiin jatkumona normaalien ja epdnormaalien
piirteiden vililld ja terveen ja sairaan vélilld. Mielialahdirioon liitetty ajatus jatku-
mosta sopi hyvin opinnoissa jo vallinneeseen sairauskéasitykseen.

Mielialaa kuvaavien mééreiden erottelu muista méaéareistd on haastavaa, silld mie-
lialan erottaminen esimerkiksi tunteesta ei ole yksiselitteistd. Lahtokohtaisesti puhu-
taan tunnetta, affektia tai emootiota pitkdaikaisemmasta tilasta. Voiko mielialalla
olla yksiselitteistd syytd tai selkedd kohdetta, objektia, on jo oma kysymyksensa,
joka on altis kulttuurihistorialliselle muutokselle. Mielialaan eksplisiittisesti tai im-
plisiittisesti viittaavia masennusattribuutteja esiintyi opinnoissa yllattdvan vahan.
Joitain mééritteitd oli, mutta niitd kdytettiin vain ajoittain eikd mitenkéin systemaat-
tisesti. Mielialaa kuvailevat attribuutit muodostivat kolme ryhméa.

Ensinndkin masennusta madriteltiin tautologisesti masennukseksi; Masennus oli
masentunutta mielialaa tai masentuneisuutta. Samankaltaisina maéreinéd tulkitsen
synkén tai onnettoman mielialan, raskasmielisyyden ja alakuloisuuden. Mielialan
muutokseen ja depressiivisyyteen voitiin viitata myds mielialan laskuna tai kohon-

neen mielialan vastakohtana lddketieteen'’ ja psykologian'®! opinnoissa.'>

150
151

Lagketieteen opinnoissa: “mielialan lasku” Reinikka 1988, 1. ’gloom” Bondestam 1985, 33.
Psykologian opinnoissa: Rosen, Fox ja Gregory 1972, 39, 160, 194; Harmatz 1978, 284;
Mussen et al. 1979, 534; Pincus ja Dare 1980, 28, 115; 2-1” 1981, 22; 2-8” 1981, 7; 4-
20” 1981, 13; Achté, Pakaslahti ja Rimon 1984, 100; Gleitman 1986, 660; Magnusson ja
Ohman 1987, 77; Yrjo Alasen luento ’Vakavat mielialahiriot” ja Reijo Holmstromin lu-
ento “Krooninen masentuneisuus” 7-12" 1989, 6.9.1989; Viliotsikko ”Tarkkailtavat piir-
teet” ”’7-24” 1989; ”7-18” 1990; Achté ja Kuoppasalmi 1990a, 124; Kalat 1995, 550.
Raskasmielisyyden synonyymind kuvattu melankolia oli yksi neljdstd péddasiallisesta
diagnoosista suomalaisessa mielisairaanhoidossa 1800-luvulla. Muita olivat mania
(vimma), dementia (tylsdmielisyys) ja idiotia (synnynndinen vajaamielisyys). Ahlbeck-
Rehn 2007, 93.
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Toisekseen masennusta mielialana saatettiin ladketieteen'> ja psykologian'**
opinnoissa pitdd yleisend negatiivisuutena ilman objektia eli yleisend pessimis-
mind.'* Tillaisesta negatiivisuudesta kirjoitettiin suomalaisessa psykiatrian oppikir-
jassa madriteltidessd neuroottisia depressioita: "Mieliala on pessimistinen, elama tun-
tuu menettdneen merkityksensd, vallitsee yleinen toivottomuus ja itsearvostuksen
puute.”!® Vastaavia masennusattribuutteja olivat dysfoorisuus, lohduttomuus, tyy-
tymattomyys, pettymys, ympériston kokeminen kielteisend tai eldmén tuntuminen
tyhjilté ja ankealta.'”” Psykologian opinnoissa masennusta kuvailtiin ajoittain kyke-
neméttdmyytend tuntea iloa, innostusta tai muitakaan suomalaisen kulttuurin posi-
tiivisina pitdmia tunteita, kuten toisesta ihmisestd vilittimista.'*®

Kolmantena mielialaa kuvaavana kokonaisuutena niden surun ja surullisuuden,
jotka masennuksen ja melankolian historiassa on ndhty mielialana. Turun yliopiston
opinnoissa masennus haluttiin padsdantdisesti erottaa tiukasti surusta ja suremisesta.
Késittelen surua tarkemmin myShemmin tassé alaluvussa.

Masennuksen yhdistiminen mielialaan liittyi hallinnossa kaytettyjen tautiluoki-
tusten historiaan, ei niinkdén tieteen tietoon. Vuonna 1990 psykologian opintojen
psykodiagnostiikan kurssilla kédytiin 1api taulukko neuropsykologian peruskasitteista
ja -termeistd. Taulukossa depressio oli emootion eli tunne-eldmén héiri6 — ei siis
mielialan.’® Vuonna 1980 Yhdysvalloissa julkaistun DSM-III-tautiluokituksen ja
sitd mukailleiden kansainvilisten ja kansallisten tautiluokitusten — kuten vuonna
1987 uudistetun suomalaisen tautiluokituksen — my&td masennus vakiintui maéritel-
mallisesti mielialahdirioksi. DSM-III:n suomennetussa vuoden 1983 versiossa ma-
sennus esiteltiin mielialan héirioné, suluissa affektihdiriond, jota maériteltiin tauti-
luokituksessa seuraavasti:

133 Yleinen pessimismi lddketieteen opinnoissa: Achté, Alanen ja Tienari 1973, 61, 215;

Reinikka 1988, 1, 5-6.

Yleinen pessimismi psykologian opinnoissa: ”7-2”, ei pvm., 4; Rosen, Fox ja Gregory

1972, 191; Harmatz 1978, 294; »7-21” 1988; Reijo Holmstromin luento ”Krooninen

masentuneisuus” ”7-12” 1989.

Omaan itseen kohdistuvan negatiivisuuden kisittelen erikseen omana alalukunaan, silld

yleisesti ottaen se ndyttiytyy aineistossa huomattavasti aktiivisempana ja siten ennem-

min tunteina ja ajattelumalleina kuin passiivisesti taustalla vellovana mielialana.

156 Achté, Alanen ja Tienari 1973, 61.

157 »2.1” 1981, 84; Reinikka 1988, 1; Luento “Psykogeriatriasta” ja Yrjo Alasen luento
”Vakavat mielialahdiriot” 7-12” 1989; Achté ja Kuoppasalmi 1990a, 124; Viliotsikot
”Vaikeitten tunteitten kohtaaminen” ja “Kriisejd ja niihin liittyvid tunteita” ”7-19”
1990.

138 Psykologian aineistossa: Rosen, Fox ja Gregory 1972, 160; Ude (1975) 1978, 17; Har-
matz 1978, 284; Pekka Niemi, Nurmi ja Vauras 1984, 42; Fiske ja Taylor 1984, 61;
Magnusson ja Ohman 1987, 77; ”3-13” 1988, 12; Reijo Holmstromin luento “Krooni-
nen masentuneisuus” ”7-12” 1989, 6.9.1989; Achté ja Kuoppasalmi 1990a, 216.

159 76-371990, 15.
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Tamén pailuokan keskeinen piirre on mielialan héirio, johon liittyy tdydellinen
tai osittainen maaninen tai masennustila oireyhtymd, joka ei johdu muusta hii-
ridsté. Entisiin luokituksiin ndhden on varsinaisten mielialahdirididen késite laa-
jentunut pitden sisélladn my0s psykoottiset oireet, jotka johtuvat mielialahiiri-
Ostd. Jos psykoottisia oireita on esiintynyt ennen mielialahdiriéon puhkeamista,
tulee ensisijaisesti kéyttidd psykoottisten héirididen diagnooseja. Tahdn padluok-
kaan on otettu myds lievemmat mielialahdiriot. Kroonisessa masentuneisuu-
dessa yhdistyvét aikaisempien luokitusten depressiivinen luonnehéirié ja neu-

roottinen depressio.!®

Kuten ylldolevasta lainauksesta nikee, ei mieliala ja sen hiiri6 olleet aiemmin
masennuksen keskeisin miire. Kymmenen vuotta aiemmin, vuonna 1973 julkais-
tussa suomalaisessa psykiatrian opintojen perusteoksessa noudatettiin virallista vuo-
den 1968 jaottelua, joka mainittiin myds ylld olevassa lainauksessa. Masennuksen
osalta padasialliset yldluokat olivat joko neuroosit tai psykoosit eli mielisairaudet,
tarkemmin affektiivi-mielisairaudet. Samassa teoksessa tosin neuroottisia depressi-
oita médriteltdessd mielialamuutos néhtiin masennuksen keskiossd: ”Vaikka ahdis-
tuksen torjunnalla on myds niissd osuutensa, ei se ole niille yhtd tunnusomainen
piirre kuin affektiivisen mielialan muutos, joka samalla heijastuu myds potilaan so-
maattis-biologisissa toiminnoissa. Mielialan muutos, masentuneisuus, yhdistda neu-
roottiset depressiot psykoottisiin depressioihin, joihin sen raja saattaa olla liu-
kuva.”'®! Mielialan muutos ei vilttdméttd kuitenkaan riittinyt sairauden mééritel-
miksi. Vuonna 1988 psykiatrian opiskelija kirjoitti masennuksen tarkoittavan mie-
lialan laskua esiintyessddn toisen sairauden oireena. Masennus itsessdin muuttui sai-
raudeksi tai syndroomaksi vasta saadessaan seurakseen muita oireita.'®

Mieliala mainittiin opinnoissa usein masennuksesta kirjoitettacssa, mutta har-
voin, jos koskaan médriteltiin mitd mielialalla kiytdnnossé tarkoitettiin.'®3 Yleensi
masennuksen mainittiin olevan mielialah&irid, mutta masennusattribuutit eivit ku-
vanneet mielialaa. Silloinkin kun masennusta mielialan muutoksena avattiin, tehtiin
timd ennemmin arkiymmaérryksen kuin eksaktin tieteellisen maédrittelyn kautta.
1980-luvun alkupuolella psykologian laitoksella kéaytossd olleessa yhdysvaltalai-
sessa oppikirjassa'®* aihetta pohdittiin niin:

160 Furman, Huttunen ja Lénnqvist 1983, osa Osio 10, sivu 1.

161 Achté, Alanen ja Tienari 1973, 215.

162 Reinikka 1988, 1.

163 Saatettiin kirjoittaa esimerkiksi, etté potilasta tutkittaessa hinen ”[m]ielialasta kysymi-
nen tarkoittaa 1dhinnd masennustilan tai euforian, sairaalloisen hyvéntuulisuuden, esille
saamista”. Palo ym 1992, 91.

Teos oli kdytdssd osana vanhaa laudaturin tutkintoa lukuvuonna 1981-1982 seké osana
psykodiagnostiikkakurssin alkukuulustelua lukuvuosina 1984—1986.
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Mieliala, tunteet, affekti, tunnetila, mielentila ovat vain muutamia niistd sa-
noista, joita kdytdimme joukosta meiddn kaikkien kokemista tuntemuksista,
mutta joita on kuitenkin vaikea kuvata. [——] Silti tieddt, miten mieliala vaikuttaa
tekemiisi asioihin ja virittdd eldmaisi. [- —] Kumpuaako mielialasi jostain sy-
vemmaistd ldhteestd midrittdessdén kayttdytymistdsi? Jilleen, vastaamme va-
kuuttuneesti ’kyllad”. Tdssd ndenndisessi ristiriidassa mieliala on sekd syy ettd
seuraus. [— —] Mutta mikddn psykologian osa-alue ei ole kiinnostuneempi af-
fekteista kuin mielen poikkeavuuksia tutkiva psykologian tieteenala. [- —] Af-
fektiiviset hdiriot ovat yksid merkittdvimmistd ihmisen kéyttdytymiseen vaikut-
tavista tekijoistd. Mielentilamme mé#drdd toimintatasomme ja suoritusky-

kymme.'63

Mielialaan viittaaminen sekoittui tunteeseen, mielentilaan ja affektiin, eika néi-
den vilille tehty selkedd eroa. Vaikuttaa siltd, ettd DSM-III ja sen vakiinnuttama aja-
tus masennuksesta mielialahdiriond muutti ajatusta masennuksen kestosta. Ennen
kuin masennus vakiintui mielialahiirioksi, oli masennus Turun yliopiston opinnoissa

esimerkiksi affektihairio tai sitd pidettiin psykoanalyyttisen koulukunnan mukaisena

neuroosina.'®

Masennuksen historian tutkijat eivit suuremmin huomioi muutosta affektihairi-
oOstd mielialahdirioksi.'"” Masennussairauden historiaa psykiatrian tieteenhistorian
nikokulmasta tutkinut historiantutkija Edward Shorter pitdd tautiluokkaryhmid
”mood disorder” ja affective disorder” toistensa synonyymeina.'®® Samalla tavoin
ajatteli osa opiskelijoista 1980- ja 1990-luvuilla. Vuonna 1988 psykiatrian opiskelija
katsoi affektihdirididen olevan synonyymi mielialahdiridille pitden samalla kaikkia
masennuksia tillaisina hdiridind.'® Vuonna 1989 psykologian laitoksen psykiatrian
opintojaksolla depressio [eli] masentuneisuus” laskettiin tunne-eldmin hairidksi.

165 »Mood, emotion, affect, feeling state, frame of mind are just some of the words we use

to label a set of sensations we all experience, yet find great difficulty in describing. [—
—] Yet you know how your mood affects the things you do and colors your life. [- —]
Do your moods spring from some deeper source to determine your behavior? Again,
we answer with a qualified ‘yes.” In this apparent contradiction, mood is both a cause
and an effect. [- —] But no sector of psychology is more concerned with affect than
abnormal psychology. [— —] Affective disturbances are among the most important in
their impact on human behavior. Our state of mind determines our levels of action and
our efficiency of performance.” Suomennos AM. Harmatz 1978, 283-284.

166 Ks. esim. Rosen, Fox ja Gregory 1972, 191; Harmatz 1978, 283; Shorter 2013b, 115.

167 Sen sijaan vuosisadan mittaan tapahtuneen siirtymin koko ruumiin kattavista hermoista
padasiassa mieleen sijoitettavaan mielialaan on huomioinut mm. Shorter. Ks. esim.
Shorter 2013b, 4, 109.

168 Shorter 2009, 31.

169 Reinikka 1988, 13.
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Luennolla affektilla viitattiin tunteen kokemiseen ja psyykkiseen puoleen ja emooti-
olla elimiston reaktioon kokonaisvaltaisesti. Mielialaa ei mainittu lainkaan.!”® Viitéin
masennuksen maéarittelyssa siirrytyn hiljalleen 1980- ja 1990-luvuilla lyhyempikes-
toisista masennusattribuuteista kohti pitkikestoista ja suhteellisen pysyvia olotilaa
kuvaavaa terminologiaa.

Modernin masennusluokituksen luoneelle Kraepelinille ei aikanaan mielialalla
ollut oleellista roolia masennuksen méadrittelyssd.!”! Kraepelinin médéritelmi oli ajal-
lisesti ja maaritelmaillisesti huomattavasti 1dhempand melankolian ja neurastenian
kaltaisia 1800-luvun sairauksia, kuin DSM-III:n vakiinnuttamaa vakava masen-
nus -diagnoosia. Kraepelinin tuntema melankoliakisitys sisélsi my®ds tiloja, joita ny-
kydiagnostiikalla voitaisiin tulkita skitsofreniaksi ja mielialan muutoksella saattoi
olla sairaudessa vain pieni rooli tai ei roolia lainkaan. Kraepelin ei kirjoittanut mie-
lialasta, vaan tunteesta ja tunteen sairastuminen vaati ajatusta psykofyysisesti tun-
teesta. Psykiatrian ja psykologian historian tutkija Asa Jansson toteaa historiantutkija
Thomas Dixonin osoittaneen, kuinka tunteet kasitteend muuttuivat kaiken psykofyy-
sisen kokemuksen kattavaksi kisitteeksi vasta modernin psykologiatieteen myoti.!’?

Suru oli usein l4snd masennussairaudesta kirjoitettaessa, mutta ei masennusatt-
ribuuttina, vaan sairaasta masennuksesta eroavana terveend ja normaalina tilana. Su-
rullisuutta ei lihes koskaan mainittu opinnoissa masennussairauden oireena.'”® Li-
heisen kuoleman tai avioeron kaltaisten teemojen yhteydessa saatettiin mainita suru
ja masennus sen kummemmin médrittelemittd ndiden suhdetta toisiinsa.!”* Vuonna
1987 psykologian opiskelija mainitsi surun neuroottisesta depressiosta puhuttaessa
ja kuvaili tilojen eroa seuraavasti: "Neuroottista depressiota on vaikea erottaa taval-
lisesta’ surusta. Siihen liittyy kuitenkin alentunut itsetunto ja itsesyytokset. Siihen
voi myds kuulua itsemurhayrityksid.”!”> Useassa oppikirjassa surun ja masennuksen
eroa korostettiin. Lahes aina surun ja surutyon painotettiin olevan normaalia ja ter-

170 »7.12” 1989, 5.9.1989.

17t Esimerkiksi vuoden 1902 englanninkielisessé tautiluokituksessa Kraepelin €i itse asi-
assa kéytd kertaakaan termid mieliala, ”mood”, kirjoittaecssaan masennuksesta. Sen si-
jaan hén kayttad termid “emotional attitude”, joka voidaan ymmaértdd mielialaksi, mutta
tastakin hén kirjoittaa ainoastaan yhden masennussairausluokan, ”simple retardation”,
yhteydessd, ja silloinkaan se ei ole keskeisin sairaudenkuvan maérittdja. Kraepelin
1902, 282-304.

Tunteet kidnnettynd sanasta “emotions”. Jansson 2011, 395.

“Emotionaalisia kohdeoireita voivat olla esimerkiksi surullisuus [- —].” Héakkanen
1993, 8.

Esimerkiksi kuolema mainitaan lasten psyykkisten traumojen yhteydessi ja siihen lii-
tetddn toisiaan lahekkain surutydskentely, masennus ja luopumisen tuska. ”6-35 1990,
11.9.1990.

175 »3.10” 1987, 8.
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vettd. Ne olivat jotain, joka oli kdytéiva lapi.!”® Psykiatrian opintojaksolla 1980-luvun
alussa kaytossé olleessa oppikirjassa késiteltiin tunne-eldméan héirididen kohdalla
masennusta. Alaluvun lopuksi muistutettiin, ettei normaali suru ollut masennusta:

Suru on pidettdvé erillddn masennuksesta. Surua kérsitddn menetyksistd. Suruun
eivit liity syyllisyyden tai hipedn tunteet. Suru saattaa johtaa yksinvetidytymi-
seen ja ajatusten askartelemiseen esimerkiksi menetetyn henkilon parissa. Suru
kuitenkin hivid itsestdén eikd johda pahempaan invaliditeettiin eikd itsemurha-
ajatuksiin.!”’

Surun ja masennuksen erottamista pidettiin tarkeidnd, mutta samalla vaikeana.

Erotusdiagnoosi Neuroottista depressiota voi olla vaikea erottaa surusta, joka
on normaali reaktio menetyksiin, eikd raja olekaan selvd. Erona on ennen kaik-
kea depressiivisen henkilon alentunut itsetunto ja taipumus itsesyytoksiin. Tosin
syyllisyydentunteita esiintyy usein myds “normaalissa” surureaktiossa, siité riip-
puen, miten ambivalentti suhde menetettyyn on ollut. Itsesyytokset eivit télloin
yleensé saa epérealistista sdvyé kuten usein patologisessa depressiossa. Surure-
aktiot eivit johda tyokyvyn menetykseen.!”®

Itkemisen ja kyynelehtimisen ajateltiin liittyvdn normaaliin suruun, mutta ei ma-
sennukseen. Itkemistd pidettiin normaalin ja terveen tilan merkkini ajoittain jopa
siind maarin, ettei se voinut olla sairaustilan oire. Niilld muutamilla kerroilla, kun
itkeminen mainittiin masennuksen yhteydessd, oli variaatiota siind, liitettiinkd ma-
sennukseen jatkuva itkuisuus tai yksittéiset itkukohtaukset vai pdinvastoin tiydelli-
nen kykenemittomyys itkuun.!” Psykologian opinnoissa ylenméiriinen itkeminen
ja itkuherkkyys'® sekd kykenemittomyys itkuun ja “kyynelvuodon tyrehtyminen™!8!
mainittiin muutaman kerran. Vuonna 1988 valmistuneessa psykologian harjoitus-
tyossd opiskelija totesi, ettid “[m]onet akuutisti depressiiviset itkevit paljon™.!8? Psy-
kologian opinnoissa 1990-luvun puolivélissd kdytossa olleessa teoksessa painotettiin
itkemisen olevan merkki masennuksesta tervehtymisesta:

176 Ks. esim. Taipale 1992, 112.

177 Achté, Alanen ja Tienari 1973, 62.

178 Achté, Alanen ja Tienari 1973, 216.

179 Lagketieteen opetus ks. esim. "itkukohtaukset” Reinikka 1988, 1.

180 Rosen, Fox ja Gregory 1972, 160, 194; Harmatz 1978, 291; »7-4” 1988, 7; Reijo Holm-
stromin luento ”Krooninen masentuneisuus” ”7-12” 1989; Achté ja Kuoppasalmi
1990a, 124.

181 Harmatz 1978, 284; Gleitman 1986, 72; Achté ja Kuoppasalmi 1990, 124.

182 7.4 1988, 7.
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Sureva ihminen itkee harvoin suurimmassa menetyksen aiheuttamassa masen-
nuksessaan; itkeminen tulee myShemmin, kun suruun on sekoittunut hieman
huojennusta tai lohtua. [- —] Masentuneimmat ja kiihtyneimmat potilaat itkevit
harvoin; kyyneleet ovat paljon todennidkdisempid, kun potilaan voinnissa on siir-
tymévaihe, muutosta masentuneisuudesta eloisampaan tilaan [ —].'83

Surun, suremisen ja masennuksen yhteys vaihteli ikdkausittain. Lapsuutta ja ma-
sennusta késiteltdessd mainittiin usein itdvaltalais-isobritannialainen psykoanalyy-
tikko Melanie Klein (1988-1960). Klein katsoi, ettd jokaisen lapsen normaaliin ja
terveeseen kehitykseen kuului kdyda lapi depressiivinen positio. Kyseessa oli suru-
prosessin opettelu ja timén noin puolivuotiaana kdydyn prosessin ldpikdyminen on-
nistuneesti antoi valmiudet kéydéa 14pi samankaltaisia suruprosesseja terveelld ja nor-
maalilla tavalla 18pi eldmén. Epdonnistuessaan tdssd varhaislapsuuden prosessissa
ihmiselle ei syntynyt tyokaluja menetysten késittelyyn. Tdma altisti myShemmaélla
1dlla siihen, ettd menetyksen aiheuttama sureminen patologisoitui kliiniseksi masen-
nukseksi.'®

Suomalaiselle psykiatrille Tor-Bjorn Héagglundille masennus oli nuoruuteen
kuuluva normaali ja terve menetysten prosessointitapa, jolla epdonnistuessaankaan
ei ollut vaikutuksia myShempéén aikuisuuteen. Siind missa Kleinin vauvaikiiset al-
koivat tehdid eroa itsensd ja maailman ja erityisesti didin vilille, Higglundin nuoret
tekivét pesderoa lapsuuteen ja lapsuuden perheeseen. Mekanismi oli ndissd hieman
eri, mutta kumpikin tutkija néki masennuksen normaalina, terveend ja kehityksen
kannalta vélttdméattoméind asioiden késittelemisen tapana. Hagglundin mukaan nor-
maaliin nuoruusidn kriisiin liittyi suuri toiminnanhalu, joka vaihteli lyhytaikaisten
surun ja masennuksen jaksojen kanssa. Nuorten kohdalla pesdero lapsuuteen tehtiin
nimenomaan surutyona ja masennuksena, joiden Hagglund kirjoitti vastaavan monin
tavoin kliinistd masennusta kuitenkaan olematta sitd. Higglund tekikin eron “nor-
matiivisen depressiivisen mielialan” ja “patologisen depression” vililld.'®3

Vanhuuteen liittyivdt omat suruprosessinsa sekd kehoon ettid elamiin liittyen.
Yksilo suri vitaliteetin, potenssin ja kuukautisten hiipumista ja samalla hidn joutui
luopumaan eldkoitymisen myota tydeldmasti ja toteamaan eldmén olevan jo enim-
mikseen ohi. [dn myo6téd oli totuttava luopumaan myds ldheisistd oman ikdluokan
vanhetessa ja hautajaisten yleistyessd. Nidistd suruprosesseista ei kirjoitettu endd ke-

18 »A bereaved person rarely weeps when most depressed by the loss; weeping comes

later, when there is some relief or comfort mingled with the grief. [~ —] The most de-
pressed and agitated patients rarely weep; tears are much more likely when the patient’s
condition is transitional, moving from a depressed to a more eclated state [- —].” Su-
omennos AM. Gleitman 1986, 72.

Jackson 1986, 322-323; Depressive position. Melanie Klein Trust -sivusto.

185 Higglund, Pylkkénen ja Taipale 1978, 43; Higglund 1985.

184
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hityksen kannalta oleellisina prosesseina, silld tdmé oli ihmisen kehityksen viimei-
nen vaihe. Vanhuuden suruprosesseja kuvailtiin tydikdisen suruprosessien kaltaisina
— niissd joko onnistuttiin ja jatkettiin elimai tai epadonnistuttiin ja masennuttiin klii-
nisesti.'® Jos suruty® rinnastettiin masennukseen, masennus néihtiin surun kaltaisena
terveend ja normaalina tilana.'®’

Omana tilanaan opinnoissa kuvattiin akuutti surureaktio, ”acute grief reaction”,
joka muistutti monin tavoin masennuskuvauksia.'® Patologisoituneen surureaktion
saatettiin katsoa darimmillddn johtavan itsemurhaan. 1980-luvulla kaytossa olleessa
lastenpsykiatrian oppikirjassa patologisesta surureaktiosta kirjoitettiin lapsen itse-
murhaan liittyvéin masennuksen yhteydessa.'®’

Epéonnistuneesta ja patologisoituneesta suruprosessista voitiin katsoa seuraavan
myds kliininen masennus. Psykiatrian opintojaksolla 1980-luvulla kiytdssé olleessa
teoksessa kirjoitettiin, ettd “’[k]liinisesti parhaiten tunnettuja muotoja surun patolo-
giaa ovat erilaiset masennustilat eli depressiot. Depressio on erds tavallisimpia
vaihtoehtoja silloin, kun suru ja luopuminen eivit ole mahdollisia. Thmisessé, joka
surun asemesta reagoi menetykseen depressiolla, ei menetys sindnsa herdtd murhetta
ja kaipausta, vaan sensijaan [sic] hin reagoi vahitellen kehittyvalld masentuneella
mielialalla, [~ —].”'*° Esimerkiksi vanhempansa menettineen lapsen katsottiin tarvit-
sevan aikuisen tukea menetyksensa kisittelyyn, jotta hén ei sairastuisi masennuk-
seen.”! Suruprosessin ja mahdollisen surun patologisoitumisen syyni olivat moni-
naiset menetykset, kuten laheisen kuolema, avioero, jonkin itselle tirkedn eldméanta-
voitteen menettdiminen, mutta myos terveyden tai vitaliteetin viheneminen vamman,
sairauden tai ikd&ntymisen myotd. Psykiatrian opinnoissa 1980- ja 1990-lukujen
vaihteessa opetettiin, ettd ”’[v]ammaan sopeutuminen merkitsee surutyotd, koska ky-
seessd on aina surullinen tapahtuma, joka edellyttdd jostakin luopumista. Eri asia
kuin normaali surureaktio on masennus, joka on merkki sopeutumisen jonkinastei-
sesta epdonnistumisesta. Masennus ja itseluottamuksen heikkeneminen ovat fyysi-
sesti vammautuneilla melko yleisid oireita. Erddssa tutkimuksessa todettiin vaikeasti

186 Ruikka et al. 1992, 256; Sourander ja Tilvis 1993, 157-158.

187 Lipponen 1992, 17.

188 Cullberg ja Rutanen 1977, 180; Mussen et al. 1979, 69.

189 Arajdrvi 1984b, 136-137.

190 Psykiatrian opintojaksolla lukuvuosina 1979-1981 ja 1982-1989 kiytdssi ollut oppi-
kirja. Teoksessa on luku otsikolla ”2.2.2. Menetykset, suru ja masennus” (sivut 20-23).
Teoksessa kerrotaan, ettei ihminen aina kykene hyvéksymain menetystd, vaan mene-
tystd seuraa psyykkinen ja/tai ruumiillinen oireenmuodostus. Tahka 1977, 21-22. Li-
havointi alkuperdisessd. Masennuksesta patologisoituneena suruna ks. myds esim. psy-
kologian laitoksella lukuvuosina 1991-1996 oppikirjana ollut Horowitz 1989, 65.

191 Nuorikkala 1997, 14.
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fyysisesti sairaitten ryhmissd masentuneisuutta 60 %:lla, kun taas enintiédn lievasti
sairaitten ryhméssd masentuneita oli 33 %.”!?

Menetysté seurannut reaktiivinen masennus ei valttdmaéttd viitannut aina sairau-
teen.!”® Psykiatrian opintojaksolla 1980-luvun alussa kéytetyssd oppikirjassa kirjoi-
tettiin psykogeenisistd masennustiloista eli reaktiivisista masennustiloista. Tilojen
katsottiin menevian enimmaékseen itsestdin ohitse ja olevan ”varsin tavallisia ilmioitéd
jokapdiviisessd elamissd. Vastoinkdymiset ja surut kokee jokainen ihminen masen-
tavina. Kunkin persoonallisuudesta riippuu, tuleeko reaktiosta tavallista voimak-
kaampi ja pitkdaikaisempi, jolloin kyseessé on sairaus.”'** Suru jo itsesdén voitiin
kokea masentavana, ja vain erityisen voimakas ja pitkdaikaisen masennuksen koke-
mus muuttui masennussairaudeksi. Psykologian opinnoissa surun aiheuttama masen-
nus saattoi saman aikaisesti pysytellé terveen piirissé ja silti olla epdonnistunutta su-
run késittelyd. Vuonna 1988 luetussa tekstissd kerrottiin, ettd ilman tukea jadvit
omaiset saattavat jaddd surun aiheuttamaan “avuttomuuteen ja masennukseen”, ja
ettd tdima alistaa “ihmisia sairauksiin”.!®

Psykiatri ja historiantutkija Stanley W. Jackson kirjoittaa, kuinka surullisuus oli
ollut yksi melankolian kardinaalioireista eli oire, jota ilman tilaa ei méaéritelty me-
lankoliaksi. Sureminen néhtiin epitavallisena mielentilana, muttei kuitenkaan sai-
rautena. Suru saattoi tietyntyyppisilld ihmisilld muuttua sairaudeksi luokiteltavaksi
melankoliaksi. Suremisen rajoja etsivét jo useat antiikin filosofit ja kysymykset oli-
vat yhd akuutteja 1980- ja 1990-lukujen opinnoissa.'”® Sairaudeksi muuttuneen su-
remisen sijaan melankoliaan liitettiin yleensd surullisuus ilman syytd.'”” Jacksonin
mukaan surullisuus ja sureminen ovat olleet melankolian ja masennuksen keskiossi
lépi niiden historian jopa siind méérin, ettd kun vuosisatojen mittaan on puhuttu si-
sdsyntyisestd — lahinnd mustan sapen aiheuttamasta — ja ilman selkedd ulkoista syyti
olevasta melankoliasta, on tilldinkin puhuttu nimenomaan surullisuudesta ilman
syyté. Jackson nikee Kraepelinin luokittelut jatkumona télle ajattelulle, silld Kraepe-
lin mééritteli melankolian ja masennuksen sairauksiksi ilman ulkoista syyté. Shorte-
rin mukaan menetyksen aiheuttama suru ja masennussairaus olivat toisensa poissul-
kevia tiloja Kraepelinin mukaisessa ajattelussa, silld ihminen ei voinut sairastaa ma-

192 Psykiatrian opintojaksolla lukuvuosina 1989-1993 kiytdssd ollut oppikirja. Eerola,

Pylkkénen ja Miettinen 1989, 233.

Esimerkiksi tidssd yhdysvaltalaisessa oppikirjassa reaktiivisen depression sanotaan ole-
van osa normaalia suruprosessia. Fiske ja Taylor 1984, 63—64.

Elosuo 1975, 326. Suru saatettiin ndhdd masennusreaktioiden normaalina aéripdéna:
”[-—] psykologiselta kannalta [- —] depressio on perusreaktio, joka ulottuu normaalista
surusta aina vaikea-asteisimpaan psykoottiseen depressioon saakka”. Luukkanen ja
Ristiméki 1991, 933.

195 26-30” 1988, 9.

196 Jackson 1986, 15, 312-315.

197 Radden 2009b, 5.
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sennusta, jos tilaa edelsi jokin tunnistettava syy. Mydhemmin ajatukselle masennuk-
sesta ilman syyta rakennettiin muun muassa endogeenisen eli sisdsyntyisen depres-
sion luokka.'?®

Sisdsyntyisen masennuksen ajatus sai 1980- ja 1990-luvuilla hallinnon tiedossa
suosiota biologisten selitysmallien yleistymisen myd6té. Jos aiemmin melankolia il-
man syytd oli ldhinné surullisuutta ilman syytd, modernin masennuksen siséltd ei
Turun yliopiston opinnoissa liittynyt enéd surullisuuteen. Masennus reaktiona viit-
tasi pieleen menneeseen suruprosessiin, joka sairaudeksi muututtuaan ei ollut endd
surua. Jackson nékee, ettd melankolian surullisuudella saattoi olla my0s objekti, jol-
loin tdimén jatkumona toimii 1900-luvulla reaktiivinen masennussairaus.'*” Néin var-
masti on yleisesti, muttei 1980- ja 1990-luvuilla Turun yliopiston opinnoissa. Niissd
opetettiin, ettd terveen ja normaalin masennuksen muuttuessa masennussairaudeksi
suru ja surullisuus jaivit ja korvautuivat jollakin muulla. Joka tapauksessa reaktiivi-
nen masennus toimi jatkumona ajatukselle melankoliasta tai masennuksesta surupro-
sessista alkunsa saavana sairautena.?*

Shorter kirjoittaa, ettd Euroopassa toisen maailmansodan jélkeen psykoanalyyt-
tisen koulukunnan vaikutuksesta masennus olisi alennettu tarkoittamaan surua.”!
Turun yliopiston opinnoissa asia nayttiytyy pdinvastaisena, silld masennuksen ja su-
run erosta muistutettiin toistuvasti ldpi koulukuntien. Normaalin surun ja epénor-
maalin masennuksen kuvaus sopi myds psykodynaamiseen koulukuntaan. Vuonna
1917 psykoanalyysin kehittdja Sigmund Freud (1856-1939) julkaisi artikkelin
Murhe ja melankolia, jossa hin osoitti normaalin surun muuttuvan patologisoitues-
saan melankoliaksi. Ajatus ei sindnsé ollut uusi, mutta aiempaan poiketen Freud tar-
kasteli tilojen eroa tarkemmin ja etsi erotusdiagnoosia oireiden pohjalta. Jackson to-
teaa, ettd juuri Freudin vaikutuksesta todellisen tai kuvitellun menetyksen aiheutta-
maa surullisuutta alettiin kdyttimaan patologisen masennuksen rajojen tarkentami-
seen.””? Jackson kirjoittaa Freudin vakiinnuttaneen ajatuksen surusta prosessina
kayttdessddn toistuvasti kdsitettd “work of mourning”. Onnistuessaan prosessi johti
ajan myoOtd surun hidlvenemiseen, mutta epdonnistuessaan suru patologisoitui ja
muuttui masennussairaudeksi.?”* 1980-luvun ja 1990-luvun alun opinnoissa viitattiin
suoraan Murhe ja melankolia -artikkeliin ja psykoanalyyttiset teoriat olivat muutoin-
kin usein mukana késiteltdessd surua ja masennusta.?%

198 Jackson 1986, 315-317; Shorter 2013b, 164.

199 Jackson 1986, 317.

200 Jackson 1986, 320.

201 Shorter 2013b, 164.

202 Jackson 1986, 320-324.

203 Jackson 1986, 321-322.

204 Ks. mm. Mattila 1984, 58; Bondestam 19835, 16.
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Shorterin kuvaamaa surun liudentumista masennukseen ei siis ndy turkulaisessa
psykodynaamisen suuntauksen hyvin tuntevassa opetuksessa. Toisaalta Shorter mai-
nitsee, ettd 1900-luvun tutkimuksessa surun tiukka irrottaminen masennuksesta oli
suomalaisten seuraamalle saksalaiselle psykiatrialle ominainen piirre.>%> Surun ja
masennuksen rajan himértyminen vaikuttaakin olleen saksalaista tai turkulaista psy-
kologiaa ja psykiatriaa tyypillisempdd Yhdysvalloille ja himértyneen entisestdin
DSM-III- ja sitd seuraavien tautiluokitusten myotd. DSM-III-tautiluokituksessa toi-
sinnettiin eksplisiittisesti ajatusta normaalin surun mahdollisesta patologisoitumi-
sesta. My0s esimerkiksi muutoin masennuksen ja surun rajan halventymisté kritisoi-
neet yhdysvaltalaiset tutkijat Horwitz ja Wakefield pitivdt vuonna 2007 selviona,
ettd ndin voi tapahtua.??

Masennuksen yhteys suruun ei siis ole ollut yksioikoista eiké ole sitd vieldkdan.
Siind missd sosiologi Allan V. Horwitz ja psykologi Jerome C. Wakefield katsovat
normaalia surua patologisoidun 1900-luvun lopulta l14dhtien, Shorter huomauttaa,
ettei moni masennusdiagnoosin saanut pidé itsedédn lainkaan surullisena eikd ndin
ollen masennuksesta pitdisi puhua surullisena mielialana.?®’ Yhdysvalloissa surun
ja masennuksen yhteydestd keskustelu onkin pyorinyt paljon DSM-III-
tautiluokituksen niin sanotun surun poissulkuehdon®® ympérilli. Myds vuonna
1982 suomennetussa versiossa mainittiin masennuksen diagnostisissa kriteereissi
ehtona: ”E. Ei johdu elimellisestd mielenterveyshdiriosti eiké ldheisen kuoleman
aiheuttamasta normaalista surureaktiosta.””®” Surureaktio oli tissd koulukunnassa
rajattu ainoastaan liheisen kuoleman aiheuttamaan suruun. Samalla ehto ei kuiten-
kaan estényt diagnosoimasta masennusta heti koetun menetyksen jédlkeen, vaan kri-
teerit olivat tdlldin ainoastaan tiukemmat. Tiukempia kriteereitd perusteltiin surun
laajamittaisen patologisoinnin vaaralla, silléd 1&heisen kuoleman aiheuttama suru
aiheutti useita DSM-III-tautiluokituksessa méaériteltyja masennuksen diagnostisten
kriteerien oireita.?!”

205 Shorter 2013b, 174.

206 Horwitz ja Wakefield 2007, 33. Normaalin surun patologisoituminen masennukseksi
huomioitiin jo DSM-III:ssa. American Psychiatric Association 1980, 213.

Horwitz ja Wakefield 2007; Shorter 2013b, 2. Surun, suremisen ja masennuksen suh-
teesta kirjoitetaan jatkuvasti uusia artikkeleita. Niissi toistuvat edelleen jo melanko-
liaan liittyvissé kirjoituksissa ajoittain ndkynyt kysymys normaalin ja epdnormaalin
surun rajasta. Ks. esim. timaé artikkeli vuodelta 2015. Bondolfi, Mazzola ja Arciero
2015.

”berievement exclusion”

Furman, Huttunen ja Lonnqvist 1983, luku Osio 10, sivu 6.

Ehto poistettiin vuonna 2013 julkaistusta DSM-5-tautiluokituksesta ja se herétti paljon
keskustelua. Ks. esim. Pies 2014.
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Mieliala vaikutti olleen keskeinen masennuksen maarittdja juuri Yhdysvalloissa,
APA:n ja DSM:n kotimaassa ja erityisesti DSM-IIL:n julkaisemisen jélkeen.”!" Yh-
dysvaltalaista masennusta koskevaa tietokirjallisuutta ja tutkimusta lukiessa masen-
nukseen liittyi usein my0s kyvyttdmyys tuntea. Vaikuttaisi, ettd kyvyttdomyys tuntea
tai kyvyttomyys tunteisiin oli turkulaisissa opinnoissa ainoastaan yhdysvaltalaisessa
kirjallisuudessa mainittu masennusattribuutti — silloin harvoin, kun ne mainittiin.?'?
Vuonna 1988 Turun yliopiston psykologian opiskelija kirjoitti surun ja masennuksen
erosta ja totesi, ettd “[m]asennus on kuitenkin enemmaénkin tunteiden jaadyttamista,
jos niitd ei silld hetkelld kyeti kisittelemiin”.2!* Kyse ei ollut tissikéin tunteiden
puutteesta, vaan kykenemittomyydestd kohdata menetyksen aiheuttamia tunteita.
Turun yliopiston opinnoissa téllaista tunteisiin kykenemattomyytté harvoin yhdistet-
tiin masennukseen. Yleisempaa oli, ettd masentuneen ei katsottu esittdvin tunteitaan
— esittdminen ei kuitenkaan ollut sama asia kuin kokeminen.?!*

Masennusten keskidssa ei tieteessd vuosina 19801995 ollut mieliala eikd ma-
sennusta ldhtokohtaisesti ldhestytty mielialahdiriond. Opinnoissa puhuttiin jonkin
verran mielialasta ja sen liséksi tai sijaan puhuttiin tunteista, affekteista ja esimer-
kiksi affektiivisesta mielialasta. Ndiden masennusattribuuttien sisiltdd tai suhdetta
toisiinsa ei teksteissd maéritelty eivitkd ne suoraan kertoneet tilan oletetusta kes-
tosta. Vaikuttaa siltd, ettd ajatus masennuksesta lahtokohtaisesti pitkdkestoisena mie-
lialah&iriona tuli tuolloin hallinnon masennuskésityksista.

Surun ja masennussairauden vélilld tehtiin opinnoissa tiukka rajaus. Téltd osin
Turun yliopiston opinnot nayttivit sitoutuneen saksalaisen psykiatrian nakékulmiin.
Suru ja sureminen oli tervettd ja normaalia ja oli tirked4, ettei niihin sekoitettu aja-
tusta mielen sairaudesta. Masennusten ja surun suhdetta késiteltiin opinnoissa silti
monin tavoin. Suremiseen saattoi liittyd masennusta tai masentuneisuutta, mutta tal-
16in ei ollut kyse epédnormaalista tai sairaasta, vaan normaalista ja tirkeédsti surupro-
sessin vaiheesta. Suru jo itsessddn voitiin kokea masentavana, mutta edelleen pysy-
teltiin normaalissa masennuksessa. Masennussairaus liittyi suruun ainoastaan epa-
normaalin reaktion, epdonnistuneen suruprosessin tai koko prosessin vélttelyn seu-
rauksena. Talloin kyse ei kuitenkaan enéd ollut surusta, vaan suru oli patologisoitu-
nut ja muuttunut sairaudeksi.

21 Esim: ”As commonly employed, the term depression is primarily descriptive and refers

to a wide variety of conditions in which a depressed mood is present.” Mussen et al.
1979, 69.

Esim: ”They have lost their feelings for friends and family, as if a wall separated them
from others.” Harmatz 1978, 284-285.

3 77471988, 15.

214 Ks. esim. Hilgard, Atkinson ja Atkinson 1971, 450.
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24 Masennus aktiivisen ja autonomisen
vastakohtana

Yleisen negatiivisuuden lisidksi masennus ilmeni opinnoissa aktiivisen ja autonomi-
sen vastakohtana. Téssd alaluvussa analysoin mitd masennusattribuutteja téllaisesta
tilasta kdytettiin ja millaisia tulkintoja niille annettiin.

Joissain teorioissa masennus oli ensisijaisesti kykeneméattomyyttd itsendiseen ja
tasaiseen suorittamiseen. Sekd psykologiassa?!’ ettd lidketieteessd*!® masennusattri-
buutteina toimivat syrjdén vetdytyminen, (toiminta)kyvyttomyys, avuttomuus, ai-
kaansaamattomuus, passiivisuus, hiljaisuus, pidittyvyys, lannistuneisuus, riippuvai-
suus muista, vélttdmiskayttdytyminen, hitaus, hidastuminen, motivaation vihenemi-
nen, taantuneisuus, lyhytjdnnitteisyys, kiinnostuksen puute, visymys, vdsyminen,
heikkous, energian puute, kyvyttdmyys pitdd puoliaan, lamautuneisuus, pakonomai-
suus, jaykkyys, yleinen haluttomuus, tyhjyys, dlyllisen suorituskyvyn ja ajatteluky-
vyn lasku, keskittymisvaikeudet, huomiokyvyn ja muistin ongelmat, kykenematto-
myys péaatoksiin, muistin huononeminen, ajattelun ja keskittymisen vaikeudet, péét-
tamattomyys ja ajattelun dikotomisuus.

Psykologian opinnoissa 1990-luvulla kéiytossd olleessa oppikirjassa kuvailtiin
masennustilaa tuottamattomaksi tilaksi: ”"Masentuneet ovat yleensd epiaktiivisia;
Tehdessiinkin jotakin, he eiviit saa mitéén aikaiseksi [~ —].”*'7 Vuonna 1980 psyko-
logian opinnoissa syvésti depressiivisten potilaiden huomautettiin olevan kykene-
mittomii suorittamaan loppuun monimutkaisia piirroksia.’'® Masentuneella oli nor-
maalia vahdisempi coping-tehokkuus eli hin oli heikosti varustettu selviytymiin
eldmdéssa eteen tulevista kriiseistd. Masentunut ei kyennyt ottamaan tiyttd vastuuta
kriisistd toipumisesta, silld hédn oli tdhin liian heikko ja emotionaalisesti loppuunku-
lunut.?’ Téllainen itseddn tai muita hyddyttdvidn toimintaan kykenemiton yksild
vastasi monin tavoin arjen tiedon masennuskisitystd lamaantuneisuudessaan. Tie-
teessd kdytetyt masennusattribuutit maalasivat kuitenkin huomattavasti negatiivissé-

215 Rosen, Fox ja Gregory 1972, 194; Harmatz 1978, 284-85, 294; ”2-1” 1981, 30; Yrjo
Alasen luento ”Vakavat mielialahdiriot” ja Reijo Holmstromin luento ”Krooninen ma-
sentuneisuus” ”7-12 1989; 76-6” 1990, 1; Achté ja Kuoppasalmi 1990a, 124, 216; Ka-
lat 1995, 550.

216 Bondestam 1985, 13; Salminen 1985a, 53; Kari 1988, 5-6; Reinikka 1988, 1, 5; Lip-

ponen 1992, 17; Hakkénen 1993, 7-8, 22.

”Depressed people are generally inactive; when they do anything at all, it is unproduc-

tive, [- —]” Suomennos AM. Kalat 1995, 550.

218 4.4 1980, 5.

219 5271989, 2;°5-2” 1989, 4. Vuonna 1987 valmistuneessa psykologian opinniytteessi
esiteltiin teoria, jossa depressio oli yksi coping-toiminnan muoto. Yksilo pyrki véltta-
maén uhkaavan tilanteen siten, ettei tehnyt mitdin ja koki depressiota. Tuomola 1987,
15.
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vyisemmén kuvan kuin arjen tiedon masennuskisityksesti tuttu eldméin suvanto-
vaihe.

Tieteen tiedossa masennukseen liitettiin usein psykomotorinen hidastuminen tai
estyneisyys, joka viittasi yksilon passivoitumiseen ajatustoiminnan ja fyysisen toi-
minnan hidastumisen myoti. Tdma oli modernin masennuksen kannalta merkittiva
masennusattribuutti ja analysoin sitd tarkemmin my6hemmin masennuksen keholli-
suuden yhteydessa, silld psykomotorinen retardaatio mainittiin usein — joskaan ei
aina — vastakohtana psykomotoriselle agitaatiolle, jolla viitattiin joko levottomuu-
teen ja keskittymiskyvyttomyyteen tai kiithtyneeseen monotonisuuteen.

Toimintakyvyttdmyys liittyi eri tavoin médriteltyihin ja vakavuudeltaan erilai-
siin masennuksiin. Psykiatrian oppikirjassa kuvailtiin, kuinka toimintakyky aleni
mitd syvemméksi masennus muodostui, vaikkakin myos lievdssd masennuksessa yk-
silo oli estynyt ja suorituskyky jo jonkin verran alentunut.

Lievdssd masennuksessa potilas on hiljainen, pidéttyvé, estynyt, onneton, pessi-
mistinen ja itseddn viheksyvé. Hinelld on visymyksen, riittdmattdmyyden, lan-
nistuneisuuden ja toivottomuuden tunteita. Hin on kykeneméton tekeméén rat-
kaisuja, kokee vaikeutta normaalisti helppoja henkisié toimintoja suorittaessaan,
on turhan huolestunut henkildkohtaisista pulmistaan.

Syvemmdssd depressiossa [——] Tarkkaavaisuus, keskittymiskyky ja muisti saat-
tavat huonontua. Tdhén tunteeseen liittyen jotkut potilaat ovat ahdistuneita, neu-
vottomia, valittavat epdtodellisuuden tunnetta taikka kykeneméttomyytta aja-
tella. [- —], aloitekyky on mennyt, vastaukset kysymyksiin tulevat usein hitaasti
ja yhdelld tavulla.??

Toimintakyky saattoi masennuksessa rajoittua jo visymyksestd. Moni 1980- ja
1990-luvuilla hallinnon tiedon masennuskasityksen diagnostiset kriteerit tdyttanyt
koki suurimmaksi ongelmakseen vidsymyksen, joka esti toimimasta normaalisti.?!
Visymyksestd puhuttiin myds opinnoissa. Psykologian®? ja lidketieteen’”® opin-

220 Achté, Alanen ja Tienari 1973, 61.

21 Esim. SKS KRA. Sata 2725-2765. 1991.

22 »2.12”, ei pvm., 12, 28, 30; Hilgard, Atkinson ja Atkinson 1971, 472; Rosen, Fox ja
Gregory 1972, 160, 194; Ude (1975) 1978, 17; Harmatz 1978, 285; ”2-3” 1981, 12-13;
”2-17 1981, 29; Fiske ja Taylor 1984, 61; Gleitman 1986, 661; ”3-10” 1987, §; Murphy
ja Davidshofer 1988, 353; »7-4” 1988, 5; ”7-21” 1988; ”5-2” 1989, 2; Yrjo Alasen
luento ”Vakavat mielialahdiriot” ja Reijo Holmstromin luento ”Krooninen masentunei-
suus” ’7-12 1989; ”7-18” 1990; Achté ja Kuoppasalmi 1990a, 124, 216.

223 Achté, Alanen ja Tienari 1973, 61, 215-17, 309; Tihkd 1977, 188.
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noissa masennusattribuutteina toimivat visymys, uupumus, energianpuute, vitalitee-
tin puute, heikkous, emotionaalinen loppuunkuluneisuus ja voimattomuus.

Masennukseen yhdistyi myos aloitekyvyn ja toimintahalun alentuminen.??*
1980-luvun alun psykiatrian opintojen oppikirjassa ndmé yhdistettiin riippuvaiseen
luonteeseen: “Erityisen huonon motivaation omaavat ovat kdytdnnon kuntoutus-
tyOssd saatujen kokemusten mukaan: [— —] — depressioihin altistuneet riippuvaiset
luonteet, jotka eivit jaksa ponnistella.”?*> Muista ihmisisté riippuvaisuudesta puhut-
tiin opinnoissa ldhes yhtd usein kuin visymyksesti seki psykologian®?® etté lidketie-
teen??” opinnoissa. Pahimmillaan masennus sai yksilon ikédin kuin degeneroitumaan
lapseksi, kuten ladketieteen opiskelija kirjoitti vuonna 1988: “Infantilismi ilmenee
tiydellisend avuttomuuden tunteena ja riippuvaisuutena hoitohenkilokunnasta.”??

Riippuvaisuus, pysihtyneisyys, aloitekyvyttomyys ynnd muut vastaavat maéreet
huomioitiin haastavina hoidettaessa yksiloa keskusteluterapian avulla. Kokemuksen
mukaan ndmi hankaloittivat kontaktin luomista ja hoidon kannalta oleellisen tiedon
tavoittamista.’?” Psykiatrian opintojaksolla 1980-luvulla kidytdssi olleessa oppikir-
jassa todettiin:

Mikili potilas kérsii vaikeasta masennuksesta, hinen haastattelemisensa voi
osoittautua varsin tyladksi ja adekvaatin informaation saamiseksi voidaan toi-
sinaan joutua turvautumaan myds potilaan omaisiin tai ystdviin. Syvésti depres-
siivisen potilaan aloitteettomuus ja pysdhtyneisyys tekevit usein kéayttokelpoi-
sen spontaanin informaation saamisen héneltid lihes mahdottomaksi. Samalla
potilaan itsesyytokset ja vakuuttuneisuus omasta arvottomuudestaan saavat hé-
net kokemaan kaiken itselleen osoitetun huomion ja kiinnostuksen ansaitsemat-
tomana ja niille kuuluvana, jotka sitd enemmaén tarvitsevat. Masentuneen poti-
laan hoito on siten seké aikaa ettd kérsivillisyyttd vaativaa, mutta perdéinanta-
mattomuudella ja normaalia runsaammalla spesifisten kysymysten kédyttdmiselld
ladkari kuitenkin yleensd saa useimmilta masentuneilta potilailta ainakin valtta-
vin informaation.?3°

224 Lisketieteen osalta ks. esim. Kaila ja Achté 1970, 112; Elosuo 1975, 324, 326; Tienari
1975, 330.

225 Elosuo 1975, 322.

226 Rosen, Fox ja Gregory 1972, 160; Harmatz 1978, 296; ”2-13” 1981, 17; Alanen, Achté
ja Tienari 1981, 399; Achté, Pakaslahti ja Rimo6n 1984, 315; ”7-4” 1988, 5, 12, 15; 7-
217 1988; 7-177 1988, 19; 77-31” 1989, 1; Achté ja Kuoppasalmi 1990b, 124; ~7-18”
1990.

227 Kari 1988, 6; Hikkinen 1993, 2, 8.

228 Kari 1988, 6.

229 Achté, Alanen ja Tienari 1973, 125, 127; Achté 1990c, 197.

230 Tdhka 1977, 113-114. Lihavointi alkuperéisessa.
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Masennuslddkkeiksi kutsuttujen ldékeryhmien yksi merkittdvimmisté vaikutuk-
sista oli ollut alusta saakka aktiivisuustason nostaminen. Téhén liittyi keskustelu ma-
sennuslddkkeiden itsemurhariskid kasvattavasta vaikutuksesta. Yksilon tapaa aja-
tella ei voitu psykofarmakologisesti muuttaa, joten lamaantuneen ja itsetuhoisen ih-
misen aktiivisuustason nostaminen mahdollisti hénen aiemmin lamaantuneisuuden
tihden toteutumatta jdineet itsetuhotoiveensa.”?! Masennusliékkeistd kirjoitettiin
psykiatrian opintojaksolla kiytossa olleessa teoksessa:

Antidepressiiviset lddkeaineet vaikuttavat oireita lievittiden ja hdirion kestoa ly-
hentéen kaikkiin masennustiloihin, erityisesti sellaisiin, joiden oirekuvaa hallit-
see estyneisyys. Niitd tavataan mm. kaksisuuntaisissa mielialahdiridissd. Myos
ndiden ladkkeiden vaikutukseen kuuluu alkuvaiheessa epéspesifinen rauhoittava
ja unettava vaikutus, jota seuraa varsinainen antidepressiivinen, mielialaa kohot-

tava ja aktivoiva vaikutus.?*

Ladkeaineiden aktivoivan vaikutuksen katsottiin tdssi oppikirjassa auttavan kai-
kissa masennustiloissa — olkoonkin ettd joissain enemmén kuin toisissa. Toisin sa-
noen kaikkiin masennustiloihin liitettiin jonkinasteinen passivoituminen. Toisaalla
samassa teoksessa lddkehoitoa ei pidetty kuitenkaan hyodyllisend hoitomuotona
kaikkiin masennustiloihin, vaan ainoastaan psykoottistasoisiin eli mielisairaudeksi
luokiteltaviin tiloihin. Lievemmissa neuroottisissa depressioissa neuvottiin keskitty-
médn masennuksen syiden pohtimiseen ja hoidoksi suositeltiin keskustelutera-
piaa.?*?

Masennusattribuuttien kohdalla on huomioitava, etti asioita liitettiin masennuk-
seen eri tavoin eli kdytdssd oli useita attribuointistrategioita. Attribuutin saatettiin
katsoa olevan masennuksen oire, mutta myds jonkin toisen oireen seuraus. Vuonna
1994 psykiatrian opiskelija ndki motivaation vdhenemisen olleen seurausta siitd,
ettei masentunut uskonut tulevaisuudessa voivan tapahtua mitéén hyvéa eli vaivan-
ndko olisi kaikissa tapauksissa ollut vain turhaa.”** Samoin on huomioitava, etti
opinnoissa sama asia saatettiin seka liittd4 ettd erottaa masennuksesta riippuen kurs-
sista ja ldhteistd. Esimerkiksi riippuvuus ja regressiivisyys olivat yleensd masennus-
attribuutteina, mutta vuonna 1989 psykiatrian opiskelija kirjoitti, ettd depressiivisyy-
den ohella potilaassa saattoi ilmeti riippuvuutta ja regressiota.”** Toisin sanoen opis-

B1 712”1989, Ks. esim. 25.8.1989.

232 Lehtinen et al. 1989, 317.

23 Myos esimerkiksi sihkdshokkihoidon tehoa masennukseen on suomalaisessa tutki-
muksessa 1970-luvulla mitattu juuri tyokyvyn ja liséksi sairaalahoitoajan ja sen jilkei-
sen kliinis-sosiaalisen tilan perusteella. Reinikka 1988, 26.

234 Hakkinen 1993, 2.

235 Salmenperi 1989, 12.
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kelijalle riippuvuus ja regressio eivit olleet osa masennusta, vaan ne esiintyivét ma-
sennuksen rinnalla.

Y14 mainittujen attribuuttien lisdksi masennukseen liitettiin avuttomuus seka
lddketieteen®® ettd psykologian®’ opinnoissa. Avuttomuus kisitettiin kahtalaisesti.
Toisaalta avuttomuudella viitattiin riippuvuuteen verrattavaan tilaan yksilon nyky-
hetkessd. Toisaalta silld viitattiin tulevaisuuteen siind mielessd, ettd ihminen koki
tulevaisuuden niin toivottomaksi, ettd vaipui avuttomuuteen. Nama kaksi merkitysta
saattoivat sekoittua toisiinsa eiké opiskelija voinut aina olla varma viitattiinko sa-
nalla ainoastaan jompaankumpaan vai kumpaankin merkitykseen yhté aikaa. Kasit-
telen myShemmin omassa alaluvussaan aikaan sidottuja tulevaisuuteen orientoituvia
attribuutteja, joihin tulevaisuuteen orientoituva avuttomuus kuului. Koska eri mer-
kityssiséltdja ei voi tyhjentdvésti erottaa, kisittelen avuttomuutta kattavammin aino-
astaan téssd alaluvussa.

Avuttomuus saattoi masennusattribuuttina rakentua keskeiseksi osaksi masen-
nusta koskevaa teoriaa. Esimerkiksi psykiatrian opintojaksolla 1980-luvulla kéytdssé
olleessa oppikirjassa Achté ja Kaila kuvailivat neuroottisten depressioiden mahdollista
syntymekanismia seuraavasti: ”Depressiota on pidetty reaktiona psyykkiselle kivulle
ja usein avuttomuuden tunteille.”?*® Opinnoissa kisiteltiin myds vuonna 1953 julkais-
tua teoriaa, jossa karkeasti yksinkertaistaen masennus ei niinkdin ollut avuttomuutta,
vaan reaktio tilanteeseen, jossa ihminen koki olevansa avuton.*

Psykiatrian opintojakson oppikirjassa psykoanalyytikko Veikko Tahka puoles-
taan kavi lapi 1ladkari Arthur H. Schmalen 1960- ja 1970-luvuilla kehittdimaa teoriaa
masennuksen kokemuksen kahdesta aspektista, joista toinen oli toivottomuus ja toi-
nen avuttomuus.?*’ Tahki nojasi vahvasti psykodynaamiseen nikemykseen masen-
nuksesta reaktiona kuviteltuun tai todelliseen menetykseen. Avuttomuuden syntya
Téhka kuvasi nédin:

Schmalen (1964, 1972) kuvaamat, jo edellisessi luvussa mainitut avuttomuuden
ja toivottomuuden tilat, joita hidn 16ysi 80 %:ssa erilaisia sairauksia potevien poti-
laiden sairautta edeltdvissd eldméntilanteissa, ovat depressiivisen kokemistavan
kaksi eri aspektia, joista jompikumpi on etualalla menetyksen tyypisté ja yksilon

236 Liasketieteen opinnoissa: Achté, Alanen ja Tienari 1973, 61; Tihki 1977, 22; Bondes-
tam 1985, 16—17; Reinikka 1988, 5; Kari 1988, 6; Hikkdnen 1993, 19.

237 Psykologian opinnoissa: Peck ja Whitlow 1978, 74; Achté, Pakaslahti ja Rimon 1984,

21, 124, 168; 77-22” 1988; ”6-6" 1990, 1.

Kaila ja Achté 1970, 107. Ks. my®6s. ”depressio on psykobiologinen reaktio avuttomuu-

teen” Reinikka 1988, 4.

2% Bondestam 1985, 17-18.

240 Schmalen kisitykseen masennuksesta toivottomuutena ja avuttomuutena viittaa myos
mm. Mattila 1984, 66.
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reagointitavasta riippuen. Schmalen mukaan avuttomuus pyrkii hallitsemaan ku-
vaa silloin, kun menetys koskee sellaista ulkoista tyydytyksen ldhdettd (ihmisté tai
asiaa), jota ilman ihminen ei koe voivansa tulla toimeen, mutta jonka palauttami-
seen hin myoskédn ei nde mitidn keinoa. [-—] Aina on kuitenkin kysymys tilan-
teesta, missd ihminen eri syistd ei pysty tulemaan toimeen ilman sellaista tyydy-

tysté tai itsetunnon tukea, joka todellisuudessa on kdynyt mahdottomaksi.?*!

Schmale kollegoineen oli tarkastellut tilaa, jossa ihminen oli jo luovuttanut.?*?
Schmalea tunnetumpi Turun yliopiston opinnoissa oli psykologi Martin Seligman,
jonka yhdessi tutkimusryhméansi kanssa kehittiméén teoriaan opitusta avuttomuu-
desta viitattiin usein lidiketieteessd’*’, mutta erityisen taajaan psykologiassa’*. Psy-
kologian opinnoissa kerrottiin teoriasta tulleen nopeasti suosittu ja tunnettu tutkijoi-
den keskuudessa.?*® Seligman teki ensimmaéisen kokeensa vuonna 1967 ja toisti niitd
my0s myohemmin. Yksinkertaistaen koe koostui kahdesta joukosta koiria, jotka sai-
vat lattian kautta sdhkoshokkeja. Verrokkiryhmien vélinen ero oli siind, ettd toisen
ryhmén koirat pystyivit pakenemaan sdhkdshokkeja hyppéamaélld aidan yli pois,
mutta toisessa ryhmaisséd koirat eivat yrityksistd huolimatta paédsseet pakoon. Kun
ndille koirille annettiin myohemmin mahdollisuus paeta, olivat koirat jo alistuneet
vallitsevaan tilanteeseen eli Seligmanin sanoin oppineet avuttomiksi. Ne eivit endd
yrittdneet endd valttdd sdhkoshokkeja, vaikka pakotie oli nyt ulottuvilla. Seligman
kehitti kokeen pohjalta teorian, kuinka ihminen oppii avuttomuutta tilanteessa, jossa
hin ei voi omalla toiminnallaan parantaa tilannettaan. Sisdistettyddn tillaisen avut-
tomuuden, ei ihminen osaa endd ohjautua siindkéédn vaiheessa, kun hénelle tarjoutuu
mahdollisuuksia itsensd auttamiseen: “Kuten avuton koira, masentunut potilas on
alkanut tuntea, ettei hdnen teoillaan ole merkitysté. Ja kuten koira, masentunut poti-
las joutui tdhén sairaalloiseen tilanteeseen altistuttuaan alkuun tilanteelle, jossa hin
objektiivisesti oli avuton.”?*® Kyse ei ollut niinkédin sairaudesta, vaan omaksutusta
toimintatavasta.**’

241 Téhka 1977, 22.

242 Sweeney, Tinling ja Schmale 1970.

243 Reinikka 1988, 4-5.

24 Peck ja Whitlow 1978, 74; Harmatz 1978, 297-298; Mussen et al. 1979, 29; Pervin
1980, 504—6; Nummenmaa, Takala ja Wright 1983, 169; Fiske ja Taylor 1984, 61-62,
110; Niemi, Nurmi ja Vauras 1984, 49-52, 91; Gergen ja Gergen 1986, 353; Gleitman
1986, 115, 664; 7-11” 1989.

245 Pervin 1980, 506.

246 »Like the helpless dog, the depressed patient has come to feel that his acts are of no
avail. And like the dog, the depressed patient was brought to this morbid state of affairs
by an initial exposure to a situation in which he was objectively helpless.” Suomennos
AM. Gleitman 1986, 115.

247 Reinikka 1988, 4-5.
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Psykologian laitoksen persoonallisuuden psykologian kurssilla todettiin opitun
avuttomuuden uhkaavan eniten aivan tietynlaisia ihmisid: “Pahimmassa vaarassa
ovat luonnollisesti ne yksilot, jotka nikevét syyn heikkoon menestykseen omassa
itsessddan.”**® Opitun avuttomuuden teoriaan sidottiin néin ajatus itseen kohdistu-
vasta negatiivisuudesta, joka oli 1980- ja 1990-lukujen opinnoissa toistuvin ja mo-
ninaisin masennusattribuuttijoukko. Opitun avuttomuuden teoria ei kuitenkaan tul-
kinnut masennusta yksilén ongelmana. Sen sijaan se kritisoi ihmisille avuttomuuden
kokemusta aiheuttavia yhteiskunnan rakenteita. Teoria piti vahingollisena, jos ulko-
puolisista syistd johtuvia negatiivisia elaménkokemuksia tulkittiin yksilostd itsestdan
johtuviksi.?*

Seligman haki siis masennuksen ja avuttomuuden syitd ihmisen ulkopuolelta
hintd ympéroivastd kulttuurista ja yhteiskunnasta. Teorian suosio asettuu vield mer-
kityksellisempédn valoon, kun huomioidaan Seligmanin uran myShemmait vaiheet.
1990-luvulle tultaessa Seligman oli kehittinyt toisenlaisen nakokulman, joka resonoi
neoliberaalin ihmiskésityksen kanssa. Uudessa teoriassa huomio kohdistui ympéris-
ton sijaan yksiloon ja timin kykyyn toimia yhteiskunnassa. Teorian mukaan omak-
sumalla tietynlainen psykologinen asenne ihminen kykenisi voittamaan ympariston
ja yhteiskunnan hénelle asettamat haasteet ja esteet, ja olemaan paras mahdollinen
itsensd. Psykologi Martin Seligmania pidetddnkin tdlld vuosituhannella erityisesti
Yhdysvalloissa, mutta myds laajemmin ldnsimaissa suosiota saaneen ja yksilokes-
keisyyttd korostavan positiivisen psykologian iséni.>>

Passiivisuuden yhteydessé korostuu kysymys siitd, mikd taho yksilon terveytta
ja normaaliutta maarittdd. Jos psykiatria oli ensisijaisesti kiinnostunut psyykkisen
kirsimyksen minimoinnista ja psykologia normaalin eldminkulun turvaamisesta,
niin passiivinen ja muista riippuvainen ihminen oli ensisijaisesti hallinnon kiinnos-
tuksen kohde. Valtion kannalta tirkedd oli pitdd kansalaisistaan mahdollisimman
moni mahdollisimman suuren osan ajasta tuottavina ja autonomisina. Tati sivuttiin
opinnoissa, mutta sama mééritelmi nikyy edelleen viime vuosikymmenten hallin-
non tiedossa muun muassa KELAn toiminnassa. KELAlle ei riitd ainoastaan oike-
anlainen masennustautiluokka diagnoosissa. Ladkérin on lausuttava myds ihmisen
toimintakyvystd, jotta tima olisi oikeutettu esimerkiksi sairaspaivarahaan, tyokyvyt-
tomyyselidkkeeseen, kuntoutustukeen tai Kelan tukemaan psykoterapiaan.®®! Juuri

248 Niemi, Nurmi ja Vauras 1984, 49-50.

249 Niemi, Nurmi ja Vauras 1984, 51-52.

250 Seligman oli mukana toimittamassa vuonna 2000 julkaistua erikoisnumeroa, jossa
vasta esitelldén positiivista psykologiaa. Seligman ja Csikszentmihalyi 2000. Seligman
esiintyi usein vuosien 1980-1995 opinnoissa, mutta teoriallaan opitusta avuttomuu-
desta. Vuonna 1991 hin julkaisi ensimmaéisen kokonaisen teoksen tuolloin uudesta né-
kokulmastaan, jossa avuttomuus oli vaihtunut optimismiksi. Seligman 1991.

Bl Ks. esim. Kansanelikelaitos, ei pvm.
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toimintakyky on ollut suomalaisen kuntoutuksen tavoitteena. Suomessa kiinnostut-
tiin psykiatrisesta kuntoutuksesta 1950- ja 1960-lukujen vaihteessa. Vuonna 1983
julkaistussa teoksessa psykiatri Reino Elosuo kirjoitti kuntouttamisen perusajatuk-
sena olleen pyrkimys saattaa “kuntoutettava hinen edellytyksiensd mukaan mahdol-
lisimman kykenevéksi itsendiseen, omatoimiseen, hinen itsensd ja yhteiskunnan
kannalta ihmisen arvoa vastaavaan ja hyddylliseen eldminasemaan ja toimintaky-
kyisyyteen (Pihkanen 1964)”.

Yhteiskunnan tarjoamien etuuksien ja kuntoutuksen kohdalla hyvd mielenter-
veys tarkoitti kykyéd toimia itsendisesti ja autonomisesti. Hallinnon tiedossa tdllainen
ajattelu oli tuttua 1dpi 1900-luvun. Seilin mielisairaalan naisia 1900-luvun alkupuo-
lella tutkinut sosiologi Jutta Ahlbeck kirjoittaa, etti naisten koyhyys saatettiin pato-
logisoida ja asettaa vastakkain normaalina pidetyn kansalaisuuden sekd normatiivi-
sen naiseuden kanssa.** Puhetavat muuttuivat pitkin 1900-luvun mittaan, mutta
vuosisadan loppua kohti vahvistunut biopoliittinen ajattelutapa sisilsi yha ajatuksen
ihmiseldmastd tydvoimapotentiaalina — eldmai oli hallinnon tiedossa véline, ei mer-
kitystd sisiltivi entiteetti.>* Téstd seurasi, ettd hallinnon tiedossa oleellista ei ollut
kérsimys tai normaali eliménkulku, vaan tyd- ja toimintakykyisyys. Vaatimus toi-
mintakykyyn néhtiin ajoittain osana myds arjen tietoa ja perheiden sisdisid arvoja.
Psykologian opiskelija kirjoitti vuonna 1988, ettd ”[o]n oletettu, ettd perheissé, joissa
mielialahdirioitd esiintyy, on vallalla kirjoittamaton sdénto ainaisen hyvéantuulisuu-
den ja tehokkuuden vélttdmattomyydestd. Tamé tekee mahdottomaksi kokea suruja
ja epdonnistumisesta johtuvaa apatiaa, mikd puolestaan aiheuttaa masennusta.”
Tieteen tiedon piirissé néhtiin hallinnon ja arjen tiedon vaatimukset ja niisté oltiin
myds huolissaan. 1980- ja 1990-lukujen vaihteessa psykologian opinnoissa luettiin
Suomen Mielenterveysseuran tutkimussihteeri psykologi Maila Upanneen kirjoi-
tusta vasymisestd ja virkistymisestd. Upanne katsoi ihmisten uuvuttavan ja kuormit-
tavan itseddn vililld liiaksi sekd tyo- ettd yksityiseldmén vaatimusten alla. Hén l&-
hestyi vasymistd ndissé tilanteissa normaalina itsesddtelymekanismina eiké yhdisté-
nyt visymisti sairastumiseen saatikka masennustautiluokkaan.?*® Huolissaan olivat
myds véitoskirjaa varten haastatellut 1980-luvulla Turun yliopiston psykologian lai-
toksella opiskelleet psykologit. He kertoivat pitdvansa julmana sitd, etti yhteiskunta
asettaa keskusteluterapian ehdoksi tyokykyisyyteen takaisin padseminen, miké tar-
koittaa vaistimattd myos yldikirajaa terapialle.?’

252 Elosuo 1983, 281-282.

253 Ahlbeck-Rehn 2006, 390.

2% Myllykangas 2014, 36.

255 74”1988, 16.

236 717, ei pvm.

27 Tuomola et al. haastattelu, 7.6.2018. Muistiinpanot tekijén hallussa.
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Masennus ndyttidytyi opinnoissa lamaantumisena. Se oli kuitenkin hyvin eri-
laista lamaantumista kuin arjen masennuskésityksen mahdollisesti lopulta raken-
taviakin seurauksia aikaansaanut kriisin tai menetyksen kisittelyyn tarkoitettu elé-
min suvantovaihe. Tieteen tiedossa masennuksen aiheuttama suvanto oli usein
monin tavoin negatiivista. Se oli tuottamatonta ja paddmadratonta passiivisuutta.
Masennus oli avuttomuutta sekd nykyhetken ettéd toivottomana koetun tulevaisuu-
den edessd. Yhden teorian mukaan masennukseksi tulkittu avuttomuus oli yhteis-
kunnan aiheuttamaa. Yksilo oli tahtomattaan joutunut tilanteisiin, joissa hin ei voi-
nut tehdi itsensd hyviksi mitdén. Naistd hdn oli omaksunut toimintatavan, jossa
hin pysyi passiivisena niissékin tilanteissa, joissa hinella olisi ollut mahdollisuuk-
sia parjata.

Lamaannuttava masennus rajoitti itsendisyyttd ja ihminen tuli muiden avusta
riippuvaiseksi. Ty0 ja opiskelu kérsivit eikd masentunut kyennyt endd huolehtimaan
itsestddn ja arjestaan, saati ldheisistddn. Hallinnon tiedossa yksi masennuksen tér-
keistd miéreisté olikin toimintakykyisyyden seuraaminen. Vaikka toimintakyky oli
tirkedd, niin psykiatria oli ennemmin kiinnostunut psyykkisen karsimyksen vihen-
tdmisestd ja psykologia normaalin elaménkulun turvaamisesta. Negatiivinen ja pas-
sivoiva lamaantuminen oli ongelma erityisesti hallinnon tiedossa, jossa masennus
esti yksilod toteuttamasta kansalaisen velvollisuuksiaan.

2.5 Masennus itseen kohdistuvana
negatiivisuutena

Edellisessd alaluvussa analysoin, miten monet masennukseen liitetyt attribuutit ndh-
tiin hallinnon tiedon kannalta negatiivisina autonomisen ja aktiivisen kansalaisen
ideaalin vastakohtina. Samalla yhteiskunta rakenteineen saattoi aiheuttaa negatii-
vista avuttomuuden kokemusta. Ulospdinsuunnatun negatiivisuuden sijaan masen-
nus oli pddasiassa itseen kohdistuvaa negatiivisuutta. Tdma oli opintojen yksi vakiin-
tuneimmista masennusattribuuteista monissa eri muodoissaan.?>® Vuonna 1990 psy-
kologian opiskelija kiteytti, ettd “’[i]tsearvostus ja depressio liittyvit jo késitteellisesti
toisiinsa. Yhtend depression puolena pidetiin kielteistd mindkuvaa.”? Tissi alalu-
vussa analysoin, miten masennukseen liitetty itseen kohdistuva negatiivisuus ilmeni
opinnoissa ja miten sitd teoretisoitiin.

28 Aiheesta lisitietoa Mikild 2019.
259 Saarinen 1990, 39.
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Masennustilaa kuvailtiin lddketieteessd’® ja psykologiassa®! seuraavilla attri-

buuteilla: alentunut, heikentynyt, huono tai heikko itsetunto tai omanarvontunto, it-
setunnon tai omanarvontunnon menetys, depressiivisen potilaan halu rangaista itse-
adn esimerkiksi voimakkaalla ladkevaikutuksella, kielteinen tai itsesddlin varittima
mindkuva, epamiellyttivyyden, arvottomuuden, alemmuuden, riittdiméttomyyden,
tarpeettomuuden, kyvyttdmyyden tai kykenemittomyyden tunteet, ei koe oman
tyonsd merkitystd, epdmddrdinen epdonnistumisen tunne, itsenséd rankaisu, itsensi
henkinen rankaisu, hiped, katumus, katkeruus, syyllisyys, syyllisyyden tunne, it-
sesyytokset, itsekritiikki, itseviha, itseinho, itsehalveksunta, itsensé vahittely ja epa-
varmuus itsestd seki itsensd kokeminen epaonnistuneeksi, vaurioituneeksi tai saas-
taiseksi. N&illd masennusattribuuteilla kuvattiin 1&hes poikkeuksetta ihmisen koko
kuvaa itsestdéin, ei vain jotakin yksittdistd eliméanaluetta tai tilannetta eli itseen koh-
distunut negatiivisuus oli kokonaisvaltaista. Néistd masennusattribuuteista toistuvin
oli syyllisyys useissa eri muodoissa. Adrimmilldin itseen kohdistuva negatiivisuus
saattoi tarkoittaa itsensa totaalista tuhoamista — itsemurha-ajatuksia, -yrityksié ja to-
teutuneita itsemurhia. Opinnoissa ei hieman ylléttden kisitelty ldhes lainkaan itsetu-
hoisuuden muita muotoja, kuten viiltelya. Itsemurhatematiikkaa kasittelen mydhem-
min alaluvussa 2.12. Itsetuhoisuuteen ei vilttimétté aina liitetty itseen kohdistuvaa
negatiivisuutta, vaan itsetuhoisuus saatettiin ndhda esimerkiksi haluna pééstd eroon
psyykkisestd kdrsimyksestd. >

Vuonna 1994 psykiatrian opiskelija kirjoitti masennuksesta kognitiivisena héi-
riond. Opiskelija perusti kirjoituksensa Beckin kognitiiviseen malliin, jossa ”masen-
tunut kokee itsensd, ympéristonsi ja siihen liittyvét kokemuksensa seké tulevaisuu-

260 Mattila 1984, 21, 80; Salminen 1985a, 53; Bondestam 1985, 13, 16—17, 33; Santalahti
1987, 5; Reinikka 1988, Tiivistelmad, 5, 9, 11-12; Hikkdnen 1993.

61 »2.12”, ei pvm., 30; °7-2”, ei pvm., 5; Rosen, Fox ja Gregory 1972, 39-40, 160, 192,
194, 196-98, 200-201; Cullberg ja Rutanen 1977, 168, 180; Harmatz 1978, 195-96,
284-85; Hagglund, Pylkkénen ja Taipale 1978, 151; Mussen et al. 1979, 534; Hilgard,
Atkinson ja Atkinson 1971, 473; 72-8” 1981, 7; ”2-13” 1981, 17; 74-20” 1981, 13;
Alanen, Achté ja Tienari 1981, 95, 399; Fiske ja Taylor 1984, 63—64; Laufer ja Laufer
1984, 204; ”7-5” 1986; Gleitman 1986, 664; 3-10” 1987, 8; ’3-13” 1988, 12; Viliot-
sikko ”Melanie Klein: depressiivinen positio” ”7-25” 1988; ”7-21” 1988; *7-17 1988,
19; ”7-4” 1988, 5-7, 12—15, 28-31; ”6-28” 1988, Sivujen taus, késinkirjoitetut muis-
tiinpanot; Murphy ja Davidshofer 1988, 353; Horowitz 1989, 27, 65; Solso ja Johnson
1989, 272; Viliotsikko “depressiivisen potilaan testaaminen” ~7-24” 1989; Reijo
Holmstrémin luento “Krooninen masentuneisuus”, Pekka Niemen luento “Psykodiag-
nostiikka” ja Yrjo Alasen luento ”Vakavat mielialahdiriot” ”7-12 1989; 6-3” 1990,
21;76-6" 1990, 1; Achté ja Kuoppasalmi 1990a, 124, 216; 7-18” 1990; Hakanen 1992,
119.

Freudin teoriaa vihan sisddnpéinkddntdmisestd on aineistossani kdytetty myos masen-
nuksesta riippumattoman itsemurha-alttiuden selittdjdnd. Ks. mm. Lehto ja Leinonen
1991, 5.
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tensa kielteisesti ja pessimistisesti”.?3 Opiskelijan mukaan “[k]ognitiivisessa mal-
lissa ymmarretéén depressiivisen oireyhtymén muut merkit ja oireet seurauksiksi ne-
gatiivisten tiedollisten ajatusmallien aktivoitumisesta”.?** Ndmi ajatusvidristymét
selittivdt mallin mukaan muut masennuksen oireet.”> Thminen koki kaiken negatii-
visuuden johtuvan hénesté itsestddn. Hén ei siis kokenut kokevansa huonoja asioita
edes osittain hdnestd huolimatta, vaan kaikki tapahtui hinen takiaan. Opiskelija to-
tesikin, ettd ”[m]asentuneella on taipumus lukea epdmiellyttivit kokemuksensa
omien psyykkisten, moraalisten tai fyysisten vikojensa syyksi”.?®® Hinelld ei ollut
onnea, koska hineltd “puuttuvat edellytykset kokea tyytyviisyyttd ja onnea”.¢’
Tyon lopussa opiskelija esitteli mallia koskevaa kritiikkid ja kehitysndkymid. Hén
pohti myos ladkkeellisen hoidon mahdollisuutta: ”Vaitetté, ettd ndmé védristyneet
kognitiot aiheuttavat depressiota, ei ole todistettu. Farmakoterapia voi my0s parantaa
ndmai vidristymit.”?68

Masennukseen liitettyd syyllisyyttd ei koettu vain yksittéisistd asioista, vaan kai-
kesta yleisesti ja kyvyttdmyys ei koskenut ainoastaan yksittdistd tydsuoritusta, vaan
koko olemassaoloa. Vuonna 1988 psykologian opiskelija kuvasi akuuttia depressiota
ja siind ilmenevaa negatiivisuuden totaalisuutta:

Ylimindn kohonneen tuomitsevuuden vuoksi hin katuu menneitd virheitdén
ovatpa ne kuinka mitdttdmié tahansa. Depressiivisen potilaan tyypillisid lausah-
duksia ovat esim: Olen tiydellisen epdonnistunut eldmisséni. Olen epdonnistu-
nut tihdn mennessi ja tiedén, etti tulen epdonnistumaan vastaisuudessakin.®

Itseen kohdistuvaa negatiivisuutta teoretisoitiin opinnoissa ldhinné kahdella ta-
valla. Ensinnékin sen néhtiin olevan seurausta ihmisen liiallisista odotuksista itseédén
kohtaan, misté seurasi pettymysta ja riittdméattomyytta. Tata selitysmallia ilmeni jon-
kin verran seki psykologian etti liéiketieteen?’® opinnoissa. 1980-luvulla psykiatrian
oppikirjassa Achté ja Kaila kirjoittivat depressioille olleen tyypillistd itsetunnon ja
omanarvontunnon mataluus. Erityisesti neuroottisen depression oireista karsivalla
saattoi lapsuudessa koettujen vaikeuksien tdhden minéihanne erota suuresti todelli-
suudesta, miki aiheutti riittdméattomyytti.?’!

263 Hikkinen 1993, Tiivistelma.

264 Hiakkéinen 1993, 2.

265 Hakkénen 1993.

266 Hakkinen 1993, 1.

267 Hikkénen 1993, 1.

268 Hikkénen 1993, 27.

209 7.4 1988, 7.

270 Depressio johtuu “epirealistisen korkeista tavoitteista” Reinikka 1988, 6.
271 Kaila ja Achté 1970, 107.

80



Masennusten kieli

Depressioon taipuvaisella henkil6114 riittdd masennustilan syntyyn jokin itsetun-
toa kolhaiseva loukkaus taikka pettymys. Itsetunnon yllépitdmisen takia on dep-
ressiiviselle henkildlle tarpeellista, ettd hdnestd pidetddn. TAimé on muuan syy,
miksi masennustiloissa vihamielisyys kddnnetéddn normaaleista ulkoisista pur-
kautumisviylistd omaa itsed kohtaan suunnatuksi.?’”?

Neuroosia vakavamman tilan, maanis-depressiivisen mielisairauden masennus-
vaihetta ei teoksessa kuvailtu yhti laajalti itseen kohdistuvan negatiivisuuden kautta.
Mielisairaudesta tyydyttiin toteamaan, ettd ’[d]epressiivisen kohtauksen aikana sai-
ras on masentunut, epitoivoinen, hiinen itsetuntonsa on alentunut [-—]".27* Y114 ole-
vassa lainauksessa itsetunnon ja omanarvontunnon mataluus katsottiin kuitenkin ole-
van luonteenomaista kaikille masennuksille. Itseen kohdistuva negatiivisuus ei
kaikki masennukset kattavana toiminut opinnoissa erotusdiagnostisena tekijana ma-
sennusten vélilld. Sen sijaan itseen kohdistuva negatiivisuus saattoi erottaa masen-
nussairauden jostakin normaalista tilasta, kuten normaalista surusta tai normaalista
masennuksesta.

Liiallisen vaativuuden rinnalla tai sijasta huomattavasti yleisempi taustalla ollut
teoreettinen selitys oli seké psykologiassa®™ etté ldiketieteessd®”> ulkoisesta objek-
tista sisddnpdinkainnetty viha. Aina ei eksplisiittisesti kerrottu, mistd ajatusmallit ja
teoriat oli omaksuttu, mutta ajatuksen sisddnpéinkdantyneestd vihasta masennuksen
taustatekijdnd sekd téstd seuranneen ajatuksen itsevihasta masennuksen merkitté-
vimpiana oireena esitteli ja vakiinnutti moderniin psykiatriaan ja psykologiaan Sig-
mund Freud vuonna 1915/1917 julkaistulla artikkelillaan Murhe ja melankolia. Jen-
nifer Radden toteaa, ettd aiemmin melankoliaan oli saatettu liittdd vihaa, mutta se
kohdistui yleisesti maailmaa kohtaan ja vain harvoin ihmiseen itseens.?’® Freud sen
sijaan kéytti vihan kohdetta erotusdiagnoosina surun ja melankolian vélilld: ”Surussa
maailma on tullut kdyhéksi ja tyhjiksi; melankoliassa itse ego.”’” Freud kirjoitti,
ettd menetettyddn jotakin itselleen rakasta ihminen alkoi vihata titi. Koska objekti
oli menetetty, ei ihminen voinut enédi kohdistaa vihaansa tdhén ja siksi kdénsi vihan
itsediin kohti.?”® Freud késitteli menetysti jonkin joskus omistetun menettimisen su-

272 Kaila ja Achté 1970, 107.

273 Kaila ja Achté 1970, 112.

274 Hilgard, Atkinson ja Atkinson 1971, 473, 517; Rosen, Fox ja Gregory 1972, 160, 196;
Harmatz 1978, 195; 77-4” 1988, 5,9, 12, 17; ”4-20” 1981, 6; Alanen, Achté ja Tienari
1981, 5,399;7-177 1988, 19; ”7-21” 1988; Yrjo Alasen luento “Itsemurha- syyt, esiin-
tyvyys, hoitomahdollisuuksia” ”7-12” 1989; 7-18” 1990.

275 Reinikka 1988, 3.

276 Radden 2009a, 160—161.

277 >In mourning it is the world which has become poor and empty; in melancholia it is the
ego itself.” Suomennos AM. Freud (1917 [1915]) 2000, 3043.

278 Freud (1917 [1915]) 2000.
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remisena ja tuo menetetty saattoi olla myos jotakin muuta ja abstraktimpaa kuin 14-
heinen ihminen. Jennifer Radden toteaa, ettd sittemmin menetys on laajentunut kat-
tamaan kaikenlaisen jotakin vailla olemisen.?’’ Edelld kuvatun kaltaiseen itseenpiin
kidintyneeseen aggressioon viitattiin opinnoissa usein.?*

Opinnoissa mainittiin myds muihin kohdistettua negatiivisuutta, mutta huomat-
tavasti harvemmin ja muodoltaan erilaisena. Muihin kohdistettu negatiivisuus oli
sekd ladketieteen®®! ettd psykologian®®? opinnoissa ldhinnd drtymysti ja vihaa, hyvin
harvoin suoranaista aggressiivisuutta ja vikivaltaa. Muihin kohdistettu negatiivisuus
oli yksi niistd harvoista masennusattribuuteista, joilla annettiin ymmartéa olevan yh-
teys sukupuoleen. 1990-luvun psykologian opinnoissa kdytossa olleessa yhdysvalta-
laisessa teoksessa kuvailtiin laitoshoitoon pédtyneistd vakavista aggressio-ongel-
mista kérsivistd masennuspotilaista tehtyd tutkimusta. Esimerkkitapauksena esitel-
tiin 38-vuotiaan perheenisin tapaus, jossa mies oireili masennustaan olemalla ag-
gressiivinen omia lapsiaan kohtaan.?3

Masennusattribuutin eli masennuksen oireen sijaan ulospdinsuuntautunut ag-
gressiivisuus oli merkki masennuspotilaan toipumisprosessista. Parantuessaan ma-
sennuksesta potilas oppi suuntaamaan aggressiivisuuden ja muun negatiivisuuden
itsestédn jélleen poispdin johonkin itsensd ulkopuoliseen kohteeseen.?®* 1980-luvun
alussa kéytossd olleessa psykiatrian oppikirjassa kerrotaan onnistuneen psykotera-
piasuhteen auttavan potilasta juuri tassa.

Neuroottisen depression psykodynamiikassa on Abrahamin ja Freudin paivista
lahtien korostettu osittain samoja seikkoja kuin psykoottisissa depressioissa, ku-
ten aggressioiden torjuntaa niiden tuomitsemisen tai riippuvuutta vaarantavan
luonteen vuoksi, ja tdhdn liittyvad introjektiota (ks. lukua maanis-depressiivi-
sistd psykooseista). Myds Bonime on tdhdentényt neuroottis-depressiivisen po-
tilaan piilevda vihamielisyyttd, joka saattaa tulla kiertotieté esiin ymparistda kiu-
saavina valituksina ja haluttomuutena antaa toisille tyydytystd.?®

2% Menetys sanasta “loss” ja jotakin vailla oleminen sanasta ”lack”. Radden 2009a, 157—

161.

280 Ks. esim. Reinikka 1988, 3.

Bl »grtyneisyys” Reinikka 1988, 1. Ks. myds Salminen 1985a, 53; Hikkénen 1993, 8.

282 Rosen, Fox ja Gregory 1972, 160; Harmatz 1978, 294, 296; Solso ja Johnson 1989,
265-274; Yrjo Alasen luento ”Vakavat mielialahdiriét” ja Reijo Holmstromin luento
”Krooninen masentuneisuus” 7-12 1989; 7’6-6" 1990, 1.

283 Solso ja Johnson 1989, 265-274.

284 7.4 1988, 17.

25 Achté, Alanen ja Tienari 1973, 215-216.
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Hoito [-—] Tama seké antaa potilaalle turvallisuutta etté tekee hénelle paremmin
mahdolliseksi patoutuneitten ja sisdénpdin kdéntyneiden aggressioitten kohdis-
tamisen ulospiin.?8

Tahka kirjoitti 1980-luvulla kéaytossd olleessa psykiatrian oppikirjassa masen-
nustiloista samankaltaisesti kuin Freud melankoliasta vuosisadan alun artikkelis-
saan. Hén kirjoitti, kuinka ihminen reagoi menetykseen

korostuneilla alemmuuden- ja huonommuudentunteilla ja piinaavilla, todellisia
ja kuviteltuja asioita koskevilla itsesyytoksilld. Depressiivisesti reagoivalla ih-
miselld on taustalla tunne siitd, ettd hén on itse vastuussa menestyksestdan, — ettad
hén on erilaisilla rikkomuksillaan tai laiminlydnneilldin saanut aikaan sellaisen
asian tai kohteen hdvidmisen ja tuhoutumisen, jota ilman hén ei koe voivansa
tulla toimeen. Tdmi syyllisyydentunne kdéntdd menetyksen herittimén vihan
hintd itseddn kohtaan ja saa siten aikaan depressiolle ominaisen oman itsensa
pahoinpitelyn. Masennuksen kehittyesséd pitemmalle, timé asiaintila johtaa va-
kavaan itsemurhavaaraan.?®’

Freud oli kirjoittanut, ettd ihminen voi rakkauden kohteen menetettyadn syyttaa
menetyksestd itsedén, koska uskoo toivoneensa sité. Freud kuitenkin piti negatiivi-
suuden itseen kddntymisen ensisijaisena syynd sitd, ettd vihan todellinen kohde ei
endd ollut paikalla tai saavutettavissa.’®® 1980- ja 1990-lukujen kisitykset masen-
nukseen liitetysté itseen kohdistuvasta negatiivisuudesta vaikuttivat timén teeman
variaatioilta. Yleisesti ottaen itseen kohdistuva negatiivisuus oli saanut vankan sijan
sairautena pidettyjen masennuksien attribuuttina, mutta siihen liitetyt tarkemmat si-
séllot, nyanssit ja taustalla olevien teorioiden kuvaukset vaihtelivat. Samalla eri teo-
riat ja sisdllot eivit valttdméttd sulkeneet pois toisiaan.

Syyllisyyden tunne oli 1980- ja 1990-lukujen opintojen yksi keskeisimmistd ma-
sennuksen attribuuteista. Syyllisyys monissa muodoissaan mainittiin toistuvasti ja
erityisen usein oppikirjojen ja opinndytteiden kuvaamissa masennusoirelistoissa.
Freudille syyllisyys ei ollut kaikista keskeisin melankolian attribuutti ja Radden huo-
mauttaa, ettd Kraepelin mainitsi itsensé syyttelyn ainoastaan yhden masennustilaluo-
kan yhteydessi eiké siindkdan keskeisend kuvaajana.?®® Kraepelin Kirjoitti tautiluo-
kasta harhoja ja hallusionaatioita sisidltdva retardaatio” ja kuvaili, ettd siitd kéarsivat
syyttivat itseddn. Itsesyytokset levittdytyivit kattamaan koko eldmén ja potilaat ko-

286 Achté, Alanen ja Tienari 1973, 217.
27 Tihkid 1977, 21-22.

28 Freud (1917 [1915]) 2000.

289 Radden 2009a, 160.
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kivat aiheuttaneensa myos muille epionnea tai jopa jonkin suuren onnettomuuden.?*°
Radden kuitenkin huomauttaa, ettd tima kuvaus oli vain maininta muiden oireiden
joukossa.??! Syyllisyyden on siis tdytynyt vakiintua osaksi modernia masennusta
vasta Freudin ja Kraepelinin jilkeen, mutta ennen 1980-lukua.

Radden toteaa 1900-luvun toiselta puoliskolta ldhtien tehdyisséd tutkimuksissa
nikyvén, ettd itseen kohdistuva negatiivisuus on ldnsimaalaisen masennuskésityksen
keskiossd.?*> Taimi huomioitiin ajoittain myds 1980- ja 1990-luvun opinnoissa. Psy-
kiatrian opinnoissa 1980-luvulla kidytossé olleessa oppikirjassa kasiteltiin transkul-
turaalista psykiatriaa.”®> Teoksessa todettiin suomalaisen kulttuurin masennuskési-
tysten keskiossé olevan syyllisyysajatukset. Samalla teoksessa kirjoitettiin, etteivat
somaattiset oireet ole meille niin tirkeitd masennuksen méérittéjid kuin joissain toi-
sissa kulttuureissa.

Esim. lukuisat depressioita koskevat vertailututkimukset ovat osoittaneet, etti
kasityksemme klassisesta depressiosta on sidoksissa omaan kulttuuriperin-
todomme. Monissa muissa kulttuureissa ovat syyllisyysajatukset harvinaisia tai
niiden sisdltd on selvésti erilainen ja somaattiset tuntemukset ovat keskeisem-
miéll4 sijalla [-—].2%

Syyllisyys oli samalla vahvasti ajallinen attribuutti, silld masennukseen liitettiin
opinnoissa menneisyyden negatiivista tulkintaa juuri syyllisyyden kautta.?*’

Masennukseen liitetty itseen kohdistuva negatiivisuus sai opinnoissa runsaasti
erilaisia sisdlt6jé ja niitd pidettiin pitkalti ajatusvéaristymind. Téta teoretisoitiin paa-
asiassa kahdella tavalla. Ensinnékin negatiivisuuden katsottiin nousevan riittdmatto-
myyden kokemuksista. [hminen ei kyennyt tdyttdméadn hineen kohdistuneita odo-
tuksia — tulivat ne sitten hanen ulkopuoleltaan tai omista sisdistetyisti vaatimuksista.
Toisekseen taustalla nihtiin ajatus, ettd ihminen oli kdéntinyt itsedén kohti kaiken
sen vihan, aggression ja muut vaikeat tunteet, jotka hén aiemmin oli kohdistanut it-
sestddn ulospdin. Tama oli riittdméattomyyttd huomattavasti yleisempi selitysmalli.
Tastd seurasi se, ettd itsestd ulospdin kohdistettu viha ja negatiivisuus olivat merkki
paranemisprosessista.

Itseen kohdistuva negatiivisuus saattoi olla totaalista ja usein siihen yhdistyi
syyllisyys. Ihminen koki syyllisyyttd kaikesta hdnen ja joskus myds ldheistensé ela-

20 Emil Kraepelin 1902, 301.

291 Radden 2009a, 160.

292 Radden 2009a, 161.

293 Psykiatrian opintojakson lukuvuosina 1979-1987 kiytdssd ollut oppikirja vuodelta
1978. Yleisen propedeutiikan oppikirja lukuvuonna 1979—-1980.

24 Lonngqvist ja Eskola 1978, 91.

295 Hikkénen 1993, 10.
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min epdonnistumisista ja negatiivisista asioista. Syyllisyys ulottui menneisyydesta
nykyhetkeen ja aina tulevaisuuden véistaiméttomiin pettymyksiin saakka. Itseen koh-
distettu negatiivisuus vakiintui Freudin mydta ja aikana, mutta syyllisyys masennus-
attribuuttina on tiytynyt vakiintua vasta myéhemmin — kuitenkin ennen 1980-lukua.
Té&ma vaatii lisdtutkimusta.

2.6 Masennuksen aikaulottuvuus

Itseen kohdistuvan negatiivisuuden lisidksi masennukseen liitettiin yleistd maailmaan
kohdistuvaa negatiivisuutta: tyytyméttdmyyttd, pettymystd, lohduttomuutta ja elé-
min ankeaksi kokemista. Téllaisella yleiselld itsen ulkopuolelle kohdistetulla nega-
tiivisuudella ei paédséédntoisesti ollut selkda objektia ja samalla negatiivisuus koettiin
nykyhetken sijaan ldhinné futuurissa. Tulevaisuudenkuva muuttui kielteiseksi, elé-
milti ldhti tarkoitus ja ihmisen valtasi toivottomuus ja pessimismi. Adrimmilldin
tulevaisuus ei muuttunut ainoastaan negatiiviseksi, vaan se katosi taysin. Tulevai-
suuteen kohdistuvaa negatiivisuutta liitettiin masennukseen sek lddketieteen®* etté
psykologian®’ opinnoissa. Tdssé alaluvussa analysoin, millaisia ajallisia attribuut-
teja masennukseen liitettiin.

Tulevaisuus saattoi muuttua negatiiviseksi ihmisen itseenséd kohdistaman liialli-
sen vaativuuden tdhden. Thminen pettyi jo etukdteen tulevaisuuteensa, koska tiesi,
ettei ikind tulisi tAyttdma4n omia vaatimuksiaan. Tét4 kautta mukaan tuli toivotto-
muus.?”® Masennuksen muuttama tulevaisuushorisontti ei vaikuttanut ainoastaan
ajatteluun, vaan myds kayttdytymiseen. Thminen koki kaiken tekemisensé turhaksi,
koska tulevaisuudessa ei ollut mitdan, mité odottaa. Psykiatriassa 1980-luvun alussa
kaytossé olleessa oppikirjassa psykiatri Pekka Tienari kirjoitti, kuinka depressiopo-
tilaiden “[t]oimintakykyé rajoittavat ldhinnd aloitekyvyttomyys sekd pessimismi

2% Liiketieteen opinnoissa: Kaila ja Achté 1970, 112; Achté, Alanen ja Tienari 1973, 61,
215; Tienari 1975, 330; Tdahkd 1977, 22; Mattila 1984, 80; Bondestam 1985, 17; Vil-
ponen 1988, Tiivistelmd, 3; Reinikka 1988, Tiivistelmd, 1, 5-6, 10-11; Héakkidnen
1993, Tiivistelmad, 2, 19, 23.

Psykologian opinnoissa: ”7-2”, ei pvm., 4; Hilgard, Atkinson ja Atkinson 1971, 472—
73; Rosen, Fox ja Gregory 1972, 160, 191-92, 194, 197, 201; Peck ja Whitlow 1978,
74; Harmatz 1978, 294; Mussen et al. 1979, 534; 2-3” 1981, 29; Fiske ja Taylor 1984,
63; Achté, Pakaslahti ja Rimén 1984, 21, 168; ”7-5” 1986; 76-28” 1988, Sivujen taus,
kisinkirjoitetut muistiinpanot; ’6-30” 1988, 4; »7-21” 1988; »7-4” 1988, 7; Luento
”Tunne-eldmén hiiriot”, Ville Lehtisen luento ”patopsykologiaa” ja Reijo Holmstro-
min luento ”Krooninen masentuneisuus” 7-12” 1989; ?7-8” 1989, 6; Horowitz 1989,
27;76-3” 1990, 22; Kalat 1995, 550; ”5-11” 1996.

Psykiatrian opintojaksolla lukuvuosina 1979-1989 (ei lukuvuonna 1981-1982) kiy-
tossé olleen oppikirjan luku ”Menetykset, suru ja masennus”. Teoksessa toivottomuus
liittyi kaikkiin masennuksiin. Tdhka 1977, 22.
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omiin mahdollisuuksiin ja omaan tulevaisuuteen nihden”.?** Toivottomuus mainit-
tiin opinnoissa itsemurha-alttiuden merkittdvimpéna yksittdisend masennusattribuut-
tina.® Tulevaisuushorisontin yhteys masennukseen kiinnostaa tutkijoita yhd talld
vuosituhannella. Esimerkiksi tanskalainen antropologi Mette Renberg on tutkinut
tulevaisuushorisontin kapenemista tai tidydellistd katoamista. Hianen hypoteesinsa
on, ettd tulevaisuuden palatessa on masennussairaus paranemassa.’’!

Omalla tavallaan lddketieteen®* ja psykologian®*® opinnoissa ajallisia attribuutteja
olivat my®6s unen héiriot. Kyse ei ollut niink&én unen laadusta, vaan unen ajankohdasta
vuorokaudessa ja unen ajallisesta kestosta. Yleisimpid unen hdiriditd olivat unetto-
muus — mukaan luettuna vakava unettomuus — tai herddminen liian aikaisin. Masen-
nukseen liitettiin my0s toinen déripéé eli liiallinen nukkuminen. Unta siis voitiin saada
liian véhin tai liian paljon, tai unessa oltiin viirién aikaan vuorokaudesta.>%*

Erityisesti ladketieteen opinnoissa unen ongelmia ldhestyttiin biologisesti ja
osana masennuksen somaattista oirehdintaa. 1980-luvun alun psykiatrian opinnoissa
maanis-depressiivisen mielisairauden depressiovaiheesta todettiin, ettd ”’[t]audin al-
kuvaiheissa esiintyy usein vaikeaa unettomuutta, laihtumista ja erilaisia ruumiillisia
vaivoja”.?% 1980-luvulla psykiatrian oppikirjassa uniongelmat erotettiin psyykki-
sistd oireista: ”Depressio ei silloin niinkd4n ilmene selvind psyykkisind oireina, vaan
viasymyksend, energian puutteena, heikkoutena, epdméaraisiné kipuina ja sarkyina,
ruokahaluttomuutena ja unettomuutena [——].”3%

2% Lukuvuonna 1979-1980 psykiatrian opintojaksolla kiytdssi ollut teos. Tienari 1975,

330.
300 Ks. esim. Lehto ja Leinonen 1991, 7, 13; Taiminen 1993, 15.
301 Renberg 2014a; Ronberg 2014b.
302 Laiketieteen opinnoissa: Achté, Alanen ja Tienari 1973, 215, 216; Elosuo 1975, 324;
Téahkd 1977, 188; Mattila 1984, 21; Bondestam 1985, 13; Kari 1988, 5; Reinikka 1988,
1, 8; Appelberg 1991, 100-105; Luukkanen ja Ristimdki 1991, 141; Partinen 1991b,
49-51; Lipponen 1992, 17; Hakkdnen 1993, 8.
Psykologian opinnoissa: Rosen, Fox ja Gregory 1972, 192, 195, 200; Harmatz 1978,
285, 294; Fiske ja Taylor 1984, 61; Achté, Pakaslahti ja Rimon 1984, 132; Gleitman
1986, 661; ”3-10” 1987, 8; Magnusson ja Ohman 1987, 77; ”7-4” 1988, 5, 7, 12, 14;
76-33” 1988, 8.2.1988; 77-21” 1988; Yrjo Alasen luento ”Vakavat mielialahdiriot” ja
Reijo Holmstromon luento ”Krooninen masentuneisuus” ”7-12” 1989; Achté ja Kuop-
pasalmi 1990b, 124, 211-213, 216; Kalat 1995, 550.
Uneen liittyvien ongelmien liséksi masennukseen liitettiin aineistossa usein vdsymys.
Opinnoissa harvoin kuitenkaan selvennettiin, liittyiké masentuneen visymys uniongel-
miin vai arveltiinko vidsymyksen johtuvan masennuksesta muista syistd. Téstd syysta
en kisittele visymystd uniongelmien osana, vaan se on késitelty aktiivisen ja autono-
misen vastakohtana alaluvussa 2.4.
Lukuvuosina 1979—-1980 psykiatrian opintojaksolla kdytossa ollut oppikirja. Elosuo
1975, 324.
Psykiatrian opintojaksolla lukuvuosina 1979-1989 (ei 1981-1982) kéytdssé ollut oppi-
kirja. Tdhka 1977, 188.
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Eri masennustautiluokissa ja masennuksissa esiintyi erilaisia uniongelmia. Psy-
kiatrian opintojaksolla 1980-luvun alussa pohdittiin neuroottis-depressiivisen poti-
laan ja endogeenis-depressiivisen psykoottisen potilaan toisistaan eroavia uniongel-
mia: "Myo0s unettomuudessa on usein luonteenomaista eroa: neuroottis-depressiivi-
nen ei illalla saa helposti kiinni unesta, ja hinen nukkumisensa on pinnallista ja kat-
keilevaa. Varsinkin endogeenis-depressiivinen psykoottinen potilas nukahtaa kylla
illalla, mutta herdi tuskaisena aamuy®olld.”*"” Ajoittain pohdittiin uneen liittyvi on-
gelmia masennuksen syynd. Vuonna 1988 psykiatrian opiskelija kirjoitti, ettd ”’dep-
ression arvellaan olevan seurausta biologisen rytmin hiiriosti” 3%

Niéhtiin biologisen rytmin héiri6 masennuksen syyné, seurauksena tai edes lés-
ndolevana, apua masennukseen saatettiin etsid uni—valve-rytmin muuttamisesta.
Tama saattoi tarkoittaa “unenriistohoitoa” eli yhden yon pituista valvottamista. Uni—
valve-rytmiin saatettiin puuttua myos heréattdmalla potilas aina tiettyyn aikaan.
Uneen liittyvilld hoitomuodoilla oli pitkdt juuret saksalaisessa psykiatrisessa hoi-
dossa. Opinnoissa viitattiinkin usein saksalaisiin tutkimuksiin késiteltdessd uneen
liittyvid asioita.”

Vuorokausirytmin lisdksi masennukseen liitettiin vuodenajat. Vuodenaikojen
vaihtumisen ja valon méardn muutoksen aiheuttamaan mielialaan oli hoitona kay-
tetty valoa jo ennen 1980-lukua. Opinnoissa viitattiin valohoitoon erityisesti vuo-
denajoittain vaihtelevan mielialahdirion hoitomahdollisuutena, ja vuodenaikaan liit-
tyvéstd pimenemisestd johtuvan masennuksen kohdalla valohoitoa pidettiin hyvéni
hoitovaihtoehtona. Hoidon tehosta muiden masennuksen muotojen kohdalla ei oltu
varmoja.’!?

Vuodenaikamasennus omana tautiluokkanaan méériteltiin 1980-luvulla ja se al-
koi vakiintua 1990-luvulla. Tautiluokka huomioitiin Turun yliopiston opetuksessa.
Vuonna 1988 psykiatrian opiskelija kirjoitti, ettd vuodenajoittain vaihteleva mie-
lialahdiri6 eli ”Seasonal Affective Disorder” (SAD) oli mééritelty vuonna 1984.3!!
Vuodenaikamasennus tuli ensimmaéisté kertaa osaksi tautiluokituksia vuonna 1994
DSM-IV- tautiluokituksen myd&td. DSM-1V esitteli SAD-diagnoosille oman tunnis-
teen "With Seasonal Pattern” ja oirelistan.*!? Tautiluokkakeskeisyyden ja DSM-
luokitusten merkityksen kasvua kuvaa, kuinka vuodenajoittain vaihteleva mieliala-

307 Psykiatrian opintojaksolla lukuvuosina 1979-1982 kiytdssd ollut oppikirja. Achté,

Alanen ja Tienari 1973, 216.

Psykiatrian syventdvien opintojen kirjallinen tyd. Reinikka 1988, 8.

309 Ks. esim. Lauerma 1985, 12.

310 Reinikka 1988, 34-35; Y1jo Alasen luento ”Vakavat mielialahiiriot” 27-12 1989.
311 Reinikka 1988, 8.

312 American Psychiatric Association 1998, 389-390.
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hiirid eli SAD 161 itsensé nopeasti 1api 1990-luvulla paédstydan osaksi uusinta DSM-
luokitusta.*'?

Vuonna 1997 psykiatrian — ei kuitenkaan lastenpsykiatrian — oppiaineeseen val-
mistui tyd, joka oli jo otsikoltaan "Vuodenaikamasennus lapsilla ja nuorilla”.*'* Aihe
erottuu aiemmista toisté jo siksikin, ettei yhdenkéédn vuoteen 1996 mennessé valmis-
tuneen lapsia ja nuoria késittelevin lddketieteen lisensiaatin tutkinnon syventévien
kirjallisen tyon aiheena ollut masennus. Vuonna 1997 opiskelija kirjoitti heti ensim-
maisessi virkkeessddn, mihin DSM-1V-pohjaiseen tautiluokkaan vuodenaikamasen-
nus voitiin luokitella.?'> Vuodenaikamasennusta kisiteltiin tydssd omana masennuk-
sen alalajinaan, jolla oli oma oirelistansa ja omat hoitomuotonsa.>!'¢

Tieteen historian tutkija Anne Harrington kirjoittaa, kuinka Kraepelin aikansa
tavoista poikkeavasti kiinnitti huomiota sairauden pidempiaikaiseen kulkuun ja
prognoosiin eli ennusteeseen sairauden etenemisestd.’!” Historiantutkija David Ro-
bertson toteaa, ettei Kraepelin erottanut dementia praccoxia maanis-depressiivisesta
psykoosista affektiivisuuden osalta, vaan sen sijaan kaksi pdiluokkaa erosivat toisis-
taan ainoastaan sairauden kulun kautta. Dementia praecox oli sairaus, joka eteni suh-
teellisen tasaisesti kohti aina vakavampaa tilaa. Maanis-depressiivinen psykoosi taas
kulki kehda ja sairauden uusiutumisten vélillé oli terveitd tai vahintdan parempia jak-
soja.’!® Kraepelinin tautiluokitukset ja teoriat toivat mukanaan muitakin muutoksia.
Aiemmin potilaita oli tarkasteltu vain hetken aikaa ja diagnoosi tehty sen perusteella.
Kraepelin piti tirkeénd potilaan pidempiaikaista tarkkailua ja keskittymisti sairau-
den tarkkaan ja laajaan kuvailuun.’'® Tietokirjailija Antti Parpola kirjoittaakin, ettd
juuri Kraepelin toi aikaulottuvuuden psykiatriaan.**° Freudille masennus oli ldhinné
ohimenevi tila, joka ei itsessién sisiltinyt uhkaa pahentumisesta.*!

Psykiatrian opintojaksolla 1980-luvulla neuroottista depressiota pidettiin ohime-
nevind reaktiona eldmankriisiin, joskin kroonistunut neuroottinen depressio oli myos
mahdollinen. Myds maanis-depressiivisten psykoosien akuuttien vaiheiden poisjdami-

313 SAD esiintyy ldiketieteen aineistossa mm. vuonna 1988. Reinikka 1988, 8.

314 Pihlajamiki 1997.

315 Pihlajamiki 1997, 1, 11; American Psychiatric Association 1998, 389.

316 Pihlajamiki 1997, Tiivistelmi. Tydssd nidkyy myds alidiagnosointipuhe. Opiskelija kir-
joittaa vuodenaikamasennuksen olevan pahasti alidiagnosoitu sairaus. Pihlajaméki, 11—
12.

317 Harrington 2019, 17.

318 Nykyisin kéytetidin termid kaksisuuntainen mielialahirié (bipolir sjukdom). Tervey-
den ja hyvinvoinnin laitos 2012, 142.

319 Porter 2002, 184; Decker 2007, 339.

320 Parpola 2013, 32.

321 Freud 1964.
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seen hoidon avulla uskottiin.**?> Vuonna 1988 psykiatrian opiskelija kirjoitti masen-
nuksen prognoosin olleen varsin positiivinen erityisesti, jos masennukseen haettiin
hoitoa varhaisessa vaiheessa ja jos kyse oli primaarista unipolaarista ei-psykoottisesta
masennuksesta. 1980-luvulla puhuttiin myds spontaanista parantumisesta.>>* 1980-lu-
vulla prognoosiin saatettiin suhtautua jopa aiempaa optimistisemmin. Vuonna 1985
valmistuneessa psykiatrian véitoskirjassa pidettiin maanisdepressiivisen psykoosin
prognoosia entisti parempana uusien hoitomuotojen my6td.*>* Psykiatrian opinnoissa
1980-luvulla masennusten ennuste oli monin tavoin hyvé. Lievissd masennuksissa eli
neuroottisissa depressioissa tila korjaantui itsestidén olosuhteiden korjaantuessa, jos ti-
lan alun perin oli aiheuttanut jokin pettymys tai ankea olosuhde. ”’[E]nemmén taikka
vihemmin pysyvid” oireet olivat vaikeissa depressioissa.’?

Depressiiviset taudinkohtaukset kestévit parista kuukaudesta jopa pariin vuo-
teen. [— —] Vanhuudessa depressiotila voi jddada pysyviksi. [- —] Maanis-depres-
siivisen sairauden selvisti tavallisin muoto on pelkkien depressioiden esiintymi-
nen. Usein depressiivinen kohtaus jdé ainoaksi. Toisinaan kohtausten vélilld on
muutamia kuukausia, toisinaan taas useita vuosia, jopa vuosikymmenid. Maa-
nisten kohtausten esiintyminen joko erillisiné tai depressioiden alku- tai loppu-
vaiheessa huonontaa ennustetta. Maanis-depressiivinen potilas on taudinkoh-
tausten vililld tdysin terve. Kohtaus ei jata jdlkeensd vajavuusoireita. — Jos kui-
tenkin terveiden viliaikojen yhteenlaskettu aika on Iyhyempi kuin sairauden-
puuskien yhteinen kesto, sairasta voidaan pitdi pysyvisti mielisairaana.??

1900-luvun lopulla késityksissd masennuksen prognoosista tapahtui useita muu-
toksia. Ranskalaisen sosiologi Alain Ehrenbergin mukaan masennus muuttui suh-
teellisen varmasti parantuvasta tilasta uusiutuvaksi ja krooniseksi sairaudeksi.*?’
Hallinnon tietoon saapui ajatus koko kansaa kattavasta masennusriskisté ja samalla
kerran masennusta sairastaneen ylle jéi leijumaan ikuinen riski uudelleensairastumi-
sesta. Tuolloin alettiin puhua hoitamattoman masennuksen ldhes automaattisesta

322 Laiketieteellisen psykologian opintojakso lukuvuosina 1979-1980, psykiatrian opinto-

jakso lukuvuosina 1979-1981 ja psykologian opintojakso lukuvuosina 1979-1987.
Téhka 1972, 97-98, 102.

Reinikka 1988, Tiivistelma, 24, 35-36, 39 ("Depression spontaania paranemista pide-
tddn yleensd hyvana.”).

324 Bondestam 1985, 15.

325 Kaila ja Achté 1970, 107.

326 Psykiatrian opintojaksolla lukuvuosina 1979-1986 kiytossi ollut oppikirja. Kaila ja
Achté 1970, 113.

”Useimpien potilaiden parantumisen ennuste oli psykiatrien mukaan huono [SSRI-
ladkkeiden tullessa myyntiin], kun kuusikymmenluvulla masennuksesta parantumisen
sanottiin olevan suhteellisen varmaa.” Ehrenberg 2007, 96-97.
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kroonistumisesta. Myods masennuksen jilkiseurauksia alettiin pitiméén aiempaa va-
kavampina eikd enédd voitu sanoa potilaan olevan “taudinkohtausten vililld taysin
terve”. Masennuksesta parantuneen aivotoiminnassa alettiin ndhdé pysyvid muutok-
sia liittyen muistiin, keskittymiskykyyn ja muihin kognitiivisiin ominaisuuksiin. Ma-
sennuskdsityksistd vaikuttaakin hiljalleen kadonneen ajatus spontaanista paranemi-
sesta ja sen tilalle tuli ajatus kroonistuvasta sairaudesta. Vuonna 1990 psykologian
opiskelijoille puhunut Turun Kakolan vankilan psykologi piti masennusta ja ahdis-
tuneisuutta yksin vankien yleisimmisté kroonisista psyykkisisti ongelmista.>*® Olisi
kiintoisaa tietdd, kuinka paljon tautiluokkakeskeisyyden kasvaminen on vaikuttanut
masennuksen kroonisena pitdmiseen ja ehki jopa kroonistumiseen, silld joidenkin
tutkimusten mukaan diagnosoiduilla tautiluokilla on taipumus vahvistaa kroonistu-
mista.’?’ Tdma vaatii kuitenkin lisdtutkimusta. DSM-III-tautiluokituksen mallin mu-
kainen vain lyhyen ajanjakson perusteella tehtdva diagnosointi hylkési juuri sen laa-
jemman aikaulottuvuuden, jonka Kraepelin vajaa vuosisata aiemmin oli halunnut
psykiatriaan vakiinnuttaa. Myohemmin Yhdysvalloissa 1970-luvulla kasvaneella
neo-Kraepelinilaisuudeksi kutsutulla suuntauksella olikin lopulta monia aivan perus-
tavanlaatuisia eroja esikuvansa ajatteluun nihden.*°

Turun yliopiston opinnoissa masennus vérjasi ihmisen menneisyyden ja tulevai-
suuden. Pahimmillaan tulevaisuushorisontti katosi tdysin. Masennus vaikutti myos
kasitykseen ajan kulumisesta. Nykyhetki muuttui raskaudessaan ja negatiivisuudes-
saan hitaammaksi ja pitkékestoisemmaksi. Téhén viitattiin usein termillé retardaatio
ja kasittelen sitd seuraavassa masennuksen kehollisuutta analysoivassa alaluvussa.

Masennuksen ajallisuus ndkyi myds ihmisen biologisen rytmin héiriytymisessa,
mik4 vaikutti erityisesti unen ajankohtaan, kestoon ja laatuun. Ihminen nukkui liikaa
tai liian vahén ja omalle rytmille epdsuotuisaan vuorokaudenaikaan. Hoitoa haettiin
uni—valve-rytmiin puuttumisesta. Vuorokaudenajan lisédksi vuodenajat saattoivat
vaikuttaa masennukseen. Pimedn vuodenajan aiheuttamaa masennusta hoidettiin
muun muassa tiettyyn vuorokaudenaikaan ajoitetulla valohoidolla.

Viitén, ettd vuosina 1980—1995 masennukseen sairastuneen tulevaisuutta pidet-
tiin monin tavoin hyvind. Prognoosi riippui masennuksesta ja yksilostd, mutta ylei-
sesti masennusten yhteydessa kirjoitettiin yksittdisen masennusjakson jadvan usein
ainoaksi eikd sen péddasiassa nédhty jéttdvin ihmiseen pysyvié jélkid. Jonkin verran
kirjoitettiin masennusten spontaanista parantumisesta. Voitaneen sanoa, ettd tie-
teessd masennussairauden ennuste alkoi muuttua 1990-luvulla. Masennus muuttui
helposti kroonistuvaksi tilaksi, joka parantuessaankin jitti ihmiseen vaurioita ja ji
yksilon péalle leijailevaksi riskiksi hdnen loppueldmékseen.

328 76471990, 1.
329 Brinkmann 2017a, 178.
330 Harrington 2019, 3.
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2.7 Masennuksen kehollisuus

Masennusten ajallisuudet olivat osittain myos kehollisia. Késitys ajasta saattoi hi-
dastua, mikd muutti masentuneen toimintaa ja kéytostd. Tédssd alaluvussa analysoin
hidastumista ja muita masennuksen somaattisia attribuutteja. 1980- ja 1990-luvuilla
kasitys masennuksesta oli monella tavoin kehollinen. Masennus sijoittui useimmiten
keskitorsoon, lisddntymiselimiin ja aivoihin, mutta se saattoi sijaita myos muissa ke-
hon osissa tai koko kehossa somatisointina ja oirehdintana. Opinnoissa kuvailtiin
masennuksen myotd ihmisen voivan muuttua kokonaisvaltaisen levottomaksi ja kiih-
tyneeksi. Ruuansulatus héiriytyi aiheuttaen ummetusta tai vatsavaivoja, kuukautiset
jaivat pois ja potenssiongelmia ilmeni. Suu kuivui, ruoka ei maistunut ja selka ki-
peytyi. Masennus saattoi aiheuttaa somaattista sairastamista ja vakavimmillaan ma-
sennuksen spekuloitiin aiheuttavan syopdd. Masennus saattoi olla myos seurausta
toisesta sairaudesta, erityisesti kroonisesta sairaudesta.

Opinnoissa toistui ajatus psykomotorisesta agitaatiosta ja retardaatiosta keholli-
sina masennusattribuutteina. Omalla tavallaan ne jatkavat edellisen alaluvun ajalli-
suuden teemaa.**' Retardaatio saattoi esiintyd yksinéin, jolloin joissain tapauksissa
— mutta ei aina — voitiin kuvailla tarkemmin ajatuksen, puheen ja liikkeen hidastu-
mista.**? Retardaatiota saatettiin késitelld agitaation vastinparina.*** Agitaatiota har-
vemmin yhdistettiin masennukseen ilman, ettd ainakin jonkin toisen masennustilan
yhteydessi kuvailtiin samalla hidastumista.

Retardaatio on liittynyt sairaaseen masennukseen ldpi modernin masennuksen
historian. Maanis-depressiivisen psykoosin psykiatriatieteeseen vakiinnuttanut
Emil Kraepelin piti psykomotorista retardaatiota yhtend masennuksen keskeisisti
piirteistd.>** Tieteenhistoriallisesti retardaatiolla on 1900-luvun mittaan tarkoitettu
reaktion ja liikkeen hitautta ja katkonaisuutta, kognitiivista hidastumista sekd pu-
heessa pidettyjen taukojen merkittdvéd pidentymistd. Retardaatio oli kolmannen
osapuolen — esimerkiksi psykiatrin tai psykologin — havaittavissa ja sitd voitiin

31 Psykiatri Jyrki Korkeila kuvailee retardaation voivan tarkoittaa potilaan kokemusta tus-

kallisen hitaasta ajankulusta. Jyrki Korkeilan sdhkoposti 20.10.2015. Tekijan hallussa.
Retardaatio esiintyi yksinddn psykologian opinnoissa: Hilgard, Atkinson ja Atkinson
1971, 473; Achté, Pakaslahti ja Rimén 1984, 100; Gleitman 1986, 660; ”3-10” 1987,
8; 77-4” 1988, 14; ”7-21” 1988. Retardaatio esiintyi yksindin lddketieteen opinnoissa:
Mattila 1984, 21.

Retardaatio ja agitaatio esiintyivét yhdessa psykologian opinnoissa: Rosen, Fox ja Gre-
gory 1972, 160, 194, 200-201; Harmatz 1978, 285; Magnusson ja Ohman 1987, 77;
”7-4” 1988, 7, 12; Yrjo Alasen luento ”Vakavat mielialahdiriot” ja Reijo Holmstrdmin
luento ”Krooninen masentuneisuus” ”7-12” 1989; Achté ja Kuoppasalmi 1990b, 124,
216; Kalat 1995, 550. Retardaatio ja agitaatio esiintyivit yhdesséd ladketieteen opin-
noissa: ”levottomuutta ja toimintakyvyttomyyttd” Hakkénen 1993, 8; Bondestam 1985,
13.

Dantchev ja Widlocher 1998, 19. Kraepelin viittasi melankoliseen potilaaseen.
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testata esimerkiksi mittaamalla potilaan reaktioaikaa. Psykomotorisen retardaation
testaamiseksi olikin kehitelty testejd, kuten The Salpétriere Retardation Rating
Scale vuonna 1983.%3% Psykomotorinen retardaatio on yhi mukana joidenkin ma-
sennustautiluokkien diagnostisissa kriteereissd, ja tdménhetkisessd kansallisessa
tautiluokituksessa se on suomennettu muotoon psykomotorinen hidastuminen tai
hidastuneisuus.?*

Psykomotorinen hidastuminen yhdistettiin usein psykomotoriseen agitaati-
oon.**” Agitaatio oli hidastumista sumeampi kisite ja silli saatettiin viitata useam-
manlaisiin tiloihin. DSM-III-tautiluokituksen varhaisessa suomennoksessa ja yha
vuonna 2012 julkaistussa psykiatrian luokituskésikirjassa agitaatio oli suomennettu
termilld psykomotorinen “kiihtyneisyys” tai “kiihtymys”.3** 1900-luvun mittaan
psykomotorisen kiihtyneisyyden lddketieteellinen merkitys on varioinut. Se voitiin
nidhdd hidastumisen vastinparina jossain médrin ajallisena késitteend. Useimmiten
kiihtyneisyys néhtiin kuitenkin rauhallisuuden ja levollisuuden vastakohtana. Tal-
16in silld viitattiin esimerkiksi toistuviin ja monotonisiin ajatuksiin ja liikkeisiin.
Psykiatri Richard K. Day kirjoittaa Emil Kraepelinin tulkinneen agitaation nimen-
omaan tilld tavoin. Agitaatio oli ylenméaariistd epanormaalia ja pAdmadratonta toi-
mintaa samalla kun retardaatio puolestaan esti, tai ainakin vihensi ja hidasti normaa-
lia ja jirkevid toimintaa.’’

Psykologian opinnoissa 1980-luvulla kiytossd olleessa yhdysvaltalaisessa teok-
sessa akuuttia masennusta kuvattiin néin:

Motorisesta aktiviteetista esiintyy kahta muotoa. Yhdessé potilas istuu tai sei-
soo alakuloisena, sisdiseen kurjuuteensa keskittyneend ja vilinpitdiméttdmana
ulkonddstiddn ja ymparistostddn. Toisessa hdn kédvelee edestakaisin tai vaelte-
lee pddmadrattomasti ja kiihtyneend, védnnellen kdsiddn tai jopa repien hiuk-

335 Widldécher 1983; Dantchev ja Widlocher 1998, 19, 22; Lemelin ja Baruch 1998, 81;

Bschor et al. 2004, 223; Gorwood 2010, 135. Psykomotorinen retardaatio mainittiin

masennuksen keskeisend oireena mm. Harmatz 1978, 284-285. Psykomotorista retar-

daatiota on luonnontieteissd tutkittu paljon. Ks. esim. Dantchev ja Widlocher 1998;

Lemelin ja Baruch 1998.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2012, 147-148.

Oma kysymyksensd myohemmalle tutkimukselle on, vakiintuivatko psykomotorinen

agitaatio ja retardaatio toistensa vastapareiksi ns. Feighner Criteria -artikkelin ja DSM-

[II-tautiluokituksen mydta.

Furman, Huttunen ja Lonnqvist 1983, 5, 8 (Osio 10); Terveyden ja hyvinvoinnin laitos

2012, 148.

339 Dantchev ja Widlocher 1998, 20; Day 1999, 89-93. Ville Lehtisen patopsykologian
luennolla agitaatio ja retardaatio ndhtiin nimenomaan aktiviteetin héiriona. »7-12”
1989, 5.9.1989.
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siaan tai vaatteitaan. [~ —] He vastaavat kysymyksiin pitkien taukojen jil-
keen.34

Kyse ei siis ollut vain toimintojen hidastumisesta tai nopeutumisesta. Psykomo-
toriseen retardaatioon ja agitaatioon liittyi tietynlaisia ajatus- ja kdyttaytymismalleja.
Vaikka retardaatiota varten oli kehitetty ajallisuuden huomioon ottavia testeja, ei re-
tardaatio ollut ladketieteen ja psykologian opinnoissa koskaan ainoastaan hidastu-
mista, vaan omanlaistaan maailmassa olemista. Siihen liittyi esimerkiksi lannistu-
neisuus ja sisddnpdinkdintyneisyys, siind missi agitaatioon liitettiin esimerkiksi p4a-
madrattomyys ja monotonisuus.

Psykomotorista retardaatiota ja agitaatiota kéytettiin opinnoissa myds erotusdia-

gnostisina vélineind tai jonkin masennustautiluokan diagnostisina kriteereini. Kah-

dessa psykologian psykodiagnostiikan kurssilla 1980-luvulla kiytetyssd teoksessa*!

agitaatio eli kiihtyneisyys yhdistettiin involuutiomelankoliaan: “[Involuutiomelanko-
liaa] luonnehtii hermostuneisuus, ahdistus, kiihtyneisyys [~ ]34 “Tasainen itsesyy-
tosten virta muuttuu [~ —] hermostuneeksi kiihtyneisyydeksi, [-—]** Toisen oppikir-
jan kirjoittaja maaritteli psykomotoriikan perusteella myos muita masennustiloja:

Muihin héiridihin yhdistimiton masennus. Tdssd masennuksen asteessa yksild
on hieman hidastunut tai hieman ahdistunut, huolestunut ja kiihtynyt. Involuu-
tiomelankolikoille on ldhes poikkeuksetta ominaista kithtyneisyytend ilmeneva
masennus, kun taas jotkut maanis-depressiiviset ovat masennusvaiheessa hidas-
tuneita ja jotkut kiihtyneitd.3#*

340 »Two patterns of motor activity occur. In one, the patient sits or stands in a dejected

attitude, preoccupied with his inner misery and indifferent to his appearance and sur-
roundings. In the other, he paces the floor or wanders aimlessly and agitatedly, wring-
ing his hands or even tearing his hair or clothing. [- —] They answer questions after
lengthy pauses.” Suomennos AM. Rosen, Fox ja Gregory 1972, 194.

Rosen, Fox ja Gregory 1972. Teos oli oppikirjana psykodiagnostiikan opintojaksolla
lukuvuosina 1984—1987, vanhan tutkinnon Cum laude approbatur -opinnoissa lukuvuo-
sina 1980-1985 ja Laudatur-opinnoissa lukuvuosina 1981-1982. Harmatz 1978. Teos
oli oppikirjana psykodiagnostiikka-opintojakson alkukuulustelussa lukuvuosina 1984—
1986 ja vanhan tutkinnon Laudatur-opinnoissa lukuvuosina 1981-1982.
”[Involutional melancholia] is characterized by tension, anxiety, agitation [— —]” Su-
omennos AM. Rosen, Fox ja Gregory 1972, 200.

”A steady diet of self-accusation develops into [- —] nervous agitation, [— —]” Suomen-
nos AM. Harmatz 1978, 294.

”Simple depression. In this degree of depression the individual is somewhat retarded or
somewhat anxious, upset and agitated. Involutional melancholics are almost invariably
characterized by the agitated type of depression, whereas some manic-depressives in a
depressed phase are retarded and some agitated.” Suomennos AM. Rosen, Fox ja Gre-
gory 1972, 194.
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Psykiatri ja Turun yliopiston psykiatrian oppiaineen pitkdaikainen professori
Y1j6 Alanen luennoi psykologian opiskelijoille vuonna 1989 otsikolla ”Vakavat
mielialahdiriot”. Luennollaan Alanen kuvaili useita masennustiloja ja erotti toisis-
taan kaksi masennustilaa perustuen nimenomaan retardaatioon ja agitaatioon.

Estynyt depressio: — motorinen hitaus, puheen lyhyys (nékyy koko potilaan ole-
muksessa: istuu jaykésti paikallaan ja kéyttdd vain lyhyitd lauseita) [- —] Kiihty-
nyt (agitoitu) depressio: — ahdistunut levottomuus, ’saman kehén kiertdiminen”

[~ —] — muistuttaa edellisté paljolti, vain motoriikka poikkeaa 343

Kuten masennusattribuuteille oli tyypillistd, ei tdimékddn attribuutti esiintynyt
opinnoissa systemaattisesti jonkin tietyn masennuksen yhteydessa eikd psykomotori-
sen hidastumisen aste valttdmatti korreloinut masennussairauden vakavuuden kanssa.
Vuonna 1988 valmistuneessa psykologian opintojen harjoitustydssd opiskelija kir-
joitti, ettd ’[n]euroottisen depression erottaa parhaiten endogeenisesti silmédnpistdvan
psykomotorisen hitauden [~ —] puuttumisena”.®*® Toisen psykologian opiskelijan
vuonna 1987 valmistuneessa ty0ssa todettiin, ettd “[m]uista depressioista neuroottinen
depressio eroaa mm. siin, ettd potilaan psykomotoriset toiminnot ovat hidastuneet” 347

Psykomotorisen agitaation ja retardaation liséksi masennus sai aikaan muitakin
seurauksia kehossa. Vuonna 1988 valmistuneessa psykiatrian syventivien opintojen
kirjallisessa tydsséd opiskelija kirjoitti, ettd masennus “’saattaa esiintyd yksinomaan
somaattisina tuntemuksina”.**® Samana vuonna toinen psykiatrian opiskelija kuvaili
somaattisten oireiden yhteyttd muihin masennuksen oireisiin siten, ettd “[o]ireet
saattavat huomaamattomasti sulautua muihin oireisiin. Véliin somaattinen oireisto
huomaamatta korvautuu depression seurannaisoireilla. Viliin depressio lamaa ja hei-
kentid potilaan fysiologista toipumispotentiaalia.”*’ Liiketieteen opinnoissa viitat-
tiin psykologian opintoja useammin masennuksen somaattisiin oireisiin seké todel-
liseen ja kuviteltuun somatisointiin.

Masennuksen somaattista oirehtimista kuvailtiin runsaasti, mutta ei koherentisti.
Masennuksen saatettiin kertoa aiheuttavan somatisointia ja hypokondriaa. Somati-
soinnilla voitiin tarkoittaa todellisia psyyken aiheuttamia somaattisia oireita. Masen-
nuksen somaattisten oireiden todenperiisyytti saatettiin myds kyseenalaistaa. Aéri-
paind oli hypokondria, jolla viitattiin masennuspotilaan kuvittelemiin somaattisiin
oireisiin. Hypokondria liittyi opinnoissa erityisesti vakavampiin masennuksiin.

35 Yrjo Alasen luento ”Vakavat mielialahdiriot” »7-12” 1989.
346 7.4 1988, 14.

#7310”1987, 8.

348 Reinikka 1988, 1.

39 Kari 1988, 5.
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Hypokondria saattoi itsessdadn mairitelld masennustiloja. Psykiatrian opintojak-
solla 1980-luvulla kaytetyssd oppikirjassa kerrottiin, ettd [d]epressiot on jaettu
myds estyneisiin apaattisiin, estyneisiin tuskaisiin, neurasteenis-hypokondrisiin ja
kiihtyneisiin tuskaisiin agitoituihin depressioihin”.**° Teoksessa esiteltiin nelji dep-
ressiivistd potilastyyppiéd, joista kolmannen muodostivat ”[h]ypokondriset potilaat,
joilla usein esiintyy agitoitumista. Heilld on vdhén syyllisyysajatuksia, ja heille on
tyypillistd tunne, ettei heistd vilitd kukaan.!

Hypokondria liittyi aktiivisempiin masennuksen muotoihin, joita leimasi neu-
roottisuus ja kiihtyneisyys. Vuonna 1988 psykologian opiskelija kirjoitti hypokond-
rian liittyvén neuroottisiin depressioihin: "Hypokondriset valitukset ovat tavallisia
ja ne kuvastavat depressiopotilaan lisddntynyttd riippuvuutta ja tukeutumispyrki-
myksid.”?%? Psykologian ja ldiketieteen opinnoissa saatettiin masennuksen oireista
valittamista pitéd riippuvaisuuden osoituksena. Psykiatrian opintojaksolla neurootti-
selle depressiolle tyypillisten hypokondristen valitusten katsottiin kuvastavan ~’dep-
ressiopotilaan kohonnutta riippuvuutta ja tukeutumispyrkimysti”.3%* Riippuvuuden
lisdksi hypokondriset oireet kertoivat potilaan taantuneisuudesta. Vuonna 1988 144-
ketieteen opiskelija kuvaili tehohoitoon joutunutta ihmisté: ’Potilas pyrkii torjumaan
depression ja ahdistavat tunteet mindn psyykkisilld puolustuskeinoilla: infantilis-
milla, hypokondrismilla ja kieltimiselld.”*

Somatisoinnin ja hypokondrismin liséksi opinnoissa puhuttiin sekundaarisesta
hypokondrismista, jossa yksilo tarkkaili itseddn ylikorostuneesti. Talloin [p]otilas
kadottaa tasapainoisen késityksen ruumiinkuvastaan. Hidnen ulkomaailmakseen
muodostuu oma ruumis ja sen tarkkailu, miké rajoittaa hintd emotionaalisesti.”>®
Jatkuvan tarkkailun seurauksena yksilo saattoi tunnistaa itsesséddn mité kauheimpia
sairauksia.

Masennus saattoi tehdd ihmisen herkemmaéksi — jopa yliherkéksi — seké fyysi-
selle ettd psyykkiselle kivulle, tai masennus sai ihmisen tietoisemmaksi kivusta. His-
toriantutkija Joanna Bourke kirjoittaa kehollisena pidetyn kivun olevan vaikeasti
maédriteltédvi ja subjektiivinen kokemus. Edes ulkoisesta syystd — esimerkiksi veitsen
viillosta — johtuva kipu ei kokemuksena ole jokaisella samanlainen, vaan vaihtelee
kehon toimintojen ja kipukynnyksen seké yksilon henkil6historian ja ajatusmallien
perusteella. Kyse ei ole ainoastaan kehon reaktiosta, vaan monimutkaisemmasta ko-

330 Achté, Alanen ja Tienari 1973, 309.

31 Achté, Alanen ja Tienari 1973, 310.

3527217 1988.

353 Achté, Alanen ja Tienari 1973, 215.

334 Kari 1988, Tiivistelma.

355 Kari 1988, 6. Myds psykiatrian viitoskirjassa masennukseen yhdistettiin huolestunei-
suus ja korostunut itsetarkkailu. Salminen 1985a, 53.
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kemuksesta.*>¢ Masennus aiheutti muun muassa selkiikipua, painsérkyd, rintakipua,
paineen tunnetta rinnassa, kireyden tunnetta, huimausta ja kipuja vartalolla ja raa-
joissa.*” Kipuun suhtauduttiin opinnoissa vaihtelevasti ja my®s kipua saatettiin pitié
todellisena tai kuviteltuna.**® Psykologian laitoksen psykosomatiikan opintojaksolla
opetettiin, ettd ”[v]aikeissa depressioissa ja autistisilla skitsofreniapotilailla voi olla
hammastyttidvi kyky kestid kipua”.>® Toisaalta masennus saattoi herkistdd kivun
kokemiselle. Psykologian opiskelija kuvaili vuonna 1988 akuuttia masennustilaa
nain:

Henkild on hyvin herkkd fyysiselle kivulle jopa hypokondriaan asti. Joissakin
hyvin vakavissa tapauksissa hypokondria saattaa olla pohjana somaattisille har-
hoille, jolloin potilas voi viittdd esim. ettd hinen mahansa on muuttunut kiveksi
tai ettd hdnen maksansa on otettu pois. Samalla tavoin kuin potilas on yliherkka
fyysiselle kivulle hian on my6s psyykkiselle kivulle.3¢

Hypokondriaa voisi késitelld myos masennukseen liitetyn harhaisuuden koh-
dalla, sill4 ajoittain hypokondrialla viitattiin jo selvdidn harhaisuuteen. Masennuksen

hypokondriset oireet saattoivat olla kiistatta kuviteltuja oireita mahdottomuudes-

saan, kuten ylli olevan lainauksen maininta mahan muuttumisesta kiveksi.*®!

Masennukseen liitetyn kivun ja séryn todellisuuden epéilemisen taustalta on
usein vaikea hahmottaa selkeéd tieteellistd teoriaa. Psykiatriaan 1970- ja 1980-lu-
vuilla Turun yliopistossa erikoistunut Anneli Larmo huomauttaa, etti ajoittain asioi-
den taustalla saattoi olla puhdas tietdmittomyys.*®* Kiytdnnon tyossdin ladkarit,
psykiatrit ja psykologit kohtasivat asioita, joita sen hetkiselld tiedolla ei kyetty selit-
tadmadn, mutta jotka oli yhta kaikki otettava huomioon, ja ndin ollen késiteltdvd myos
yliopisto-opetuksessa.

3% »Viirit ajattelumallit vaikuttavat keskeiselld tavalla tunteiden kehitykseen. [~ —] Tun-

teet taas vaikuttavat takaisin ajatuksiin ja voimistavat véaristyneitd kokemustapoja.”
Reinikka 1988, 6.

357 »2.12” ei pvm., 30; Rosen, Fox ja Gregory 1972, 39, 192, 195-96, 200; Harmatz 1978,
285, 294; Achté, Pakaslahti ja Rimén 1984, 100, 336-337, 384-386, 513; 3-10” 1987,
8; 77-47 1988, 7; ”7-21” 1988; Luento "Psykogeriatria” ”7-12” 1989; 7-8” 1989, 6;
Achté ja Kuoppasalmi 1990a, 124; Lipponen 1992, 17.

338 Achté, Pakaslahti ja Rimén 1984, 21, 401, 408; Laufer ja Laufer 1984, 107.

3% Achté, Pakaslahti ja Rimon 1984, 456.

360 74”1988, 7.

361 Ks. myds esim. “Syvissi masennustiloissa potilaan somaattiset tuntemukset voivat
saada psykoottisen deluusion luonteen. Usein niitd vahvasti hypokondrisia tuntemuk-
sia leimaa kummallisuus ja potilas on varsin vahvasti fiksoitunut ajatuksissaan niihin.
Potilas voi valittaa esim. suoliston kuivuneen lédhes kokonaan pois tai syddmen pyséh-
tyneen.” Luukkanen ja Ristiméki 1991, 922.

362 Anneli Larmon haastattelu, 18.12.2018. Muistiinpanot tekijén hallussa.
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Fyysisen kivun liséksi kirjoitettiin masennuksen aiheuttamasta psyykkisesta ki-
vusta. Psykiatrian oppikirjassa viitattiin psykoanalyytikoihin Walter G. Joffeen ja
Joseph J. Sandleriin, jotka lanseerasivat kisitteen psyykkinen kipu.*®* Psykiatrian
vaitoskirjassa vuodelta 1984 sanotaan Joffen ja Sandlerin tulkinneen masennuksen
defensiivisend ja regressiivisend reaktiona psyykkiseen kipuun, eikd niinkd4n psyyk-
kisend kipuna itsessddn. Heiddn mukaansa ihminen pyrki kaikin tavoin vélttdméén
psyykkistd kipua, mutta tissd epdonnistuessaan ihminen oli vaarassa masentua.*®*
Vuonna 1967 julkaistussa artikkelissaan he kertoivat masennuksen yhteydessé jo
aiemmin puhutun henkisesti kivusta.*®> Artikkelillaan he osallistuivat tuolloin kiy-
tyyn keskusteluun, jossa psyykkinen ja fyysinen kipu haluttiin erottaa tiukasti toisis-
taan. Joffe ja Sandler totesivat artikkelissaan, etté kipu koettiin kipuna, oli syy missi
tahansa.’*® Heidén artikkelissaan masennus ja psyykkinen kipu kietoutuivat monin
tavoin toisiinsa — jopa niin, ettd ne nihtiin toisiinsa sekoittuneina kliinisind tiloina.*®’
Psyykkiseen kipuun viitattiin usein lapsen masennuksen taustatekijéné erityisesti
psykologian opinnoissa. Lasten kohdalla hoidon pédasiallisena tavoitteena saattoi
olla juuri psyykkisen kivun helpottaminen.**® Psykologian laitoksen kurssilla vuonna
1989 puolestaan opetettiin pdinvastaista. Kurssilla kerrottiin, ettd ”psyykkinen kér-
simys ei [— —] ole luotettava kriteeri”’, koska ”lapsen asemaan liittyy vaistdmatta
psyykk. kdrsim.” muun muassa kehitysprosessien ja vanhemmista riippuvaisuuden
myotd.*® Eri ikdisten masennus saatettiin nihdd myds itsesséén paidasiassa psyykki-
send kipuna, kirsimyksend, tuskana ja tuskaisuutena.’’® Sanaparia psyykkinen
kipu” ei kéytetty taajaan, mutta erityisesti psykiatriassa vaikutti sairaan masennuk-
sen taustalla olleen ajatus psyykkisestd kivusta tai yleisemmin subjektiivisesta kér-
simyksesti ja hddistd.>”!

Masennus yhdistettiin myos yksittéisiin kiputiloihin, kuten selkdkipuun. Vuonna
1986 Turun yliopiston psykiatriasta valmistui vaitdskirja, jossa tutkittiin alaseldn ki-

363 »psychogenic pain” Achté, Alanen ja Tienari 1973, 215-216.

364 Mattila 1984, 59.

365 “mental pain” Joffe ja Sandler 1967, 69.

366 »Qur general view of pain is that it should not be restricted to the particular feeling
quality associated with bodily pain, but that it is a general element in all unpleasant
feeling states.” Joffe ja Sandler 1967, 71.

367 >mixed clinical states” Joffe ja Sandler 1967, 74.

368 »7.22” 1988; Taipale 1992, 254-255.

369 27.13” 1989, 4.10.1989. Ks. myds ”6-35” 1990, 25.9.1990.

370 Psykologian opinnoissa: Rosen, Fox ja Gregory 1972, 192; ”6-38” 1990, 216. Lidke-

tieteen opinnoissa: Reinikka 1988, Tiivistelma (“karsimystd”); Hikkanen 1993, 11-13,

23.

Achté, Alanen ja Tienari 1973, 310. Shorter antaa esimerkkeja, joissa 1900-luvulla me-

lankolia on tulkittu ensisijaisesti kipuhdirioksi eli tilaksi, jossa potilaat kirsivit ensisi-

jaisesti kivusta. Shorter 2013b, 81.

371
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vun psyykkisié tekijoité ja tutkija mainitsi useita kertoja masennuksen ja selkékivun
mahdollisen yhteyden.’’* Tutkija kartoitti psykologisia kiputeorioita pitkin 1900-lu-
kua. Tutkimuksensa alussa hén lainasi vuonna 1911 kirjoitettua tekstid, jossa masen-
tuneisuus aiheutti psykoneuroottisen selkdkivun, joka ”véistyy, kun jotain ilahdutta-
vaa tapahtuu”.>”® Viitoskirjatutkijan omassa potilasaineistossa masentuneisuus oli
lievid, ja siitd kérsi verrokeista joka kymmenes ja selkiikipuisista noin kuudennes.’’*
Tutkijan mukaan hinen tutkimuksensa “perusteella ei voida sanoa, ettd psyykkiset
tekijit aiheuttaisivat selkiikipuisuutta.’> Yhteyttd ei voitu tehdd, silld tutkimus ei
kohdistunut hoitoon hakeutuneisiin selkékipupotilaisiin, joten tutkimuksen tuloksiin
oli voinut vaikuttaa tutkimuskohteiden valintaperusteet.’’® Masennustilojen, selka-
kivun ja sukupuolen suhde askarrutti kuitenkin tutkijaa lapi tyon. Hén totesi, ettd
selkékipuisilla “[n]aisilla oli neuroottista masennusta melko paljon”.?”” Samaan ai-
kaan “’[s]elkékipuisilla miehilli ei todettu yhtdin masennusneuroosia”.?”® Neurootti-
sen masennuksen lisdksi selkdkipu liittyi myds muihin masennustiloihin. Tutkija to-
tesi muun muassa, ettd ”[k]liinisesti manifestin, haastattelussa todetun masennuksen
liséiksi selkékipuisilla oli selvisti useammin kuin verrokeilla my6s naamioitua ma-
sentuneisuutta”.’”

Kipuja ja sdrkyjd saattoi ilmetd my0s ruuansulatuselimistdssd, joskin sinne si-
joittui monia muitakin oireita. Painon muutos, erityisesti laihtuminen ja ruokahalut-
tomuus tai suoranainen kykenemittomyys syoda ovat olleet modernin masennuksen
pysyvimpii attribuutteja. Ruuansulatuselimistoon on liittynyt myos painon lisédénty-
mistéd, vatsasirkyjé, vatsavaivoja, pahoinvointia ja ummetusta. Vaikka DSM-III-
tautiluokituksessa laskeneen ruokahalun rinnalle vertaiseksi nostettiin kohonnut ruo-
kahalu, 1980- ja 1990-lukujen Turun yliopiston lidketieteen®® ja psykologian®!

372 Joukamaa 1986, 24, 28-33, 37, 58-59, 64-65.

33 Joukamaa 1986, 24.

374 Joukamaa 1986, 71.

375 Joukamaa 1986, 146.

376 Joukamaa 1986, 146.

377 Joukamaa 1986, 145.

378 Joukamaa 1986, 146.

379 Joukamaa 1986, 146. Selin sairauksien psykosomatiikka pohditutti myos psykologian
opinnoissa. Vuonna 1987 opiskelija harjoitteli asiakkaan tutkimista ja pohti lausunnos-
saan: “Johtuuko selkédsairaus mahdollisesti siitd, ettei tutkittavalla ole kosketusta omiin
tunteisiinsa?” ”1-2” 1987.

380 Lidketieteen opinnoissa: Mattila 1984, 21; Bondestam 1985, 13; Reinikka 1988, 1; Kari

1988, 5; Hakkéanen 1993, 8.

Psykologian opinnoissa: Rosen, Fox ja Gregory 1972, 160, 195, 200; Harmatz 1978,

285, 294; Crain 1980, 127; Fiske ja Taylor 1984, 61; Gleitman 1986, 66, 115, 661;

Magnusson ja Ohman 1987, 77; ”7-4” 1988, 6-7; ”7-8 1989, 6-7; ”7-9” 1989, sisillys-

luettelo; Yrjo Alasen luento ”Vakavat mielialahdiriot” ~7-12” 1989; ”7-11” 1989,

19.4.1989; Achté ja Kuoppasalmi 1990a, 124, 211, 216.
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opinnoissa ruokahaluun liittyvdt ongelmat olivat edelleen 1dhinnd ruokahalutto-
muutta.*®? Ruuansulatuselimiston lisidksi toinen tirked alue oli suvunjatkamiseen ja
seksuaalisuuteen liittyvit biologiset toiminnot. Masennuksen oireiksi kuvattiin sek-
suaalinen haluttomuus, frigidiys, potenssiongelmat eli impotenssi, seksuaalih&iriot
ja seksuaaliset vaikeudet ylipadtddn, hdiriot kuukautiskierrossa ja kuukautisten pois-
jddminen sekd muita hormonaalisia hiirioitd. s

Tunteiden, mielialojen, ajatusmallien ja kehollisten kokemusten erottaminen toi-
sistaan ei ole yksinkertaista ja tima tunnistettiin 1980- ja 1990-lukujen opinnoissa.
Tadhén masennuksen kehollisuutta kisittelevddn alalukuun voitaisiin koota léhes
kaikki muutkin aikansa masennusattribuutit, silld monet niistd voidaan periaatteessa
luokitella my0s kehollisiksi tunteiksi. Kuitenkin esimerkiksi avuttomuus, toivotto-
muus, syyllisyys ja itseinho kuvailtiin opinnoissa ennemmin kognitiivisina kuin so-
maattisina kokemuksina. Masennusattribuuttien muutoksen liséksi on huomioitava
kulttuurihistorialliset muutokset ndissé itse attribuuteissa. Oireyhtyméné ndhdyn ma-
sennussairauden oireina saatettiin listata aivan samoja oireita kuin esimerkiksi me-
lankoliassa, mutta samoista attribuuteista huolimatta kuvattu kokemus oli hyvin eri-
lainen. Filosofi Jennifer Radden kirjoittaa Goethen Wertheristd, jonka melankolia oli
yksindisyyttd, synkkyyttd, murhetta, surua, kdrsimysté, epétoivoa ja kaipuuta. Ro-
mantiikan ajan melankolia oli kuitenkin vahvoja, syvid ja fyysisi tunteita eli ajatus
melankoliasta oli kauttaaltaan kehollinen.*®* 1980- ja 1990-luvuilla masennusattri-
buutit saattoivat olla samoja, mutta niilla viitattiin vahvasti kognitioon. Syyllisyys ei
ollut ensisijaisesti kehossa vellova tuntemus, vaan ldhtokohtaisesti vadristynytta
ajattelua ja ajallisuuteen liittyva ongelma.

Masennuksen kehollisuutta analysoitaessa vaikuttaa, ettd kehollisuus on aiem-
min ollut ndkyvampdi ja ulkopuolisen helpommin havaittavaa. Psykologian opin-
noissa 1980-luvulla kaytossd olleessa oppikirjassa masentuneen ulkoista olemusta
kuvailtiin kattavasti. Masentunut ei huolehtinut ulkonédstdin ja olemuksestaan, ké-
veli ympériinsd levottomasti tai istui paikoillaan apaattisesti ja kasvojen ilmeessd
ndkyi kirsimys.*** Kasvojen ilmeen epanormaalius, sen ilmeettdmyys tai kdrsimys,

382 Nyttemmin moderni masennus on palaamassa ruoansulatuselimistéon sijaittuaan lipi

1900-luvun ensin ympéri kehoa ja siirryttyddn vuosisadan loppua kohden yha tarkem-

min aivoihin. Ks. esim. Wilson 2015.

Psykologian opinnoissa: ”2-12” ei pvm., 30; Rosen, Fox ja Gregory 1972, 195; Har-

matz 1978, 92-93,101-102, 105, 285-286, 293; Achté, Pakaslahti ja Rimon 1984, 286;

Gleitman 1986, 661; ”7-21” 1988; ”7-4” 1988, 6—7; Achté ja Kuoppasalmi 1990a, 124,

211. Ladketieteen opinnoissa: Reinikka 1988, 1; Hakkénen 1993, 8.

384 Radden 2009b, 44.

385 Psykologian laitoksen psykodiagnostiikan kurssilla lukuvuosina 1984-1987 kiytossi
ollut yhdysvaltalainen oppikirja. Rosen, Fox ja Gregory 1972, 39, 160, 194, 201.

383
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huomioitiin myos suomalaisten kirjoittamissa teksteissd.**® Psykologian opinnoissa
suomalaisten tutkijoiden ja Turun yliopiston opiskelijoiden kirjoituksissa toistuvin
teema oli puheen epidnormaalius. Puhe saattoi olla liian matalalla ja yksitoikkoisella
aanella tuotettua monotonista puhetta, se saattoi olla hidasta, jahme#&a tai epaselvad
ja liséksi masentunut ei halunnut puhua paljoa, ei keskittynyt keskusteluun ja vastasi
nopeasti.*®” Keskusteluterapiatilanteessa masentuneiden kuvattiin ilmaisevan itse-
didn usein vain rajoittuneesti” 3%

Kehollisuuden korostamisen vaimenemisella ja subjektiivisemmin tarkasteltavien
oireiden yleistymiselld saattoi olla yhteys potilaan roolin muutokseen. Siind missa
alemmin ladkarit ja psykologit tarkkailivat ja analysoivat potilasta mahdollisesti pit-
kiékin jaksoja ja toistuvasti, vuosituhannen vaihdetta kohti tarkkailu siirtyi yhteiskun-
nalta kansalaisen itsensi vastuulle. Kutsun t4td muutosta mielenterveyskansalaisuuden
saapumiseksi. Potilaan ulkopuolisen havaittavissa olevat méireet palvelivat tilannetta,
jossa tarkkailu oli ulkopuolisen vastuulla. Masennuksen ulospdin nakyvéan kehollisuu-
den vaihtuminen subjektiiviseksi itsereflektioksi kulki samaa tahtia sen kanssa, miten
vastuu kansalaisen mielen hyvinvoinnista siirtyi 1980- ja 1990-luvuilla toisaalta am-
mattilaisilta potilaille itselleen, mutta toisaalta myds kaikille kansalaisille. Itsensi seu-
raaminen ei tarkoittanut ainoastaan omien ongelmien tunnistamista ja ratkaisemista
ammattilaisten avulla, vaan myos ongelmien ennaltachkaisya pitdmalla aktiivisesti ja
tietoisesti huolta oman mielensd hyvinvoinnista. Samalla ulospdin nakyméttémien ti-
lojen, kuten tunteiden merkitys kasvoi. Historiantutkija Mona Mannevuo on tutkinut,
kuinka ty&eldméssé vastuu omista tunteista muuttui 1900-luvun ja 2000-luvun aikana.
Kun aiemmin tyontekijan tuli valttad negatiivista kayttaytymistd, viime vuosikymme-
nind on alettu vaatimaan tiettyjen positiivisiksi katsottujen tunteiden hallitsemista ja
hyodyntamistd. Hyvé tyontekiji ei ainoastaan tuo esiin innostusta ja intohimoa, vaan
todella kokee niiti.*® Psykologi Svend Brinkmann kirjoittaa, etti tdlld vuosituhannella
arjen tiedossa kérsimyksen kielen on vallannut diagnostinen puhe aivan tietynlaisine
kapitalistisen kansalaisuuden ihanteineen. Tehokkuusvaatimukset eivit rajoitu itsensa
ja tunteidensa hallinnointiin tydeldméssd, vaan ihmisen tulee hallinnoida itseddn te-
hokkaasti kaikkialla. Tdma tarkoittaa oman mielensé hallinnointia. Mahdollisen psy-
kiatrisen tautiluokan osuessa kohdalle, on kansalaisen tarkkailtava itseddn tautiluok-
kakohtaisten ohjeiden mukaisesti esimerkiksi mielialojen muutoksia seuraavaa mobii-
lisovellusta hyddyntimalla.>*

386 Achté, Pakaslahti ja Rimon 1984, 100; Achté ja Kuoppasalmi 1990b, 124. Ks. myds.
esim. Kalat 1995, 550.

387 Achté, Pakaslahti ja Rimén 1984, 100; ”5-1” 1988, 5; »7-4” 1988, 7; Yrjo Alasen luento
”Vakavat mielialahdiriot” ”7-12” 1989; Achté ja Kuoppasalmi 1990b, 124.

388 Hikkinen 1993, 14.

339 Mannevuo 2015, Ks. esim. 131.

3% Brinkmann 2016, esim. 76-78.
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Psykomotorinen retardaatio ja agitaatio masennuksen keskeisind oireina sijoit-
tuivat hyvin tdhin kontekstiin, silld niitd oli ulkopuolisen mahdollista havainnoida.
Toisaalta nédiden oireiden kohdalla ndkyi muutos kohti masennuksen oireiden sub-
jektiivista toteamista potilaan oman itsereflektion kautta. Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksen vuonna 2012 julkaisemassa psykiatrian luokituskasikirjassa lievin, keski-
vaikean ja vaikea-asteisen masennustilan diagnostisissa kriteereissd aiempi psyko-
motorinen hidastuneisuus ja kiithtyneisyys onkin muuttunut itsen tarkkailua korosta-
vaan muotoon ’psykomotorinen muutos (kiihtymys tai hidastuneisuus), joka voi olla
subjektiivinen tai havaittu”.>%!

Masennus oli monin tavoin kehollista. Masennus oli retardaation ja agitaation
lisdksi monenlaista muutakin somatisointia. Se néyttdytyi kipuina, sirkyini ja epa-
miellyttdvind tuntemuksina eri puolilla kehoa. Fyysisen kivun lisdksi masennus oli
psyykkisti kipua, jolloin se rinnastui yleiseen hitddn ja kdrsimykseen. Erityisesti
psykologiassa lasten masennus néhtiin usein tillaisena henkisené karsimyksend. Ma-
sennus vaikutti monin tavoin myds ruuansulatuselimistoon ja lisdéntymiselimistoon.
Somaattisten oireiden todenperdisyyttd saatettiin kyseenalaistaa, jolloin oireet néh-
tiin huomionhakuna ja osoituksena riippuvaisuudesta muista ihmisistd. Kehollisuus
liittyi masennuksen monimutkaiseen liikkeeseen psyyken ja sooman vélilld. Analy-
soin tétd teemaa tarkemmin kolmannessa kasittelyluvussa muun muassa arvoasetel-
mien nakokulmasta.

2.8 Harhainen ja epatodellinen masennus

Edellisessé alaluvussa masennuksen kehollisuuden yhteydessi analysoin masennuk-
seen liitettyd hypokondriaa eli erddnlaista luulosairautta. Tietynasteinen harhaisuus
ja todellisuudesta irrallaan oleminen katsottiin liittyvén useimpiin masennusattri-
buutteihin. [tsesyytokset saivat jarjettomid muotoja, selkd alkoi sirked ajatuksen voi-
masta ja ihmisen tulevaisuushorisontti vaéristyi. Ajoittain harhaisuuteen itseensd
kiinnitettiin huomiota. T#ssé alaluvussa analysoin kuinka eri tavoin masennusattri-
buutit saivat harhaisia ja epitodellisia ulottuvuuksia.

Yksi toistuvimmista jakolinjoista masennusten vililla oli jako neuroottiseen ja
psykoottiseen masennukseen, joista psykoottisella voitiin viitata tilan vakavuusas-
teen liséksi todellisuudentajun asteeseen. Psykoottiseen masennukseen ei kuitenkaan
automaattisesti liittynyt harhaisuus, vaan se oli oire muiden joukossa.*? Kaikista
yleisin harhaisuuden muoto oli itsesyytosten, syyllisyyden ja itsed koskevien odo-

31 Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2012, 148.
32 Reinikka 1988, 39.
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tusten saamat epitodelliset mittasuhteet.>>® Ndmé mainittiin opinnoissa hyvin usein
syyllisyys-masennusattribuutin yhteydessd.*** Ajoittain syyllisyyden itsesséin kat-
sottiin aiheuttavan harhaisuutta.**

Vuonna 1988 psykiatrian opiskelija pohti, miten masentunut yksilo ei saanut nor-
maalia ja todellisuuteen perustuvaa otetta itsestdin ja joutui siksi etsimiédn vaihtoeh-
toisia ratkaisuja ongelmiinsa: ”Havensin mukaan depressiivisten potilaiden on usein
vaikea hahmottaa ajatuksiaan ja tunne-eldméénsa ja timén vuoksi he yrittavit hakea
depressiivisyyteensi syitd ja hoitomahdollisuuksia konkreettisista asioista.”**® Ma-
sennuksen katsottiin perustavanlaatuisesti muuttavan ihmisen tapaa ajatella. Vuonna
1990 psykologian opinnoissa kuvailtiin, ettd “depressiiviselld ihmiselld kogn. ajat-
telu on dikotomista, pakonomaista, jaykkaa”. >’

Vililld puhuttiin tarkemmin mééritteleméttd “depressiivisistd harhaluuloista”.
Nain esimerkiksi psykiatrian opinnoissa 1980-luvun alussa: ”Estyneeseen depressii-
viseen psykoosiin, jolla tarkoitetaan tyypillistd endogeenista depressiota, kuuluvat
triadina seuraavat oireet: mielialan lasku, psykomotorinen estyneisyys, itsesyytokset
ja depressiiviset harhaluulot.”*® Toisessa 1980-luvun alun psykiatrian oppikirjassa
kuvailtiin maanisdepressiivisen sairauden masennusvaihetta ndin: ”Alakuloisuus ke-
hittyy viahitellen vaikeaksi synkkémielisyydeksi, potilaalla on usein itsesyytoksié,
itsemurha-ajatuksia, joskus synkkid harhaluuloja ja jopa kuuloharhojakin.”** Ajoit-
tain puhuttiin yleisemmin todellisuudesta irtautumisesta tai todellisuuden hamarty-
misestd. Tama liitettiin opinnoissa useimmiten masennuksen vakavampiin muotoi-
hin, kuten psykoottisiin masennuksiin, mutta my0s esimerkiksi akuuttiin masennus-
tilaan ja involuutiodepressioon.*

Jonkin verran masennukseen liitettiin harhaista huolestuneisuutta ja pelkoa.*’!
Psykiatrian opintojaksolla 1980-luvulla kdytdssé olleessa oppikirjassa kerrottiin, ettd
maanisdepressiivisen mielisairauden [v]aikeassa masennustilassa oleva on epitoi-

393 Esim. neuropsykologisessa tutkimuksessa depressiiviselld potilaalla kerrottiin voivan

olla “epérealistisen huono oman suorituksen taju”. ”6-12” 1990.

Itseen kohdistuvan negatiivisuuden yhteydessd mainittu syyllisyys sisélsi my0s harhai-
sen syyllisyyden.

395 Mattila 1984, 80.

3% Psykiatrian syventivien opintojen kirjallinen tyd. Santalahti 1987, 5.

397 76-6” 1990, 1.

398 Psykiatrian opintojaksolla lukuvuosina 1979-1982 kiytdssd ollut oppikirja. Achté,
Alanen ja Tienari 1973, 309.

Psykiatrian opintojaksolla lukuvuoteen 1979—-1980 saakka kéytdssé ollut suomalainen
oppikirja. Elosuo 1975, 324.

400 Rosen, Fox ja Gregory 1972, 160, 191-192, 197-198, 200; Harmatz 1978, 286, 291—
292; Mattila 1984, 21; Gleitman 1986, 661; ”7-4” 1988, 5-6, 8; Yrjo Alasen luento
”Vakavat mielialahdiriot” ”7-12” 1989; Achté ja Kuoppasalmi 1990a, 216.
Laiketieteen opinnoista ks. Hékkénen 1993, 7.
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voinen ja tuskainen, hin on vakuuttunut tuhon muodossa tai toisessa olevan tulossa,
hinelld on vaikeita syntisyys-, koyhtymis- ym. alemmuusharhoja. Depressiotiloihin
liittyy usein erilaisten sairauksien pelko ja vakaumus niiden parantumattomuu-
desta.”* Vuonna 1988 ldiketieteen opiskelija kirjoitti puolestaan, ettd ”[d]epressii-
vinen pelko ilmenee oireiden pahenemisen odotuksena ja kulminoituu kuolemanpel-
koon. Toisin sanoen potilas ymmartda esimerkiksi siirron yhden hengen huoneeseen
kuolemaan valmistautumiseksi tai siirron tavalliselle vuodeosastolle merkiksi sai-
rauden parantumattomuudesta [ —].”4*

Pelko ei kuitenkaan ollut keskeinen méiire masennukselle 1980- ja 1990-lu-
vuilla. Aiemmin ennen modernia masennusta pelko oli ollut melankolian yksi olen-
naisimmista attribuuteista. Raddenin mukaan Freud poisti modernin masennuksen
ytimesti pelon.*** Kraepelin mainitsi pelon osana masennusta ainoastaan puhues-
saan koyhtymisen pelosta. Kraepelin puhui hyvin konkreettisesta pelosta eli siita,
ettd masentunut pelkisi olevansa sairautensa myota kykenemaiton enédé elattimain
perhettiin.*0

Masennus muutti ihmisen ajattelutapaa ja kognitiota. Itseen ja maailmaan koh-
distuva negatiivisuus sai epatodellisia ulottuvuuksia. [hminen alkoi odottamaan ela-
minsé tai kehonsa romahtamista. Kyse oli kuitenkin harvoin aktiivisesta pelosta,
vaan ennemmin passiivisesta epatoivosta ja luovuttamisesta. Samalla epétoivo yh-
distyi kattavaan syyllisyyteen. Masennuksen harhaisuus liittyi kaiken varjadmaén
negatiivisuuteen, joka ruokki jo valmiiksi toivotonta tilaa.

2.9 Masennuksen sukupuolittuneisuus

Edellisissé alaluvuissa olen analysoinut pdédasiassa masennukseen liitettyja sisdltoja.
Tassé alaluvussa siirryn analysoimaan masennuksen sukupuolta muun muassa ma-
sennukseen liitettyjen teorioiden kautta. Raddenin mukaan melankolia oli ollut mie-
hinen sairaus, mutta moderni masennus on erityisesti tilastojen mukaan naisten sai-
raus.*® Ahlbeck kirjoittaakin Suomessa naisten poikkeavaa kiytostd tulkitun miehid
useammin mielisairaudeksi.*”’ 1980- ja 1990-lukujen opinnoissa masennuksen su-
kupuolittuneisuutta mainittiin harvoin eksplisiittisesti, jollei masennus liittynyt su-

402 Psykiatrian opintojaksolla lukuvuosina 1979-1986 kiytossd ollut oppikirja. Kaila ja

Achté 1970, 112.
403 Anestesiologian syventivien opintojen kirjallinen tyd. Kari 1988, 5.
404 Jackson 1986; Radden 2009b, 154—156.
405 Emil Kraepelin 1902, 800.
406 Radden 2009b, 46.
407 Ahlbeck 2015, 252.
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kupuolitetun kehon toimintoihin.**® Osan oppikirjoista ja oppimateriaaleista voidaan
sanoa olleen seksistisid, mutta ndissdkddn sukupuoli ei ollut masennuksesta kirjoi-
tettaessa oleellisin tai edes oleellinen maire.**

Yhdysvaltalaisten oppikirjojen masennusta kuvaavissa esimerkkitapauksissa oli
opintojen selkeiten sukupuolittuneet masennuskuvaukset. Niissd piirtyi kuva mies-
ten masennuksesta itsestd ulospdin suuntautuvana aggressiivisuutena, huolena toi-
meentulosta seka taloudellisina ja tyoeldmin vaikeuksina. Naisten masennus kuvat-
tiin ongelmina perhe-eldmassé ja ihmissuhteissa seké passivoitumisena ja oman ul-
konddn laiminlydmisend. Yhdysvaltalaisessa DSM-III-tautiluokituksessa masennus
esitettiin sukupuolittuneena sairautena ja kerrottiin kaikkia masennustautiluokkia
diagnosoitavan enemmin naisilla kuin miehilld.*'° Psykologian opinnoissa kiytossé
olleessa yhdysvaltalaisessa teoksessa kerrottiin, ettd masennusta diagnosoitiin kah-
desta viiteen kertaan useammin naisilla kuin miehill4, ja ettd masennus oli erityisen
tyypillistd tydvidenluokkaisilla pienten lasten #ideilld.*'' Psykologian opiskelijan
muistiinpanoissa 1980-luvulta saatettiin viitata tihdn samaan tutkimukseen. Opiske-
lija kirjoitti vaikeimpien masennusten olevan yleisimpid naisilla, jotka olivat kolmen
alle 7-vuotiaan lapsen diteja, eivat kdyneet toissd, olivat huonossa suhteessa michen
kanssa ja olivat menettéineet oman ditinsi ennen kuin olivat tiyttineet 11 vuotta.*!?

Ajoittain sukupuoleen kiinnitettiin huomiota myds suomalaisissa teksteissad. Kui-
tenkin, vaikka sukupuoli mainittiin, se tehtiin ohimennen.** Vuonna 1988 psykolo-
gian opiskelija pohti neuroottista masennusta. Sukupuolista miehié hin ei maininnut,
mutta naisten osalta opiskelija totesi, ettd [e]rityisen tavallisia depressiot ovat avio-
liittoristiriitojen yhteydessd naisilla, joilla on alemmuuden ja riippuvuuden tun-
toja”. 4

Tautiluokkien osalta opinnoissa saatettiin mainita sukupuolieroja. Seka psykoot-
tisen ettd neuroottisen unipolaarin masennuksen saatettiin kertoa olleen yleisempaa
naisilla kuin miehilld. Vuonna 1990 psykologian opinnoissa todettiin neuroottisen

408 Sukupuolista saatettiin mainita yleisemmalld tasolla. Esimerkiksi vuonna 1987 psyko-

logian kaksi opiskelijaa kirjoitti neuroottisten héirididen olevan naisilla miehid ylei-
sempid. He arvelivat timén johtuvan psykososiaalisista syistd ennemmin kuin biologi-
sista. ”’3-10” 1987, 4. Psykologian opintojen muistiinpanoissa kerrottiin, ettd ”[d]epres-
sio mentis [eli unipolaari depressio] on tavallisempi naisilla”. 7-12 1989, 30.10.1989.

409 Esimerkiksi Veikko Tihkén oppikirjoissa oli yleisesti sukupuolittunutta sisaltoa.

410 American Psychiatric Association 1980, 210-224; Harmatz 1978, 291-293.

41 Fiske ja Taylor 1984, 61.

412 »7.2” ei pvm., 3. Viitattiin tutkimukseen: George Brown ja Tim Hanis (1978) Social

origins of depression.

Masennukseen erityisesti naisten sairautena viitattiin hyvin lyhyesti mm. Reinikka

1988, 16.

4477217 1988.
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depression olleen kaksi kertaa yleisempad naisilla kuin miehilld. Maanis-depressii-
visyyden eli bipolaarisuuden osalta eroja sukupuolten vililli ei mainittu.*!®

Jos opinnoissa viitattiin sukupuolieroihin Suomessa, tilastojen sijaan l&hteend
olivat 1ahinna yksittdiset epidemiologiset tutkimukset. Niissd tutkimuksen keskidssé
oli yleensd diagnosoitujen tautiluokkien sijaan kokemusten raportoiminen. Tutki-
muksessa saatettiin kysya esimerkiksi alakuloisuuden kokemusta viimeisen puolen
vuoden aikana. Psykiatrian oppikirjassa kirjoitettiin vanhusten masennustilojen yh-
teydessa epidemiologisesta tutkimuksesta:

Suomessa naiset sairastavat depressiota enemmaén kuin miehet, miké voidaan to-
deta sekd heidén itse raportoimansa alakuloisuuden ettd ammattihenkiliden te-
kemien diagnoosien perusteella. Koko maamme viestdd edustavassa Mini-
Suomi -tutkimuksessa todettiin 65 vuotta tiyttineistd naisista n. 25 %:n ja mie-
histd 19 %:n kokeneen alakuloisuutta, ja depressiodiagnoosi oli asetettu 6 %:lle
naisista ja 3 %:lle miehistd. [- —] Michet ovat englantilaisen tutkimuksen mu-
kaan alttiimpia sairastumaan neuroottissévytteiseen depressiomuotoon, mutta
vakavaa masennustilaa sairastavien joukossa on naisia runsaammin. Merkittdva
fyysinen sairaus liittyy usein neuroottiseen depressioon tai peittyy sen alle, kun
taas avainhenkilon menetys ndyttdd monesti edeltivin vakavaa masennustilaa.
Ruumiillisen, eldmii rajoittavan sairauden pelko ja olemassaolo ndyttdd mie-
hille merkitsevdn enemmaén kuin naisille, jotka vuorostaan reagoivat voimak-
kaammin ihmissuhdemenetyksiin.*!®

Sukupuoli saatettiin suomalaisissa teksteissd sivuuttaa jopa referoitaessa selvésti
sukupuolittuneita tutkimuksia. Vuonna 1988 psykiatrian opiskelija esitteli isobritan-
nialaista masennusta laukaisevia syitd luokitellutta tutkimusta. Alkuperdinen tutki-
mus oli kohdistunut ainoastaan naisiin. Opiskelijan tydssé tdm4 tuli ilmi vain rivien
vilistd — eksplisiittisesti hidn ei maininnut sukupuolta lainkaan.*’

1980- ja 1990-luvuilla opiskelijat lukivat oppikirjoja, tutkimuksia ja artikkeleita,
jotka saattoivat olla joko implisiittisesti tai avoimesti seksistisid, misogyynisié, ra-
sistisia tai muutoin ajalleen tyypillisesti asenteellisia. Ei voida olettaa, ettd asenteet
omaksuttiin sellaisenaan, vaikka ne tulivatkin auktoriteeteilta. Yleisesti ottaen opis-

415 Yrj6 Alasen luento ”Vakavat mielialahdiriot” ”7-12” 1989; 27-18” 1990.

416 Ppgykiatrian opintojaksolla lukuvuosina 1989-1993 kiytdssd ollut oppikirja. Lehtinen
et al. 1989, 273.

”Brown (ks. Campbell et al. 1983) 16ysi nelja tekijaa, jotka olivat yhteydessé depression
puhkeamiseen: didin menetys ennen 11 vuoden ikd4, kotona vahintidén kolme, enintdén
14-vuotiasta lasta, tyottdomyys sekd ldheisen ja luottamuksellisen suhteen puuttuminen
aviomieheen tai poikaystdvdan.” Psykiatrian syventévien opintojen kirjallinen ty6. Rei-
nikka 1988, 9. Ks. myds Campbell, Cope ja Teasdale 1983.

417
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kelijoiden itse kirjoittamissa harjoitustdissé ja opinniytteissé ei téllaisia asenteita
juurikaan ndy. Samalla asenteellisia tutkimuksia saatettiin avoimesti kritisoida.
Vuonna 1988 psykiatrian opiskelija kirjoitti vaonna 1964 julkaistusta tutkimuksesta,
jossa tutkittiin ylempien ja alimman sosiaaliluokan hoitomyonteisyyttéd psyykenlaik-
keité kohtaan. Tutkimuksen mukaan ylempien sosiaaliluokkien edustajat ymmérsi-
vit paremmin sairautensa. Psykiatrian opiskelija kyseenalaisti tulkinnan ja epdili
eron johtuvan siité, ettd ylempien sosiaaliluokkien edustajien oli helpompi luottaa
ladkériin ja totella hantd. Opiskelija pééatteli ndin, koska huomioi lddkérin ja ylempi-
luokkaisten potilaiden olleen perdisin samanlaisesta sosiokulturaalisesta ympéris-
tostd. 18

Sukupuolen ja masennuksen yhteyttd saatettiin rakentaa myds itsemurhakuollei-
suuden kautta liittdmalla itsemurha masennussairauteen. Psykiatrian opinnoissa ker-
rottiin, ettd

[m]y6s vanhusten depressiivisiin tiloihin liittyy usein itsemurhan uhka, joka on
miehilld selvésti yleisempi kuin naisilla. Sjogren totesi jo Lillhagen-projektis-
saan 69 %:1la melankolisista vanhuksista vakavia itsemurhapyrkimyksid. Suo-
messa on yli 65-vuotiaitten miesten toteutuneiden itsemurhien esiintyvyys viime
aikoina ollut 60/100 000 ja naisten 12/100 000.4"°

Toteutuneiden itsemurhien méérd lahti Suomessa tilastollisesti selkeédén las-
kuun 1980- ja 1990-lukujen vaihteessa. Tétd ennen ldpi 1980-luvun erityisesti
nuorten miesten itsemurhakuolemien méird oli kasvanut tasaisesti. Itsemurhien-
kaan osalta sukupuolittuneisuus ei kuitenkaan ollut ndin yksinkertaista, sillé toteu-
tuneet itsemurhat eivit olleet sama asia kuin itsemurhayritykset. Analysoin timén
kisittelyluvun lopulla tarkemmin, miten itsemurhat ja itsetuhoisuus yhdistettiin
masennukseen.

Vaikka masennusten sukupuolittuneisuutta ei opinnoissa alleviivattu ja paino-
tettu, lisdsintymiselimiston ja lisdfintymisen kautta masennus yhdistyi naiseuteen. Ai-
tiyden myotd juuri naisen masennus oli vaarallista eri ikiisille lapsille. Naisen ma-
sennus nakyi hidnen lisddntymiselimistossddn kuukautisten héiriintymisend tai fri-
gidiytend. Nainen — potentiaalisena tai aktuaalisena &itind — oli altis masennukselle.
Nainen oli vaarassa masentua odotusaikana, synnytyksessé ja lapsen synnyttyi. Ma-
sennuksen riski vaani naisen ylld jilleen, kun lapset 14htivét kotoa ja ditiys muutti
muotoaan.

Opinnoissa masennus kietoutui raskauteen, synnytyksen jélkeiseen aikaan ja &i-
tiyteen. Vastaavaa masennusalttiutta ei miesten osalta ollut. Ainoa miehet kattava

418 Psykiatrian syventivien opintojen kirjallinen tyd. Santalahti 1987, 8-10.

419 T ehtinen et al. 1989, 273.

106



Masennusten kieli

suoraan biologisiin prosesseihin viittaava masennustautiluokka oli ehtymisidn ma-
sennusmielisairaus eli involuutiodepressio eli Melancholia involutionis.** Involuu-
tiodepressio viittasi ehtymisidn mukanaan tuomien muutosten aiheuttamaan masen-
nukseen. Involuutiodepressio kattoi kummatkin sukupuolet, joskin historiallisesti se-
kin oli ollut ensisijaisesti naisten lisddntymiselimistoon liitetty masennustautiluokka.
Vuonna 1984 psykiatrian laitokselta valmistuneessa viitdskirjassa kerrottiin, ettd in-
voluutiodepressio oli aiemmin liitetty naisten munasarjojen surkastumiseen. Vaitos-
kirjatutkija totesi teorian vanhentuneeksi ja kummankin sukupuolen kérsivén tilasta,
vaikka naiset hakevat sithen michid useammin hoitoa.**! Miehilld involuutiodepres-
siolla viitattiin muun muassa potenssin laskuun eli seksuaaliseen suoritukseen, ja
naisilla muun muassa fyysisen viehétysvoiman ehtymiseen. Naisilla involuutiodep-
ressio liittyi my0s omaan jélkikasvuun. Psykologian opinnoissa 1980-luvun puoli-
vilissd kaytossd olleessa isobritannialaisessa oppikirjassa todettiin, ettd vaimon
vaihdevuodet voivat syventdd hdnen masennustaan, joka johtuu lapsien kotoa pois
muuttamisesta”.*?> Ehtymisikién ja vaihdevuosiin liitetty masennus liittyi sekin lo-
pulta opinnoissa tiiviimmin naisiin kuin miehiin.**

Mielen sairauksien sukupuolittuneisuuden syyt saatettiin opinnoissa ndhdd muu-
allakin kuin biologiassa. Vuonna 1987 psykologian opiskelijat kirjoittivat neurootti-
sia h&iriditd olevan naisilla enemmén kuin miehilld. Samalla he totesivat, ettd
”[p]syykkisten hiirididen kokonaismiérédssi ei ole kuitenkaan huomattavaa eroa.
’Miehisid’ sairauksia ovat alkoholismi ja luonnehéiriét. Erot ovat todennékdisemmin
psykososiaalisia kuin biologisia.”***

Kun biologisia syitd pohdittiin, niitd 16ydettiin kuukautisiin ja raskauteen liitty-
vistd vaihteluista ja muutoksista. Psykologian opiskelijan harjoitusty0ssd vuodelta
1988 lueteltiin masennuksen taustalla mahdollisesti olevia puhtaasti ruumiillisia
syitd. Kaikki muut olivat sairauksia, vaurioita tai puutostiloja paitsi erikseen mainit-
tavat “e-pillerit ym. naishormoonivalmisteet”.*>> Myos lukuvuonna 1996-1997 val-
mistuneessa psykiatrian opinndytetydssid kuukautiskiertoon liittyvat hormonipitoi-
suuden vaihtelut yhdistettiin masennukseen.

420 Ks. esim. Ladkintohallitus 1969, 39; Kaila ja Achté 1970, 114-115; Elosuo 1975, 325.
421 Mattila 1984, 16.

422 »[ — _the wife’s menopause may precipitate a depression about the absence of off-
spring.” Suomennos AM. Pincus ja Dare 1980, 130.

”7-12” 1989, luento “Psykogeriatria”. Ladketieteellisen ammattisanaston latinankieli-
sissd termeissd el mainittu involuutiodepressiota. Sen sijaan mainittiin ”vaihdevuosi-
ian masennus” eli depressio climcterica. Hervonen ja Nienstedt 1988, 60.

”3-10” 1987, 4; Alkoholismi saatettiin ndhdd myos itsessddn luonnehdiriona. ~7-12”
1989, 23.8.1989.

45 77471988, 15.
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Hormonipitoisuuksien vaihteluiden takia herkistyneet hormonireseptorit voivat
kuukautiskierron aikoina ylireagoida tai turtua saamiinsa drsykkeisiin. Tdmi voi
lisédtd riskid affektiivisiin héirioihin [—- —]. Premenstruaalisyndroomaksi kutsu-
taan oireita, jotka ilmenevit naisilla kierron luteaalivaiheessa eli ovulaation jél-
keen muutamaa péivdd ennen vuodon alkamista, kun veren estrogeenipitoisuus
on pieni. Néitd oireita on mm. drtyvyys, vihamielisyys, tunteiden labiilius, dep-

ressio ja visymys.*?

Vuonna 1994 ldédketieteen opiskelija kirjoitti raskaudenaikaisista itsemurhista.
Hallinnon tiedossa masennuksen ja itsemurhan yhteyttd rakennettiin tiiviiksi 1980-
luvulta ldhtien. Tieteessd yhteys ei ollut 1980- ja 1990-luvuilla vield kovin vahva
erityisesti psykiatrian ja psykologian ulkopuolisissa tieteenaloissa. Opiskelijan oi-
keusladketieteelliseen oppiaineeseen kirjoittamassa tyossa itsemurhakayttdytyminen
yhdistettiin biologiaan ja kerrottiin, kuinka “’keskushermoston suuri dopamiinipitoi-
suus aiheuttaa masennusta ja titen lisdd itsemurhariskii”.*?’ Naisen tullessa ras-
kaaksi hdnen itsemurhariskinsd laski dopamiinipitoisuuden vdhentyessd. Vuonna
1995 oikeustieteen opiskelija puolestaan totesi, ettd ’[m]asentuneisuutta esiintyy
enemman naisilla kuin miehilld; nimenomaan bipolaariset héiriot ovat naisilla taval-
lisempia”.*?® Jos raskaus vihensi naisten itsemurhia, tissi tydssd pohdittiin antoiko
nainen periminsé kautta masennuksen eteenpiin: ”X-kromosomin kautta tapahtuvaa
periytymistd on epdilty, koska epidemiologisten tutkimusten mukaan mielialah&iri-
0itd on enemmin naisilla ja isdltd pojalle tapahtuva periytyminen on harvinaista.”**
1900-luvun tieteen tiedossa lapsen — oli lapsi minka ikdinen tahansa — sairastumi-
sessa masennukseen néhtiin didin rooli usein merkittivéni, mutta ei kuitenkaan ge-
netiikan, vaan diti—lapsi-suhteen kautta. Lahestyttdessd vuosituhannen vaihdetta &i-
dit eivit potentiaalisesti aiheuttaneet jalkeldisilleen masennusta endé ainoastaan kay-
tokselldén ja tavallaan olla maailmassa, vaan myds kehollaan eli perimalldan.

Psykologian opintojen osana luetussa Pirkko Niemeldn artikkelissa raskaana
oleva naiset valittivat masennusta, mutta Niemeldn mukaan kyseessé “ei kuitenkaan
ole patologinen poikkeustila, vaan vilttiméton edellytys didiksi kehittymiselle”.*3°
Jos raskaus ei tdssé tapauksessa altistanut masennussairaudelle, synnytys ja sitd seu-
rannut ditiys altisti. Psykologian opinnoissa 1980-luvun puolivilissd kdytdsséd ol-
leessa isobritannialaisessa oppikirjassa késiteltiin lapsivuodemasennusta ja kerrot-
tiin tutkimusten osoittaneen masennuksen olevan sitd syvempi, mitd vidhemmén

46 Laurila 1996, 8.

47 Oikeusléiketieteen syventivien opintojen kirjallinen tyd. Takki 1994, 11-12.
428 Qikeusliiketieteen syventivien opintojen kirjallinen tyd. Jirvinen 1995, 4.
429 Jirvinen 1995, 4.

430 62721988, 1-2.

108



Masennusten kieli

vaimo sai micheltdén tukea ditiydessédan. Masennuksen kokeminen oli siis sidoksissa
sithen, miten nainen koki #itiytensd aviomiehensi kautta.*! Psykologian laitoksen
lapsipsykologian kurssilla vuonna 1980 &itiydestd irtautuminen ndhtiin masennuk-
selle altistavana tilanteena. Vélittdmaésti jo ensimmaéisen tunnin aikana lapsen syn-
nyttyé naisilla oli halu sitoa fyysinen kontakti lapseen ja timén kieltdminen saattoi
aiheuttaa masennusta. Aiti saattoi vaipua masennukseen myds lapsen opetellessa it-
sendisyyttd esimerkiksi aloittaessaan koulunkdynnin.*> Vuonna 1986 Pirkko Nie-
mela opetti kehityspsykologian kurssilla, ettd noin viidennekselld synnyttaneisti nai-
sista oli jopa muutaman kuukauden kestivi post partum depressio.***

Synnytyksen jilkeisestd masennuksesta kirjoitettiin myds arjessa 1980- ja 1990-
luvuilla. Anna-lehden palstalla ”Nainen kysyy ladkériltd” lukija esitti vuonna 1982
kysymyksen: ”Onko 4iti jotenkin tasapainoton, kun hén tuntee itsensé itkuherkéksi
jamasentuneeksi, vaikka vauva voi ihan hyvin?” Palstan ladkérin mukaan &iti ei ollut
tasapainoton. Ladkéri kertoi, ettd ’[y]li puolella naisista on todettu olevan ohimene-
vid lievid masennuksen tai ahdistuksen oireita synnytyksen jilkeen”.*** Samalla pals-
talla vuonna 1984 kisiteltiin imetysti ja pohdittiin jalleen synnytyksen jilkeistd ma-
sennusta. Ladkéri kertoi lukijoille ruotsalaisesta tutkimuksesta, jonka mukaan “joka
kolmas diti tosiaan potee synnytyksen jilkeen masennusta, ahdistuneisuutta tai muita
vastaavia oireita. Selitys 10ytyy kunkin naisen sisdisistd, osaksi tiedostamattomista
tekijoistd.”* Vuonna 1992 puhuttiin masentuneisuuden sijaan synnytyksen jilkei-
sestd vaikeasta masennustilasta. Anna-lehdessé ilmestyi tuolloin juttu, jossa synny-
tyksen jélkeistd masennusta késiteltiin selvésti jo omana psykiatrisena tautiluokka-
naan.*¢

Synnytyksen jdlkeinen masennus oli vasta saapumassa hallinnon tautiluokituk-
siin. Vuonna 1980 julkaistu DSM-III-tautiluokitus mainitsi sivumennen synnytyk-
sen jilkeisen masennuksen huomioidessaan, ettd synnytyksen jilkeinen psykoosi
saattoi ilmetd myds mielialahdiriond. Tautiluokka olisi télldin ollut hyvin suppeasti
mairitellyn tautiluokan »298.90 Atypical Psychosis” alaluokka 2.7 Suomalaisessa
vuoden 1987 kansallisessa tautiluokituksessa téllaista masennusluokkaa ei tun-
nettu.*** Vuoden 1994 neljidnnessi uudistetussa DSM-luokituksessa synnytyksenjil-
keinen masennus oli saanut jo oman alaluokkatunnuksensa médrittden mité tahansa
mielialahdirioluokkaa, mutta erityisesti masennusta. ”With Postpartum Onset” -méaéa-

41 Pincus ja Dare 1980, 51-52.

42 4.3 1980, 2-3, 15, 31-32, 40.

433 »7.5” 1986, Muistiinpanosivu 18.

434 »Synnytyksen jilkeen” 1982, 8.

435 Helminen 1984, 82.

436 Jaakkola 1992, 16.

47 American Psychiatric Association 1980, 202-203.
438 Ladkintohallitus 1986.

109



Annastiina Makila

ritteelle oli luokituksessa varattu jo kaksi sivua. Oireiden kerrottiin olevan pédasiassa
samat kuin tille méadreelle tyypillisimmélld mielialahdiriolla eli masennuksella,
mutta esimerkiksi syyllisyyden tai ahdistuksen tunteet liittyivét pddasiassa juuri syn-
tyneeseen lapseen.**® Sama madrite esiintyi myds vuoden 2013 viidennessi versi-
0ssa, jossa huomautettiin tillaisen masennuksen oireisiin kuuluvan erityisesti vakava
ahdistus, jopa paniikkikohtaukset.**° T#hidn vuoden 2013 tautiluokitukseen oli lisétty
oma tautiluokka myos kuukautisia edeltiville masennustilalle.*!

Suomalaisessa vuoden 2012 ICD-10:een pohjautuvassa psykiatrisessa tauti-
luokituksessa synnytyksen jélkeinen masennus luokiteltiin kohtaan ”F53.0 Muualla
luokittamattomat lapsivuodeajan lievit mielenterveys- ja kdytoshairiot”. Téssa luo-
kituksessa vaikeaksi katsotut tilat olivat jo lapsivuodepsykooseja, puerperaalipsy-
kooseja.**? Viimeistiin 2000-luvulla synnytyksen jilkeisesti masennuksesta oli
Suomessakin kirjoitettu muista masennuksista eroavana masennustautiluokkana, jo-
hon liitettiin muun muassa ahdistuneisuus ja paniikkihiriot.*** Vuonna 1987 julkais-
tiin Suomessa yha nykyéén kiytosséd oleva mielialalomake, EPDS, synnytyksen jél-
keisen masennuksen tunnistamiseksi.*** Synnytyksen jilkeinen masennus voitiin siis
ndhda muista masennuksista niin erillisend tilana, ettd sen tunnistaminen vaati oman
kyselylomakkeensa. Tétd lomaketta ei kuitenkaan mainittu vuosien 1980—-1995 opin-
noissa eikd minulla ole tietoa, milloin tdm4 tai mahdolliset muut vastaavat kyselylo-
makkeet otettiin laajempaan kayttoon Suomessa.

Ennen vuosituhannen vaihdetta synnytyksen jidlkeinen masennus ei ollut vield
vakiintunut kattavasti omaksi itsendiseksi psykiatriseksi tautiluokakseen. Kun
1900-luvun lopulla, 1dhinnd 1990-luvulla, kirjoitettiin synnytyksen jdlkeisestd ma-
sennussairaudesta, silld viitattiin yleisesti aikuisiin masennukseen. Tdmi masen-
nus ei eronnut muista masennuksista kuin etiologialtaan. Masennuksen aiheutti
synnytys ja lapsen saamisen aikaansaamat muutokset naisen kehossa ja elaméssa.
Naiin synnytyksen jéilkeinen masennus mairiteltiin psykiatri Tuula Tammisen
vuonna 1990 julkaistussa véitoskirjassa, jonka sanotaan tehneen synnytyksen jil-
keisestd masennuksesta laajemmin tunnetun terveydenhoitohenkilokunnan kes-
kuudessa. Viitoskirja tunnettiin myods Turun yliopiston opinnoissa. Vuonna 1997
kansanterveystieteen opiskelija referoi tutkimusta kirjoittaessaan perheen hiirioi-

4% American Psychiatric Association 1998, 386-387.

40 American Psychiatric Association 2013, 186-187.

4“1 »Premenstrual Dysphoric Disorder” American Psychiatric Association 2013, 171-175.
Sinédnsi kiinnostavaa, ettd tautiluokitus, joka eksplisiittisesti halusi eroon etiologisista
kuvauksista, on tuonut naisen lisddntymiselimiston masennuksen syyksi tautiluokkien
tasolla.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2012, 231.

Huttunen (ei pvm).

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos -verkkosivusto. Neuvolatyon lomakkeet.
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den huomioimisesta neuvolatydssd.**> Myos 1990-luvulla kiytossi olleessa lasten-
psykiatrian oppikirjassa lastenpsykiatri Vappu Taipale mainitsi Tammisen vaitos-
tutkimuksen. ¢

Viitoskirjassaan Tamminen kirjoitti suoraan, ettei tehnyt taudinkuvallista eroa
muiden masennustautiluokkien ja synnytyksen jélkeisen masennuksen valilld. Tut-
kimuskasitteiden médrittelyd koskevassa luvussa Tamminen totesi, ettd

[t]dmén tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd didin masennuksen vaikutuksia
imetykseen ja imetystilanteeseen. Tavoitteen mukaisesti keskeiseksi tutkimus-
kohteeksi nousee synnytyksen jdlkeen esiintyvd masennus. Alan kirjallisuudessa
ei ole otettu kantaa masennuksen puhkeamisen ajankohdan tarkkaan mééritte-
lyyn tai mahdollisiin (oleellisiin) eroihin muuna aikana ilmenevdin masennuk-
seen.*’

Vuotta ennen Tammisen véitdskirjan julkaisemista, vuonna 1989, psykologian
opiskelija kirjoitti synnytyksen jilkeisestd masennuksesta ndin:

Synnytyksenjélkeinen depressio vaivaa 20 prosenttia naisista. Sen oireita ovat
suru, apatia, epitoivo, avuttomuudentunne, tydkyvyn heikkeneminen seké fyy-
siset oireet kuten padnsirky ja vatsavaivat. Depressiolle on etsitty hormonaalista
selitystd; synnytyksen jélkeen estrogeeni- ja progesteronitasot laskevat jyrkasti,
mutta yhteys ei ole kovinkaan voimakas. Synnytyksenjélkeiset paineet ja tyyty-
mittdmyyden aiheet selittdvit depressiota, mutta ei ole tutkittu, mitkéd seikat eri-

tyisesti olisivat siihen syyna.*®

Psykologian opiskelija 1dhestyi synnytyksen jélkeistd tilaa Turun yliopiston opis-
keljjoille tyypilliseen tapaan psykofyysissosiaalisena reaktiona. Tammisen viitds-
kirjassa painvastoin masennus ei ollut tilannesidonnaista reagointia, vaan universaali
tilanteesta riippumaton masennussairaus.

Synnytyksen jélkeisen masennuksen lisidksi my0s abortin jdlkeinen masentunei-
suus kiinnosti psykologian opiskelijoita. Vuonna 1988 valmistui harjoitustyo ai-
heesta ”Naisen abortin kokeminen”. Opiskelijat esittiviat suunnitelmansa tutkimuk-
sesta, jonka yhtend hypoteesina oli, ettd masentuneisuuden aste Beckin masentunei-
suusmittarin mukaan mitattuna korreloi sen kanssa, kuinka riippuvaisia aborttiin

45 Kansanterveystieteen syventivien opintojen kirjallinen tyd. Nuorikkala 1997, 12.

46 Lukuvuosina 1993-1996 lastenpsykiatriassa kiytdssd ollut oppikirja. Taipale 1992,
131-132.

447 Tamminen 1990, 14.

448 7.8 1989, 6-7.
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paityneet naiset olivat ymparistostdin ja kuinka heikko heiddn oman eldménsé hal-
linnan tunne oli.** Psykologian laitoksella ditiyteen liittyvit teemat olivat monin ta-
voin ldsné tutkimuksessa ja opetuksessa 1980- ja 1990-luvuilla.

Vuoden 1989 psykologian opinnoissa masennussairauden kerrottiin seuraavan
usein kohdunpoistoa ja korostettiin menetetyn objektin surutyon merkitysti. Erityi-
sen vaikeaa kohdunpoiston sanottiin olevan fertiili-iéssé oleville naisille ja kohdun-
poistoa verrattiin nuorehkon miehen sydéninfarktin psyykkisiin seuraamuksiin.**°
Naisen lisdéntymiselimisto altisti myds seksuaaliselle hyvéksikdytolle. Psykologian
opintojen vuonna 1990 pidetylld mielenterveysongelmien ehkdisyd késittelevilld
kurssilla késiteltiin yllattavid kriisejd. Yhtena kriisind analysoitiin raiskatuksi joutu-
mista ja sen todettiin voivan aiheuttaa masennustiloja. Vaikka kaikki sukupuolet voi-
vat joutua raiskatuiksi, oletan kurssilla viitatun 1&hinnd naisiin.**!

Naisen lisddntymiselimisto ei altistanut masennukselle ainoastaan naista itsedén,
vaan myos hinen jidlkikasvunsa. Tamminen oli tutkinut didin masennuksen vaiku-
tusta imetykseen ja varhaiseen vuorovaikutukseen. 1980- ja 1990-luvuilla didin ma-
sennusta kisiteltiinkin usein lapsen ndkdkulmasta. Lastenpsykiatriassa pohdittiin,
miten didin masennus tai masentuneisuus vaikutti lapsen kehitykseen. Aidin masen-
nus néhtiin vakavana uhkana aiheuttaen lapselle ongelmia ja joskus lapsen itsensikin
sairastumista masennukseen. Tastd ndkokulmasta didin masennussairaus saatettiin
rinnastaa vakavuudeltaan perheenjdsenten rikollisuuteen, avioeroon tai taloudellisiin
vaikeuksiin.*?

Masennus oli ditiydessd monin tavoin 14snd — naisen lisddntymiselimistd itses-
sddn altisti masennukselle ja nainen oireili masennusta lisdéntymiselimistolldén. Jal-
kikasvunsa nainen saattoi sairastuttaa toiminnallaan, toiminnan puutteellaan tai jopa
pelkélld olemassaolollaan oman periménsé kautta. Lastentautien opinnoissa 1990-
luvulla didin masennus rinnastettiin didin fyysiseen poissaoloon. Kun iti oli masen-
tunut, oli lapsi kuin ilman #iti&.** Muuallakin opinnoissa mainittiin didin masennuk-
sen vastaavan lapsen didistd eroon joutumista.*** Lasten masennuksissa tunnetuin
masennusluokka, anakliittinen depressio, johtui pysyvan ihmissuhteen puuttumi-
sesta. Vakavimmillaan anakliittisen depression kirjoitettiin aiheuttavan pysyvié ke-
hityshiirioité tai jopa kuoleman — olkoonkin, ettd timai oli 1980-luvulle tultaessa to-

49 »7.31”1988.

450 Luento “Psykogeriatria” ”7-12 1989.

1 Viliotsikko Y latyskriisi” »7-19” 1990.

42 Ks. esim. Taipale 1992, 39-41.

43 Lastentautien opintojaksolla lukuvuosina 1993-1996 kiytossi ollut oppikirja. Graham
1991, 180.

B4 6-6” 1990, 2.
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dettu vairinkasitykseksi.** 1980-luvun lopulla psykologian opiskelija kirjoitti didin
masennuksen voivan sairastuttaa myds lapsen. Opiskelija totesi, ettd ”[m]y0s jos diti
on ldsnd, mutta ei esimerkiksi oman depressionsa takia pysty tyydyttdmain lapsen
psyykkisid perustarpeita, voi lapsi sairastua anakliittiseen depressioon. Jos didin pa-
laaminen lapsen luo tai hoito tapahtuu ajoissa, on toipuminen hyva. Toisaalta arvel-

laan, ettd lapselle jad masennustaipumus.

436 Lidketieteen psykologian opinnoissa

1980-luvulla varhaisen didinrakkauden puutos kuvattiin vaikuttavan lapsen koko
loppuelédmaén:

Jos didinrakkaus, johon lapsi on tottunut, menetetdén &killisesti téssd vaiheessa
ilman ettd se sopivasti korvataan, voi tdmé johtaa (jos olosuhteet ovat muutenkin
raskauttavat) dkilliseen lapsuudenmasennustilaan tai lievddn mutta pitkdaikai-
seen surumielisyyteen, joka saattaa antaa masennuksen vérittdmén pohjasdvyn
koko jéljelld olevalle elamadlle. (1) Mutta suotuisimmissakin olosuhteissa téstd
vaiheesta jdd alkuperdinen pahuuden ja tuomion tunne ja yleinen ikdvéntunne
kadotettuun paratiisiin.*’

1980-luvun lastenpsykiatrian opinnoissa lastenpsykiatri Maija-Liisa Koski esitteli

aidin ja lapsen varhaisesta suhteesta tehtyja tutkimuksia ja kuvaili depressiivisen didin.
Depressioiden tarkeimpané syynd hén piti menetysté, erityisesti vanhempien mene-

tysté, johon laskettiin depressiivisen didin poissaolevuus ja saavuttamattomuus.

458

Depressiivinen, onneton #iti, jonka on vaikea ilmasta tunteitaan ja joka harvoin
hymyilee, ei myoskdin yritd houkutella hymya lapsen kasvoille eikd nauti lapsen
fyysisesti liheisyydesti. Aiti saattaa kohdella lasta kuin pakettia, tosin suoden
vilttimattoman hoidon. Téllaisen didin ja lapsen saattaa my6hemmin kohdata
tilanteessa, jossa lapsi tuodaan tutkittavaksi hidastuneen kehityksen takia: kaksi
toisilleen vierasta, omaan maailmaansa jahmettynyttd olentoa, jotka aivan kuin
sattumalta ovat joutuneet istumaan vierekkdin.*>®

Nainen &itiné saattoi aiheuttaa lapsensa masennuksen, ja masentunut &iti saattoi

aiheuttaa lapselleen masennuksen lisdksi muitakin héiridité ja sairauksia, kuten narsis-

455

457
458

459

Menetettyddn peruskontaktit ilman didinkorviketta: ”Han on my®ds altis erilaisille sai-
rauksille. Tauti johtaa demenssiin, joskus jopa kuolemaan.” Arajérvi 1987a, 161; Ara-
jarvi 1984b, 134.

77-227 1988.

Erikson (1950) 1982, 80.

Lukuvuosina 1979-1984 lastenpsykiatrian opinnoissa kéytdssa ollut oppikirja. Koski
1973, 461-462.

Koski 1973, 434-435.
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tisen persoonallisuuden.*® Ajatus didisté ensisijaisena hoivaajana ja niin ollen ensisi-
jaisena tutkimuskohteena eli vahvasti 1980- ja 1990-luvuilla. Psykologian opinnoissa
1990-luvulla esiteltiin Daniel Sternin kehittdma teoria vauvan kehityksestd ensimmaéi-
sen elinvuotensa aikana. Teoriassa korostui vauvan suhde juuri &itiin.**! Psykologian

opintomonisteessa kerrottiin, ettd ”[y]dinsuhteet ja yleensi erityisesti suhde yhteen ih-

miseen, ditiin, on vauvan psyykkisen todellisuuden perusta”.*%2

1980- ja 1990-lukujen opinnoissa pyrittiin myds purkamaan lapsen masennuksen
syiden etsimisté ainoastaan didisté. Erityisesti muun ldhiperheen eli isén ja sisarusten
roolia pohdittiin. Vuonna 1989 psykologian harjoitustydssd vanhempien — téll4 ker-
taa kumman vain — masennus oman lapsen lapsuudessa tai latenssi-idn aikana kat-
sottiin voineen aiheuttaa nuoressa masennusta ja masennukseen liitettyé itsemurha-
alttiutta.*®> Ajoittain opinnoissa huomioitiin tiettyjen teorioiden syyllistivén naisia.
Psykologian opinnoissa huomautettiin, etti psykoanalyytikko René Arpad Spitzin ja
psykologi Katherine Wolfin vuonna 1946 julkaistu teoria anakliittisesta depressiosta
viittasi ylipaétéén laheisen vanhemman katoamiseen — ei valttdmatta juuri didin, silld
diti viittasi yleisesti objektiin.** Lastenpsykiatrian opinnoissa lastenpsykiatri Terttu
Arajarvi késitteli depressioiden etiologiaa ja viittasi anakliittiseen depressioon. Ara-
jarvi kisitteli aihetta pééllisin puolin samoin kuin Koski, mutta kirjoitti didin liséksi
iséin ja sisarusten menettdmisesté ilman ettd saa itselleen didin sijaista.*® Usein didin
masennus kuitenkin korostui, vaikka sindnsi jopa synnytyksen jéilkeisessd masen-

460 »7.2171988.
41 Pirkko Aalto Turun yliopiston psykologian laitoksella vuonna 1991 julkaistussa opin-
tomonisteessa. Aalto 1991, 4, 30.
462 Aalto 1991, 30.
463 79”1989, 8-9.
464 Vaikka anakliittinen depressio oli René Spitzin ja Katherine Wolfin yhdessé kehittima
ja julkaisema teoria, aineistossa viitattiin usein ainoastaan Spitziin. Tdma voi johtua
siitd, ettd Spitz oli myShemmissé omissa julkaisuissaan tiputtanut Wolfin nimen pois —
myos kirjoittaessaan heidén yhteisestd tyostddn. Ks. myds Mattila 1984, 44; »7-12”
1989, Moniste "Depression dynamiikkaa”. Ks. myos lukuvuosina 1986—1991 psykolo-
gian laitoksen opinnoissa kiytossé ollut ruotsalainen oppikirja: Mangs ja Martell 1982,
48. Ladketieteellisen tiedekunnan psykologian opintojakson osana lukuvuosina 1983—
1987 kdytodssé olleessa oppikirjassa anakliittinen depressio liitettiin ainoastaan Spitziin:
”(1) Rene Spitz on nimittdnyt titd ’anakliittiseksi depressioksi’. Ks. hdnen kirjo-
ituksensa teokseen The Psychoanalytic Study of the Child, I-IV, International Univer-
sities Press, New York, 1945-49.” Erikson (1950) 1982, 80
Lastenpsykiatrian oppikirjana 1984—1987 vuoden 1984 painos ja lastenpsykiatrian op-
pikirjana 1987—-1995 vuoden 1985 painos. Arajarvi 1984b; Arajiarvi 1987a. Lukuvuo-
sina 1979-1981 ladketieteen lisensiaatin opintojen psykiatrian opintojaksolla kdytossa
olleessa oppikirjassa kerrottiin lapsen vajaamielisyyttd aiheutuvan psykososiaalisista
syistd silloin, kun lapsi ei saanut osakseen tarvitsemaansa huomiota tai rakkautta. Te-
oksessa ei eritelty kenen taholta, vaan korostettiin kontaktin merkitysté lapsen kehityk-
selle. Palo 1969, 60-61.
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nuksessa puhuttiin sukupuolineutraalista masennustilasta, jota yhtd hyvin miehetkin
olisivat voineet kokea.*®

Masennuksen etiologiaan liitetyt teoriat keskittyivat pitkilti diteihin, mutta se ei
estinyt opiskelijoita analysoimasta isén roolia. Vuonna 1991 valmistuneessa psyki-
atrian vaitoskirjassa tutkittiin adoptiolapsia ja heiddn perhettdan. Tutkimuksessa yksi
analyysin kohde olivat vanhempien psyykkisten hdirididen ja sairauksien vaikutus
lapseen — seka didin ettd isdn. Adoptiodideilld todettiin 1dhes puolella jokin neuroo-
sitason psykiatrinen tautiluokka — 1dhinnd masennusneuroosi. Isilld todettiin vaike-
ampia hairi6ita kuin dideill4 ja tutkija [0ysi viitteitd siitd, “ettd neuroositasoisesti hi-
riintyneiden isien lapsilla on enemmén neuroositason ja neuroosia vaikeammin héi-
riintyneiden isien lapsilla vastaavasti enemmén neuroosia vaikeampia hairioita” 4%’
Tutkimuksessa todettiin myos, ettd ”[d]epressiot olivat ylivoimaisesti suurin ryhma
kummankin vanhemman neuroositason hiirivista”.*** Adoptiovanhemmat masentui-
vat kuitenkin vasta lapsen ollessa jo latenssi- tai nuoruusidssa eikd talld niyttanyt
olevan endi tuossa vaiheessa samanlaista merkitysti lapsen mielenterveydelle kuin
mitd silld olisi saattanut olla aiemmin, lapsen ollessa pienempi ja objektisuhteen ja
perusturvallisuuden vasta kehittyessd.*®® Vaikka viitdstutkimuksessa puhuttiin sekd
1sdstd ettd didistd, oli didin rooli korosteinen. Tutkimuksessa todettiin esimerkiksi,
ettd 7[t]ilastollisesti merkitsevimmait yhteydet adoptionuoren psyykkiseen tervey-
teen olivat didin riittdvan hyvilld vanhemmuudella ja koko perheen vuorovaikutus-
suhteiden laadulla: molemmissa yhteys oli erittiin merkittivi”.*’° Viitoskirjatutkija
kirjoitti myds, ettd ’[s]ekd didin ettd isdn arvioitu vanhemmuuden laatu (riittdvan
hyva vanhemmuus) oli yhteydessd adoptionuoren hyvadn mielenterveyteen, mutta
didin merkitys oli selvésti suurempi”.*’! Niistd huomioista huolimatta viitoskirjatut-
kija ei ldhestynyt asiaa ongelmattomana itsestddnselvyytend. Han totesi haastattelui-
den perusteella vaikuttaneen siltd, ettd isat olivat usein ’luovuttaneet’ kasvatusvas-
tuun didille”.47

Katseen kohdistaminen naisen lisdéntymiselimistoon osana psykiatrista diagno-
sointia oli lapi 1900-luvun tuttua erityisesti hallinnon tiedossa. Tdma nikyi muun
muassa Seilin mielisairaalan naisia koskevissa potilasasiakirjoissa 1900-luvun alku-
puolella. Tuolloin keskustelu liikkui degeneraation ymparilla ja sosiologi Jutta Ahl-
beck katsoo degeneraatioajattelun olleen vahvaa erityisesti 1930-luvulla. Alempien

466 1990-luvulla arjen tiedon piirissi myds isien masennusta pohdittiin. Ks. esim. Kivi-

niemi 1992.
467 Lahti 1991, 76.
468 Lahti 1991, 78.
49 Lahti 1991, 78, myds 127-131.
470 Lahti 1991, 130.
471 Lahti 1991, 133.
472 Lahti 1991, 133.
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ja biologisesti kehittyméttomien luokkien peléttiin lisdéntyvén ja antavan huonoja
geenejiin eteenpdin.?’? Samanlaista huolta ei kannettu miesten ominaisuuksien pe-
riytymisestéd. 1800- ja 1900-lukujen vaihteessa naisille usein diagnosoitu neurastenia
ei sekddn ollut naisen kohdalla vain henkilokohtainen ongelma. Liiallisesta opiske-
lusta tai tyOnteosta itselleen aiheutettu hermostosairaus vaurioitti naisen liséksi myos
hinen jélkipolvensa.*’* Hulluus on lisdéntymiselimistén kautta kiinnittynyt “naisen
luontoon” ja sieltd periytynyt seuraaville sukupolville. Radden nikee tissa jatkumon
nykyiseen synnytyksen jilkeinen masennus -tautiluokkaan. Tdmén vuosituhannen
kansallisia ja kansainvilisié psykiatrisia tautiluokituksia tarkastelemalla voikin huo-
mata naisen lisddntymiselimiston olevan niissd yhd vahvasti 1dsnd.*7

Sukupuolen ja masennusten suhdetta késiteltiin opinnoissa suoraan jonkin ver-
ran. Yksittdinen masennustautiluokka saatettiin sitoa paddasiassa toiseen sukupuo-
leen, mutta tdmaé ei ollut systemaattista eiké koherenttia. Esimerkiksi neuroottinen
masennus nahtiin toisaalla opinnoissa olevan yleisempii naisilla ja toisaalla mie-
hilld. My6s masennusta edeltidvien elaméntapahtumien sukupuolittuneisuutta poh-
dittiin. Esimerkiksi saatettiin todeta naisten masentuvan useammin ihmissuhdeme-
netysten tdhden ja miesten masentuvan useammin sairastuttuaan somaattisesti. Na-
maikin sukupuoleen sidotut masennusattribuutit vaihtelivat. Viitinkin, ettei masen-
nusten sukupuolittuneisuus ollut tdssd mielessd opintojen keskiossd, vaan 1dhinnd
laitamilla muun mielenkiintoisen muttei kaikista oleellisimman tiedon ja tutkimuk-
sen kanssa.

Tama ei tarkoittanut, etteikd masennus ollut sukupuolittunutta. Masennus kiin-
nittyi naiseuteen, mutta ldhinné naisen lisddntymiselimiston kautta. Sitd koskevat
teoriat ja tautiluokat rakensivat masennuksen naisen sairaudeksi. Masennus oli pit-
kalti naisten ongelma my®os ditiyden kautta, silléd juuri &iti saattoi siirtéé tai aiheuttaa
masennusta omalle jilkikasvulleen. Timén osalta vuosina 1980-1995 tapahtui muu-
tosta kohti vastuun jakamista myds muulle perheelle ja ldheisille. Opiskelijat olivat
tdménkin masennusattribuutin suhteen aktiivisia toimijoita ja saattoivat itsekin ky-
seenalaistaa ditiyden korostamisen seki isédn ja muiden perheenjisenten roolin si-
vuuttamisen. Samalla kuitenkin naisen lisdéntymiselimiston masennukset vakiintui-
vat entisestddn uudistettujen kansainvélisten tautiluokitusten myota.

473 Ahlbeck-Rehn 2006, 390.

474 Uimonen 2003, 205.

475 Ahlbeck-Rehn 2006, 390; Shorter 2009, 45; Radden 2009b, 49; Salmela 2011, 86; Ahl-
beck 2015, 242. Esim. DSM-5-luokituksesta 16ytyy muun muassa “’postpartum mood
disorder”, ”’postpartum major depressive episode” ja “Premenstrual dysphoric disor-
der”. ”Mood episodes can have their onset either during pregnancy or postpartum.”

American Psychiatric Association 2013, 152.
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2.10 Lasten ja nuorten masennus

Sukupuolitetun kehon lisdksi masennuksia rakennettiin ikdvaiheiden ympérille. Psy-
kologiassa ja psykiatriassa oli 1900-luvun kuluessa pyritty tunnistamaan ikékausi-
jaikdvaihekohtaisia kehityskulkuja, haasteita, héirioita ja sairauksia. Tyoikéisia kos-
kevat masennukset muodostivat erdénlaisen neutraalien masennusten joukon, jonka
masennusattribuutteja saatettiin hyodyntdd muihin ikékausiin. Muiden ikékausien
masennusattribuutteja ei sen sijaan hyodynnetty kuvaamaan kaikkiin ikdkausiin so-
vellettavia masennuksia. Turun yliopiston psykiatriassa tunnistettiin pdédasiassa nelja
ikdvaihetta: lapsuus, nuoruus, aikuisuus ja vanhuus. Ndiden ympdrille pyrittiin saa-
maan my0s omat psykiatrian oppiaineensa ja professuurinsa, joskaan siind ei onnis-
tuttu. Psykologian laitoksella erottelu ei ollut niin selked. Kaytdssé oli ennemminkin
eldaménkaaripsykologia, joka keskittyi terveen ja normaalin mielen tutkimukseen.
Elaménkaaripsykologia jakoi ikdkausia useampaan kuin neljdén vaiheeseen ihmi-
sessd tapahtuvien kehollisten muutosten — kuten murrosiki — sekd ulkoisten eldmén-
muutosten — kuten kotoa pois muuttaminen ja lasten saaminen — perusteella.*’® Ris-
tikkdisen opetuksen kautta psykiatrian ja psykologian opiskelijat tunsivat ainakin
pintapuolisesti kummankin tieteenalan ikdvaiheluokittelut. Téssd alaluvussa analy-
soin lapsuuden ja nuoruuden masennusten nimeédmisié ja siséltoja.

Lasten ja nuorten masennusta kasiteltdessd painotettiin, etteivit ndiden ikaryh-
mien masennusoireet vastanneet aikuisten masennusoireita. Sekd psykologian ettd
ladketieteen opinnoissa oppikirjana olleessa lasten mielenterveytti késittelevéssa te-
oksessa Vappu Taipale totesi, ettd

[lJasten masennustiloihin on, verrattuna muihin tunne-eldmin héiridihin ryh-
dytty kiinnittdmdin huomiota suhteellisen my6héén. Aiemmin ajateltiin, ettei
lapsi kykene tuntemaan masennusta niin kuin aikuinen. Tét4 tuki omalla taval-
laan se, ettd lapsen masennuksen oirekuvat eivét ole samanlaisia kuin aikuisilla,
vaan masennus kitkeytyy hyvin monenlaisten vaihtelevien oireiden taakse.*””

Lasten masennusta ei aiemmin tunnistettu poikkeavien oireiden tihden, mutta
samalla moni tutkija oli olettanut, ettei lapsi edes voisi olla masentunut. Opinnoissa

476 Kehityspsykologian kurssilla eliménkaari jaettiin seuraaviin ikdvaiheisiin: Vauvaiki

(0-2 v), pikkulapsi-ikd (2—4 v), esikouluiki (4—7 v), kouluika (latenssi-ikd 8—11/13 v),
varhaisnuoruus (11/13-18 v), mydhempi nuoruusikad (18-22 v), varhainen aikuisiké
(23-30 v), keski-ikd (30-50 v) ja myShempi aikuisuus, vanhuus (50 v—). 76-24” 1988;
”7-5” 1986. Samana vuonna toisella psykologian kurssilla nuoruusidn kehitysvaiheet
jaettiin: adolesenssi (14—16 v.), mydhiisadolesenssi (16-25 v.) ja jalki-adolesenssi (20—
25v.). 76-32” 1988, 11.2.1988.

477 Taipale 1992, 251. Ks. myds Mussen et al. 1979, 534.
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kerrottiin, etteivdt lasten masennuksen oireet olleet samanlaisia ldpi lapsuuden.
Oman haasteensa asetti sekin, etté lapsilla masennusoireet liittyivét usein jonkin toi-
sen psyykkisen hdirion oireisiin. Psykologian opiskelija siteerasi vuonna 1988 Terttu
Arajarven kirjoittamaa seké psykologiassa ettd ladketieteessd kaytdssa ollutta oppi-
kirjaa lahes sanasta sanaan: "Masennuksen oireet riippuvat lapsen idsté ja kehitysta-
sosta. Masennus esiintyy harvoin yksin, yleensd se on yhtend osana lasten muissa
psyykkisissi hdiridissd.

Lastenpsykiatrian opinnoissa lapsuusidn depressioiden epidemiologiaa késitel-
lessdén Terttu Arajdrvi huomioi, ettd niiden méérd on lisdéntynyt. Han kertoi sen

johtuvan siité, ettd “osataan paremmin diagnostisoida depression eri ilmentymit”.47

Lapsi pystyy ilmentdméén psyykkisti sairauttaan vain niilld oireilla, jotka ovat
mahdollisia hénen persoonallisuuden kehitysasteelleen. Siten masennuksen oi-
reet poikkeavat suuresti aikuisten vastaavista oireista, samoin eri ikédisten lasten
depressioiden oireet ovat erilaisia. Téstd ehka johtuu, ettd pitkdan on luultu, ettei
lapsilla ole masennusta ja sithen on kiinnitetty huomiota vasta melko mydhéi-
sesséd vaiheessa [— —]. Tuntuu siltd, ettd depressiot ovat huonoimmin ymmarret-
tyjd lapsuusidn psyykkisistd hairioistd.*80

Vaikka Arajirvi piti masennusta alidiagnosoituna, hidn huomioi eri tutkijoilla
olevan erilaiset késitykset siitd, mitd masennus on. Epidemiologisissa tutkimuksissa
depressioiden mééra oli vaihdellut paljonkin. Arajirvi totesi, ettd ”[n]4in suuret vaih-
telut johtunevat siitd, ettd eri tutkijat tarkoittavat depressio-oireilla eri asioita. Dep-
ressio saattaa olla oire jonkin muun psyykkisen sairauden yhteydessé tai varsinainen
pidsairaus.”*!

Suomalaiset tutkijat korostivat, ettd lasten hyvin ikdkausikohtaisista masennuk-
sista tarvittiin lisdé tietoa. Vuonna 1992 ilmestyneessa oppikirjassa Vappu Taipale
pohti nuoruusién ja lapsuuden psykoositasoisen masennuksen tunnistamista ja ilme-
nemistd. Han kirjoitti, etta

masennustilan diagnosointi ei ole yksinkertaista eivitkd kdsityksemme lasten
masennustilojen yleisyydestd ja ilmenemisestd vield riittdvén vakiintuneita.
Talla hetkelld keskustellaan siitd, esiintyykd lapsillakin aikuisilla tavattavien
kaltaisia psykoottisiin hdiridihin luettuja kaksinapaisia masennuksen oirekuvia,
joihin liittyy sekd masennusoireita ettd maanisia piirteitd. Téllaisia on havaittu

478 Arajérvi 1984b, 135; Arajérvi 1987a, 162; »7-22” 1988.
479 Arajérvi 1984b, 134; Arajérvi 1987a, 161.

480 Arajérvi 1984b, 133; Arajdrvi 1987a, 160-161.

41 Koski 1973, 460.
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nuoruusiélld, vaikka niihin liittyvdt maaniset vaiheet eivit erotu kovin tarkkara-
jaisesti. Jotkut asiantuntijat ovat vahvasti sitd mieltd, ettd lapsuusiin masennus-
oireiden joukossa on my0s niitd, joiden hoitoon kuuluvat pelkastdan l14ékitys ja
tukevat ympiristdtoimenpiteet, ei lainkaan psykoterapia.*?

Opinnoissa puhuttiin usein yleisesti lasten masennustiloista.*** Lasten masennus-
ten néhtiin aikuisten masennusten tavoin olleen usein reaktioita menetykseen, erityi-
sesti perheen jdsenten — ldhinni didin — menetykseen. Psykologian opiskelija kirjoitti
vuonna 1990, ettd lasten depressioiden “ilmenemismuodot [ovat] erilaisia kuin ai-
kuisilla — taustalla menetykset (vahin tyoskenneltyind) on saanut liian vahén, turvat-
tomuus, ’alimittaisuus’ eli omat vaikeudet suhteessa ympariston vaatimuksiin (esim.
MBD)”.*8 Kuten totesin alaluvussa 2.3, opinnoissa aikuisten masennus ja suru ero-
tettiin toisistaan. Tallaista tiukkaa rajanvetoa ei tehty lasten masennuksen osalta,
miké on saattanut johtua useasta syystd. Moni teoria liitti lasten masennuksen per-
heen jésenen tai juuri didin menetykseen.*®> Lapsen masennus ei yleensi ollut tark-
karajainen ja oirekeskeinen taudinkuvaus eiké selked yksittdinen psykiatrinen tauti-
luokka. Lapsen masennus oli omanlaistaan reagointia kuvaileva selitysmalli, joka
usein nojasi psykoanalyysiin ja ajatukseen todellisen tai kuvitellun objektin mene-
tyksestd. Vuonna 1989 psykologian opiskelija kuvasi esimurrosikdisen lapsen ma-
sennustilaa ja totesi, ettd ”[d]epression syynd esimurrosikiiselld on yleensa tarked
objektin menetys tai puuttuminen, joka voi olla todellinen tai kuviteltu. Menetyksen
syvillisyydesta riippuu, miten vaikea-asteinen depressio on ja kauanko se kestda.
Esimurrosikdisen depressio-oireet ovat tavallisesti psykosomaattisia tai psyykki-
sid.”*% Psykologian opinnoissa sanottiin 1980-luvulla suoraan, ettei kyseessé ollut
lapsen kohdalla sairaus. Kéytossa olleen oppikirjan mukaan ’[m]onet lapset kokevat
eldmaéntilanteisiin liittyvid ohimenevid masennusjaksoja. Niitd ei pidetd patologi-
sina.”*%7

Kuten edellisessd alaluvussa totesin, kietoutui lasten masennus usein kahtalai-
seen didin poissaoloon: fyysiseen ja psyykkiseen. Koski kirjoitti myds muista ma-
sennuksen mahdollisista syistd, kuten perinndllisyydesté tai aivovaurion aiheutta-

482 Taipale 1992, 254.

43 Ks. esim. Lehtinen 1992, 3.

484 Psykologian opintojen muistiinpanoja vuodelta 1990. »6-6” 1990, 7.

45 Psykologian laitoksen opinnoista ks. esim. Rosen, Fox ja Gregory 1972, 394; Mussen
etal. 1979, 347.

Vuonna 1989 valmistunut psykologian laitoksen harjoitusty6. ”7-9” 1989, 5.
Psykologian laitoksella lukuvuosina 1981-1982 ja 1984—1986 kéytdssé ollut oppikirja.
”Many children experience transitory episodes of depression that are associated with
life situations. These are not considered pathological.” Suomennos AM. Harmatz 1978,
382.
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mista itsetunto-ongelmista. Perinnollisyydesti mainittiin varovasti, ettd ”’[t]urvatto-
mien lasten depressiot eivit ehké aina ole puhtaasti reaktiivisia, osalla lapsista saat-
taa olla myds hereditdérinen taipumus depressioihin”.*® Arajirvi huomioi heikko-
lahjaisten, lukihéiridisten ja invalidilasten kohtaamat itsetunto-ongelmat ja niiden
aiheuttaman depressiivisyyden. Koska masennuksen taustalla olevat lapsen kohtaa-
mat haasteet saattoivat olla todellisia, painotti Arajarvi lapsen liséksi perheen hoita-
misen merkitystd.**® Vuonna 1997 valmistuneessa tydssi kansanterveystieteen opis-
kelija osoitti masennusoireiden taustalla voivan olla myds esimerkiksi seksuaalinen
hyviksikéyttd. Opiskelija kirjoitti, ettd ’[s]eksuaalisessa hyviksikéyttotilanteessa
lapsella voi olla fyysisten oireiden lisdksi psykosomaattisia oireita: kastelua, unihai-
riditd, vatsakipua ja masennusoireita”.**°

Seké lapsuuden ettd nuoruuden masennustilojen yhteydessa korostettiin eroa ai-
kuisten masennustiloihin. Joiltain osin seké aikuisten etté lasten ja nuorten masen-
nusten kuvauksissa kiytettiin samoja attribuutteja, kuten alhainen itsetunto, syylli-
syydentunto, itkuisuus, padnsérky, hypokondriset valitukset, toivottomuus, avutto-
muuden tunne, unettomuus, univaikeudet, lihominen tai laihtuminen, mielenkiinnot-
tomuus ja kykenemittomyys iloitsemiseen. Yleisesti lasten masennuksiin liitettiin
ndiden lisdksi seuraavia attribuutteja: onneton, surkea, katkera, vihainen, pettynyt,
estynyt, vilinpitdmiton, sosiaalisesti vetdytynyt, vasynyt, lamauttava alakuloisuu-
den kokemus, olemus onneton ja surkea, ei mielenkiintoa mihinkaén, ei iloa tai tyy-
dytystd mistidn, kokee itsensd hyljeksityksi, kokee ettei kukaan vélitd hinesté, psy-
komotorista hitautta, tyydyttymattomyyttd, ei kykene ottamaan vastaan apua ja lap-
sen on vaikea luottaa aikuisiin, alavireisyys, drtyisyys ja kohtuuton vihaisuus erityi-
sesti omaisia tai huoltajia kohtaan, nukkumisvaikeuksia, ajoittaista yliaktiivisuutta
tai hypoaktiivisuutta ja aggressiivisuutta. Masennusattribuutteja lueteltiin myos lap-
suutta tarkemmin méiriteltyjen ikdvaiheiden yhteydessé. Imevaisikéisillda masennus
nikyi erityisesti syomisvaikeuksina, vaikeuksina nukkua tai liiallisena nukkumisena.
Leikki-ikéisten ja esikouluikdisten masennukseen liitettiin alavireisyytta, uni- ja ruo-
kahalun héirigitd, artyisyyttd, kokemusta siité, ettei kukaan vilitd, levottomuutta,
tyytymattomyyttd, pitkdstymistd, raivokohtauksia, tottelemattomuutta, karkaamista,
alttiutta onnettomuuksiin ja tapaturmiin, muun muassa tuhrimisena ja kasteluna il-
menevaa valinpitimattomyyttd itsensd suhteen, arvottomuuden tunteita sekd psyko-
somaattisia oireita, kuten paénsérkyé ja vatsakipuja. Latenssi-ikdisten ja kouluikéis-
ten masennus ilmeni puolestaan ikdvystymisend, rauhattomuutena, visymyksena ja
epdadekvaattina kayttdytymisend, harrastusten &dkillisend lopettamisena, jatkuvana

488 Koski 1973, 461.
49 Lastenpsykiatrian oppikirjana 1984—1987 vuoden 1984 painos ja lastenpsykiatrian op-
pikirjana 1987-1995 vuoden 1985 painos. Arajarvi 1984b, 137; Arajérvi 1987a, 164.

490 Kansanterveystieteen syventivien opintojen kirjallinen tyd. Nuorikkala 1997, 16.
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liikkkeelld olona ja virikkeiden hakuna, kapinointina, karkailuna, pddméaarattomana
vaelteluna, tapaturma-alttiutena, itsetuhon eri muotoina, runsaana epamadrdisend
psykosomaattisena oireiluna, vatsakipuina, migreenistyyppisend paansirkyna, kes-
kittymisvaikeuksina, koulupinnauksena ja koululevottomuutena. Kouluikdisen ma-
sennuksen pitkittyessd masennus oli surullisuutta, hajamielisyyttd, hitautta, tuntei-
siin vastaamattomuutta, psykomotorisen litkunnan vihentymisti, tietynlaista periksi
antamista, huonoa omanarvon tuntoa ja tyhjyyden tunnetta.*!

Lasten masennusta késiteltiin harvoin psykoositasoisena mielisairautena, vaikka
se ndhtiin pahimmillaan kuolemaan johtavana vakavana tilana. Koski totesi, etti
”[1]apsen depressio on vakava psykiatrinen ongelma, joka hoitamattomana saattaa
johtaa kroonistumiseen ja vaikeihin komplikaatioihin”.*** Vuonna 1994 lastenpsyki-
atrian opiskelija kirjoitti aiheesta Lastenpsykiatriseen osastohoitoon tulleiden lasten
perherakenne ja perheen vuorovaikutus”. Opiskelija antoi tapausesimerkin 11-vuo-
tiaan pojan lastenpsykiatrisesta osastohoidosta. Tapauksessa kuvailtiin 1dhtotilan-
netta, osastolla oloa ja jatkosuosituksia. Pojan ldhtdtilanteen kuvauksessa kerrottiin
pojan parjadvan huonosti koulussa, jattavén toistuvasti laksyt tekematta ja kirjat ko-
tiin, olevan apaattinen, vasynyt, vetdytynyt, saamaton, hiljainen ja omissa maail-
moissaan. Lisédksi poika dnkytti ajoittain ja s6i huonosti, oli levoton ja hiiritsi kou-
lussa muita oppilaita. Opiskelija kirjoitti, ettd poika oli ”[k]oulukuraattorille kertonut
myds itsetuhoisista ajatuksistaan ja uhannut itsemurhalla, jos héneltd vaaditaan asi-
oita, joita ei halua tehdd”.*?* Opiskelija kertoikin, etti “’[I]dhetteen ja ensimmadisen
perhetapaamisen perusteella keskeiseksi ongelmaksi arvioitu masennus on osasto-
jakson aikana osittain naamioitunut kétkeytyen kidytoshdirioon”.** Pojan tilan ku-
vaus vastasi aikansa lasten masennusmaiéritelmid kaytoshairiditd mydten. Kuitenkin
”[o]mahoitaja tuonut esiin ajatuksen vakavammastakin mielenterveydenhiiriosta,
koska havainnut pojassa ajoittain paranoidissivytteisid piirteitd”.**> Paranoidisuus
oli osa aikuisten masennuskésityksid eikd se ollut lasten masennusten keskiossi.
Kaikista masennukseen viittaavista attribuuteista huolimatta tilan mahdollinen vaka-
vuus sai opiskelijan epdilemédin masennusdiagnoosia. Toisin sanoen opiskelija ei
mieltdnyt vakavuuden voivan tarkoittaa vakavaa masennusta lapsen kohdalla.

91 7.2 ei pym., 5-6; Hilgard, Atkinson ja Atkinson 1971, 70; Koski 1973, 462; Harmatz
1978, 382; Mussen et al. 1979, 534; Arajérvi 1984b, 135-136; Arajérvi 1987a, 162—
164; 77-22” 1988; Reijo Holmstromin luento “Krooninen masentuneisuus” ~7-12”
1989; Arja Konttilan luento ”Sosiaalihuollon perheneuvonta” ”6-37 1990, 28.11.1990;
”6-6” 1990, 7; Taipale 1992, 251, 253, 254-255; Heinisuo 1994, 14; Nuorikkala 1997,
28.

492 Koski 1973, 463.

493 Lastenpsykiatrian syventivien opintojen kirjallinen tyd. Heinisuo 1994, 11.

494 Heinisuo 1994, 14.

495 Heinisuo 1994, 14.
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Lasten masennuksiin liitettiin muutamia toistuvia teorioita. Opinnoissa tunne-
tuimmat teoriat olivat Sptizin ja Wolfin teoria anakliittisesta depressiosta sekd Me-
lanie Kleinin teoria lapsen depressiivisesté positiosta. Lisdksi Anna Freud mainittiin
ajoittain, mutta hinet tunnettiin ennemmin aikuisiin liittyvistd teorioistaan. Anakliit-
tiseen depressioon liittyivét Spitzin teoria hospitalismista ja isobritannialaisen psy-
kiatrin John Bowlbyn teoria didinriistosta.*®

Opinnoissa anakliittiseen depressioon viitattiin masennustilojen varhaisimpana
muotona.*’ Aina tilaa ei kutsuttu anakliittiseksi depressioksi, vaikka siihen viittaa-
minen oli selvdd kirjoitettaessa alle kaksi- tai kolmevuotiaan pitkittyneestd erosta
didisté tai ldhiperheestd. 1980-luvun psykiatrian opintojen oppikirjassa kirjoitettiin
aikuisten neuroottisten depressioiden yhteydessd myds lasten masennuksesta: ”Pie-
nelld lapsella voidaan depressio néhdé varsin selvisti hdnen joutuessaan esimerkiksi
laitoshoitoon, jossa hin kokee itsensi hylityksi ja yksindiseksi.”"

René Sptiz ja Katherine Wolf olivat seuranneet toisen maailmansodan jalkei-
send aikana laitoshoidossa olevien 6—24 kuukauden ik&isten lasten reagointia pit-
kdaikaiseen, jopa puolentoista vuoden eroon 4&idistd tai &idin korvikkeesta.
Vuonna 1984 valmistuneessa véitoskirjassa kuvailtiin Spitzin havainneen, etté jos
puolesta vuodesta vuoteen ikdinen lapsi oli erossa didistd kolmisen kuukautta,
saattoi lapsi sairastua anakliittiseen depressioon. Jos diti palasi kolmen kuukauden
jélkeen, tilanne normalisoitui. Muussa tapauksessa tila saattoi pahentua pysyviksi
kehitysvammaksi tai altistaa sairauksille ja jopa kuolemalle.*® 1980-luvulla 144-
ketieteen opinnoissa Veikko Téahka totesi, ettd ”’[4]idin palattua oireet havidvat
muutamassa pidivissd, ja lapsen kadonneet kehitykselliset saavutukset palaa-
vat”.3% Arajdrvi ja Taipale olivat eri mieltd prognoosin osalta. He totesivat, etté
imeviisidn depressio tai anakliittinen depressio saattoi aiheuttaa suuria ja kauas-
kantoisia hairioitd. Hairiolla viitattiin lievasté héiriostd jopa kehitysvammaisuutta
muistuttavaan tilaan, ja se muovasi lapsen tunnemaailmaa mahdollisesti ldpi elé-
mén. Arajarvi kirjoitti varhaisessa idssd lapikdydyn anakliittisen depression jatta-

496 Psykologian opinnoissa: Alanen, Achté ja Tienari 1981, 285; Mangs ja Martell 1982,

47-48; 77-22” 1988; Reijo Holmstromin luento ”Krooninen masentuneisuus” 7-12”
1989; 76-6 1990, 6; Aalto 1991, 2, 5; Myyra 1994, 4. Ladketieteen opinnoissa: Tahka
1972, 45; Mattila 1984, 44; Lintunen 1986, 4.

47 Luukkanen ja Ristiméki 1991, 997; Taipale 1992, 252.

498 Liddketieteen lisensiaatin opintojen psykiatrian opintojaksolla lukuvuosina 1979-1986
kiytossid ollut oppikirja. Kaila ja Achté 1970, 107.

499 Mattila 1984, 44.

500 Liaketieteen lisensiaatin opinnoissa lifketieteellisen psykologian opintojaksolla luku-
vuosina 1979-1980, psykiatrian opintojaksolla lukuvuosina 1979-1981 ja psykologian
opintojaksolla lukuvuosina 1979-1987 kéytossé ollut vuonna 1972 julkaistu oppikirja.
Téhka 1972, 45.
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vin masennustaipumuksen, joka voi myohemmin menetyskokemuksen myota
laukaista masennuksen.>!

Anakliittisessa depressiossa lapsi oli ldhes tai tdysin sulkeutunut.’®> Eron &idistd
tai didin korvikkeesta kuvailtiin aiheuttavan pelokkuutta, surullisuutta, torjuntaa,
huolta, itkuisuutta, vaikerointia, drtyisyyttd, vetdytymistd ihmissuhteista, kehitysvii-
vistymad, aktiviteetin selvdd laskua, ruokahalun puutetta, unettomuutta ja pahim-
millaan stuporin, jossa lapsi muuttui tdydellisen apaattiseksi, taantui sekd henkisesti
ettd motorisesti ja menetti eldménhalunsa. Lapsi oli myds normaalia alttiimpi infek-
tioille ja muille sairauksille.®® Vuonna 1988 psykologian opiskelija kirjoitti lapsuus-
ian depressioista ja kuvaili anakliittista depressiota ndin:

Varhaisin depression muoto on Spitzin (1946) kuvaama akakliittinen depressio.
Ensimmadisen ikdvuoden lopulla, kun lapsi on oppinut peruskontaktit omiin van-
hempiinsa ja sisaruksiinsa, on olemassa vaara masentua, jos lapsi menettda nima
objektit eiki saa itselleen didin sijaista: Lapsi tulee itkuiseksi ja drtyneeksi, me-
nettdd painoa, syd ja nukkuu huonosti. Parin kuukauden kuluttua lapsi tulee
apaattiseksi ja reaktioissaan hitaaksi, hin taantuu henkisesti ja motorisesti. Tau-
dinkuva muistuttaa psykoosia. Se voi johtaa joskus jopa kuolemaan.>*

Taipale puolestaan antoi esimerkin Osmosta, jonka anakliittista depressiota hén
kuvaili ndin:

Osmo oppi seisomaan, kdvelemién ja sanomaan sanoja, mutta hianen kehityk-
sensd hidastui ja hinelle ilmaantui outoja tapoja. Han keinutteli itsedén tuntikau-
sia, kilkutteli erilaisia 44nid ja oli kiinnostunut vain niistd. Unirytmi héiriintyi,
ja vihitellen koko perhe kulutti yokausia tyynnytellen hénté laululla. Osmon ol-
lessa kaksivuotias kdynnistyneet tutkimukset osoittivat hanen olevan fyysisesti
terveen, mutta kdyttdytyvin autistisesti ja elivdn omissa maailmoissaan. Kon-
taktia hin ei pystynyt tai halunnut luoda aikuisiin eika lapsiin.’%

01 Arajérvi 1984b, 134; Arajérvi 1987a, 161; Taipale 1992, 252.

302 Alanen, Achté ja Tienari 1981, 285; Mangs ja Martell 1982, 47-48; 27-22 1988; Reijo
Holmstromin luento ”Krooninen masentuneisuus” ”7-12” 1989; Achté ja Kuoppasalmi
1990b, 141; Taipale 1992, 252.

503 Hilgard, Atkinson ja Atkinson 1971, 70; Koski 1973, 436-37, 462; Alanen, Achté ja
Tienari 1981, 285; Mangs ja Martell 1982, 47-48; Arajarvi 1984b, 134; Mattila 1984,
44; Arajarvi 1987a, 161; 7-22” 1988; Achté ja Kuoppasalmi 1990b, 141; Taipale 1992,
33,252,

304 >7.22”1988.

505 Taipale 1992, 252-253.
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Opinnoissa késiteltiin myos hospitalismia, jolla viitattiin normaalin kehityksen
hidastumiseen tai jopa pysihtymiseen.’® Kéytinndssi ero anakliittisen depression
ja hospitalismin vililld vaikutti aste-erolta. Koski kuvasi eroa ndin: ”Erona hospita-
lismista, jolle on ominaista kehityksen hidastuminen, anakliittiselle depressiolle on
ominaista kehityksen taantuminen siihen vaiheeseen, jossa diti vield oli lapsen
luona.”” Toinen anakliittista depressiota vastaava spesifi sairaudenkuva oli emo-
tionaalinen deprivaatiokddpiokasvuisuus. Taipale kuvaili 1990-luvulla lastenpsyki-
atrian oppikirjassa deprivaatiokadpiokasvuisuuden oireiden olleen

huomattava painon ja pituuden jélkeenjddneisyys ilman todennettavaa somaat-
tista sairautta [——] luustoién vakava jdlkeenjddneisyys kalenteri-idsté [ —] hyvin
pOmpottavd maha, ja kehitykseltddn he ovat lievisti psyykkisesti jalkeenjaa-
neitd. Huomiota kiinnittdd heiddn suunnaton, poikkeava ruokahalunsa. [— -] Oi-
reyhtymin takana on tulkittu olevan lapsen emotionaalisten tarpeiden varhainen
vaikea tyydyttdmattomyys.>%8

Psykoanalyyttisesti suuntautuneissa teksteissd samantyyppiseen reaktioon viitat-
tiin Freudin anaalivaiheteorian kautta. Teoria koski kahdesta kolmeen vuotiaita lap-
sia, mutta reaktio ei vaatinut nimenomaan didin tai ldheisimmén hoivahahmon me-
netysté, vaan menetys saattoi olla hyvin toisenlainen.’” Teorian mukaan pieni lapsi
saattoi reagoida esimerkiksi ulostamiseen masennuksella peldtessddn menettavansi
osan itsestddn.’!”

Anakliittisen depression kaltainen teoria oli my0s psykiatri ja kehityspsykologi
John Bolwbyn vuonna 1951 julkaisema teoria didinriistosta.’'' 1980-luvun puolivi-
lissé psykologian opinnoissa didinriistoa kuvattiin niin:

John Bowlby [— —] on tunnetuissa tutkimuksissaan sairaalaan joutuneiden lasten
eroreaktioista havainnut kolme vaihetta: ensimmaéisessé, protestivaiheessa, su-
run ja epétoivoisen vihan ilmaukset ovat vallitsevina. Namé muuttuvat depres-

306 Spitz 1946; Arajirvi 1984b, 138; Taipale 1992, 34-35; Harrington 2019, 92. Hospita-
lisoidut lapset mainittiin Spitzin tutkimuskohteena myds psykologian historian kurs-
silla vuonna 1988, mutta masennuksesta ei tidssd yhteydessé puhuttu. ”5-25” 1988.

07 Koski 1973, 462.

08 Lukuvuosina 1993-1996 kiytdssi ollut lastenpsykiatrian oppikirja. Taipale 1992, 253.

509 Pervin 1980, 52; 76-6” 1990, 7.

310 Pervin 1980, 52.

SIL Bowlby 1951.
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siiviseksi epdtoivoksi, joka védhitellen muuttuu vdlinpitimdttomyydeksi néen-
ndisine sopeutumisineen ja eron kiistdmisineen.’!

Aidinriistossa alle kaksivuotiaat reagoivat eroon vanhemmistaan ensin aktiivi-
sesti esimerkiksi itkemailld ja sitten vetdytymalld ja muuttumalla apaattisiksi. T4t
masennustilaa eli depressiivistd epatoivoa saattoivat seurata fyysiset muutokset, ku-
ten painon putoaminen ja somaattinen sairastuminen. Bowlby esitti, ettd liian pitkén
erossa olon seurauksena valinpitdmattomyys muita kohtaan ja kykeneméattomyys
kiintyd muihin saattoivat jaidd pysyviksi.’'?

Aidin tai muun liheisen ihmisen menettimisen aiheuttamasta masennuksesta
kirjoitettiin myds imevéisidn ohittaneiden lasten yhteydessi.’'* Vield pitkilti 1990-
luvulla, vuonna 1997, kansanterveystieteen opiskelija kirjoitti vanhempien menetyk-
sen olleen tirkein syy lapsuuden masennukselle.’'

Lapsen masennuksen taustasyisti oli useita muitakin teorioita. Lastenpsykiatrian
oppikirjassa Arajarvi esitteli néisti kolme teoriaa. Ensinnikin psykoanalyytikko Me-
lanie Klein oli vuonna 1948 julkaissut teorian depressiivisesta psykoosista. T4té teo-
riaa kisittelen tarkemmin myohemmin téssd alaluvussa. Toiseksi jo aiemmin mai-
nittua Sandlerin ja Joffen 1960-luvulla kehittdimé&é teoriaa psyykkisestd kivusta so-
vellettiin myos lapsiin. Lapsen masennuksen ajateltiin voivan johtua todellisen tai
kuvitellun menetyksen aiheuttamasta psyykkisestd kivusta ja sen mukanaan tuo-
masta avuttomuudesta, tyhjyydesta ja pettymyksestd. Kolmannen, vuonna 1967 ke-
hitetyn teorian mukaan lapsi tajusi ennen vuoden ik&a itsessddn olevan sekéd hyvai
ettd pahaa. Tadma oli vaativa prosessi ja jos lapsi epdonnistui timén prosessoinnissa,
jdi hinen sisilleen tyhjyys, joka oli pohja masennukselle.'®

Vuonna 1988 psykologian opiskelija kertoi, ettd osa lapsuuden normaalia kehi-
tysvaihetta oli oppia késitteleméén tunteita, jotka kohdistuivat omiin vanhempiin ja
itseen. Opiskelija kirjoitti, ettd "Melanie Klein (1948) esittéa, ettd jokainen lapsi la-
pikdy normaalissa kehityksessddn depressiivisen psykoosin. Sen aiheuttavat ambi-
valenttiset tunteet vanhempia kohtaan, sek riittdmattdomyydentunne oman itsensuh-
teen. Jos lapsi ei onnistu ratkaisuissaan, fiksoituminen on mahdollista.”!” Vaikka

512 Lukuvuonna 1985-1986 psykologian opintojen valinnaisella kurssilla kiytdssi ollut

oppikirja. Cullberg ja Rutanen 1977, 169.

Psykologian laitoksen opinnoissa lukuvuosina 1980-1982 ja 1983—1987 kdytossa ollut

yhdysvaltalainen oppikirja. Hilgard, Atkinson ja Atkinson 1971, 70. Ks. myds Cullberg

ja Rutanen 1977, 169; Crain 1980, 49-50.

514 Rosen, Fox ja Gregory 1972, 394; Mussen et al. 1979, 347.

315 Kansanterveystieteen syventdvien opintojen kirjallinen tyd. Nuorikkala 1997, 28.

316 Kaksi lukuvuosina 1984-1995 kiytossi ollutta lastenpsykiatrian oppikirjaa. Arajirvi
1984b, 134-135; Arajarvi 1987a.

S1I727.227 1988, 12.
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Klein puhui depressiivisesti psykoosista, ei hén viitannut patologiaan. Kaikki lapset
kavivit ensimmdiisen ikdvuoden toisella puoliskolla ldpi depressiivisen psykoosin tai
depressiivisen position. Téné aikana lapsen omakuva kypsyi ja lapsi ymmaérsi, ettd
tyydytysté tuottava 4iti ja turhauttava &iti olivatkin kahden ihmisen sijaan yksi ja
sama ihminen. Tdma4 tuotti suurta ahdistusta, silld lapsen oli hyvaksyttdva, ettd ha-
nessé itsessddnkin oli sekd hyvid ettd huonoja puolia. Osa lapsista ei onnistunut hy-
viaksymaidn asiaa kunnolla. Lapseen jéi eldménmittainen alttius vastoinkdymisen
edessi taantua depressiivisen psykoosin tai position tasolle ja kokea jélleen vahvaa
ahdistusta.’'® Psykoanalyyttisesti suuntautuneessa lastenpsykiatriassa psykoanalyy-
tikko Melanie Klein oli Anna Freudin ohella merkittdva nimi. Kleinin teoria depres-
siivisestd psykoosista tai positiosta oli anakliittisen depression tavoin laajalti tun-
nettu teoria 1980- ja 1990-luvuilla psykologian®'? ja lidketieteen®? opinnoissa.

Psykodynaamisia ja esimerkiksi objektipysyvyyteen viittaavia teorioita késitel-
tiin taajaan opinnoissa. Vuonna 1986 lastenpsykiatrian opiskelija kirjoitti, ettd psy-
koottisten ja rajatilapsykoottisten lasten yksilterapiassa oleellista oli ’hylkad&dmis-
depression ldpityoskentely, potilaan vahittdinen mutta lopullinen irrottautuminen
vanhempien arkaaisesta ldsndolosta”.’*! Psykologian opiskelija kisitteli vuonna
1988 psykoanalyytikko Alice Millerin ajatuksia. Millerin mukaan aikuisena kehi-
tetty syvad masennustila saattoi juontua lapsuudessa koetusta vaédryydesta ja raakuu-
desta, jota hin ei voinut myontdd vanhempien syyksi. Miller néki timén aiheuttavan
kehén, jossa véiryyttd kokenut aikuinen kasvatti omat lapsensa samalla tavoin. Ma-
sennuksesta saattoi ndin tulla sukupolvelta toiselle psykologisesti periytyva tila.
Opiskelija tarkasteli Millerin teoriaa masennuksesta myds narsistisena hairiona. Tal-
l6inkin pohja oli lapsuudessa ja didin narsistisessa omimisessa, joka ei jattanyt tilaa
lapsen omana itsené olemiselle ja lapsen tarpeiden tyydyttimiselle.>> Psykoanalyyt-
tiset teoriat sitoivat masennuksen syyt lapsuuteen, vaikka masennus koettaisiinkin
vasta aikuisuudessa.’?® Depressiivinen neuroosi tai masennus ylipditidn saatettiin
nidhdd johtuvaksi myds lapsuuden oraalivaiheen epdonnistumisesta ja fiksoitumi-
sesta. Tama saattoi selittdd, miksi masentunut kieltdytyi syomaéstd, silld masentunut
koki oraalisen aggressionsa tuhonneen kadotetun rakkausobjektin.?**

S18  Arajérvi 1984b, 134-135; Mattila 1984, 56, 58-59.

319 Salminen 1985b, 9-13; ”1-1” 1987, 8-9; »7-22” 1988; Viliotsikko “Melanie Klein:
depressiivinen positio 4kk - 1 v”” 7-25” 1988; Myyra 1994, 3.

520 Bondestam 1985, 20-21.

521 Lastenpsykiatrian syventdvien opintojen kirjallinen tyd. Lintunen 1986, 6.

522 Psykologian opiskelijan harjoitustyd vuodelta 1988. ”3-13” 1988, 1, 3, 7, 10.

523 Sittemmin psykoanalyyttisessi ajattelussa ei keskityti end# lihinni lapsuuteen etsitti-
essd mistd ongelmat juontuvat.

524 Crain 1980, 127; Mangs ja Martell 1982, 50-52; ”3-10” 1987, 3; 7-4 1988, 15.
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My®ds nuoruuteen katsottiin liittyvin masennusta ja jopa depressiota.’?® Nuoruus
nédhtiin muutosvaiheena, joka altisti normaalienkin tunteiden ja tilojen patologisoi-
tumiselle. Vuonna 1989 psykologian opiskelija kirjoitti harjoitustydssdén, ettd
”[m]yds normatiivinen depressiivinen mieliala voi epdedullisissa olosuhteissa muut-
tua patologiseksi, koska nuoren min on vield heikko ja héin tarvitsee paljon ulko-
naista tukea”.>?® Normaalin ja sairaan masennustilan vilisen rajan héilyvyydesti kir-
joitettiin kaikkien ik&jaksojen kohdalla, mutta rajan hiilyvyyttd painotettiin erityi-
sesti nuoruusidn masennuksissa. Psykiatrian opintojaksolla 1980-luvun alussa nuo-
ruusidn masennusta pohdittiin olennaisena osana nuoruusidn psyykkistd oirehdintaa:

Sairauden [yleisesti nuoruusidn psyykkisten héiridtilojen] oireet ovat tavallisesti
vaihtelevia eivitkd useinkaan muodosta sellaisia selvid taudinkuvia, joita tava-
taan aikuisilla. Keskeisend piirteend on usein vahva aikuiseksitulemisenpelko.
Monesti voidaan vain todeta nuoren olevan vaikeassa kriisivaiheessa, johon
saattaa liittyd voimakasta tuskaisuutta ja toisinaan sellaista itsensd vieraaksi tun-
temista, ettd tila 1&hentelee psykoottista sairaudenkuvaa. Masennus ja oman mi-
tittomyyden tunne saattavat vaihdella korostuneen itsetunnon kanssa. Itse-

murha-aikeet eivit ole kovin harvinaisia.>?’

Lastenpsykiatria oli 1980-luvulle tultacssa jo selked oma psykiatrian alansa,
mutta nuorisopsykiatria haki edelleen paikkaansa lastenpsykiatrian ja aikuistenpsy-
kiatrian vélilld. Opinnoissa nuorisopsykiatrian edustajana esiintyi Tor-Bjorn Hag-
glund. Hén oli valmistunut lddketieteen lisensiaatiksi vuonna 1960, psykoanalyyti-
koksi vuonna 1967 ja viitellyt lidketieteesti vuonna 1976.5% Useissa Turun yliopis-
ton ladketieteellisen tiedekunnan ja psykologian laitoksen opintojen osana olleissa
kirjoituksissaan Hégglund nojasi psykoanalyyttisiin teorioihin. Hén ei ldhestynyt
nuoruuden masennustiloja sairautena, vaan lapsuuden menetysti seuranneena epé-
onnistuneena suruprosessina. Hiagglund erotti timin masennuksen epidnormaalista ja
sairaasta masennuksesta, depressiosta.

1980-luvun lastenpsykiatrian oppikirjassa Higglund kirjoitti nuoruusién kriisei-
hin kuuluvan, etti nuori oli ajoittain masentunut ja sureva. Masentuneisuuteen saat-
toi sekoittua my0s epanormaalia: ”Ne nuoret, joilla on lapsuudessaan ollut vaikea
turvallisuudentunnetta horjuttava psyykkinen trauma, kayttivat kuitenkin depressii-

525 Ks. mm. Lahti 1991, 57.

526 7.9 1989, 6.

27 Lidketieteen lisensiaatin opintojen psykiatrian opintojaksolla lukuvuonna 1979-1980
kaytossa ollut oppikirja. Syvianne 1975, 335.

52 Impi6 2004.
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visid mekanismeja enemméin kuin muut.”?* Higglund kirjoitti nuoruusiin separaa-
tion lapsuuden ihmissuhteista olevan kaksivaiheinen tapahtuma, jonka toisessa vai-
heessa nuori luopui lapsuuden ihmissuhteista sellaisina kuin ne olivat lapsuudessa
olleet. Téhin liittyi syyllisyydentunteita ja alentunutta itsetuntoa, mikd Hagglundin
mukaan antoi nuoresta “depressiivisen kuvan. Kyseessa ei kuitenkaan ole depressio
varsinaisessa mielessé, vaan normaali kehitysvaihe, jossa aikaisemmat henkilén mi-
ndd vahvistavat objektisuhteet ovat hajonneet eivitkd uudet vield ole muodostu-
neet.”>** Vuonna 1989 psykologian opintojen psykiatrian opintojaksolla téitd kuvat-
tiin normaaliksi surutyoksi.**! Kehityshdiriot ja kehitysdiagnostiikka -kurssilla puo-
lestaan todettiin nuoren masennuksen ja epitoivoisuuden voivan olla vanhempiin
liittyvén kiintymyksen kdantdmistd vihaksi itsedéin kohtaan.>*?

Kéydessaén l4pi nuoruusidn psyykkisid hairioitd, Hagglund kertoi depressioiden
olevan nuorten tavallisimpia hdirioitd. Samalla hdn huomautti hiirididen eronneen
normaaliin kehitykseen kuuluneesta surutyosti. Higglund kertoi nuorten masennuk-
sen olleen psykologialtaan yleensi aikuisten masennusta vastaava. Depressio poik-
kesi kuitenkin seka kliiniseltd kuvaltaan ettd etiologialtaan seka aikuisten etti lasten
depressiosta, jos depression syyni oli “nuoruudessa tapahtuva lapsuuden reaktivoi-
tunut depressio”.’** Higglund tulkitsi lapsena koetun vaikean masennustilan voivan
aiheuttaa nuoressa tietynlaista kayttdytymista. Nuori saattoi olla riitainen ja vihamie-
linen, eikd kohdistanut negatiivisuuttaan ainoastaan muihin vaan myos itseensd,
koska halusi rangaista lapsuudessa sisdistimiinsd vanhemman kuvaa. Toisaalta
nuori saattoi masokistisesti kieltdé kaikki tunteensa ja siteensid vanhempiaan kohtaan
ja kuljeksia kodin ulkopuolella. Niin tapahtui, jos nuori koki tulleensa lapsena lai-
minly6dyksi ja hyldtyksi. Kieltimélla kaikki siteet omiin vanhempiin nuori alitajui-
sesti vaati heilti hoitoa ja hoivaa. Ndma kummatkin muodot olivat Higglundin mu-
kaan nuoruusién neuroottisen depression muotoja.>>*

Nuorten masennuksista oli huomattavasti vihemmaén kirjoituksia kuin lasten ma-
sennuksista, joskin kouluik&isilld viitattiin osittain my0s nuoriin. Lasten tavoin nuor-
ten masennus saattoi ilmeté riitaisuutena, vihamielisyytend ja rauhattomuutena, hy-
pokondrisina valituksina ja psykosomaattisina oireina kuten paansirkyni, vatsaki-
puna mutta myds tylsistymisena ja ikdvystymisend. Nuorten masennus oli aikuisten
masennusten kaltaisesti negatiivista mindkésitystd, huonoa ruokahalua ja syylli-
syyttd. Esimurrosikdisten kirjoitettiin voivan kantaa perheen ongelmista syyllisyytta,

529 Lastenpsykiatrian opintojaksossa lukuvuosina 1979-1984 kiytdssd ollut oppikirja.

Higglund 1973, 481.
530 Higglund 1973, 483.
317,127 1989, 8.12.1989 Liisa Kallioisen luento.
532713 1989, Moniste otsikolla Perheessi on pian murrosikiinen”. Sivu 3.
533 Higglund 1973, 487; 27-12” 1989, 8.12.189 Liisa Kallioisen luento.
53 Higglund 1973, 487-489.
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joka muuttui irrallisiksi masennusta ja ahdistusta aiheuttaviksi vihantunteiksi. Myo-
hemmaissé nuoruudessa lannistuminen ja vetiytyminen saattoi ndyttdytyd masennus-
jaksoina.>3® Seki lasten ettd nuorten masennukseen liitettiin aikuisten masennusten
tavoin itsemurha-ajatukset, -yritykset ja onnistuneet itsemurhat.

Oman kysymyksensd muodosti koulu, ja lapsen tai nuoren kéytos sielld sekd
huoli koulunkdynnin vaikeutumisesta muun muassa keskittymisvaikeuksien, visy-
myksen ja levottomuuden takia.>*® Lastenpsykiatrian opinnoissa Maija-Liisa Koski
totesi, ettd ”’[hJuonontunut koulumenestys saattaa olla ensimmaiinen oire depressi-
osta. Depressioon liittyvé itseluottamuksen puute vaikuttaa lapsen koulumenestyk-
seen.” 7 Kouluikisten ja nuorten kohdalla kéyttdytymisongelmiin liitettiin peitetty
masennus ja piillomasennus. Lapsi tai nuori kielsi masennuksen tunteensa ja téytti
paivinsd huomiota heréttivilld kiyttdytymiselld. Masennuksen tunteiden kieltami-
sestd puhuttiin denial-teoriana. Téllaiseen masennukseen viitattiin onnellisena, hy-
myilevdnd tai naamioituna depressiona ja siitd seuraavaan kaytokseen viitattiin
muun muassa pellen roolina ja acting out -kayttdytymisend. Kéytoshdiriot saattoivat
olla kaikkea véhiisestd oman koululuokan héiritsemisestd vakavaan rikollisuuteen.
Kaytoshdirididen tarkoituksena oli osoittaa ldheisille, ettd he olivat kohdelleet lasta
tai nuorta huonosti.”*® Lastenpsykiatriassa Koski kisitteli denial- ja acting out -kéyt-
taytymista:

Denial on luonteenomaista murrosikéiselle. [~ —] toisinaan murrosikdinen tietoi-
sesti naamioi depressiiviset tunteet onnellisuuden naamion taakse. Silloin voi-
daan puhua “hymyilevéstd depressiosta”. [— —] Denial ei yksin riitd, vaan dep-
ressiivisille tunteille tarvitaan jokin purkautumistie. Usein ne purkautuvat acting
out -kédyttdytymisend ja joskus vakavana rikollisuutena. [— —] Nailld lapsilla ja
nuorilla on erittdin huono omanarvontunto ja voimakas tyhjyyden tunne. Mika
tahansa toiminta on parempaa kuin kohdata oma sisdinen tyhjyytensd, siitdkin
huolimatta, ettd toiminta saattaa olla vaarallista ja tuhoavaa. [- —] Acting
out -kéyttdytyminen on suunnattu ldheisid ihmisié vastaan: téllé teolla osoitan,
kuinka huonosti olette minua kohdelleet. Ja vihdoin se saattaa toimia itse aiheu-
tettuna rangaistuksena syyllisyyden tunteille. Nuori saattaa tuntea olevansa syy-
péd vanhemman menettimiseen ja syyllinen tarvitsee rangaistuksen.>

335 Higglund 1973, 487-489; Mussen et al. 1979, 534; Pincus ja Dare 1980, 28; »7-9”
1989, 5-7.

336 Arajarvi 1984b, 135-136; Arajarvi 1987a, 162—-164.

337 Lukuvuosina 1979-1984 lastenpsykiatrian opinnoissa kiytdssé ollut oppikirja. Koski
1973, 463.

38 Koski 1973, 462; Mussen et al. 1979, 534; Arajirvi 1984b, 135-136; Arajirvi 1987a,
162-164; ”7-12 1989, 8.12.1989 Liisa Kallioisen luento; Taipale 1992, 253.

339 Koski 1973, 462.
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Nuorten depression tunnusmerkkien lisdksi lainauksessa nikyy, miten nuoren
kayttaytymista tulkittiin hdnen aiempien kokemustensa kautta. Nuoren tunteet ja kayt-
tdytyminen olivat reaktioita aiemmin tapahtuneelle, kuten vanhemman menetykselle.
Vuonna 1990 kirjoitetuissa psykologian muistiinpanoissa ajatusta avattiin néin:

Lasten depressioista — ilmenemismuodot erilaisia kuin aikuisilla — latenssi- ja
murrosikd tuo mukaan kdytoshiiriot — Kapinointi, tapaturma-alttius (koheltami-
nen), [-—], koulupinnaus, karkuruus — tunteiden kieltdminen suureksi osaksi tie-
dostamattomalla tasolla — “onnellinen depressio” esim. nuorella suhteet tove-
reihin niin merkityksellisid, ettd depressiiviset tunteet kielletdén; purkautumis-
tiend acting-out — sis. tyhjyyden tdyttimistd — osoitus ympéristolle APUA!!1540

Aikuisten masennus oli hyvin harvoin ulospédinsuunnattua aggressiota tai aktii-
vista toimintaa. Lasten ja nuorten kohdalla masennus kuitenkin kuvattiin usein ulos-
pdinndkyvénd ja hdiritsevdnid toimintana. Lapsen muuttuminen passiiviseksi ja
apaattiseksi kieli jo tilan vakavoitumisesta ja pitkittymisestd. Samoin kuin aikuisten
kohdalla, hoidossa olleen passiivisen lapsen tai nuoren muuttuminen artyiséksi ja
ilkedksi kieli tunteiden kdantdmisesté jélleen itsestd ulospéin eli oli merkki terapian
ja muun hoidon toimivuudesta.>*! Lasten ja nuorten kohdalla oli huomioitavaa, ettd
samat aktiivista toimintaa kuvaavat masennusattribuutit saattoivat kertoa sekd ma-
sennustilasta ettd sen véistymisesta.

Opinnoissa lasten ja nuorten masennukset erotettiin aikuisten masennuksista mo-
nin tavoin syiltdén ja oireiltaan. Kaiken ik&iset saattoivat reagoida masentumalla esi-
merkiksi 1dheisen menetykseen, mutta télldinkin masennusta koettiin ja osoitettiin
ikdtasoisesti. Opinnoissa kerrottiin, ettd pitkddn lasten masennuksia ei juurikaan tun-
nistettu, koska ei ymmarretty lasten oireilevan juuri oman ikénsd mahdollistamilla
tavoilla. Aikuisten usein passiivisuutta ja lamaantuneisuutta kuvaaviin masennusatt-
ribuutteihin verrattuna osa lasten ja nuorten masennuksista nayttaytyi huomattavasti
aktiivisempana esimerkiksi héiritsevana kéayttdytymisena.

Lasten ja nuorten masennusten taustalle esitettiin useita erilaisia teorioita. Osa
teorioista néki masennuksen tai masentuneisuuden normaalina kehitysvaiheeseen
kuuluvana prosessointina, jossa kasiteltiin edelliseen ikdvaiheeseen kuuluvien asioi-
den menettdmistd. Masennusten taustasyitd avattiin laajasti ja ajoittain varoitettiin
masentuneisuuden turhasta patologisoinnista. Aivan kuten surunkin kohdalla, osa
lasten ja nuorten masennuksista patologisoitui ainoastaan pitkittyessdén ja kasvuun
liittyvén prosessin epdonnistuessa.

40 6.6 1990, 7.
4L 722 1988; Reijo Holmstromin luento ”Krooninen masentuneisuus” 7-12 1989;
Taipale 1992, 251-255.
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Lasten kohdalla tilanteen ja hoidon pohdinnassa korostui lapsen lisdksi hdnen
perheensi. Téarkeda oli toisaalta tunnistaa perheen sisdinen dynamiikka ja vuorovai-
kutus, mutta myds tarjota apua ja tukea lapsen lisdksi myos muille perheenjésenille.
Perheen merkitys oli suuri myds nuorten masennusten taustatekijoissd, mutta nuor-
ten kohdalla ei tukitoimia yhtd automaattisesti suunnattu myos nuoren perheeseen.

2.11 Ehtymisikaisten ja vanhusten masennus

Anakliittista depressiota lukuun ottamatta lasten- ja nuorten masennuksille ei kan-
sallisissa ja kansainvilisissi tautiluokituksissa ollut omia tautiluokkiaan. Myoskééan
keski-ikddn ja vanhuuteen liitettyjd psykiatrisia tautiluokkia ei hallinnon tiedon tau-
tiluokituksista juurikaan 16ytynyt, lukuun ottamatta ehtymisiin masennusta eli invo-
luutiodepressiota. Téssd alaluvussa analysoin eldmin viimeisten iké@vaiheiden ma-
sennuksia ja niiden sisaltdja.

Jo Kraepelinin luokituksissa ollut involuutiodepressio mainittiin vuoden 1965
kansainvélisessd ICD-8-tautiluokituksessa, ja Suomen kansallisessa l4édkintohalli-
tuksen vuoden 1969 tautiluokituksessa se luokiteltiin tautiluokkaan Melancholia in-
volutionis osana affektiivi-mielisairauksia.’** Myds opinnoissa mielisairautena eli
psykoosina ndhdysté involuutiodepressiosta kirjoitettiin taajaan vuosina 1980—-1995.
Psykiatrian opinnoissa korostettiin, ettd involuutiopsykooseihin kuuluvasta involuu-
tiodepressiosta voitiin puhua vain, jos henkild ei aiemmissa ikévaiheissaan ollut ko-
kenut vastaavaa psykoosia. Toisaalta sairastuneet olivat usein olleet luonteeltaan
neuroottisia jo aiemminkin. Psykiatrian oppikirjassa kerrottiin, ettd Suomessa oli jo
1960-luvulla pyritty siséllyttiméén involuutiopsykoosia muihin psykooseihin.’*
Naéin ollen involuutiodepressio ei endi esiintynytkdin itsendisend tautiluokkana vuo-
den 1987 Laikintohallituksen tautiluokituksessa.>**

Ehtymisika liittyi fyysisiin muutoksiin ja vaihdevuosiin, jotka naisilla merkitsi-
vit vaihdevuosia ja miehilld seksuaalisen kyvykkyyden laskua.’* Involuutio-idn eli
ehtymisidn ikdvuodet vaihtelivat opinnoissa. Vuonna 1984 valmistuneessa psykiat-
rian véitoskirjassa ikd méadriteltiin myohiiskeski-idksi ja tarkemmin ottaen ikdvuo-
siin 40-65.34 Psykiatrian opinnoissa 1980-luvun alussa ehtymisiéin katsottiin alka-
van vasta 50—-60 vuoden idssi. Involuutiodepression kuvailtiin muistuttavan maanis-
depressiivisen mielisairauden depressiivistd vaihetta. Kyseessé oli

542 Lagkintohallitus 1969.

343 Ladketieteen lisensiaatin opintojen psykiatrian opintojaksolla lukuvuosina 1979-1986
kaytossd ollut oppikirja. Kaila ja Achté 1970, 114-115.

34 Laakintohallitus 1986.

545 Harmatz 1978, 293.

346 Mattila 1984, 15.
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hiljalleen alkava ja kehittyvd ja véhitellen paheneva mielenmasennus, johon
usein liittyy tuskaisuutta, motorista levottomuutta, hypokondrisia harhaluuloja
tai paranoidisia ajatuksia. Sairaus on psykologisesti varsin ymmarrettava: elama
ndyttdd liukuvan késistd ja kallistuvan iltapuolelle, mieleen hiipii sairauden- ja
kuolemanpelko. Potilas tuntee alkavan vanhenemisensa vihentyneend aktiivi-
suutena, kyvykkyyden heikkenemisend, vdsymisen tunteena, kylldstymisend ja
pelkona: "Nuoremmat tulevat tilalleni.” Masennusmielisairautta saattavat suu-
resti jouduttaa tyGympéristdssé ja -menetelmissé tapahtuvat ékilliset muutokset,
jotka varsinkin nykyisin yhteiskunnan nopeasti muuttuessa ovat tavallisia. Sai-
raus saa virinsd potilaan persoonallisuudesta ja oireet kehittyvét sen mukaisiksi.
Ruumiillisen terveydentilan mahdollinen ennenaikainen heikkeneminen vihen-
tdd potilaan toimintakykyd. Tuloksena saattaa olla tdydellinen kyvyttomyys sel-
viytyd entisessd eldmanympéristdssd. Sairaus voi helposti kehittyd krooniseksi
ja johtaa juuri sithen, mitd potilas alussa pelkisi. [- —] Koska sairaus liikkuu
psyykkisen ja somaattisen rajamailla, on potilaan kuntoutusohjelmassa otettava
huomioon kaikki mahdolliset tarpeet fysioterapiasta aina psykoterapiaan

saakka.>

Lainauksessa tulevat esille monet involuutiodepressiolle tyypilliset asiat. Masen-
nus liittyi iin mukanaan tuomiin fyysisiin muutoksiin jopa siind méérin, ettd koko
sairauden sanottiin litkkuvan psyykkisen ja somaattisen rajalla. Toisaalta masennus
liittyi elaménvaiheeseen, jossa voitiin kokea isoja menetyksii ja siihen liittyvéa su-
rua. Tila heikkeni hiljalleen ja sitd kuvasi hyvin termi “ehtyminen”. Thmisesta ikad4n
kuin valui aiempi elinvoima ulos ja eldmin jéljelld oleva aika ehtyi. Involuutiome-
lankolia edelsi vanhuutta ja joissain tapauksissa ehtymisidn vaistyessa sairaus jatkui
”vanhuuden depressiivisyytend”.>*® Tautiluokan sijaan saatettiin puhua normaalin
reaktion tasolla kriisistd. Psykologian opinnoissa 1980-luvun lopulla keski-ién krii-
sin taustalla kerrottiin voivan olla ”suru ja masennus oman elinvoiman vihenemi-
sestd ja lisdéintymiskyvyn sammumisesta”.>* Keski-iéin psykososiaalinen kriisi saat-
toi pysdyttdd ihmisen ja saada hénet depressiiviseen tilaan, jolloin hén alkoi suhtau-
tumaan tulevaisuuteen pessimistisesti eikd kokenut endd tyotddn merkityksel-
liseksi.’>

Involuutiodepressiota kuvailtiin siis eldmassé ja kehossa tapahtuneiden muutos-
ten seuraukseksi. Masennusta aiheutti ruumiin vanheneminen, terveydentilan mah-

47 Lasketieteen lisensiaatin opintojen psykiatrian opintojaksolla lukuvuonna 1979-1980

kaytossa ollut oppikirja. Elosuo 1975, 325.
48 Ruikka et al. 1992, 256.
349 7630”1988, 3.
530 7.5 1986, Viliotsikko "VIII Keski-ikd 30-50".
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dollinen heikentyminen ja isot elamé@nmuutokset, kuten lasten muuttaminen pois ko-
toa sekd oman kuoleman ldhestyminen. Involuutiodepressioon liitettiin muun mu-
assa seuraavia masennusattribuutteja: keskittymisen ja muistin ongelmat, tuskaisuus,
ahdistuneisuus, motorinen levottomuus, vihentynyt aktiivisuus, kyvykkyyden heik-
keneminen, viasymisen tunne, kylldstyminen, yleinen pelkotila seké tarkemmin sai-
rauden- ja kuolemanpelko. Muiden masennusten tavoin tdhdnkin masennukseen saa-
tettiin liittdd attribuutteja, kuten painonlasku, aamuyon unettomuus ja unettomuus,
itsesyytokset, pessimismi, drtyneisyys, hermostuneisuus ja itsemurha-alttius. Invo-
luutiodepression yhteydessd mainittiin muiden ikéluokkien masennuksia useammin
hypokondria ja harhainen somatisointi sekd harhaiset tai jopa paranoidiset ajatuk-
set. 3! Toisaalta myos vanhuuden masennuksiin liitettiin usein hypokondria ja hypo-
kondriset oireet. 3%

Myos vanhuuden masennukset olivat ldsnd 1980- ja 1990-lukujen opinnoissa.
Ladketieteen lisensiaatin opinnoissa vanhuuden masennusta kisiteltiin erityisesti ge-
riatrian opintojakson oppikirjoissa. Ehtymisién ja vanhuuden masennusten kohdalla
ei ollut kyse oirepohjaisesta tarkastelusta, vaan huomio keskittyi vaistimattomiin
muutoksiin kehossa ja eldméssd. Vuonna 1991 valmistuneessa psykiatrian véitoskir-
jassa eriteltiin vanhuuden masennustilojen syité, joita olivat muun muassa menetyk-
set ja yksindisyys. Yksindisyys olikin yksi vanhusten masennusten kohdalla toistu-
vimmista teemoista.’>* Kéydessién lapi esimerkkitapauksia, viitoskirjatutkija niki
erdén masennustapauksen taustalla sisarukseen kohdistuvan paranoian” eli harhai-
suus oli ldsnd yhd vanhuuden masennuksissakin.’>* Vanhusten masennustiloista véi-
toskirjassa todettiin “idkkdiden depressioiden olevan yhteydessd mm. huonoon ter-
veydentilaan, alentuneeseen toimintakykyyn, vihdiseen harrastusten méarién, ysté-
suomalaiseen tutkimukseen, jossa vanhuksen masennuksen taustalla painottuivat
erityisesti ihmisen itsendistd eldiménhallintaa hankaloittavat tekijét sekd intiimin la-
heisyyden ja luotettavan hoivan puute”.® Psykiatrian opintojaksolla 1980-luvun
alussa todettiin menetysten kasaantuvan vanhenemisen my6té — erityisesti elékkeelle
jédtdessd. Vanhenevan ihmisen kyky luopua rakastamistaan ihmisisti ja asioista jou-
tui koetukselle, ja epdonnistuessaan oli jdljelldoleva vaihtoehto tavallisesti masen-

351 Rosen, Fox ja Gregory 1972, 192, 194, 200; Elosuo 1975, 325; Harmatz 1978, 294;
Mattila 1984, 80.

2 Virtanen 1991, 42.

553 Tahkd 1977, 231; Korhonen 1990, 4-5, 7-8; 7-26” 1990.

34 Virtanen 1991, 146.

55 Virtanen 1991, 41-42.

536 Virtanen 1991, 41-42.
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nus, regressio ja niiden oireiden nopea kehittyminen, joita on totuttu pitiméén van-
huuden merkkeind™.>’

Vanhetessaan ihminen saattoi katsella eldmédnsd taaksepdin ja pettyd nike-
maiinsd.>*® Psykiatrian opinnoissa kerrottiin, ettd ”[jJos ihminen my6hédisemmassi
keski-idssddn kokee néissd suhteissa pettymystd nimenomaan itseensé ja nikee epa-
onnistuneensa eldminsé keskeisissd kysymyksissé, on seurauksena helposti depres-
siivinen ja regressiivinen kehitys. Kipeét riittimattomyyden ja alemmuuden tunteet
johtavat pysidhtymiseen, eristdytymiseen ja vieraantumiseen.”* Tissi oppikirjassa
kisiteltiin toisaalla sairauksia “Eriasteiset masennustilat” -otsikon alla ja todettiin
vanhusten masennustilojen jakautuvan aikuispsykiatriasta tutulla tavoin ”lievempiin
eli reaktiivisiin tai neuroottisiin masennustiloihin ja syvempiin eli vakaviin masen-
nustiloihin”.*®® Psykologian opinnoissa 1980-luvun lopulla késiteltiin, kuinka men-
neisyyteen uppoutuminen itsesséén saattoi toimia vanhukselle pakona nykyhetkesti
ja pahimmillaan johtaa “vakaviin psyykkisiin hdiridihin. Menneen késittely oli pro-
sessi, joka onnistuessaan liittyi “vapauteen depressiosta”.”®!

Vanhusten’®? masennuksen hoidon kohdalla korostui kysymys tavoitteista.
Yleensi tédssd ikdvaiheessa olleet potilaat eivit endé olleet tyoeldmaissa, joten kun-
toutuksen tarkoitus oli haettava muualta. Psykiatrian opinnoissa 1980-luvun alussa
kuntoutuksen tavoitteita kuvattiin néin:

Geriatris-psykiatrisen 65 vuotta tdyttdneen potilasaineksen kuntoutuksella on
omia erikoispiirteitdén verrattuna muuhun psykiatriseen kuntoutukseen:

kuntoutuksella ei ole tuotannollisia tavoitteita, koska potilaat jo ovat sivuutta-
neet varsinaisen tydkelpoisuusiin [— —] kuntoutuksen hy6ty jdad objektiivisesti
katsoen usein véhdiseksi ja lyhytaikaiseksi, mutta humanitaarisista syistd sitd
silti harjoitetaan.36?

557 Laiketieteen lisensiaatin opintojen psykiatrian opintojaksolla lukuvuosina 1979-1989

(ei 1981-1982) kaytossa ollut oppikirja. Tdhka 1977, 231.

”vaikeinta hyviksyd ’elamdton elamd’ — voiko olla ylped siitd mitd on saanut aikaan —
epdonnistumisen kokeminen: depressio” ”7-5” 1986, Viliotsikko "9. Mydhempi aikui-
suus, vanhuus".

Laiketieteen lisensiaatin opintojen psykiatrian opintojaksolla lukuvuosina 1989-1993
kiytossd ollut oppikirja. Lehtinen et al. 1989, 267.

360 Lehtinen et al. 1989, 272.

61 76-29” 1988, 10-11.

62 Vanhus on termi, jota kiiytettiin aikalaiskirjallisuudessa. Termeji kuten vanhukset, van-
huspotilaat, vanhushuolto ja vanhushoito kéytetdén systemaattisesti esimerkiksi teok-
sessa Geriatria 1985.

Lukuvuosina 1979-1980 psykiatriassa kéytossé ollut oppikirja. Harenko 1975, 340.
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Vanhuuden masennustiloissa korostettiin syiden todellisuutta, mikd oli otettava

huomioon tilojen ennaltachkéisyssi. Syiden todellisuus tuli pitdd mielessd myos silloin,
jos masentunut vanhus kertoi itseddn koskevista huolista. Psykiatrian opinnoissa kay-
tossi olleessa sosiaalipsykiatrian oppikirjassa pohdittiin vanhusten masennusten hoitoa:

Vanhusten depressioiden ehkiisyssd on erityistd syyté kiinnittdd kokonaisvaltai-
sesti huomiota heidén fyysisiin, psyykkisiin ja sosiaalisiin ongelmiinsa. Tera-
peuttinen yhteistyd vanhuksen ja hénen ldheistenséd kanssa on keskeisessé ase-
massa. Depressiivisen vanhuksen oma piilevén ruumiillisen sairauden aavistus
tai pelko on otettava vakavasti; mm. Stenbéck ja Roth ovat korostaneet, ettd tuo

aavistus on usein oikea.’%*

Vuonna 1990 psykologian laitoksella jérjestettiin mielenterveysongelmien eh-

kaisya kasitteleva kurssi, jossa puhuttiin my6s vanhuuden masennuksesta. Kurssilla
korostettiin masennuksen ottamista tosissaan, vanhuksen kohtaamista ja huolien
kuuntelemista:

Tulevaisuus on tirked myds vanhan ihmisen sairastelussa. Jos ihminen odottaa
osakseen vain kipua ja kuolemaa, hén ei jaksa eldd. Tulevaisuuden uskoa ei saa
ostettua apteekin hyllyltd jokaisen on se 16ydettéiva itsestddn. Téssd etsimisessi
tukihenkild voi olla mukana

[Viliotsikko:] Masentuneen vanhuksen kohtaaminen

Kaaosteoria vertaus Sama herkka riippuvuus patee vanhusten depressioissa. Pie-
nikin apu oikealla hetkelld vaikuttaa ratkaisevasti vanhuksen eldmén laatuun.

Elaytyva ja kuunteleva ldhestymistapa lienee oiva keino pyrittdessd auttamaan
ja jisentdmidn vanhuksen omaa kokemistaan ja omia tunteita. Myds itsetunto
on asia johon on hyvi kiinnittdd huomiota masentuneen vanhuksen kohdalla.
Sen kaikenlainen tukeminen on omiaan kirvoittamaan sitd pientd elamén liekkia,

joka masentuneella vanhuksella uhkaa sammua.’%

Toteutuneiden itsemurhien sukupuolijakauma oli vanhuksilla sama kuin aikui-

sillakin eli miehet kuolivat naisia useammin itsemurhan kautta. Vuonna 1989 jul-

564

565

Sosiaalipsykiatrian oppikirjan vuonna 1989 julkaistu uusi painos oli kaytossa lddketie-
teen lisensiaatin opintojen psykiatrian opintojaksolla lukuvuosina 1989—1993. Lehtinen
etal. 1989, 273.

”7-26” 1990.
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kaistussa oppikirjassa kerrottiin, ettd ”[e]ri tutkimuksissa on vanhusten itsemurha-
alttiuden néhty liittyvén yksindisyyteen, riippuvuusongelmiin, emotionaaliseen ja
sosioekonomiseen turvattomuuteen sekd vaikeaksi koettuun fyysiseen sairau-
teen” %% Itsemurhariskisti muistutettiinkin usein vanhusten masennusten yhtey-
dessd.’®” Vanhenemiseen katsottiin luonnostaan liittyvin vaikeasti késiteltdvid asi-
oita, kuten kehon muutokset ja monenlaiset luopumiset, kuten ystivien ja ldheisten
kuolemat.’®® Vuonna 1981 psykologian opiskelija kertoi itsemurhariskin nousevan
i8n myoté ja kuvaili vanhuuden masennustilan mahdollisia syiti:

Fyysisen kunnon rappeutumisella on tirked merkitys, mutta sosiaaliset tekijét
tuntuvat vield olennaisemmilta itsemurhariskid arvioitaessa. Vanhempien ihmis-
ten sosiaalinen eristyneisyys, yhteiskunnan kielteinen suhtautuminen vanhene-
viin, mahdollinen puolison menetys, yksindisyys, taloudelliset huolet ja kyvyt-

tomyyden tunne luovat pohjaa syville depressiolle.>*’

Vanhusten masennuksilla oli omia ainoastaan kyseiseen ikdvaiheeseen yhdistet-
tyja attribuutteja. Vanhenemisen jo itsessdédn katsottiin muuttavan ihmisen kehoa ja
mieltd. Opinnoissa huomioitiinkin erotusdiagnostiikan ongelmat masennuksen ja
normaalin vanhenemisen osalta. Vaihtelevuutta kerrottiin olevan esimerkiksi siini,
mihin vedettiin raja ’sairauden ja normaaliin vanhuuteen kuuluvan melko yleisen
alakuloisuuden” vililld.’° Vaarana oli sekoittaa masennus myds erilaisiin sairauk-
siin, ja yleisimmin vanhusten masennuksen varoitettiin sekoittuvan dementiaan.
Vanhusten masennustilat ja dementia saattoivat ndyttaytya samanlaisina sairauksina,
joten masennuksen ja dementian eroja kuvailtiin opinnoissa usein.>”' Vuonna 1990
kansanterveystieteen opiskelija nosti Parkinsonin taudin dementian ja masennuksen
rinnalle tiarkeimpien vanhuuden mukanaan tuomien ongelmien ja sairauksien jouk-
koon. Kiinnostavaa sekin, ettd opiskelija totesi masentuneisuutta esiintyvan seka de-
mentian ettd Parkinsonin taudin alkuvaiheessa.’’?

Psykologian opiskelijan syksylld 1989 tekemissid muistiinpanoissa psykogeriat-
ria-aiheiselta luennolta masennustilojen yleisyys huomioitiin, mutta todettiin, ettei-

366 Lehtinen et al. 1989, 273.

67 Kaila ja Achté 1970, 114-115.

568 Masentuneiden vanhusten itsemurha-alttiudesta ks. esim. Lehtinen et al. 1989, 273.
”My0s vanhusten depressiivisiin tiloihin liittyy usein itsemurhan uhka, joka on miehilla
selvisti yleisempi kuin naisilla.” ”Sopivalla hoidolla saadaan usein vanhuksen ajatukset
ohjatuksi pois kuolemasta ja kuolemisesta ja titen torjutuksi itsemurhayritykset.” Kor-
honen 1990, 1 ja 3.

Vuonna 1981 valmistunut psykologian proseminaarityd otsikolla “Itsemurha”. ’4-20” 1981.
570 Ruikka et al. 1992, 256.

571 Luento “Psykogeriatria” ”7-12 1989.

572 Kansanterveystieteen syventivien opintojen kirjallinen tyd. Korhonen 1990, 1, 8.
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vit kaikki tilat ole mielisairaus- eli psykoottisasteisia. Tallédkin luennolla varoitettiin
sekoittamasta masennusta dementiaan: ”* depressiiviset tilat. 20 %:lla vanhuksista
esiintyy ajoittain (osa kuitenkin neuroottistyyppisid). Joskus diagnosoidaan vairin
dementiaksi, kun potilas on estynyt, ei puhu paljon.”” Vuonna 1991 valmistuneessa
psykiatrian vaitoskirjassa todettiin, ettd “’[d]ifferentiaalidiagnostiikka normaaliin
vanhenemiseen kuuluvien ilmididen ja esimerkiksi dementian, depression, ahdistu-
neisuuden ja psykoosien vililli on hyvin vaikeaa” .3’

Ladketieteessd ja psykologiassa opetettiin masennuksen voivan aiheuttaa tilan,
jota kutsuttiin pseudodementiaksi. Pseudodementia vastasi taudinkuvaltaan demen-
tiaa mutta toisin kuin elimellistd vauriota aiheuttavasta dementiasta, masennuksen
synnyttdmastd pseudodementiasta saattoi kuntoutua, kunhan ensin padsi eroon ma-
sennuksesta.’”> 1990-luvulla psykologian opintojen oppikirjassa kuvattiin masen-
nuksen voivan aiheuttaa vakavia kognitiivisia ongelmia muun muassa ymmaértami-
sessd ja muistamisessa:

Lisdksi, vanhuksen syvd masennus voi aiheuttaa pseudodementian [— —] joka il-
menee laaja-alaisen oppimisen, muistamisen, ymmartimisen ja jérkeilyn kykyjen
katoamisena. Pseudodementiassa kognitiivinen menetys voi olla jopa selvempi
kuin varhaisessa dementiassa. Viimeaikaisten ja kaukaisempien muistojen kum-
pienkin menettiminen — misté seuraa kokonaisvaltainen muistin heikkeneminen —
voi olla vield selvempad. Siksi pseudodementian erottaminen todellisesta demen-
tiasta on hyvin vaikeaa. Kuitenkin, jos pseudodementoituneen potilaan masennus
helpottuu, kognitiiviset kyvyt palautuvat tdysin. Miksi masennus voi aiheuttaa niin
vakavaa kognitiivisten kykyjen menetystd vanhuksilla, on tdydellinen mysteeri.
Hairid vihjaa tunteiden ja kognition véliseen vield tutkimattomaan yhteyteen.37¢

573 Luento “Psykogeritaria” »7-12" 1989.

74 Virtanen 1991, 40.

575 Pseudodementia mainittiin mm. Glass ja Holyoak 1986, 259; Korhonen 1990, 1-2;
Lauerma 1994, 56.

”Also, profound depression in an elderly person may produce a pseudodementia [ —]
in which there is again a generalized loss in the abilities to learn, recall, comprehend,
and reason. In pseudodementia the cognitive loss may be even more obvious than in
the early stage of dementia, and the loss of both recent and remote memories — — hence
producing a uniform decline in recall — — may be even more pronounced. Therefore
distinguishing pseudodementia from true dementia is very difficult. However, if the
depression of the pseudodemented patient is relieved, there is a complete recovery of
cognitive function. Why depression can cause such severe cognitive loss in the elderly
is a complete mystery. The disorder hints at a connection between emotion and cogni-
tion that has yet to be explored.” Suomennos AM. Lukuvuosina 1991-1996 psykolo-
gian laitoksen opintojaksolla ”Kognitiivinen psykologia / kognitiiviset prosessit” kay-
tdssé ollut oppikirja. Glass ja Holyoak 1986, 259.
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Dementian ja masennuksen toisistaan erottamisen vaikeudessa olikin kyse kog-
nitiivisiin toimintoihin keskittyvéstd masennusmééritelmasti.>”” Toisin kuin demen-
tiasta, masennuksesta oli mahdollisuus parantua ja saavuttaa jélleen sairautta edelté-
nyt kognitiivinen taso.

1980- ja 1990-lukujen Suomessa masennusta pidettiin yleisimpénd mielenter-
veysongelmina tai jopa yleisimpénd sairautena vanhuusidssd.’’® 1990-luvulla psyko-
logian opinnoissa kerrottiin, kuinka aiemmin mielikuva vanhusten yleisimpana sai-
rautena oli ollut dementia, mutta tilastojen mukaan yleisimmiltd vaikuttivatkin ma-
sennustilat:

Kahdessa epidemiologisessa kenttitutkimuksessa [ —] depression korkea esiin-
tymistiheys vanhuusidssi oli huomattavin tutkimusloydds. Molemmissa tutki-
muksissa havaittiin, ettd noin 30 % vanhuusikaéisisté kérsi depressiosta. Luku on
niin korkea, ettd stereotyyppinen késitys dementoituneesta vanhuksesta voita-
neen korvata depressiivisen vanhuksen kuvalla.>”

Yksittiisistd mielenterveyden héiridista tai psykiatrisista tautiluokista masennus
mainittiin usein vanhuksista kirjoitettaessa.’®® 1980- ja 1990-luvuilla alettiin puhua
vanhusten masennuksesta jopa termilld “’kansantauti”. Masennustilojen vakavuu-
desta ja tarkasta prosentuaalisesta osuudesta oli erilaisia versioita, mutta joka tapauk-
sessa vanhusten masennustiloja pidettiin yleisind. Vuonna 1990 ladketieteen opiske-
lija huomioi vanhuuden masennuksen hoidon kuuluvan ensi sijassa yleisldakérille.
Opiskelijan mukaan maassa ei ollut tarpeeksi psykiatreja kaikkia tapauksia varten,
silld vanhusten masennus oli niin yleistd.’®' Psykiatrian opinnoissa kerrottiin, ettd
Suomessa psykiatriseen sairaalaan toimitettujen vanhuksien ongelmista puolet oli
mielialahdirioité ja ennen kaikkea depressioita. Vanhuksista neljédnnes kérsi neuroo-
seista ja myohdisidn skitsofreenisista tiloista ja viimeinen neljannes neurologisista
sairauksista.’®?

Myohéiskeski-ién ja vanhuuden masennuksia maérittivét ikdkausikohtaiset haas-
teet ja prosessit. Muutokset elaméssé ja kehossa vaativat tyostdmistd ja eldmén ra-

577 Ks. myos Korhonen 1990, 1-2.

578 Virtanen 1991, 42.

579 Psykologian opintojen psykosomatiikan kurssilla lukuvuosina 19911993 kéytossé ol-
lut suomalainen oppikirja. Achté, Pakaslahti ja Rimén 1984, 427.

380 Virtanen 1991, 39-40.

81 Korhonen 1990, 5-6. Masennusta pidettiin dementiaa yleisempini sairautena mm. psy-

kosomatiikan opintojaksolla lukuvuosina 1993-1994 kaytossd olleessa oppikirjassa:

Achté ja Kuoppasalmi 1990, 120.

Laiketieteen lisensiaatin opintojen psykiatrian opintojaksolla lukuvuosina 1989-1993

kiytossd ollut oppikirja. Lehtinen et al. 1989, 272.

582

138



Masennusten kieli

jallisuus konkretisoitui. [hminen joutui luopumaan paljosta. Tyoeldma paéttyi, kuu-
kautiset loppuivat ja mitd vanhemmaksi eli, sitd todenndkdisempéd oli menettié 1a-
heisidan kuolemalle. Masennus tai masentuneisuus oli normaali ja terve tapa kési-
telldi muutoksia, mutta késittelyn epdonnistuessa masennus muuttui sairaudeksi.
Myohéiskeski-idn ja vanhuuden masennukset niyttdytyivit erityisesti toisaalta yksi-
ndisyytend ja eristdytyneisyytend ja toisaalta riippuvaisuutena toisten hoivasta. Van-
husten masennuksia pidettiin yleisiné ja erityisesti epidemiologiset tutkimukset an-
toivat ymmartai niiden olevan huonosti tunnistettuja — aivan kuten lasten masennuk-
set edellisessd alaluvussa.

Vanhuuden masennusten tunnistamista pidettiin haastavana, silld oireet olivat
osittain padllekkaisid sekd normaalin vanhenemisen etté erilaisten muistisairauksien,
kuten dementian kanssa. Ndiden liséksi masennus itsessdén aiheutti niin sanottua
pseudodementiaa, joka vaikutti laajasti potilaan kognitiivisiin kykyihin, mutta joka
alkoi hdlvenemédn masennussairauden parantuessa.

2.12  Masennus ja paihteiden vaarinkaytto

Masennuksen ja péihteiden vaédrinkdyton valilld ei ndhty merkittdvad yhteytta ladke-
tieteen ja psykologian opinnoissa 1980- ja 1990-luvuilla. Opinnoissa kisiteltiin laa-
jalti esimerkiksi alkoholismia, sen ehkiisyé ja hoitoa, mutta usein viittaamatta ma-
sennuksiin tai masentuneisuuteen.®? Pdihteiden vidrinkdyttd voitaisiin lukea itsetu-
hoisuudeksi ja osaksi seuraavaa alalukua. Analysoin teemaa kuitenkin téssa itsenéi-
send alalukunaan, silld péihteiden kéytto erotettiin muusta masennuksesta myos
opinnoissa.

Vuonna 1989 psykologian opiskelija kirjoitti harjoitustyon alkoholiongelmaisten
ja hallitusti alkoholia kéyttidvien persoonallisuuseroista. Opiskelija katsoi ongelma-
kayton taustalla olevan erityisesti ahdistusta, mutta myds “’kielteiset mielialat™ ja
depressio mainittiin.®* Opiskelija kuvasi ainoastaan neljdsosan tutkimuksista 16yta-
vén alkoholisteilta mitdén yhtendisid ominaisuuksia, mutta joidenkin tutkimusten pe-
rusteella he saattoivat olla ”pohjimmiltaan masentuneita”.’® Alkoholismi nihtiin
méidrittelyd pakenevana ongelmana ja sen syitd katsottiinkin voivan olla "niin ai-
neenvaihdunnallinen alttius, vakava mielenterveydellinen héirid, opittu kéyttéyty-
mismalli, perheen vuorovaikutusristiriidat, puutteelliset eldmanolot kuin myds yksi-

16n sisdiset ristiriidat”.>8

83 Eerola ja Miettinen 1989, 285.

84 7.7 1989, 4-6, 9—13. Psykologian laitoksen psykiatrian opintojaksolla kerrottiin al-
koholismin taustalla voivan olla depression peittiminen”. ”7-12 1989, 8.11.1989.

85 7.7 1989, 7-8.

386 7.7 1989, 2.
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Selkein kytkos alkoholiongelman ja depression vélilld tehtiin psykologian lai-
toksen opiskelijan vuonna 1990 valmistuneessa pro gradu -tutkielmassa, jossa opis-
kelija tutki ”alkoholiongelmaisten itsearvostuksessa ja depressiivisyydessé, alkoho-
linkayttdon liittyvassa tavoitteenasettelussa seké koetussa hoidollisen tuen tarpeessa
tapahtuvaa muutosta laitoshoitojakson aikana”.’®’ Vaikka masennusta koskevissa
teksteissd ei opintojen aikana useinkaan liitetty pdihde- ja riippuvuusongelmia dep-
ressioon, niin opiskelija kertoi psyykkisisti hdiridista juuri depression suhdetta alko-
holismiin tutkitun eniten. Hin huomioi kuitenkin samalla, ettd tutkimuksissa oli huo-
mattavan suurta vaihtelua masennuksen méarittelyn ja mittaamisen osalta.>%®

1950-Iuvulla somaattinen ja psykiatrinen terveydenhuolto oli eriytetty toisistaan,
minkd on tiytynyt ndkyd hallinnon tiedossa, mutta myos tieteen tiedon maéritte-
lyissd. 1990-luvulla somaattinen ja psykiatrinen erikoissairaanhoito yhdentyivit,
mutta télloinkin paihdehoito jéi erilliseksi saarekkeeksi osaksi sosiaalihuoltoa. Siind
missd masennusta hoidettiin terveydenhuollossa, péihteiden ja huumeiden véirin-
kiyttd oli sosiaalihuollon asia.’®® Tdmi antoi ymmiirtdd, ettei kyseessd ollut somaat-
tinen, saati psykiatrinen sairaus. Erilliset tahot tarkoittivat erilaisen koulutuksen saa-
neita ammattilaisia, joiden vélilla ei valttdmaéttd ollut kommunikaatiota.

Arjessa alkoholi toimi ladkkeend eldmén ongelmiin erityisesti miehilld. Histori-
antutkija Antti Malinen ja toimittaja Tuomo Tamminen huomioivat tdmén sotien jal-
keisen ajan Suomea koskevassa tutkimuksessaan. Suomen Gallupin tekemien haas-
tattelututkimusten perusteella ennen 1960-lukua alkoholia kéyttivét ldhes ainoastaan
michet. Malinen ja Tamminen siteeraavat psykiatri Matti Pontevaa, joka tulkitsi so-
tien jélkeisen ajan alkoholinkéytdn selviytymiskeinoksi, itsenséd lddkitsemiseksi ja
terapiaksi ilman ammattiauttajaa.’*® Maskuliinisena selviytymisen apukeinona alko-
holin kaytto nayttaytyi yha 1980- ja 1990-lukujen arjen teksteissd, joissa naisen al-
koholinkaytt6 oli harvinaisuus. Vuonna 1993 kerittyyn Tyottomén tarina -kirjoitus-
kilpailuun kirjoittanut nelikymppinen nainen oli poikkeus kirjoittaessaan ratken-

neensa elimin varrella aina vililld “ryyppddméin”.>!

387 Saarinen 1990, tiivistelma.

388 Saarinen 1990, 11-13.

58 Ks. esim. Juppi 2016, 22-24. Esimerkiksi sosiaalipsykiatrisen kuntoutusjirjestelmén
avohoitoon kuuluneeseen Kurkelan kuntoutuskotiin ei jo toimintasuunnitelmankaan
mukaan otettu paihdeongelmaisia. ”4-15” ei pvm, 2. Vuonna 1990 psykologian opin-
noissa vield oletettiin, ettd tuolloin julkaisematon uusi mielenterveyslaki olisi korosta-
nut sosiaali- ja terveystyon yhteistyoti. 76-37” 1990, 14.11.1990. Paihdeongelmia ki-
siteltiin jonkin verran opetuksessa. Esimerkiksi psykologian opinnoissa vierailtiin
vuonna 1989 A-klinikalla ja samassa yhteydessd A-klinikan johtaja piti opiskelijoille
luennon péihdehuollosta. ”7-12” 1989, Psykiatrian kurssi. Aikataulun ja muut ohjeet
siséltdvd monistenippu.

5% Malinen ja Tamminen 2017, 147, 149.

91 SKS KRA. Tyéton 3286-3297. 1993.
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Itsedéin saman aikaisesti pdihdeongelmaisena ja mielenterveysongelmaisena pi-
tanyt ihminen koki, ettd hdnen ongelmastaan hoidettiin kerrallaan aina vain toista
puolta — joko pidihdeongelmaa tai masennusta. A4rimmilldéin alkoholismin nikemi-
nen sosiaalihuollon ongelmana tarkoitti sitd, etti terveydenhuollosta ei saanut apua
paihteiden alaisena ja vastaavasti paihdetyossd ei annettu mielenterveysongelmiin
apua, kuten keskusteluterapiaa.>

Aivan joitain kertoja Turun yliopiston opinnoissa péihteiden vadrinkaytto ja ma-
sennus nivottiin yhteen.>* 1980-luvulla neuroottisista masennustiloista kirjoitettiin
psykiatrian oppikirjassa, etti

[d]epressio on muuan mahdollisuus reagoida tuskaisuuteen ja psyykkiseen ki-
puun. Monta kertaa alkoholismissa ja ladkkeitten vaarinkdytossad voidaan ndhda
potilaassa selvid depressiivisid piirteité, jolloin vadrinkdyton takana on ollut jat-
kuva masentuneisuus ja ahdistuneisuus seké kykeneméittdmyys pitéé itsetuntoa

yll4 muilla keinoilla.>**

Sosiaalipsykiatriaan keskittyneessa psykiatrian oppikirjassa todettiin puolestaan,
ettd ’[hJuomattava osa alkoholisteista potee masentuneisuutta. Se on usein kuitenkin
sekundaarista ja liittyy alkoholinkdytén aiheuttamiin seurauksiin.”*> Niissd kah-
dessa esimerkissd alkoholismi yhdistettiin masennukseen, mutta eri tavoin. Edelli-
sessd masennus ndhtiin mahdollisena syynd alkoholismiin, mutta toisessa oppikir-
jassa masennus néhtiin alkoholismin seurauksena. Kun tilojen yhteys ylipaditidan
huomioitiin, ei niiden syy—seuraus-suhteesta oltu yksimielisié.

Péihteiden védrinkdyttoon saatettiin viitata ohimennen, kuten psykologian
opiskelija vuonna 1988 todetessaan yli kymmenen prosentin maanisdepressiivi-
sistd olevan kovia juomaan. Opiskelija totesi myds, ettd masentunut juo tunteak-
seen olonsa paremmaksi ja nostaakseen masennuksen madaltamaa itsetuntoa ja
omanarvontuntoa.’*® Psykiatrian oppikirjassa oltiin samoilla linjoilla ja todettiin,
ettd ”[m]onta kertaa alkoholismissa ja ladkkeitten vadrinkaytdssd voidaan nahda
potilaassa selvid depressiivisid piirteitd, jolloin vadrinkayton takana on ollut jat-
kuva masentuneisuus ja ahdistuneisuus sekd kykeneméttomyys pitdé itsetuntoa

32 Porola 1994, 33-34.

33 “Depressiivisyytti liittyy useihin tautitiloihin ja myos alkoholismiin ja psykosomaatti-
siin sairauksiin. (Aalberg, Achté, Apo & Lonnqvist, 1973, 5.65-66)” 4-20” 1981, 12—
13.

Lédketieteen lisensiaatin opintojen psykiatrian opintojaksolla lukuvuosina 1979-1986
kaytossa ollut oppikirja. Kaila ja Achté 1970, 107.

35 Eerola ja Miettinen 1989, 281.

96 27471988, 4.
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ylld muilla keinoilla”.>’ Itseen kohdistunut negatiivisuus eli 1980- ja 1990-lukujen
toistuvin masennusattribuutti oli padllimmaéinen itselddkinndn kohde niissé esi-
merkeissd. My0s muun muassa stressid ja traumaattisia kokemuksia kerrottiin it-
seladkittdvin alkoholilla.>

Psykologian opinnoissa 1980-luvulla kdytdssd olleessa oppikirjassa kerrottiin
ladkkeiden vadrinkéyttdjilld ja alkoholisteilla esiintyvén skitsoideja ja depressiivisid
piirteitd. Teoksessa toisiinsa liitettiin masennuksen dynamiikka, sisdédnpainkéan-
netty aggressio ja lddkkeen vadrinkaytto hitaana itsetuhona.

Depressioiden dynamiikan kaltaisia aggressio-ongelmia ja ristiriitoja liittyy sel-
laiseen lddkkeen védrinkdyttoon, jossa hidas itsetuho on ilmeistd. Usein on ky-
symys passiivisesta aggressiosta ja oman itsensd kayttdmisestd sen vilikappa-
leena. Aggressio, jota ei hylkdimisen pelosta tai itsetunnon mataluuden takia
voida suunnata ulospdin, kddntyy omaa itsedén kohti. On mahdollista, ettd laak-
keen vadrinkdyttoon liittyvd masokismi on pohjaltaan yritystd kieltdd riippu-
vuutta muista.>®

Muuallakin opinnoissa paihteiden véérinkayttda 14hestyttiin ajoittain itseen pain
kddnnettyni aggressiona eli itsetuhoisuutena. Vuonna 1988 psykologian opiskelija
kirjoitti harjoitustydsséddn, ettd [a]lkoholismia ja narkomaniaa on sanottu hitaaksi
itsemurhaksi”.5

Masennus yhdistettiin pdihdeongelmiin harvoin. Jonkin verran masennuksen yh-
teydessd puhuttiin alkoholismista, mutta télldinkin syy—seuraus-suhde vaihteli 1dh-
teen mukaan. Huumeista oli satunnaisia mainintoja. Toiminnallisia riippuvaisuuksia
ei masennusten yhteydessa mainittu. Oletan, ettd paihde- ja toiminnalliset riippuvuu-
det sekd mielenterveyden héiriét olivat 1900-luvun toisella puoliskolla Suomessa pi-
detty kdytdnnon tyOssd toisistaan erilldéin siind méirin, ettei niiden ndhty kuuluvan

yhteen mydskéén opinnoissa.

397 Kaila ja Achté 1970, 107.

98 »7-117 1989, 12.4.1989 ja 14.4.1989; °5-12” 1995, 8.

599 Psykologian laitoksen opinnoissa lukuvuosina 1983-1987 kiytdssé ollut suomalainen
psykiatrian oppikirja. Alanen, Achté ja Tienari 1981, 5.

”7-177 1988, 19. Ks. my0s esim. opinndyte, jossa mainittiin huumeiden kayton yhdis-
tyvén itsetuhokéyttdytymiseen. ”3-13” 1988, 7.

600
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2.13 Masennus ja itsetuhoisuus

Toteutuneet itsemurhat, itsemurha-ajatukset ja -yritykset seké ldhinna passiivinen it-
setuhoisuus liitettiin toistuvasti masennukseen sekd psykologiassa®! ettd psykiatri-
assa®?. Vuosina 19801995 kirjoitettiin usein itsemurhasta eli itsemurhan vaarasta
ja riskistd, itsemurha-ajatuksista ja itsemurhayrityksistd. Kun katsoo 1900-luvun
depressiokyselyité ja -seuloja, useimmissa kysytdén itsemurhaa ja kuolemaa koske-
vista ajatuksista eikd niinkdin muunlaisista itsetuhon muodoista.®®® Jonkin verran
puhutaan myds muunlaisesta itsetuhosta, mutta huomattavasti vaihtelevammin. Psy-

kologian opetuksessa 1980-luvun puolivilissi todettiin, ettd “ihminen voi tehdi it-

semurhan myos hitaasti ja vihitellen” 5%

Itsetuhoisuuden ja siihen liittyvien motiivien méérittely ja analysointi on laaja
teema. Kyse on seka yksilon itsensd ajatuksista ja teoista, ettd toisen osapuolen tul-
kinnoista. Itsetuhoisuuteen liittyy siis paljon tulkintaa ja samalla itsetuhoiseksi tul-
kittu ihminen ei pysty vélttdmattd itse analysoimaan ajatuksiaan ja tekojaan. Vaikka
opinnoissa viitattiin suoraan kuolemaa koskeviin ajatuksiin ja tekoihin, analysoin
tassd alaluvussa myos muuta itsetuhoisuutta, joka on saattanut olla aktiivista tai pas-
siivista. Masennukseen liittyvdd passiivista itsetuhoisuutta késiteltiin opinnoissa
toistuvasti, mutta siitd ei kdytetty termid “’passiivinen itsetuhoisuus”. Ajoittain kay-
tettiin termid epédsuora itsetuho viittaamaan esimerkiksi vaikean sairauden hoidon
laiminlyontiin tai pdihteiden liikakdytté6n. %

%1 Hilgard, Atkinson ja Atkinson 1971, 473; Rosen, Fox ja Gregory 1972, 160, 196-197;
Cullberg ja Rutanen 1977, 188; Harmatz 1978, 286, 306-307; Hagglund, Pylkkdnen ja
Taipale 1978, 85; 2-1” 1981, 67-68; 74-20” 1981, 6, 12—13; Alanen, Achté ja Tienari
1981, 92-93, 401; Laufer ja Laufer 1984, 122, 204; Achté, Pakaslahti ja Rimén 1984,
100; Gleitman 1986, 661; 3-10” 1987, 8; Magnusson ja Ohman 1987, 77; 7-4” 1988,
6, 8, 13-14, 17; ”7-12” 1989, Yrjo Alasen luennot Vakavat mielialahdiriot” ja "Itse-
murha-syyt, esiintyvyys, hoitomahdollisuuksia" ja Reijo Holmstromin luento ”Krooni-
nen masentuneisuus™; ’7-9” 1989, 6; Solso ja Johnson 1989, 268; Viliotsikko ”Y1l4-
tyskriisi” 7-19” 1990; Achté ja Kuoppasalmi 1990b, 127, 216.

”Depression hyvé diagnosointi ja hoito ovat Lonnqvistin (1987) mukaan tirkeiti itse-
murhien ehkéisyssd.” Reinikka 1988, 2. Ks. my6s Palo 1969, 77; Mattila 1984, 21;
Bondestam 1985, 14, 15; Vilponen 1988, Tiivistelma, 1-2; Salmenperd 1989, Tiivis-
telmé; Hikkédnen 1993, 8, 22.

Beck et al. 1961; Feighner et al. 1972; Furman 1984; Keltinkangas-Jarvinen ja Rimon
1987; Joukamaa et al. 1991. Ainoa 16ytiméni depressiokysely, jossa ei kysytty kuole-
maa koskevista ajatuksista oli vuonna 1990 Tampereen yliopiston kansanterveystieteen
laitoksella aloitetun tutkimuksen myo6té tehty yhé kiytossd oleva DEPS-seula, joka oli
tarkoitettu sekd yksilotason ettd véestdtason kayttoon. Salokangas, Stengard ja Pouta-
nen 1994; Helén 2010, 53.

Psykologian laitoksen opetuksessa 1980-luvun puolivilissé kaytossé ollut ruotsalainen
oppikirja. Cullberg ja Rutanen 1977, 181.

605 7.9 1989, 1.

602

603

604

143



Annastiina Makila

Itsemurha-ajatukset, -yritykset ja teot mainittiin usein muiden masennusattribuut-
tien kaltaisesti osana masennuksia médrittelevid listoja. 1980-luvun alussa psykiatrian
opinnoissa kuvailtiin maanis-depressiivisen mielisairauden masennusvaihetta: ”Ala-
kuloisuus kehittyy vahitellen vaikeaksi synkkémielisyydeksi, potilaalla on usein it-
sesyytoksid, itsemurha-ajatuksia, joskus synkkid harhaluuloja ja jopa kuuloharhoja-
kin.”%% Psykologian opinnoissa 1980-luvulla kidytossé olleen oppikirjan yhden luvun
otsikko jo itsessddn oli Affektiivihdiriot ja itsemurha” %7 Itsesyytoksini, epitoivona
ja arvottomuuden tunteena ilmenevit depressiiviset harhaluulot yhdistettiin vuonna
1989 psykiatrian luennolla erityisesti kiihtyneeseen eli agitoituun depressioon, mistd
syysti tidssi tilassa potilaan itsemurhavaaraa pidettiin erittiin suurena.®®®

Ajoittain itsemurha-ajatukset, yritykset ja teot yhdistettiin masennukseen yhden
yksittdisen attribuutin kautta. Vuonna 1988 psykiatrian opiskelija sitoi syventdvien
opintojen tydsséddn itsemurhariskin ja masennuksen tiukasti yhteen ja néki yhdisté-
vana tekijana toivottomuuden. Opiskelija kirjoitti toivottomuudesta ty0ssddan useita
kertoja. Hin mainitsi tutkijoiden yhdistédneen itsemurhariskin jopa ennemmin toivot-
tomuuteen kuin masennukseen. Hén kertoi, ettd tutkijoiden mukaan ”[d]epressiivi-
selld potilaalla toivottomuuden tunteet ovat hilyttdva merkki itsemurhavaarasta™.®®
Opiskelija totesi my0s, ettd ”[t]oivottomuus on tekijd, joka yhdistdd depressiopoti-
laan ja itsemurhayrityksen” — ei masentuneisuus.®’® Samassa tyossd opiskelija ku-
vaili itsemurhaa yritténeille diagnosoidun useita tautiluokkia — my6s muita kuin ma-
sennus. Itsemurhaa yritténeisiin opiskelija liitti pitkélti samat attribuutit kuin masen-
nukseen: toivottomuus, avuttomuus, pessimismi, epitoivo, negatiivisuus, passiivi-
suus, tyytymattdomyys, aggressiivisuus, regressiivisyys, voimattomuus, pysahtynei-
syys, syrjadnvetdytyminen sekd reaktio potilaalle tirkedn objektin menetykseen.®!!

Psykiatrian opintojaksolla 1980-luvulla luettiin ulkoistetusta osittaisesta itse-
murhasta. Tahka kirjoitti masennuksen somaattisten ekvivalenttien tuottavan l1aaka-
rille diagnostisia vaikeuksia:

Nailla potilailla, jotka etsiytyvit erityisesti kirurgien vastaanotoille, pyrkii dep-
ressiolle ominainen omaan itseen kddntynyt viha ja itsetuhotendenssi ilmene-

606 Lukuvuonna 1979-1980 psykiatrian opintojaksolla kiytdssi ollut suomalainen oppi-

kirja. Elosuo 1975, 324.

607 »Affective disorders and suicide” Suomennos AM. Harmatz 1978, 283-311 Oppikirja
oli kdytossd psykodiagnostiikka-kurssin alkukuulustelussa lukuvuosina 1984-1986 ja
osana vanhan tutkinnon Laudatur-osuutta lukuvuonna 1981-1982.

608 »7.12” 1989, 30.10.1989.

609 Psykiatrian syventivien opintojen kirjallinen tyd. Vilponen 1988, 3.

610 Vilponen 1988, 3.

811 Vilponen 1988, 3, 5, 7-12.

144



Masennusten kieli

méién kokemuksena, ettéd jokin heiddn elimenséd on huono ja viallinen ja tulisi sen
johdosta poistaa. Milloin potilas onnistuu saamaan ladkérin vakuuttumaan toi-
menpiteen tarpeellisuudesta, edustaa téllainen oman itsen typistyttdminen, jota
Menninger (1938) on nimittényt osittaiseksi itsemurhaksi, potilaalle seké itse-
rankaisua ettd antaa hinelle mahdollisuuden kohdistaa osan vihastaan leikkauk-
sen suorittajaan. [— —] Potilaan valittamat oireet ovat tyypillisesti vatsaontelon
alueella [- —] Manipuloimalla timén jilkeen ladkérin syyllisyydentuntoja, poti-
las voi saada tdiman suorittamaan itselleen useammankin leikkauksen. [-—] Vas-
taavanlaisia ongelmia on yleensd myds niilld potilailla, jotka pyytivat plastiik-
kakirurgilta nenén korjausta tai ihotautiladkériltd ihon hoyldystd ilman [- —] mai-
nittavampaa vikaa. [ —] depression somaattisista ekvivalenteista kirsivien poti-
laiden kohdalla on erityisen tirkedtd muistaa, ettei pelkka kieltdytyminen myo-
tavaikuttamasta heidén vaatimiinsa operaatioihin riitd, vaan ettd he sen lisdksi
kipedsti kaipaavat hoitoa masennukselleen. Ellei heidén soveltamansa osittainen
itsemurha endd onnistu, on todellisen itsemurhan vaara vakava ilman adekvaattia
psykiatrista hoitoa.5!2

Samassa oppikirjassa Téhké kirjoitti my0s, kuinka somaattinen sairaus voi osit-
taisen itsemurhan tavoin suojella masentunutta itsetuholta. Hén kirjoitti masentu-
neen kaipaavan rangaistusta ja sovitusta, jonka somaattisen sairauden aiheuttamat
kivut ja kdrsimykset tarjosivat. Téssdkéén ei kuitenkaan viitattu siihen, ettd fyysinen
kipu konkretisoisi psyykkistd kipua, vaan asiaa ldhestyttiin psykoanalyyttisesti —
miké sinénsi ei ollut yllittivia, koska Tihkd oli itse psykoanalyytikko.®!* Oleellista
lainauksessa joka tapauksessa on se, ettéd siind katsottiin ulkoistetun ja osittaisen it-
setuhoisuuden saattavan suojella masennuspotilasta itsemurhalta. Psyykkistd kérsi-
mysté lievitettiin itsedédn fyysisesti vahingoittamalla. Teema ei kuitenkaan ollut ko-
vinkaan laajalti ldsnd 1980- ja 1990-luvun opinnoissa. Masennukseen tai sen aiheut-
tamaan psyykkiseen kirsimykseen ei opinnoissa suoraan liitetty esimerkiksi itsensi
viiltely4 tai ihon polttamista kuumalla esineell.

Itsemurha-alttinden vakavuuden kautta arvioitiin masennuksen vakavuutta.
1980-luvulla psykiatrian opintojaksolla erotettiin neuroottiset ja psykoottiset masen-
nustilat toisistaan todellisuudentajun ja itsemurha-alttiuden perusteella: ”Realiteetti-
taju on neuroottisissa depressioissa tallella, ja itsemurhan vaara on pienempi kuin
mielisairauden asteen saavuttavissa masennustiloissa.”®'* Itsemurha-ajatuksien pe-

Ladketieteen lisensiaatin opintojen psykiatrian opintojaksolla lukuvuosina 1979-1989
(ei lukuvuonna 1981-1982) kaytossa ollut teos. Tahka 1977, 199-201.

613 Tahka 1977, 246.

614 Lukuvuosina 1979-1986 lddketieteen lisensiaatin opintojen psykiatrian opintojaksolla
kaytossa ollut oppikirja. Kaila ja Achté 1970, 107.
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rusteella masennustautiluokkia erotettiin toisistaan myds toisessa 1980-luvun alussa
kaytossa olleessa oppikirjassa. Siiné todettiin, ettd ”/s/yvemmdssd depressiossa [——
] Itsemurha-ajatukset ovat yleisid”.®"> Itsemurha-ajatuksia kéytettiin apuna myos
normaalin surun ja sairaan masennuksen erottamisessa toisistaan: ”’Suru on pidettavi
erillddn masennuksesta. [— —] Suru kuitenkin havia itsestiddn eikd johda pahempaan
invaliditeettiin eikd itsemurha-ajatuksiin.”®'® Vuonna 1985 valmistuneessa psykiat-
rian vaitoskirjassa kerrottiin, ettd lievdssd masennuksessa itseen kohdistuva aggres-
siivisuus ja viha ndyttdytyivit ldhinné tylsistyneisyytend ja vélinpitimattomyytena
jopa omaa turvallisuutta kohtaan. Vakavassa masennuksessa aggressiivisuus ja viha
voimistuivat ja saivat aktiivisempia muotoja, ja pyrkimys itsensi tappamiseen muut-
tui konkreettisemmaksi.®!” Itsemurha-ajatukset saattoivat kertoa masennuksesta ylei-
sesti tai sitten ne saattoivat merkitd masennuksen vakavampaa muotoa. Masennuk-
sen vakavoituessa kasvoi riski itsemurha-ajatusten muuttumisesta teoiksi. Tdma on
sinénsd loogista, mutta samalla vastoin ajatusta masentuneesta passiivisena ja aloi-
tekyvyttdména.

Itsetuhoisuutta lahestyttiin usein psykodynaamisen teorian kautta. Artikkelis-
saan Murhe ja melankolia Freud oli kirjoittanut melankolian syyksi rakkausobjektin
menettdmisen, mistd seurasi menetetyn objektin sisdistiminen. Yksilo kohdisti kai-
ken negatiivisuutensa tdhén sisdistettyyn objektiin, koska ei voinut endéd kohdistaa
sitd jo menetettyyn rakkausobjektiin. Itsetuhoisuutena ndyttdytyva psyykkinen ja
fyysinen itsensd pahoinpitely ei siis ollut 1dhtokohtaisesti kohdistettu itseen, vaan
sisdistettyyn rakkausobjektiin. Negatiivisuus saattoi olla niin 4arimmaista, ettd ihmi-
nen pyrki tappamaan sisdistiménsd objektin, minkéd epétoivottuna lopputulemana
saattoi seurata yksilon itsensd kuolema. My0s Freud totesi tilanteen paradoksaali-
suuden.®'® Vuonna 1981 psykologian opiskelija kuvaili yliminén estévin aggression
purkamisen. Vihan muuttuessa ddrimméiseksi tuloksena oli itsemurha.®’® 1980-lu-
vulla psykiatrian opinnoissa kerrottiin, ettd ”syyllisyydentunne k&éntdd menetyksen
herdttdimén vihan hintd itsedén kohtaan ja saa siten aikaan depressiolle ominaisen
oman itsensd pahoinpitelyn. Masennuksen kehittyessd pitemmélle, timi asiaintila
johtaa vakavaan itsemurhavaaraan.”>

Lukuvuosina 1979-1982 ladketieteen lisensiaatin opintojen psykiatrian opintojaksolla
kiytossid ollut oppikirja. Achté, Alanen ja Tienari 1973, 61, 216.

616 Achté, Alanen ja Tienari 1973, 62.

617 Bondestam 1985, 15.

618 Freud (1917 [1915]) 2000.

619 Psykologian proseminaarityd vuodelta 1981. 74-20” 1981, 6.

620 Psykiatrian opintojaksolla lukuvuosina 1979-1989 (ei lukuvuonna 1981-1982) kiy-
tossd olleen oppikirjan luku otsikolla "Menetykset, suru ja masennus”. Téhkd 1977,
21-22.
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Opinnoissa aggressioiden kddntyminen sisdénpéin itsemurhan syyné oli tois-
tuva teema ja ajoittain se liitettiin masennukseen. Ulospdin suunnattu aggressio ja
masentuneen itsetuhoisuus nihtiin télldin toistensa vastakohtina.®?! Aggressionsa
ulospéin suuntaava ihminen oli masennuksesta vapaa, paitsi jos kyseessi oli aiem-
missa alaluvuissa mainittu objektiton aggressiivisuus, kuten yleinen artyisyys. It-
semurhien ja aggressioiden suhde ei kuitenkaan ollut nédin yksinkertainen. 1980-
luvulla psykiatrian opinnoissa sisdén- ja ulospdin kohdistettuja aggressioita poh-
dittiin osana kulttuuria. Oppikirjassa todettiin, ettd [i]tsemurhia ja vdkivaltarikok-
sia pidetdédn usein kédédntden verrannollisina ja katsotaan, ettd kulttuureissa, joissa
aggressio purkautuu ulospdin vakivaltaisuutena, esiintyisi vihemmain itsemurhia
ja kééantden. [Imeisesti asia ei kuitenkaan ole aivan ndin yksinkertainen. Suomi on
maa, jossa itsemurhia on paljon ja vékivaltarikoksiemme méérd kuuluu samalla
Euroopan korkeimpiin.”*?

Vaikka ulospdinsuunnatun aggression katsottiin olevan vastakohta masennuk-
selle, poikkeuksen saattoivat tehdé niin kutsutut laajennetut itsemurhat tai perheitse-
murhat, joissa itsensd liséiksi tapettiin perheenjdsenid.®® 1980-luvulla psykiatrian
opinnoissa todettiin, ettd ”’[e]ndogeenisella depressiolla on melko vahdinen oikeus-
psykiatrinen merkitys. Joskus depressiotilassa oleva potilas tekee perheitsemurhan,
mutta varsinaisiin rikollisiin tekoihin hén ei syyllisty.”®*

Perheitsemurhan ja masennuksen yhteys ei ole looginen, jos sitd tarkastelee
1980- ja 1990-luvuille tyypillisen itseensd kohdistetun negatiivisuuden kautta. Ta-
hén masennuskasitykseen kuului ajatus, ettd kaikki negatiivinen kiteytyi vain ja ai-
noastaan hénessi itsessdéin. Tuhoamalla itsensd, tuhosi hidn kaiken negatiivisen.
1980-luvun psykologian opinnoissa esitettiinkin perheitsemurhan taustalle toisenlai-
nen, psyykkiseen kérsimykseen pohjannut masennusteoria. Téssd masentunut piti
eldmaa toivottomana itselleen, mutta myos perheenjdsenilleen. Itsemurhan laajenta-
minen ei ndin ollut osoitus vihamielisyydestd, vaan pdinvastoin osoitus halusta séés-

021 Itsemurhasta sisddnpiinkdannettynd aggressiona psykologian laitoksen opinnoissa ks.

my0s esim. Pervin 1980, 207-208; Alanen, Achté ja Tienari 1981, 93-95; Yrj6 Alasen
luento “Itsemurha- syyt, esiintyvyys, hoitomahdollisuuksia” 7-12” 1989.

Psykiatrian opintojaksolla lukuvuosina 1979-1986 kaytossd ollut oppikirja. Achté
1970, 209.

”Paitsi, ettd depressiivinen potilas on suuressa itsemurhavaarassa hén saattaa olla vaa-
raksi my6s ympéristolleen. Joskus depressiivinen potilas nimittiin uskoo tekevinsé 14-
heiselleen palveluksen murhaamalla timén. Han ajattelee, ettd eldima esim. myds hanen
perheelleen on tdysin sietdmédtontd ja, ettd vain kuolema voi vapauttaa heidét karsimyk-
sistd. Potilas ei tdlldin lainkaan tiedosta tekoon siséltyvaa vihamielisyyttd.” ”7-4 1988,
8.

Lukuvuosina 1979-1986 kaytossa ollut psykiatrian opintojakson oppikirja. Kaila ja
Achté 1970, 113.
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tdd perheensi vidjdamattomaltd kirsimykseltd.?® Teorian mukaan perheitsemurhaan
paitynyt ei pitdnyt negatiivisena itseddn, vaan perhettddn ympardinyttd maailmaa.
Tallainen masennusteoria esitettiin oppikirjassa ainoastaan itsemurhaa koskevassa
luvussa. Kun oppikirjan muissa luvuissa kasiteltiin masennusta, esiintyi masennus
jélleen ensisijaisesti itseen kohdistuvana negatiivisuutena.

Itsemurhavaaran ja mielenterveysongelmien — erityisesti masennuksen — vililld
oli vakiintunut yhteys 1980- ja 1990-luvuilla psykiatriassa ja psykologiassa. Vuonna
1991 psykiatrian opiskelija kirjoitti vuonna 1963 julkaistusta tutkimuksesta, jossa
todettiin, etté ldhes kaikille itsemurhan tehneille voitiin jdlkikdteen diagnosoida psy-
kiatrinen tautiluokka.®® Vuonna 1988 psykiatrian opiskelija viittasi vuosina 1963 —
mahdollisesti sama tutkimus — ja 1974 julkaistuihin tutkimuksiin, joiden mukaan yli
90 prosentin itsemurhan tehneistd uskottiin kérsineen mielenterveysongelmista.®?’
Itsemurhavaara liitettiin masennukseen usein silloinkin, kun puhuttiin yleisesti mie-
len sairauksista tai jostakin muusta tautiluokasta ensisijaisena diagnoosina. Skitso-
frenia oli pitkddn hallinnon tiedon yleinen diagnoosi ja opiskelijoiden ja véitoskirja-
tutkijoiden kirjoituksissa itsemurhavaarasta puhuttiin usein skitsofrenian yhtey-
dessd. Télloin itsemurhavaarassa olleiden tai itsemurhaan pédtyneiden skitsofre-
niadiagnoosin saaneiden katsottiin olleen péédsaéntdisesti “depressiopotilaita”.
Vuonna 1988 opiskelija analysoi Turun psykiatrian klinikalla vuosina 1984—1985
tapahtuneita itsemurhia. Opiskelijan tyon tiivistelmadssd mainittiin erikseen ainoas-
taan yksi sairaus: ”Sairaalahoidossa olevilla depressiopotilailla on muuhun véest66n
verrattuna yli kolmekymmentikertainen riski tehdé itsemurha.”®?® Tiivistelméssd
puhuttiin ”depressiopotilaista”, mutta tyon alussa huomautettiin, ettei kliininen dep-
ressiivisyys ollut kiinni potilaalle diagnosoidusta tautiluokasta. Ty0ssa todettiin, ettd
”[k]eskeistd on, ettd spesifisestd diagnoosista huolimatta on puolet tai jopa nelja vii-
desosaa sairaalahoidon aikana itsemurhan tehneistd ollut kliinisesti depressiivisia
(Farberow ym. 1966 ja [suomalainen Helsingin psykiatrisia sairaaloita koskeva tut-
kimus] Niskanen ym. 1947)” 6%

625 Lukuvuosina 1980-1987 kiytossé ollut psykologian laitoksen oppikirja. Rosen, Fox ja

Gregory 1972, 197.

Psykiatrian opiskelijoiden ty6. Lehto ja Leinonen 1991, 2.

Psykiatrian syventdvien opintojen kirjallinen ty6. Vilponen 1988, 1. Psykiatrian pro-
fessori Yrjo Alanen kertoi psykologian opiskelijoille luennollaan, ettd 70—80 prosenttia
itsemurhan tehneisti oli ollut “depressiivisessé tilassa”. ”7-12 1989, 3.10.1989.
Vilponen 1988, Tiivistelma. Vuonna 1985 valmistuneessa psykologian opiskelijoiden
kurssityossé kirjoitettiin, ettd ”TYKS:n psykiatrinen kriisikeskus aloitti toimintansa lo-
kakuussa -84” ja ettd yhdessé psykiatrian poliklinikan kanssa ne muodostivat "yleissai-
raalan psykiatrisen yksikdn”. Useamman potilaan itsemurha ajoittui tdhén muutosvai-
heeseen. 7’3-6” 1985, 1.

2% Vilponen 1988, 1.
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Aihetta ldhestyttiin samalla tavoin vuonna 1993 valmistuneessa psykiatrian véi-
toskirjassa. Tutkimuksen johdannossa ei mainittu erikseen masennusta, vaan kerrot-
tiin mielisairaalassa itsemurhaan paityneiden potilaiden yleisimpien diagnoosien ol-
leen skitsofrenia ja vakava mielialahdirio. Samalla jo johdannossa pohdittiin itse-
murhakéyttdytymisen tarttumista. Tdima johtui luultavasti siité, ettd téssikin tydssi
yhtend tutkimuksen kohteena oli Turussa vuosina 1984—1985 tapahtunut useamman
hoidossa olleen psykiatrisen potilaan itsemurhan kasautuminen.®*® Viitoskirjatutkija
kavi lapi itsemurhaa ja mielisairauksia késittelevia tutkimuksia. 1950-luvulta ldhtien
niissd oli itsemurhiin yhdistetty mielisairaus ja tdrkeimpdnd mielisairausluokkana
maanisdepressiivisyys ja yleensd pelkkd masennus.®*! Mielisairaalassa olleiden po-
tilaiden itsemurhatapauksissa yleisin diagnoosi oli ollut skitsofrenia. Téssékin véi-
toskirjatutkija huomautti timéin voineen johtua siité, ettd skitsofrenia oli pitkéén ylei-
sin diagnoosi sairaalahoidossa ja ensisijaisesta diagnoosista huolimatta itsemurhaan
pédtyneet saattoivat olla lisdksi masentuneita.®*

Vuonna 1991 psykiatrian opiskelijat analysoivat vuonna 1990 julkaistua vastaa-
vaa psykiatrisen sairaalan potilaita koskevaa ulkomaista tutkimusta. Siind itsemur-
han tehneisti ldhes puolella oli diagnosoitu skitsofrenia, mutta vakava mielialahirio
oli diagnosoitu noin neljiannekselld ja neuroosi 14 prosentilla.®33 Tyossé oleellisim-
maksi huomioksi todettiin se, ettd “riippumatta potilaiden paddiagnooseista suurin
osa — ja joidenkin tutkimusten mukaan jopa ldhes kaikki — itsemurhan tehneet ovat
olleet kliinisesti depressiivisid (Beisser jha Blanchette 1961, Niskanen ym. 1974,
Taiminen ja Lehtinen 1990). Seké neuroottinen ettid endogeeninen depressio merkit-
sevit huomattavasti suurentunutta itsemurhavaaraa (Milch 1990). Vaikeasti depres-
siivisistd yli 15 % tekee itsemurhan (Achte ym.1990).”634

Kuten opiskelijoiden viittaamista tutkimuksistakin nidkee, yhdistettiin masennus
ja itsemurhavaara tieteen tiedossa 1900-luvun toisella puoliskolla. Kyse ei ollut ai-
noastaan hallinnon tiedon piirissd hoidossa ja maérittelyjen kohteina olleita henki-
16ité koskeneista tutkimuksista, vaan myos itseltdén hengen riistdneiden henkildiden
motiivien jalkikateisestd analysoinnista. Vuonna 1989 psykologian opiskelija viittasi
tutkimukseen vuodelta 1984, jossa diagnosoimatta jadneen depression sanottiin ol-
leen merkittivd nuorten itsemurhiin ja itsemurhayrityksiin vaikuttanut tekija.®* Psy-
kologiassa oli 1980-luvulla kdytdssd kaksi yhdysvaltalaista Abnormal psycho-

630 Taiminen 1993, Introduction.

61 Taiminen 1993, 13-15.

02 Taiminen 1993, 29-30.

63 Vuonna 1991 valmistunut psykiatrian tyd. Lehto ja Leinonen 1991, 3.

634 Lehto ja Leinonen 1991, 4.

635 Psykologian opiskelijan vuonna 1989 valmistunut harjoitustyd. »7-9” 1989, 6.
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logy -nimistd oppikirjaa.®*® Kummassakin teoksessa itsemurhaa kisiteltiin laajalti ja
sille esitettiin muun muassa sosiaalisia ja yhteiskunnallisia syitd. Mielenterveyson-
gelmien yhteydessé itsemurhaa kisiteltiin oleellisena osana affektihdirioitd késitte-
levdd lukua ja kummassakin oppikirjassa itsemurhien késittelylle osana masennusta
oli varattu aivan omia osioitaan. Toisessa teoksessa oli erillinen yli sivun pituinen
masennusta ja itsemurhaa kisittelevd alaluku.%’” Toisessa teoksessa itsemurhia ki-
sitteleva alaluku oli kuuden sivun pituinen ja osa affektihdirioitd kasittelevada lu-
kua .63

1980-luvun psykiatrian oppikirjan tenttialueen ulkopuolella oli psykiatri ja psy-
koanalyytikko Kalle Achtéen kirjoittama luku itsemurhista, joka kuvasi aikansa ké-
sityksid. Itsemurhan vaara oli suurin vaikeissa jopa mielisairauden asteen saavutta-
vissa masennustiloissa. Itsemurhavaaraa aiheuttanut masennus saattoi liittyd johon-
kin muuhun psyykkiseen hdirioon tai vakavaan somaattiseen sairauteen. Somaatti-
siin sairauksiin saattoi liittyd itsemurhavaara kuitenkin my®6s ilman masennusta. Sa-
malla itsemurhan ja mielisairauden vilille ei tehty tiukkaa yhteytti, silld itsemurhan
tehneistd arvioitiin olleen mielisairaita vain 15-20 %. Achté totesi myos, ettd
”|d]epressioiden diagnostiikka ja adekvaatti hoito ovat itsemurhien ennakkoeh-
kiisyssé térkeitd. Sama pitee tuskaisten potilaiden taikka muutoin itsemurhavaa-
rassa olevien potilaiden hoitoon.”®*° Vaikka Achté piti depressiopotilaita itsemur-
hille altteimpana mielenterveyden hédirididen ryhméné, depression hoitoa enemmén
hén painotti ihmisen ihmissuhteiden ja elinolosuhteiden merkitystd aina lapsuudesta
lahtien. Eldméntapahtumat olivat Achtén mukaan ensisijainen altistaja itsemurhalle
ja itsemurhayrityksille — eivdt mielenterveysongelmat ja masennus sairautena.®*

Itsemurhavaaraa lisddvalla masennuksella ei aina viitattu sairauteen, vaan silla
saatettiin viitata myos normaaliin ja terveeseen masennukseen. Vuonna 1991 psyki-
atrian opiskelija kirjoitti itsemurha-alttiuden lisddntymiseen vaikuttavan “esim.
miessukupuoli, depressiivisyys, aggressiivisuus, toivottomuuden tunteet, sosiaalis-
ten suhteiden vihiisyys sekd aikaisemmat itsemurhayritykset”.**! Hin totesi myds,
ettd ”[e]rilaiset depression oireet, kuten toivottomuus, vetdytyminen, jannittynei-
syys, kiithtyneisyys ja ahdistuneisuus, olivat itsemurhaan paityneilld selvésti ylei-

636 Harmatzin teos oli kdytdssi lukuvuonna 1981-1982 osana vanhaa tutkintoa ja lukuvuo-

sina 1984—1986 osana psykodiagnostiikkaa. Rosen, Fox ja Gregoryn teos oli kidytossa
osana vanhaa tutkintoa vuoteen 1985 saakka ja osana psykodiagnostiikkaa lukuvuosina
1984-1987.

637 Rosen, Fox ja Gregory 1972, 197-198.

638 Harmatz 1978, 306-311.

639 Psykiatrian opintojaksolla lukuvuosina 1979-1986 kiytdssi ollut oppikirja. Achté
1970, 213.

640 Achté 1970.

641 Vyonna 1991 valmistunut psykiatrian syventivien opintojen tyd. Lehto ja Leinonen
1991, Tiivistelma.
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sempid kuin muilla potilailla”.%*? Opiskelija kisitteli toisaalla tydssddn myos kliinistd
masennussairautta liittden itsemurha-alttiuden siihen. Edelld olevissa lainauksissa
syy—seuraus-suhde ei kuitenkaan kulkenut masennussairaudesta itsemurhaan. Ma-
sennus toisaalta tietynlaisena tilana ja toisaalta tietynlaisten oireiden kimppuna si-
sélsi tunteita ja ajatusmalleja, jotka yhdistettiin itsetuhoisuuteen.

Itsemurhariski voitiin liittdd myods mallioppimiseen. Vuonna 1988 psykologian
opiskelija totesi harjoitustyossé itsemurhan riskin kasvaneen muun muassa lapsuu-
dessa sédrkyneen kodin tai itsemurhaan paédtyneen ldhiomaisen myd6td. Henkild oli
ikddn kuin oppinut toimintamallin vaikeuksien kohdatessa.®* Itsetuhoisuuden ja ma-
sennuksen yhteys varioi opinnoissa muutoinkin. 1980-luvun puolivilissd psykolo-
gian opinnoissa annettiin esimerkki 45-vuotiaasta michestd, joka oli joutunut psyki-
atriselle osastolle yritettydédn itsemurhaa. Hanen kerrottiin masentuneen vakavasti
vasta siind vaiheessa, kun huomasi jadneenséd henkiin eli vasta itsemurhayrityksen
jilkeen %

Itsemurhavaara erosi 1dhtokohtaisesti muista masennusattribuuteista konkreetti-
suudellaan ja mahdollisella lopullisuudellaan. Suhtautuminen itsemurhavaaraan ja
itsetuhoisuuteen vaikutti olevan lopulta ennemmin kéytanndllinen asia kuin kysy-
mys mielisairauksien mairittelystd. Tautiluokkien tarkan méarittelyn sijaan oli tir-
kedmpdd tunnistaa itsetuhoisuuden vaaraa ennakoivat attribuutit, itsetuhoisuuden
attribuutit, jotka olivat monin tavoin samanlaisia ja joskus jopa identtisid masennus-
attribuuttien kanssa.®*> My®és itsetuhoisuuden ja masennuksen syyt saatettiin ndhda
yhteneviisind. Sindnsd 1980- ja 1990-lukujen opinnoissa psykiatrisia tautiluokkia
itsessddnkin kéytettiin normittavan sijaan ennemmin pragmaattisesti ja kuvailevasti.

Psykologian ja psykiatrian opiskelijoille opetettiin kdytdnnon asioita, joita itse-
murha-alttiin henkiloén kohdalla tulisi ottaa huomioon. Potilaan kotiuttaminen oli
herkké paatos. 1980-luvun alussa psykiatriassa opetettiin, ettd ’[d]epressiopotilasta
ei ole hyvi sijoittaa yksintyoskentelyyn. Néin erityisesti silloin, jos hin on aikaisem-
min yrittédnyt itsemurhaa.”®¢ Psykiatrian apulaisprofessori Reijo Holmstrém piti
syksylld 1989 psykologian opiskelijoille psykiatrian luennon aiheesta krooninen ma-
sentuneisuus. Luennon muistiinpanoissa opiskelija kirjoitti, ettd depressiivisissa psy-
kooseissa itsemurhariski oli kohonnut ja suurimmillaan se oli masennuksen ollessa
hiukan parantumassa. Tdmédn jilkeen opiskelija oli kirjoittanut isoin kirjaimin:

642 Lehto ja Leinonen 1991, 7.

643 7.4 1988, 6.

644 Psykologian opinnoissa 1980-luvun puolivilissi kidytdssd ollut oppikirja. Pincus ja
Dare 1980, 139.

Ks. mm. Salmenperd 1989, Tiivistelma.

Lukuvuonna 1979-1980 psykiatrian opintojaksolla kéytdssd ollut oppikirja. Tienari
1975, 330.

645
646
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”KOTILOMIEN KANSSA ON SYYTA OLLA VAROVAINEN”.% Paranemisvai-
heessa kasvanut itsemurhariski mainittiin opinnoissa usein. Taustalla oli ajatus, ettd
vakavassa, estyneessd depressiossa ihminen ei saanut mitddn aikaiseksi — ei myds-
kddn itsemurhaa.®® 1980-luvun psykiatrian opinnoissa korostettiin myds, ettéd
”[d]epressiivisille potilaille 14&keaineita madrattdessa olisi syytd olla varovainen ja
pidittyd kirjoittamasta liian suuria annoksia unildéikkeitd yhdelld kertaa”.%%* Itsemur-
havaaran ollessa akuutti, parhaaksi ennaltachkéisyksi katsottiin valvottu sairaalassa
0l0.5%° Itsemurhavaara oli otettava huomioon my®ds valittaessa potilaalle sopivaa psy-
koterapiamallia. Lééketieteen opinnoissa kirjoitettiin neuroottisten masennustilojen
hoidosta, ettd ”[t]apauksen laadusta ja mahdollisten itsemurhapotentiaalien mukana-
olosta riippuen hoitoa on joko jatkettava piddasiassa supportiivisena, tai sithen voi-
daan liittd4 eriasteisesti ja -laajuisesti paljastavia tekijoita”.6>!

Olennaisinta oli, ettd itsemurhan vaara otettiin tosissaan. Erityisesti masentuneen
kohdalla oli otettava vakavasti merkit ja puheet itsemurhasta ja itsetuhoisuudesta.
Merkit saattoivat olla hienovaraisia. Vaaran signaali saattoi olla esimerkiksi se, ettei
ladkari ollut endé potilaastaan huolissaan — itsetuhoisimmassa tilassa potilas oli ni-
mittdin saattanut katkaista kaikki kiintymyssuhteensa, myos ladkériinsd.®>

1980- ja 1990-luvun opinnoissa itsetuhoisuuden lddketieteellistdmistd pohdittiin
ja ajoittain kyseenalaistettiin. Vuonna 1989 psykologian opiskelija oli tutustunut it-
setuhoisuutta ja nuoria kisitteleviin tutkimuksiin. Opiskelija kritisoi tutkimusten it-
setuhoisuuden ladketieteellistdmistd tukevia johtopddtoksid. Ongelmallisena johto-
paitosten osalta opiskelija piti muun muassa sitd, ettd tutkimuskohteet olivat usein
jo valmiiksi psykiatrisessa hoidossa ja ndin ollen jo apriorisesti arvioitu psyykkisesti
héiriintyneiksi.*> Vuonna 1981 psykologian opiskelija totesi proseminaaritydsséin,
ettd ”[p]sykiatrinen kanta ldhtee siitd, etti kaikkinainen halu kuolla ja hylati elama

%47 Yrj6 Alasen luento ”Vakavat mielialahdiriot” »7-12” 1989.

8 Y1j6 Alasen luento Vakavat mielialahdiriot” 27-12” 1989.

649 Achté 1970, 212.

630 »pgykoottista depressiopotilasta on melkein aina syytéd pitdd sairaalahoidossa kohon-
neen itsemurhavaaran vuoksi. Neuroottisessa depressiossa itsemurhan vaara on pie-
nempi, joskaan ei aina kokonaan puutu.” ”Jos tila on syvempi ja jos potilaalla on itse-
murha-ajatuksia, sairaalahoito voi olla valttdmé&ton, varsinkin jos potilas joutuu paivisin
olemaan yksin kotona. Turvallisuutta antava ja luottamuksellinen suhde l4édkériin on
erdissd tapauksissa paras itsemurhan preventio. [- —] Jos potilaalla on itsemurha-aja-
tuksia, on varottava madraamastéd hénelle yhdella kertaa liian paljon ladkkeitd.” Achté,
Alanen ja Tienari 1973, 217.

Ladketieteen lisensiaatin opintojen psykologian opintojaksolla lukuvuosina 1979-1987
kéytossd ollut oppikirja. Tahka 1972, 97-98.

652 Tahki 1977, 246.

633 Psykologian opiskelijan harjoitustyd vuodelta 1989. 7-9” 1989, 7.
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on mielisairautta. Tama kuitenkin merkitsee sitd, ettd mielisairauden késite laajenisi
niin, ettei silld ole endd mitddn merkitystd.”5

Itsetuhon ja onnistuneen itsemurhan nikeminen mielen sairauden seurauksena
on sekd kulttuurinen ettd eettinen kysymys. Kulttuurihistorian tutkija Anu Salmela
osoittaa véitoskirjassaan, kuinka 1800-luvun mittaan itsemurha lddketieteellistyi
Suomessa ja itsemurhista tuli psykiatrian kiinnostuksen kohde.®>> Ajatus mielisai-
raudesta oli 1900-luvun toisen puoliskon kasitykseen verrattuna fyysinen. Suoma-
laista ladketieteellistd itsemurhatutkimusta tutkinut aatehistorian tutkija Mikko Myl-
lykangas toteaa viitoskirjassaan, ettd 1960-luvulta 1980-luvulle saakka kestdneesti
jaksosta voidaan puhua lddketieteellisen sijaan psykiatrisen itsemurhatutkimuksen
jaksona. Itsemurhan ndkeminen puhtaasti mielisairauden seurauksena on ongelmal-
lista, silld ihmisen autonomia omiin paétdksiin kyseenalaistetaan. Historiantutkimus
osoittaa kuolemantapausten jélkikéteisen tulkinnan mahdollistavan samalla vallan-
kdyton.5*® Jo itsemurha-termi on kulttuurisesti latautunut termi, jossa murha-sanalla
viitataan rikokseen ja timé on saanut osakseen kritiikkid téll4 vuosituhannella. 1980-
ja 1990-lukujen opinnoissa kyse ei ollut teon arvottamisesta, vaan ymmartamisesta.
Huomio kohdistui kdytdnnon toimiin itsetuhoisuuden tunnistamiseksi ja estdmiseksi.
Tésté syystd en kiinnitd itsemurha-termin kéytto6n timén enempéd huomiota tissi
tutkimuksessani.

Itsemurha-ajatukset, itsemurhayritykset ja onnistuneet itsemurhat nivoutuivat
ajoittain masennukseen myds nuorten®’ ja erityisesti lasten®*® kohdalla. Nuorten ké-
sitteleminen omana ryhméndén ei ollut vield yhtd vakiintunutta kuin lasten, joten
lasten masennusta ja itsetuhoisuutta koskevia tekstejd oli luultavasti jo tistd syysti
enemmén. Tieteen tiedossa lasten masennus ja itsemurhavaara oli yhdistetty toisiinsa
jo pitkddn ja yhteyttd oli vakiinnutettu 1900-luvun toisella puoliskolla psykiatriassa
ja psykologiassa samalla tavoin kuin aikuisten masennuksen ja itsemurhavaaran yh-

64 Vuonna 1981 tehty psykologian proseminaarityd aiheesta “Itsemurha”. Opiskelija k-

sitteli tydssd kattavasti itsemurhia eri ndkdkulmista. Psyykkisen toiminnan héiri6ité ja
psykiatrisia sairauksia itsemurhan taustalla hin késitteli ainoastaan lyhyesti ja kirjoitti,
ettd itsemurhan ladketieteellistiminen voi olla leimaavaa. ”4-20” 1981, 1, 10.
655 Myllykangas 2014, 31, 36.
656 Myllykangas 2014, 38.
657 »7-4” 1988, 6; Liisa Kallioisen luento “Nuorisopsykiatriasta” »7-12” 1989. Nuorten
masennus ja itsemurhat, ks. esim. ”7-9” 1989, 6-7.
Vuonna 1994 ladketieteen lisensiaatin tutkinnon opiskelija kirjoitti 12-vuotiasta lasta
koskevassa tapauskertomuksessa, ettd ”[m]asennukseen sopien osastolla tullut esiin
my0s itsetunnon heikkous, ilottomuus, apaattisuus, sydomisongelmat ja puheissa ilme-
nevé suicidaalisuus”. Heinisuo 1994, 14, ks. myos 11.
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teyttd. Opinnoissa viitattiin muun muassa 1950-luvulla valmistuneisiin tutkimuksiin,
kuten vuonna 1952 julkaistuun artikkeliin Suicide and depression in children.®®

1980-luvulla lastenpsykiatrian opinnoissa luettiin Maija-Liisa Kosken kirjoitta-
maa oppikirjan lukua, jossa hén késitteli lasten itsemurhayrityksié heti lasten masen-
nustilojen kisittelemisen jalkeen. Masennus ja itsemurhat sidottiin toisiinsa jo heti
ensimmaisessd virkkeessd, jossa todettiin, ettd ’[1]apsen depressio saattaa johtaa sui-
sidiyritykseen, aivan samoin kuin aikuisenkin depressio”.% Tamén jilkeen Koski
toki totesi, ettd muitakin syiti lasten itsemurhayrityksiin oli. Lastenpsykiatrian ja
nuorisopsykiatrian tuolloista eroa kuvaa se, ettd oppikirjan nuorisopsykiatriaa kos-
kevassa osiossa itsemurhaa ei késitelty lainkaan.

Lasten tapaturmaisista kuolemista opetettiin osan saattaneen olla itsemurhia.®®!
Tapaturma-alttiilla lapsella oli Kosken mukaan persoonallisuudessaan “enemmén
depressiivisid piirteitd ja enemmin rangaistuksen tarvetta”.%? Terttu Arajédrvi kir-
joitti, etté osa leikki-ikédisten “liikenneonnettomuuksista ja tapaturmista lienevét ma-
sennuksen ja itsemurhan ilmentymi, vaikka niitd ei ole tunnistettu”.%> Myds Vappu
Taipale kirjoitti, ettd ”on kautta aikojen pidetty todenndkoisend, ettd kaikkia lasten
itsemurhia ei osata tai haluta luokitella sellaisiksi, vaan ne luokitellaan 1dhinna on-
nettomuustapauksiksi”.®** Arajirvi totesi nuorimpien itsemurhaa yrittivien olleen 3—
4-vuotiaita. Tapaturmiksi néité tulkittiin, koska lasten itsemurhat olivat usein vaki-
valtaisia: "He eivét yleensd saa késiinsd suuria méérid ladkkeitd, jolloin vaaralliset
ja vékivaltaiset keinot, esim. ikkunasta hyppdéminen tai auton alle juokseminen ovat
helpommin mahdollisia.”*%

Vaikka masennuksen ja itsetuhoisuuden vélilld ndhtiin yhteys, haluttiin opiske-
lijoiden huomioivan asian olleen monitahoisempi. Koski totesi, ettd [s]uisidiyritys
ei ole mikéén kliininen kokonaisuus, vaan oire hyvinkin monenlaisista vaikeuksista
ja samalla yritys niiden ratkaisemiseksi”.®®® Lastenpsykiatriassa korostui lapsen ti-
lanteen laajempi tarkastelu. Koski totesi, ettd ’[l]apsen suisidiyritys saattaa olla
merkki siitd, ettd lapsi on kokenut ettei hinelld ole paikkaa vanhempiensa eldmissa

63 Arajirvi 1984b, 137. Ks. L. Despert (1952) Suicide and depression in children. Nervous

Child 9, 378-389.

Lukuvuosina 1979-1984 lastenpsykiatrian opinnoissa kdytossd ollu oppikirja. Koski

1973, 463.

! Rosen, Fox ja Gregory 1972, 394-395; Koski 1973, 463; Arajéirvi 1984b, 135-136;
Arajérvi 1987a, 162-164.

662 Koski 1973, 464.

663 Lastenpsykiatrian oppikirja. Arajirvi 1984b, 136; Arajirvi 1987a, 164.

4 Lukuvuosina 1993-1996 lastenpsykiatriassa kiytdssd ollut oppikirja. Taipale 1992,
283, ks. myo0s 253.

665 Arajirvi 1984b, 136-137.

666 Koski 1973, 464.
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tai ettd hin on kiynyt heille tarpeettomaksi rasitukseksi”.®” Taipale muistutti tirkedé
olleen huomioida lapsen eldmaintilanne ja suhteet ldheisiin eli 1&hinnd perheeseen.®®®
Taipale ja Arajérvi viittasivat kummatkin tutkimukseen vuodelta 1969 (Mattson
ym.) ja jakoivat lasten itsemurhien taustatekijét kolmeen ryhmién.% Taipaleen mu-
kaan itsemurhaan paityi seuraavanlaisissa tilanteissa olleet lapset:

— Téarkedn ihmiskontaktin menettineet lapset, jotka ovat ajautuneet masennuk-
seen ja pitkittyneeseen surureaktioon.

— Itsesyytdsten vaivaamat lapset, joiden aggressiivisuus on kddntynyt omaa itseé
vastaan. Syyllisyydentunteet ja oman yliminén vaatimukset kdyvét lapsille yli-
voimaisiksi.

— Apua pyytivit lapset®””

Poikalasten katsottiin onnistuvan itsemurhassaan useammin kuin tyttdlasten. It-
semurhayrityksid puolestaan oli useammin tyttolapsilla. Vastaava ero sukupuolten
vililld katsottiin patevdn myods my6hemmin aikuisuudessa johtuen muun muassa it-
semurhaan kéytetyistd sukupuolittuneista keinoista.®”! Lukumiiriisen eron yrityk-
sissd ja toteutuneissa itsemurhissa selitti aggressioiden sisddnpdinkddntdminen:

Eri tutkijoiden mukaan 40-50 % suisidia yrittdneista lapsista on osoittanut selvii
depression merkkejd ennen suisidiyritysti. Suisidia yritténeistd lapsista ja nuo-
rista 80 % on tyttdjd. Toisaalta poikien suisidiyritykset useammin johtavat kuo-
lemaan kuin tyttéjen. [— —] Sen, ettd tytot yrittdvét suisidia huomattavasti use-
ammin kuin pojat, on arveltu johtuvan siitd, etté tytdilld ei ole samoja mahdolli-
suuksia kuin pojilla suunnata aggressioitaan ulospéin. Toisaalta on viitteitd siité,
ettd suisidia yrittivit pojat ovat keskiméérin héiriintyneempié kuin suisidia yrit-
tavit tytot.6”?

Psykologian opiskelija kirjoitti vuonna 1989 harjoitustydn otsikolla Nuorten it-
semurhiin ja itsemurhayrityksiin vaikuttavat tekijat”. Opiskelija niki yhteyden ma-
sennuksen ja suisidaalisuuden vililld, mutta oli varovainen suorien yhtildisyysmerk-

667 Koski 1973, 465.

668 Taipale 1992, 283.

669 Arajdrvi 1984b, 136-137.

670 Taipale 1992, 285.

671 Rosen, Fox ja Gregory 1972, 394-395; ”7-9” 1989, 2; ”7-12 1989, 3.10.1989.
672 Koski 1973, 463.
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kien vetdmisessd: "Huolimatta siitd, ettd depressiivisyys ndyttda olevan tiarked itse-
murhariskiin vaikuttava seikka, on myds hyvin paljon tutkimustuloksia, joiden mu-
kaan toivottomuuden tunne, paremmin kuin depressiivisyys sininsé, aiheuttaa suisi-
daalista kdyttdytymistd.”¢”® Opiskelija totesi, ettei esimurrosikiinen vilttiméttd ym-
mirtdnyt kuoleman lopullisuutta, joten nuori saattoi yrittdd itsemurhaa avunpyyn-
tond.*™ Myos ehtymisikdisten ja vanhusten masennustiloissa itsemurhavaara oli tir-
keé ottaa huomioon. Ei kuitenkaan puhtaasti masennuksen tihden, vaan ihmisessa ja
hénen eldmissddn tapahtuvien muutosten tihden, silld niistd saattoi seurata muun
muassa yksindisyyttd.®”

1990-luvulla lastentautien opintojakson isobritannialaisessa oppikirjassa lasten
ja nuorten itsemurhayrityksista kirjoitettiin 1980- ja 1990-lukujen anglosaksiselle
psykiatrialle ja psykologialle tyypilliseen tapaan. Puolella itsemurhaa yrittineistd
lapsista ja nuorista katsottiin olleen tyypiltddn akuuttia ja reaktiivista, mahdollisesti
kroonista masennusta. Itsetuhoisuus liitettiin mielisairauksiin suomalaisten tutkijoi-
den tekstejd vahvemmin. Taustalla todettiin voineen olla jo pitkédédn jatkuneita kdy-
tosongelmia, ja ettd vanhemmissa ikdluokissa itsemurhan taustalta 16ytyi usein huu-
meiden ja alkoholin véirinkdyttod.®’s Téssd oppikirjassa itsemurhavaara nihtiin yk-
silon mielen sairastumisen seurauksena. Suomalaisissa ja varhaisemmissa teksteissi
itsetuhoisuuden ja itsemurhien syitéd etsittiin myds eldménhistoriasta ja ldheissuh-
teista eikd esimerkiksi reaktiivisen masennuksen itsemurhariskié ndhty nédin suurena.
Vuonna 1989 psykologian opinnoissa professori Yrjé Alanen oli kuvaillut, etté re-
aktiivisessa depressiossa itsemurhavaara ei ole yhtd suuri kuin useissa muissa dep-
ression muodoissa ja ylipddtidn ennuste tilalla oli yleensd hyvi.®”’

Psykiatrian ja psykologian ulkopuolisessa tieteen tiedossa masennuksen ja itsetu-
hoisuuden yhteys ei ollut yhtd vakiintunut. Somaattisessa ladketieteessé itsemurhia
koskevissa kirjoituksissa ei mielenterveysongelmia tai masennusta mainittu valtta-
mittd lainkaan. Tama saattoi johtua kulloisenkin tieteenalan ndkokulmasta. Toisin sa-
noen itsemurhan tulkitseminen mielenterveysongelmista johtuvaksi saattoi olla luon-
taisempaa tieteenaloille, jotka 1&htdkohtaisesti olivat tekemisissd mielenterveysongel-
mien kanssa. Kyseessd saattoi olla my0s somaattisen ladketieteen seké psykiatrian ja
psykologian vuorovaikutuksen puute. Vuonna 1994 oikeuslaédketieteen opiskelija kir-
joitti raskaudenaikaisista itsemurhista. Ty0ssd masennus mainittiin ohimennen itse-
murhakiyttdytymisen biologisten taustatekijoiden yhteydessi.®”® Opiskelija kévi lipi

673 Psykologian laitoksella kevéilld 1989 valmistunut harjoitustyd. ”7-9” 1989, 8.

674 7.9 1989, 6.

675 Achté 1970, 211.

676 Lukuvuosina 1993-1996 liiketieteen lisensiaatin opintojen lastentautien opintojak-
solla kaytossa ollut isobritannialainen oppikirja. Graham 1991, 189.

677 »7-12” 1989, 30.10.1989.

678 Qikeusléiketieteen syventivien opintojen kirjallinen tyd. Takki 1994, 11-12.
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my0s psykiatrisia tekijoitd. Han totesi, etté kirjallisuudesta 10ytdmistdédn 30 itsemurha-
tapauksesta neljélla oli jéalkikéteen tehdyn potilasasiakirjoihin perustuneen psykistrin
[sic] arvioinnin mukaan psykoottistasoinen depressio”.®” Tassikin kohtaa, jossa tyo

noastaan yhteni mahdollisena tekijini monien muiden joukossa.®*

Mydskiin lasten ja nuorten kohdalla ei psykiatrian ja psykologian ulkopuolella
otettu systemaattisesti huomioon mielenterveysongelmien ja itsetuhoisuuden suh-
detta. Lasten ja nuorten eriasteisten tapaturmien ja tapaturmaisten kuolemien koh-
dalla ainoastaan psykiatriassa ja psykologiassa huomautettiin taustalla saattaneen
olla tarkoituksellista itsetuhoisuutta. 1990-luvulla lastentautiopissa oli oppikirjana
Neuvolakirja®®!, joka oli tarkoitettu neuvolatyon tueksi. Teoksesta 16ytyi artikkelit
”Lasten tapaturmat ja niiden ehkdisy” sekd Lasten myrkytystapaturmat ja niiden
ehkaisy”. Artikkelien kirjoittajat olivat erikoislddkareitd, mutta kummankaan eri-
koisalana ei ollut psykiatria. Artikkeleissa kaytiin l&pi yleisimpid tapaturmien ja on-
nettomuuksien muotoja. Ainoaksi tapaturmasta poikkeavaksi vamman syyksi mai-
nittiin pahoinpitelyn mahdollisuus ja pahoinpitelyistd onkin teoksessa lyhyt yhden
aukeaman osio. Lapsen itsetuhoisuuden mahdollisuutta ei otettu lainkaan huomioon
tapaturmien tai myrkytystapaturmien taustalla.®®? Oikeusldiketieteen opiskelijan
vuonna 1998 valmistuneessa tyossd niakyi samankaltainen késittelytapa. Opiskelija
kirjoitti lasten ja nuorten hukkumiskuolemista Suomessa vuosina 1987-1994. Nuor-
ten hukkumiskuolemien kohdalla opiskelija pohti itsemurhan mahdollisuutta. Hinen
kayttdmassddn aineistossa itsemurhan tehneet olivat kaikki 17—19-vuotiaita. Ndiden
liséksi oli kuitenkin kolmetoista epaselviksi jadnyttd tapausta, joissa oli myods muun
ik#isid.%3 Vaikutti silté, ettd opiskelija ei pitdnyt lasten itsetuhoisuutta ja tarkoituk-
sellista hukuttautumista mahdollisena. Itsemurhakuolleisuus liitettiin ty0ssé ainoas-
taan aikuisikaa ldhestyviin nuoriin. Nuortenkaan kohdalla opiskelija ei pohtinut taus-
tasyyni mielenterveysongelmia tai masennusta.%®*

679 Takki 1994, 12.

%80 Myds vuonna 1996 oikeusldiketieteeseen tehdyssi tydssi kisiteltiin lyhyesti itsemur-
hia, mutta ainoastaan alkoholinkdyton seurauksena. Tdma johtui luultavasti opiskelijan
kayttdmasta aineistosta, jossa oli tuotu esiin veren alkoholipitoisuus. Psykiatrisen sai-
rauden mahdollisuutta ei mainittu lainkaan itseaiheutettuja kuolemia pohdittaessa. Ruo-
hola 1996.

Opinto-oppaassa vuoden 1988 painos, minulla kéytdssd vuoden 1984 painos.
Lukuvuosina 1991-1993 lastentautiopin opintojaksolla kiytossi ollut oppikirja. Hoppu
1984, 258-259; Vilska 1984; Verkasalo 1984. Tapaturmista kirjoittanut Kalle Hoppu
oli HYKS:n lastentautien klinikan erikoislddkari, mutta ei erikoistunut lastenpsykiatri-
aan. Myrkytystapaturmista oli kirjoittanut HYKS:n myrkytystietokeskuksen ja lasten-
klinikan erikoisladkari Jussi Vilska.

Oikeuslddketieteen syventdvien opintojen kirjallinen tyd. Karhunen 1998, 8, 14, 18.
684 Karhunen 1998.
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Sosiologi Ilpo Helén kollegoineen pitdd Itsemurhat Suomessa 1987 -tutkimuspro-
jektia syynd sithen, miksi masennus ja itsemurhat yhdistettiin toisiinsa laajemmin 1990-
luvulla.®® Projekti toteutettiin vuosina 1986-1991 ja sen pohjalta julkaistiin muun mu-
assa itsemurhien ehkéisyohjelma vuosille 1992-1995.9%¢ Helénin mukaan projekti va-
kiinnutti masennuksen osaksi itsemurhakeskustelua ja tima niakyykin hankkeen 1990-
luvun puolella julkaisemissa raporteissa, joissa itsemurhien syistd puhuttaessa masen-
nussairaus — ja nimenomaan alidiagnosoitu masennussairaus — oli merkittavin itsemur-
hia aiheuttava yksittiinen tekija Suomessa. Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehit-
tdmiskeskuksen vuonna 1993 julkaisemassa laajassa tutkimustuloksia esittelevassa jul-
kaisussa masennuksen ja itsemurhien suhde esitettiin eksplisiittisesti. Julkaisussa todet-
tiin, ettd ”’[v]akavien depressiotilojen hoito on siten yksi kaikkein keskeisimpia itsemur-
hapreventioiden alueita”®®’ ja etti *[y]ksittiisistd hoidon ongelmista keskeisimmaksi on
noussut kysymys masennuksen havaitsemisesta, siihen liittyvésti asianmukaisesta tau-
dinmaéirityksesté seki asiantuntevan hoidon aloittamisesta ja sen pitkdjanteisesta toteut-
tamisesta”.*®*® Projektin myotd masennuksesta alettiin puhua myds muilla tieteenaloilla
kuin psykologiassa ja psykiatriassa projektiin liittyvien julkaisujen, koulutusten ynna
muun materiaalin my6td.®® Jotta mielisairaudella voitiin selittéd itsemurhan kaltaista
kattavaa ilmi6td, oli psykiatrian ja psykologian selitysmallit levittévé hallinnon tietoon
mutta myos tieteen tiedon piirissd muille tieteenaloille.

Itsemurhat Suomessa 1987 -tutkimusprojekti tunnettiin Turun yliopiston opin-
noissa. Vuonna 1988 psykiatrian opiskelija viittasi vuonna 1987 osana projektia jul-
kaistuun kirjoitukseen todetessaan masennuksen diagnosoinnin ja hoidon olevan
avainasemassa itsemurhien ehkaisyssd.*®”® Projektia esiteltiin psykiatrian opintojak-
solla kéytossd olleessa vuonna 1989 julkaistussa oppikirjassa. Teoksessa oli itsemur-
hille oma lukunsa, jossa ilmioté kisiteltiin monipuolisesti. Teoksessa ei kuitenkaan
nidhty masennusta merkittdvana syyna itsemurhille. Masennus mainittiin yhden ker-
ran kolmetoista sivua pitkdssd “Itsemurhakuolleisuus ja itsemurhien ehkiisy Suo-
messa” -otsikkoisessa luvussa:

Riskividestot ovat suppeampia ihmisryhmié, joilla tiedetddn olevan suuri itse-

murhariski. Téllaisista esimerkkeind voisivat olla asunnottomat, psykiatriset po-

tilaat (erityisesti depressiopotilaat), leskeytyneet, laitospotilaat jne.®!

685 Helén 2010, 52-53. ks. myds Lehtinen et al. 1989, 312-313.

686 Karkkdinen 2004, 35.

%87 Isometsd et al. 1993, 86.

68 Lonnqvist, Aro ja Marttunen 1993, 167.

89 Helén 2010, 52-53.

690 Psykiatrian syventivien opintojen kirjallinen tyo. Reinikka 1988, 2.

01 Liiketieteen lisensiaatin opintojen psykiatrian opintojaksolla lukuvuosina 1989-1993
kiytossd ollut oppikirja. Lehtinen et al. 1989, 313.
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Itsemurhien ensisijaiset syyt ndhtiin mielenh&iridn sijaan muun muassa akuutissa
elamankriisissd tai huonoissa sosiaalisissa suhteissa.®” Y114 mainitussa teoksessa nd-
kyi, ettei itsemurhaldhtoisessd kirjoituksessa masennus ollut keskidssd, mutta ma-
sennusldhtdisessa kirjoituksessa itsemurhavaaraa painotettiin. Toisaalla oppikirjassa
kasiteltiin psykooseja, ja todettiin, ettd ”[t]4llaisten mindn toimintojen hajoamisoi-
reiden ohella pidetdan psykoottisina hdiridind myds vakavia, kokonaisvaltaisia mie-
lialan muutoksia, joista masennustilat saattavat johtaa itsemurhavaaraan”.®* Edel-
leen saman oppikirjan lddkkeitd koskevassa luvussa kisiteltiin antidepressiivisia 144-
keaineita ja todettiin, ettd ”[v]aikeasti masentuneiden potilaiden itsemurhavaara on
pidettivi mielessd, ja heidéin tarkka valvontansa on sen vuoksi tarpeen” 5%

Mikko Myllykangas huomauttaa, ettd masennuksen ja itsemurhavaaran yhteys
toisiinsa oli vakiintunut l4édketieteellisessd itsemurhakeskustelussa jo ennen 1980-
lukua:

Suomalaisessa mielenterveyskeskustelussa depressiolla ja masennuksella on ol-
lut vuosituhannen vaihteen molemmin puolin merkittivi rooli. HELEN et. al.
ovat tulkinneet 1980-luvun kdynnistetyn itsemurhien ehk#isyhankkeen olleen
keskeinen tekija 1990-luvulla kdynnistyneessd depression epidemiologisessa
tutkimuksessa, ”depressioherddmisessd”, kun itsemurhariski kytkettiin masen-
nukseen. On kuitenkin selvéa, ettd depression yhteys kohonneeseen riskiin péda-
tyd itsemurhayrityksiin ja itsemurhiin oli selkeytynyt ja vahvistunut véhitellen
1960-1970-lukujen ladketieteellisessd itsemurhakeskustelussa, ja rakennettu

ymmiérrys on toiminut myos itsemurhien ehkiisyhankkeen taustalla.®

1980- ja 1990-lukujen opinnoissa masennuksen ja itsemurhien yhteytti raken-
nettiin pitklti pragmaattisista syistd. Kuvaavaa on miten tyottdmyyden ja itsemur-
hien suhdetta pohdittiin osana psykiatrian opintoja. Tyottdmyyden katsottiin voivan
aiheuttaa niin suurta itsetunnon vauriota, ettd ihminen voi lopulta paityd itsemur-
haan. Alla lainattu teos julkaistiin vuonna 1989 ja lapi 1980-luvun itsemurhatilastot
olivat jatkaneet synkk&4 tasaista kasvuaan.

Tyo6ttomyyden ja eldkeldistymisen lisddntyminen on ilmeisesti jonkin verran lie-
ventdnyt niihin liittyvid yleisid hipedn ja poikkeavuuden tunteita. Silti varsin
monet kokevat etenkin pitkdaikaisen ty6ttdmyyden vaikeaksi itsetunnon vau-
rioksi. Pahiten tyottdmyys koskettaa nuoria, varsinkin niitd, jotka jo ovat perus-

092 Lehtinen et al. 1989, 303.
093 Lehtinen et al. 1989, 251.
4 Lehtinen et al. 1989, 317.
05 Myllykangas 2014, 174.
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taneet perheen ja toteavat voimattomuutensa huolehtia siitd. Kun tilanne ei yri-
tyksistd huolimatta korjaudu, seurauksena on usein otteen menetys, masennus ja
passiivisuus. Selvittdméttd on, mikd osuus tyottdmyydelld on ollut siihen, ettd
Suomessa 15-30-vuotiaiden miesten itsemurhien mééra on kasvanut kolminker-
taiseksi 15-20 viime vuoden aikana. Vanhempien miesten itsemurhamaéréssa ei
tillaista nousua ole tapahtunut, ei mydskéén naisten.®®

Seuraavaksi oppikirjassa kdsiteltiin oman alaotsikkonsa alla ty6ttomyyttd ja mie-
lenterveydenhdiriditi, ja todettiin, ettd ”[t]yottomyyden ja mielenterveyden hairidi-
den viliset yhteydet voivat olla myos kaksisuuntaisia™®’ eli tyottdmyys saattoi ai-
heuttaa mielenterveydenhdiriditd, mutta yhté lailla mielenterveydenhéiriot saattoivat
aiheuttaa tyottomyyttd. Tyottomyyttd késiteltiin yldotsikon ”Yhteiskunta ja mielen-
terveys” alla. Silti masennusta sairautena ei mainittu kertaakaan tyottomyyden syynd
tai seurauksena. Skitsofrenia oli ainoa nimeltd mainittu mielisairaus, silld tuolloin oli
juuri tehty Yrj6 Alasen johdolla laaja skitsofreniapotilaita koskeva tutkimus.®® Ma-
sennus mainittiin vain kerran osana ylempéna lainauksessa nahtdvaa kuvausta ihmi-
sen tilasta, johon tyottomyys voi erityisesti nuoren ajaa. Kyse ei kuitenkaan ollut
sairaudesta, vaan “otteen menetykseen” ja “’passiivisuuteen” verrattavasta normaa-
lista reaktiosta toivottomalta tuntuvaan tilanteeseen. Psykologian laitoksella vuonna
1987 valmistuneessa pro gradu -tutkielmassa tarkasteltiin muutaman sivun verran
tyottomyyttd. Opiskelija totesi pitkittyvian tyottomyyden heikentévin yksilon tule-
vaisuudenuskoa, mistd seurasi passivoitumista ja masentumista. Hinkaén ei kuiten-
kaan kisitellyt masennusta tautiluokkana, vaan reagointitapana.®®

Itsetuhoisuus mainittiin masennuksen yhteydessa toistuvasti, mutta samalla itse-
murhien yhteyttd masennukseen ei pidetty yksioikoisena. Viitin, ettd itsemurharis-
kistd puhuttiin masennusten yhteydessa usein kadytdnnollisistd syistd kannettaessa
vastuuta potilaasta tai asiakkaasta. Masentuneisuuteen yhdistettiin ajatusmalleja ja
olotiloja, jotka ruokkivat itsemurha-alttiutta. Riski oli tunnistettava, vaikka itsemur-
haa ei olisikaan pidetty suoraan mielen sairastumisesta johtuvana.

Vaikka itsetuhoisuutta ja itsemurha-alttiutta ei vélttdmattd nahty mielen sai-
rautena, arvioitiin niiden vakavuuden perusteella masennuksen vakavuutta. Ma-
sennuksen ja itsetuhoisuuden yhteys saattoi 10ytya yksittiisestd niihin kumpaan-
kin liittyvastd tunnetilasta tai ajattelutavasta, kuten toivottomuudesta. Masennuk-
sen ja itsetuhoisuuden kytkos saattoi rakentua myds psyykkisen kivun kautta. Ma-
sennus aiheutti psyykkisté kipua, jota lievittddkseen ihminen oli valmis aiheutta-

6% Lehtinen et al. 1989, 123.
697 Lehtinen et al. 1989, 123.
698 Lehtinen et al. 1989, 124.
9 Tuomola 1987, 32.
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maan itselleen fyysisté kipua. Usein itsetuhoisuus néhtiin itseen péin kddnnettyné
negatiivisuuna, miké oli ajalleen tyypillinen masennusattribuutti. Télldin terveh-
tymisesté kertoi aggressioiden kdantdminen jdlleen itsestd ulospdin. Toisaalta ma-
sennuksen yhteydessd mainittiin ajoittain perhesurma, miké ei sopinut yhteen it-
seen kohdistetun negatiivisuuden kanssa. Tdlloin ajateltiinkin kyseesséd olevan
kaikenkattava toivottomuus, jota ihminen oli alkanut kokea itsensi liséksi koko
perheensi osalta.

Yksilon toimien tulkinta itsetuhoisuutena oli jossain médrin tieteenalakohtaista,
silld siind missd psykiatria ja psykologia saattoivat tulkita jonkin teon itsemurhaksi,
ei titéd tulkintaa valttdmatta tehty muilla tieteenaloilla. Silloinkin kun puhuttiin itse-
murhista, psykiatrian ja psykologian ulkopuolisilla tieteenaloilla mielisairauden
mahdollisuutta ei aina lainkaan otettu huomioon. Psykiatriassa ja psykologiassa mie-
lisairauksien yhteyttd itsemurhiin oli rakennettu edellisind vuosikymmenind, mutta
yhteys ei ollut vuosina 1980-1995 yksinkertainen tai yksioikoinen. Samalla opin-
noissa my0s kyseenalaistettiin itsemurhien patologisointia. Itsetuhoisuutta ja itse-
murhapyrkimyksid ei haluttu ndhda vain l4édketieteellisend kysymyksend eiké ihmi-
sen paitoksentekoa ja toimintaa haluttu redusoida sairaudeksi.

%

Tassé luvussa olen analysoinut vuosien 1980—1995 opintojen yleisimpid masennus-
attribuutteja. Masennukset koostuivat monesta, mutta saattoivat olla myds “’vain ma-
sennusta”. Masennus ei kietoutunut opinnoissa yksiselitteisesti sukupuoleen, muu-
toin kuin naisen lisdéntymiselimiston kautta. Masennusattribuuteista ylldttdvin vé-
héiseksi jdi pelko. Onkin kiinnostavaa, mité kaikkea muuta masennus ei ollut opin-
noissa. Masennuksissa painotettiin lapsuuden kokemusten, eldaménhistorian, mah-
dollisten kriisien ja menetysten lisdksi ihmisen sosiaalisia suhteita. Sosioekonomista
asemaa sen sijaan ei mééritelty minkéén tietyn parametrin kautta. Samalla sosiaali-
nen luokka -kisitteeseen suhtauduttiin opinnoissa myds kriittisesti.”®

Attribuutit eivit yksinddn olleet sairautta tai terveyttd, normaalia tai epdnormaa-
lia. Kuitenkin juuri ndma attribuutit yleensd maérittivit, milloin mentiin sairaan tai
epanormaalin rajan yli. Esimerkiksi jokin tila saattoi olla normaali tai terve, kunnes
siihen lisdttiin itsetuhoisuus tai psykomotorinen hidastuminen. Rajan yli mentéessé
saattoivat ihmisen aiemmat normaalit ja terveet tunteet, ajatustavat, kokemukset
muuttua sairauden tai hairion oireiksi. Masennus vaikutti kuitenkin olleen opinnoissa
padasiassa ketterd tila, ei niinkédén tarkkarajainen sairaus, saati oireistaan rakentunut

70 Vuonna 1987 psykologian kurssitydssi kisiteltiin lyhyesti eri sosiaaliluokille tyypilli-

sid neurooseja ja niiden luokkasidonnaisia syitd. ”3-10” 1987, 4. Sosiaalinen
luokka -késitteen kritiikkid esim. ”4-28 1983, 29-30.
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oireyhtyma. Masennusattribuutit ennemminkin auttoivat ymmartdmaan ihmisen ko-
kemuksia eri ikdvaiheissa ja elaméntilanteissa. Masennusattribuuttien kautta tehtiin
havainnointia ja piirrettiin kuvaa, miten ihmiset saattoivat reagoida eri tilanteissa ja
miten he saattoivat kokea maailmaa.

162



3 Masennusten liike

Edellisessé luvussa erittelin ja nimesin opiskelijoiden masennuskésityksiin vaikutta-
neiden tiedon piirien masennuksia ja masennusten sisdltdjd. Luvussa ldhestyin tietoa
jossain méérin yhtendisend masennuskisitystd rakentavana massana. Téssd luvussa
lahestyn masennuksia tarkemmin tiedon piireissd tuotettuina ja piirien sisilld ja va-
lilld dynaamisesti liikkkuvina. Rakennan kuvaa rinnakkain eldneiden tiedon piirien
omien masennuskasitysten kulttuurihistoriallisesta muodostumisesta niiltd osin kuin
nama késitykset ndkyivét vuosina 1980-1995 opiskelleiden omissa masennuskési-
tyksissd. Masennuskésitykset elivdt yhteiskunnan ja kulttuurin muutosten mukana.
Tieteen masennuskésityksiin vaikuttivat esimerkiksi hallinnon eriytetyt hoitotahot,
arjen masennuskasityksiin vaikuttivat hallinnon ja tieteen tiedon muokkaamat mie-
lenterveyspalvelut, ja hallinnon tiedon masennuskésityksiin vaikutti aivan tietty
1980- ja 1990-luvuilla valtaa saanut sairausontologia. 1980- ja 1990-luvuilla psyki-
atristen tautiluokkien merkitys kasvoi hallinnon tiedossa ja sitd myoten arjessa,
mutta tieteessd tautiluokkakeskeisyyteen suhtauduttiin kriittisesti. Tédssd luvussa
analysoin opiskelijoiden ryhméni jakamien kolmen tiedon piirin masennuskésitys-
ten muodostumista, muuttumista, rinnakkaineloa ja liikettd piirien sisdlld ja valilla.

Aloitan luvun analysoimalla masennuskésityksiin ja sairauskasityksiin vaikutta-
neita laajempia rakenteellisia muutoksia mielenterveyspalveluissa ja mielen asian-
tuntijoiden koulutuksessa. Mielenterveyspalveluiden ja muiden yhteiskunnan tarjo-
amien etuuksien osalta oleellisia masennusmaééreitd olivat neuroosi ja psykoosi, joita
analysoin seuraavassa alaluvussa. Yhteiskunnan arvostukset nikyivit myos yliopis-
ton saamissa professuureissa ja sitd kautta itsendistyneissid oppiaineissa. Henkilo-
kunnan kiinnostuksen kohteet ohjasivat vain osittain yliopiston siséisid rakenteita
my0s masennukseen liittyen. Seuraavaksi analysoin masennusta psyyken ja sooman
vélilla liikkuvana tilana huomioiden sairauksien vilisen arvoasteikon. Samaa teemaa
toisesta ndkokulmasta jatkaa kysymys masennuksesta saatavilla olevien hoitomuo-
tojen madrittdmaéana tilana. Viimeiset alaluvut analysoivat masennusten suhdetta tau-
tiluokkia véistdviin ja tautiluokkia vaativiin teorioihin ja koulukuntiin seké kaytan-
non tarpeisiin.
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3.1 Yhteiskunnan rakenteet muovasivat
mielenterveyspotiluutta ja mielenterveyden
ammattilaisuutta

Téssé alaluvussa analysoin masennuskasityksid osana potiluuden, mielen asiantun-
tijuuden ja asiantuntijoiden koulutuksen historiallisia muutoksia. Mahdollinen poti-
lasaines vaikutti sithen, minkélaisista ongelmista kérsiville masennuksia saatettiin
diagnosoida. Mielen asiantuntijuus ja uusien ammattilaisten koulutus vaikutti puo-
lestaan masennusten hoitoon ja diagnosointiin liittyviin tyonjakoihin ja valta-asetel-
miin. Jo kysymys siitd kuinka paljon psykiatrian ja psykologian ammattilaisia halut-
tiin kouluttaa tai miten koulutusta haluttiin suunnata, riippui muusta yhteiskunnasta
ja sen tarpeista ja vaatimuksista.

Mielenterveyspalveluissa lomittuivat toisiinsa tieteen, hallinnon ja arjen tiedon
piirit. Masennuskasitysten kannalta merkittdvat muutokset 1900-luvulla liittyivét
erityisesti mielisairaaloiden rakentamiseen ja niihin liittyviin lainsdédant6ihin. Ma-
sennusta koskevien tautiluokkien tarve muuttui hallinnon tiedossa 1900-luvun mit-
taan. Tieteen masennusta koskevaa tietoa hyddynnettiin 1900-luvun ensimmadiselld
puoliskolla hallinnon tiedon piirissd pddasiassa laitoksissa.”! 1800- ja 1900-lukujen
vaihteesta saakka oli rakennettu A-sairaalaverkostoa eli piirimielisairaaloita.
Vuonna 1952 mielisairaslaki laajensi psykiatrien vastustuksesta huolimatta laitos-
psykiatriaa aloittamalla pitkdaikaispotilaille tarkoitetun B-sairaalaverkoston raken-
tamisen.”®?> Mielisairaalaan padtymisen merkitystd kuvasi vuonna 1964 tehty tutki-
mus, jossa arvioitiin Turun mielisairaanhuoltopiirin sairaaloiden potilaiden kuntou-
tustarvetta. Tutkimuksen mukaan yksikdén potilaista ei kykenisi itsendiseen tyds-
kentelyyn tai edes kotityohon. Sen sijaan 28 prosentin katsottiin olevan suojatyon
tarpeessa ja 72 prosentin katsottiin olevan niin huonossa kunnossa, ettd hian ”[o]n
joko huollettava, tai reaalisia toiveita kuntoutuksesta ei ole olemassa: jda todenné-
koisesti laitoshoitoon eiki kykene edes suojatyohon”.”%

1970-luvun alussa Suomi asettui jo kolmen kérkeen psykiatristen sairaansijojen
madréssd vakilukuun suhteutettuna. Avohoidon resurssit kéytettiin sairaaloista pais-

701 Helén 2010, 45, 47-48.

702 Psykiatri Jarkko Eskolan mukaan 1950- ja 1960-lukujen mittaan sairaansijojen méiré
lisddntyi 8 800:1la. Yhteiskuntatieteiden tutkija Taina Rintalan mukaan vuosina 1945—
1960 mielisairaaloihin otettujen potilaiden méaara lisddntyi yli 11 000:11a. Ladkintdhal-
litus 1978, 74:207; Rintala 1995, 23; Eskola 2007, 16. Jako akuutisti sairastuneisiin ja
parantumattomasti mielisairaisiin ei ollut ajatuksena mitenkéén uusi. Esimerkiksi Suo-
men autonomian aikana vuonna 1840 tehtiin ero kahden potilasryhmén vilille, kun kei-
sarillisella mielisairasasetuksella perustettiin akuutisti mielisairaita varten Lapinlahden
sairaala Helsinkiin ja Seili muutettiin parantumattomien kroonikoiden turvalaitokseksi.
Ahlbeck-Rehn 2007, 88—89.

703 Achté 1975, 13-14.
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seiden potilaiden kotouttamiseen eikd sairaalahoitoa korvaavaa avohoitoa kéytéin-
n6ssd ollut. Turun mielisairaanhuoltopiirin avohoidon sosiaalipsykiatrian kuntoutus-
jarjestelméédn kuuluivat kuntoutuskodit, joihin muutettiin asumaan sairaalahoidon
jélkeen ja ennen siirtymisti ’seuraavalle kuntoutusportaalle tai suoraan itsendiseen
asumiseen”. Myds avohoidosta saattoi hakeutua kuntoutuskotiin.” Psykiatrinen sai-
raalahoito oli eriytetty somaattisesta yleensé jo fyysisestikin ja hoitohenkil6kunnan
koulutustaso oli alhaisempi. Somaattisen ldéketieteen ja psykiatrian sekd jossain
maérin my0s psykologian vastakkainasettelu hallinnon tiedossa vaikutti myos tie-
teen ja arjen tietoon. Analysoin sooman ja psyyken kysymystd masennuskésitysten
osalta tarkemmin alaluvuissa 3.4, 3.5 ja 3.6. Psykiatriaa ja psykologiaa opiskelleet
eividt ennen 1970-lukua vélttaméttd olleet tiivis osa hoitoa. Esimerkiksi B-sairaa-
loissa vieraili kerran kuussa sairaanhoidon asiantuntija, joka oli yleensé paikkakun-
nan kunnanlddkari. Lievaksi katsottujakin tapauksia hoidettiin, mutta nima niin sa-
notut neuroosipotilaat hoidettiin pidosin yleisldikérien vastaanotoilla.”® Neuroosilla
ja psykoosilla saatettiin viitata ensi sijassa tilan vakavuuteen. Analysoin jakoa ma-
sennuskasitysten kannalta alaluvussa 3.2.

Tavoitteena oli ohjata ékillisesti ja vaikeasti sairastuneet A-sairaaloihin ja help-
pohoitoiset pitkdaikaispotilaat B-sairaaloihin. Sosiologi Jutta Ahlbeck huomauttaa,
ettei sairaalakohtainen jako kdytdnndsséd toteutunut. Hiljalleen kdvi selviaksi, ettd
mielisairaille tarkoitettuja paikkoja kdytettiin myos muiden pitkdaikaishoitoa vaati-
vien ryhmien sdilytykseen — kuten vanhusten ja kehitysvammaisten. Ahlbeck toteaa,
ettd diagnoosista ja prognoosista riippumatta potilas laitettiin sithen yksikkoon, jossa
sattui olemaan tilaa. Psykiatri Jarkko Eskola huomioi ratkaisuihin vaikuttaneen myos
sen, ettd kunta vastasi vanhusten ja kehitysvammaisten hoidosta siind missd mieli-
sairaansijoista vastasi valtio eli ndin toimimalla kunta haki sdést6ji.”* Osastot muut-
tuivat vanhusvoittoisiksi seki edelld mainituista syistd, mutta myos potilaiden pienen
vaihtuvuuden ja pitkien sairaalajaksojen tdhden — potilaat yksinkertaisesti ikdédntyi-
vt

704 24.15” ei pvm, 1-2.

705 Alanen 1975, 170; Tienari 1975, 328; Ladkintohallitus 1980, 76:170; Laikintohallitus
1983, 78:152; Rintala 1995, 7, 27, 30; Eskola 2007, 15-17, 21-25; Helén, Himé&ldinen
ja Metteri 2011, 12—13. Ks. psykologien tyonkuvasta: Tamminen 1975.

706 Karkkdinen 2004, 38; Eskola 2007, 24-25; Ahlbeck-Rehn 2007, 88—90; Ahonen 2020,

83, myos viite 228.

”Julkisen sektorin sosiaali- ja terveydenhuollon virkojen méard lisddntyi Suomessa

vuosina 1985-1992 noin 21 700:1la eli noin 12 prosentilla.” Rintala 1995, 2. ”Vuosina

1984-1990 sosiaali- ja terveydenhuollon tyollisten mééra lisddntyi 37 000:11a. Lisdayk-

sestd ldhes 2/3 kohdistui sosiaalihuoltoon.” Rintala 1995, 28. Ks. my6s Ladkintohallitus

1980, 76:170; Ladkintohallitus 1983, 78:152; Rintala 1995, 7,27, 30; Eskola 2007, 15—

17, 21-25; Helén, Himaildinen ja Metteri 2011, 12—13.

165



Annastiina Makila

Mielisairaanhoito oli hallinnon tiedon maarittimaa toimintaa, mutta praktiikasta
kaytiin jatkuvasti keskusteluja my0s tieteesséd. Laitostumisen mukanaan tuomat on-
gelmat heréttivit huolta kaikkien kolmen tiedon piirin sisélld. 1970-luvulla moni eri-
tyisesti nuorempi psykiatri ja psykologi oli kriittinen vallitsevan hoitomentaliteetin
suhteen. Vuonna 1975 julkaistun psykiatrista kuntoutusta késittelevén oppikirjan al-
kusanoissa todettiin, ettd

[v]anha laitostunut psykiatria on meilldkin vdistyméssd uuden dynaamisen, eh-
kiisyé ja monipuolista avo- ja kuntoutushoitoa suosivan psykiatrian tieltd. Vali-
tettavasti vain kehitystd hidastaa alalle koulutetun henkildkunnan puute: ei ole
tarpeeksi ladkéareitd eikd asiallisesti koulutettuja psykologeja ja sosiaalihuoltajia.
Rahaakin on niukasti kiytettédvissd, vain noin 3 % kaikista varoista ohjautuu avo-
hoitoon.”

Vuonna 1978 voimaan tulleessa mielisairaslain osittaisuudistuksessa poistettiin
sairaaloihin otettavia potilaita koskeneet rajoitukset, lakkautettiin jako A- ja B-mie-
lisairaaloihin ja laki ulottui mielisairauksien lisdksi muihin psyykkisiin hairiihin.
Muutokset jdivit kuitenkin pienehkodiksi mielenterveyspalveluissa. Vuoden 1972
Kansanterveyslaki oli jo sisdltanyt ajatuksen koko véeston kattavasta yhtendisestd
terveydenhuollosta. Kansanterveyslaki ei kuitenkaan koskenut mielisairaanhoitoon.
Mielenterveyspalveluissa avohoitojarjestelmadn katsottiin lisddvdn kattavuutta ja
mahdollistavan kaikkialle ulottuvan ennaltaehkdisyn, kun aiemmin oli keskitytty ai-
noastaan sairastuneiden hoitamiseen tai sdilomiseen. Mielenterveysongelmia ehkai-
sevistd tyostd oli puhuttu jo 1960-luvulta ldahtien, miké ndkyi esimerkiksi Ylioppi-
laiden terveydenhoitosédtiossd (YTHS), joka aloitti vuonna 1969 kehittimaén neu-
vontapsykologien verkostoa tavoitteenaan ehkéisevd mielenterveystyo. Téssd vai-
heessa ei ollut vield terveyskeskuksia eiké esikuvia tillaiselle tydlle.”” Mielenter-
veyteen liittyvad lainsdddantdd ja sen historiaa opiskeltiin 1980- ja 1990-lukujen

78 Noro 1975.

709 Liakintohallitus 1978, 74:207; Rintala 1995, 22; Ahola 2015, 73. Teologi Karoliina
Ahosen mukaan laitoshoidosta avohoitoon siirtymisen poliittinen tavoite oli vahvistaa
mieleltddn sairastuneiden ihmisoikeuksia. Ahonen 2020, 18. "Mielenterveystoimisto-
jen toiminnan painopiste on hoitotydssd. Kuitenkin ehkdisevdn mielenterveystyon
osuutta on vuosi vuodelta pyritty lisidimaan.” Ladkintohallitus 1981, 77:173. ”1980-
luvun alkuun mennessé Ladkintohallitus pystytti mielisairaanhuoltopiireille tarkoitetun
valtakunnallisen kolmivuotisen jatkokoulutuksen. [- —] Koulutuksia toteutettiin koko
1980-luvun ajan aina 1990-luvun alkupuolelle saakka.” Vaden 2007, 129, ks. myds
127. ”Ladkintohallitus kdynnisti [— —] valtakunnallisen ehkiisevin mielenterveystyon
koulutuksen vuonna 1979.” Eskola 2007, 153, ks. myos 18, 21, 24-25, 27.
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opinnoissa, joten muutokset olivat tuttuja psykologian ja psykiatrian opiskelijoille-
kin.”1?

1970-luvulla alkoi niin sanottu mielenterveysreformi, joka toi mukanaan psyki-
atrien ja psykologien — erityisesti nuorempien sukupolvien — kaipaamia muutoksia.
Vuonna 1979 Suomessa oli 19 keskusmielisairaalaa, kaksi valtion mielisairaalaa, 38
muuta mielisairaalaa ja viisi yliopistollista psykiatrian klinikkaa. Reformin yhtend
tavoitteena oli vdhentdd raskasta laitoshoitoa lisddmélld avohoitoa. 1980-luvulle
saakka reformia toteutettiin ja mielisairaansijoja supistettiin hallitusti Ladkint6halli-
tuksen ohjauksessa. Mielisairaansijat vihenivét 1980-luvulla lyhyessé ajassa 40 pro-
senttia eli alle 12 500 paikkaan. 1980-luvulla sosiaali- ja terveydenhuollon tydllisten
madrad lisdttiin samalla useilla kymmenilla tuhansilla. Tuolloin lisédttiin mielenter-
veystoimistoja, niiden sivutoimistoja sekd mielenterveystoimiston yhteydessa olevia
paivésairaaloita. Liséksi terveyskeskuksien yhteyteen saatettiin sijoittaa psykiatrista
koulutusta saanutta henkilostod. Avohoitosektorin kasvaessa psykiatriset huoltotoi-
mistot lisddntyivét, esimerkiksi vuoden 1982 lopussa niité oli jo 98 ja niiden yhtey-
dessd toimivia lasten ja nuorten mielenterveystoimistoja 20. Yhteiskuntatieteiden
tutkija Taina Rintala katsoo, ettd ajanjakso 1982—1991 oli Suomessa palvelujérjes-
telmdn vakiinnuttamisen aikaa tai “orgaanisen solidaarisuuden vakiintumisen” ai-
kaa, jolloin laajentamisen sijaan keskityttiin hyvinvointivaltion palvelujen sisiiseen
kehittimiseen.”!! Hallitusta muutoksesta huolimatta kansalaisjdrjestd Suomen mie-
lenterveysseura oli 1980-luvun alkupuolella huolissaan mielenterveyshuollon re-
surssipulasta ja toimintaedellytyksistd.”!?

Mielenterveysreformin myo6td mielenterveyspalveluja antavien ammattikun-
tien midré ei ainoastaan kasvanut maéréllisesti, vaan my0s jo aiemmin mielenter-
veyden hoitoon keskittyvien ammattikuntien tyonkuva muuttui. Lukuvuonna
1991-1992 valmistuneessa lddketieteen lisensiaatin opintojen tyossad opiskelijat
tarkastelivat sairauskertomuksien kautta 1970- ja 1980-lukujen vélilla tapahtunutta
muutosta. He huomioivat, ettd vield 1970-luvulla 144dkérit olivat keskustelleet kat-
tavasti psykiatrisessa sairaalahoidossa olleiden potilaidensa kanssa, mikd nakyi

710 Ks. esim. ”6-37” 1990. Esimerkiksi vuonna 1990 psykologian opiskelijat opiskelivat

psykologitoimintaan liittyvéa lainsdddantod, kuten mielisairaslaki ja -asetus, sosiaali-
huoltolaki, lastensuojelulaki ja kansanterveystyonlaki. ”7-10” 1990. Psykologian lai-
toksen psykiatrian kurssin luento-opetuksen kuvauksessa apulaisprofessori Ville Leh-
tisen kerrottiin luennoineen psykiatriaa sivunneesta lainsdddannosté. ”7-12 1989.
711 Lagkintohallitus 1980, 76:170; Lidkintohallitus 1983, 78:152; Rintala 1995, 2, 7, 27—
28, 30; Eskola 2007, 15-17, 21-25; Helén, Hamaéléinen ja Metteri 2011, 12—13.
”4-13” 1984, 3. Professori Yrjo Alanen kirjoitti vuonna 1982 Mielenterveysseuran hal-
lituksen puheenjohtajan ominaisuudessa pitdvénsd vakavana yhteiskunnallisena epi-
kohtana mielenterveyshuollon riittiméattomié resursseja. Hén ehdotti useita toimenpi-
teitd ja samalla katsoi, ettd jarjestdt tarjosivat myods tukimuotoja, joita mielenterveys-
huollon ei edes tarvitsisi tarjota. Alanen 1982, 5.

712
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tarkkoina muistiinpanoina, hoitohenkilokunnan merkintdjen rajoittuessa lahinni
péaivittdistoimintojen kuvaukseen. 1980-luvulla tilanne oli muuttunut aivan piin-
vastaiseksi.”"

Samalla on hyva huomioida, ettd hoitoideologioissa saattoi paikallisestikin olla
suuria eroja. Turussa toimi Psykiatrian klinikan lisdksi Kupittaan sairaala, mutta nii-
den vililld ei kulttuurihistorian tutkija Petri Lavosen mukaan ollut paljoa yhteistyoté.
Sairaalan osastoilla ja yliopistollisella klinikalla toteutettiin kahta erilaista hoitoide-
ologiaa. Kupittaan sairaalan historiikissa niiden kutsutaan olleen keskenéén jopa
erddnlaisessa taisteluasemassa 1960-luvun lopulta léhtien. Siind missd Psykiatrian
klinikalla painotettiin muun muassa psykoterapiaa hoitomuotona, Kupittaalla kay-
tettiin toimintaterapiaa, ladkehoitoa ja muita biologisia hoitomenetelmié. Turun yli-
opiston psykiatrian oppiaineen ajatusmalleja omaksuttiin Kupittaan sairaalaan vasta
1980-luvulla, kun lddkéri ja psykoanalyytikko Viljo Ridkkoldinen aloitti sairaalan
ylildakérind vuonna 1986.7'

Sosiologi Ilpo Helén puhuu psykiatrian muodonmuutoksesta. Hin viittaa muu-
tokseen, jossa 1900-luvun ensimmiiselld puoliskolla psykiatria seké tieteend ettd
ammattina oli sitoutunut eristyslaitoksiin, mutta toisen maailmansodan jalkeen psy-
kiatriasta tuli l&htokohta laajalle kirjolle ammattialoja sekd yhteiskunnallisia toimin-
toja. Esikuvaksi télle Helén ndkee Yhdysvallat, mutta Suomessa muutos tapahtui
Yhdysvaltoja myohemmin, 1dhinnd 1970- ja 1980-luvuilla. Varsinainen ldpimurto
tapahtui Helénin mukaan 1980- ja 1990-luvuilla psykoterapeuttisen ja psykofarma-
kologisen kuluttajakulttuurin syntyessd Suomeen. Helén kirjoittaa masennuksen
muuttuneen tuolloin kansantaudiksi. Reformistinen sosiaalipsykiatrinen ajatusmaa-
ilma ohjasi mielenterveystyon jarjestiytymistd 1970- ja 1980-luvuilla, joten 1980-
luvulle tultaessa julkisilla hyvinvointipalveluilla oli kdytdssdan voimavaroja, joiden
avulla voitiin levittdd “psykoterapeuttista rihmastoa” ja ajatusta masennuksesta koko
kansaa uhkaavana sairautena lipi suomalaisen yhteiskunnan.”"?

1970-luku oli muutosten aikaa myds ladketieteen koulutuksessa. Ladketieteen
lisensiaatin tutkintoa enemmain uudet 1970-luvun puolessavilissd annetut tutkin-
toasetukset vaikuttivat erikoisléddkarien koulutukseen. Vuodesta 1960 léhtien eri-
koisladkarikoulutus ja erikoistumisen valvonta olivat kuuluneet Ladkintohallituk-
sen spesialiteettineuvottelukunnalle. Vuonna 1978 sdddetyn lain”'® mukaan eri-
koisladkarikoulutus siirrettiin yliopistoissa suoritettavaksi tutkinnoksi. Yliopisto-
jen resurssipulan takia siirtymiseen annettiin aikaa kymmenen vuotta ja siirtyma-

713 Lehto ja Leinonen 1991, 16-17.

714 Lavonen 2013, 65-66.

715 Helén 2010, 45, 47-48.

716 Laki ladkdrintoimen harjoittamisesta (562/1978) 4§.
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aika loppui 1.9.1988.7'7 Lisensiaatintutkinnon jilkeen saattoi jatko-opinnoissa
suuntautua erikoisladkdrikoulutuksen sijaan ladketieteen tohtorin tutkintoon téh-
tddvadn tieteelliseen jatkokoulutukseen. Koulutusten sisdllot erosivat toisistaan
merkittdvésti.

1980-luvun alkupuolella Turun yliopiston laédketieteellisessd tiedekunnassa
elettiin siirtymékautta lisensiaatintutkinnon suhteen. Uudet tutkintoasetukset oli
annettu vuosina 1975 ja 1976, ja lisensiaatintutkinto muuttui kolmiosaiseksi sisil-
tden yleis-, aine- ja syventdvat opinnot. Kdytdnnossa muutos vaikutti eniten opin-
tojen loppuvaiheeseen, johon lisdttiin kaikille pakollinen syventivien opintojen
kirjallinen ty0, joka saattoi muodoltaan olla tutkielma, tieteellinen tutkimusra-
portti, esitutkimus tai selvitys. Tdma osuus kosketti syyslukukaudella 1977 tai sen
jilkeen opintonsa aloittaneita opiskelijoita.”'® Tutkintouudistus loppui lisensiaatin-
tutkinnon osalta vuonna 1984, minké jilkeen kaikki suorittivat tutkintonsa uuden
jérjestelman mukaisesti.”!?

Myds Turun yliopiston psykologian laitoksen opetuksessa tapahtui muutoksia
1980- ja 1990-luvuilla. Turun yliopiston psykologian laitoksen historiaa vuosilta
1922-1972 kirjoittanut itsekin Turun yliopistolla opiskellut psykologi Pekka Hak-
karainen kirjoittaa henkilokunnan alkaneen syventyéd omille erikoisaloilleen 1960-
luvulla, minké seurauksena laitokselle muodostui hiljalleen erillisid toimintayksik-
koja. Kokeellisen tutkimuksen ja soveltavan psykologian valilla oli kommunikaatio-
ongelmia ja opetuksen eriytyneisyys aiheutti haasteita toimivaa opintokokonaisuutta
hakeville opiskelijoille. 1970-luvulla psykologien asema ja ammattirooli yhteiskun-
nassa muuttui, jonka seurauksena laitokselta alettiin vaatia integratiivisemmin jdsen-
tyvéd koulutusta. 1980-luvun alusta ldhtien kokeellisen laboratorion ja soveltavan
psykologian vilistd raja-aitaa alettiin laitoksella aktiivisesti kaatamaan. Vuonna
1982 tehdyssé psykologian laitoksen pitkén tdhtdimen toimintasuunnitelmassa suun-
niteltiin kahden koulukunnan integraatiota yhteisen teorian seké yhteisen koulutus-
ohjelman kautta. Psykologian kandidaatin ja maisterin tutkinto uudistui vuonna 1979
voimaan tulleella tutkintoasetuksella (470/79). Aiemmin opintonsa aloittaneet saivat
yhé suorittaa vanhan tutkintojirjestelméan mukaisia opintoja lukuvuoteen 1988—1989
saakka. 1980- ja 1990-luvuilla opiskelleet ja henkilokuntaan kuuluneet muistavat
psykologian laitoksen kahtiajakautuneisuuden. Jaon muistellaan olleen ajoittain hy-

V1 Erikoislidkdrin tutkinto. Liiketieteellinen tiedekunta. Turun yliopisto. Opinto-opas

1986-87 1986, 3—4; Pylkkénen 2002, 1819.
718 Mikinen 1991, 1, 3-4; Tarmio 1993, 203-204; Niitemaa ja Uotila 2013, 74.
719 Makinen 1991, 4.

169



Annastiina Makila

vinkin tiukka, mutta muuttuneen hiljalleen 1980- ja 1990-luvuilla.”?® 1970-luvun lo-
pulla alettiin suunnittelemaan mydos psykologien erikoistumiskoulutusta ja psykolo-
giliitto alkoi kehittdd sitd 1980-luvun puolivilissd. 1980-luvulla Turun yliopiston
psykologian laitoksella oli projekti, jossa pohdittiin jatko- ja erikoistumiskoulutuk-
sen tarpeita.””! Psykologian alan yliopistoverkosto Psykonet on jirjestinyt erikois-
psykologien koulutusta vuodesta 1989 lihtien.’*

Vuonna 1984 Opetusministerio oli pyytinyt lausuntoa Mielenterveystyon komi-
tean mietinnostd Turun yliopiston yhteiskuntatieteelliselti tiedekunnalta. Lausunto-
luonnoksessa pidettiin ajatuksesta, ettd mielenterveyskysymyksissd siirryttiisiin
sairauskeskeisyydesti terveyslihtokohtaan”.”® Vuonna 1990 tuli voimaan uusi
mielenterveyslaki, jossa painotettiin ennaltachkéisyi. Ladketieteellisen koulutuksen
saaneiden ja psykologien asema pysyi toisistaan eroavina, silld mielenterveyspalve-
lut — joihin laskettiin seké sosiaali- ettd terveydenhuolto — perustuivat ainoastaan
“ladketieteellisin perustein arvioitavaan sairauteen tai hdirioon”’?*. Tdma rajasi pal-
velujen ulkopuolelle muun muassa koulupsykologit ja osan perhe- ja kasvatusneu-
voloista.”” Opiskelijoiden tdissd huomioitiin, etteivit psykiatriset tautiluokat olleet
kaytossd neuvoloissa. Vuonna 1987 julkaistussa vaitoskirjassa todettiin, ettei kasva-
tusneuvoloissa “’kiytetd diagnoosiluokitusta, vaan lapset jaetaan ryhmiin ilmoittau-
tumisoireen mukaan”, joista l1dhinné “’sopeutumisongelmat” saattoivat sisdltda psy-
kiatrisia héirioité ja sairauksia — ehkd myos “’psykosomaattiset oireet” ja “muut lap-
sen ongelmat™.”?® Psykologien asema oli ollut jo jonkin aikaa murroksessa, silld mie-
lenterveysreformin myo6té tarvittiin lisda psykologejakin. Psykologit otettiin mukaan
kansanterveystyohon, heidén koulutustaan muutettiin varmistamaan heiddn valmiu-
tensa toimia terveydenhuollossa ja heitd sijoitettiin muun muassa terveyskeskuksiin
ja kehittyviin mielenterveystoimistoihin. 1970-luvulla terveyskeskuksiin perustettiin
yhteensd 191 psykologin virkaa ja heiddn tyotehtdvansd katsottiin olevan ensisijai-
sesti ehkdisevissd mielenterveystyOssd. Terveyskeskuksissa tyonsé aloittaneet psy-

720 Hakkarainen 1984, 69; Turun yliopisto 1979; Turun yliopisto 1980; Turun yliopisto

1981; Turun yliopisto 1983; Turun yliopisto 1984; Turun yliopisto 1986b; Turun yli-
opisto 1987b; Turun yliopisto 1989b; Tuomola et al. haastattelu, 7.6.2018. Muistiinpa-
not tekijan hallussa; Pekka Niemen kanssa kdydyt keskustelut 2014 ja sdhkoposti
8.4.2014. Muistiinpanot tekijén hallussa.

721 76-18” 1990.

22 Turun yliopiston verkkosivusto. “Psykonet kidynnistdid uudet erikoispsykologikoulu-
tukset.”

2 74.117 1984, 1.

24 Harjajérvi et al. 2006, 13.

25 Harjajérvi et al. 2006, 13.

726 Erkolahti 1987, 63. Myds Vappu Taipale totesi neuvoloista: ”Perheneuvolat toimivat
lukuisine ladkareineen nykyisinkin tilanteissa, joissa lasten ongelmaluokitus on yksin-
kertainen eikd noudata l4édketieteellistd diagnostiikkaa.” Taipale 1992, 235-236.
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kologit tarvitsivat jatkokoulutusta, minkd tdhden Ladkintohallitus aloitti kliinisen
tutkimuksen lisdksi ehkdisevddn mielenterveystyohon valmistavan koulutusohjel-
man.””” Mielenterveystyossd psykologian ja lddketieteen vililld saattoi olla janni-
tettd. Esimerkiksi aiemmin mainitussa yhteiskuntatieteellisen tiedekunnan lausun-
nossa moitittiin Mielenterveystyon komitean mietint64 siité, ettd se ”on ensisijaisesti
kirjoitettu ladkédrikunnan tarpeista ja ndkokulmasta kisin” ja siind ehdotettiin toimia,
jotka entisestddn korostaisivat ladkédrien valtaa.””®

1980- ja 1990-lukujen yliopisto-opintojen perusteella seké ladkérin ettd psyko-
login ty6hon saattoi tyonkuvasta riippuen liittyd huomattavankin paljon hallinnon
tiedon piirin sisélld operointia. Léadkéreiltd vaadittiin psykiatristen tautiluokkien
kayttod diagnooseissa ja psykologeilta vaadittiin lausuntoja toimipisteen sisdisen
kayton lisdksi muihin tarkoituksiin, kuten lausuntoja tydokyvyn arvioinnista, armei-
jasta vapauttamisesta tai sen lykkddmisestd sekd lapsen pdivédhoitopaikan tar-
peesta.””® 1980-luvulla Suomesta puuttui niin sanottu psykologilaki ja kuka tahansa
saattoi “esiintyd psykologina, suorittaa psykologisia tutkimuksia tai antaa psykote-
rapiaa”.”*’ Psykologin ammattinimike laillistettiin vasta vuonna 1994.73!

Vuonna 1990 psykologian laitoksella pidettiin kurssi psykologin ammatillisista
tehtdvistd ja yhden kurssikerran aiheena olivat “’psykologiset palvelut yhteiskun-
nassa” ja alaotsikkona ”Kenen joukoissa psykologi on, palveleeko psykologi ihmista
vai rakennetta. Vaikutammeko/miten voimme vaikuttaa psykologein.””** Kurssilla
nikyi psykologien tuolloin jo laaja yhteiskunnallisten tehtivien kirjo ennaltachkéi-
sevistd ja kansanterveystyOstd sairaala- ja avohoitoon seki tyot sektoreilla, kuten
kasvatus- ja perheneuvolat, koulut, alkoholi- ja huumeklinikat, tydterveysasemat,
tydvoimatoimistot, kaupalliset yritykset ja vapaaehtoisjérjestot.”>* Kurssilla kisitel-
tiin my0s psykologin tydtehtdvid muun muassa vankilassa, koulukodissa, kehitys-
vammalaitoksessa ja yksityisind ammatinharjoittajina. Vuonna 1985 psykologin am-
matillisia tehtdvid opettaneella kurssilla kerrottiin yhteiskunnan odotukset psykolo-
geja kohtaan olleen kahtalaiset: 1) ’suojella ja hoitaa ihmistd’ 2) *saada ihmisesti
kaikki irti>”.73*

727 Ladkintohallitus 1981, 77:168; Eskola 2007, 23-24. Vuosi ennen miclenterveyslain
(1116/1990) voimaantuloa sdadettiin erikoissairaanhoitolaki (1062/1989), joka mielen-
terveyspalveluiden osalta vaikutti psykiatrian ja somaattisen erikoissairaanhoidon yh-
dentymispyrkimyksiin. Harjajarvi et al. 2006, 13, 15.

728241171984, 1, 8.

729 >7.16” 1989.

730 »7.34” 1989, 12.

B Hallituksen esitys Eduskunnalle terveydenhuollon ammattihenkiliti koskevaksi lain-
sddddnndksi 1994; Laki terveydenhuollon ammattihenkiloistd 1994.

72 »6-18” 1990, kurssiaikataulu.

733 Muistiinpanoja otsikolla Koulutus ja ammatilliset tehtidvit” 6-18" 1990, 23.1.1990.

734 3.2 1985.
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Turun yliopiston psykologian laitoksella vuosina 1980—-1995 painottuivat ko-
keellinen psykologia ja tutkijan ndkokulma mielen toimintaan. Vuonna 1992 julkais-
tussa psykologian opetusta Suomessa késittelevissé teoksessa Turun yliopiston psy-
kologian laitos mééritteli tutkimuskohteekseen ihmisen toiminnan, tietoisuuden ja
persoonallisuuden seké néihin vaikuttavat tekijit. Tarkeimmiksi tutkimuksen osa-
alueiksi mainittiin kognitiivisten toimintojen ja prosessien tutkimus, tyonpsykologia,
litkennepsykologia ja persoonallisuuden emotionaaliseen ja motivaationaaliseen alu-
eeseen liittyvit tutkimukset.”*> Ndma teemat olivat kattavasti nakyvilld henkilokun-
nan julkaisuissa seki opiskelijoiden opinnéytteissd. Kokeellisen psykologian paino-
arvosta kielii myos silménliiketutkimuksen suosio, joka laskettaneen ylla olevassa
listassa kognitiivisten prosessien ja toimintojen tutkimukseksi.

1980-luvulla psykologian maisteriksi valmistuneet psykologit muistelivat ope-
tuksen painottuneen ennemmin tutkijuuteen ja tieteeseen kuin praktiikkaan ja so-
veltavaan psykologiaan. Useampi heistd oli kokenut valmistumisen jilkeen tar-
vetta lisdkouluttautua ja erikoistua. Tutkimuksellisen asenteen ja tutkimustietoa
painottavan ndkokulman ihmistd ja mieltd kohtaan psykologit olivat silti kokeneet
hyddyllisiksi tydelimissidian.”*® Painotuksista huolimatta opetuksessa huomioitiin
psykologin tyodn eri puolet. Psykologin ammatillisia tehtdvid vuonna 1990 késitel-
leelld kurssilla psykologin tyon eri muodoiksi lueteltiin “’tutkiva, diagnosoiva, hoi-
tava, ennaltachkdisevd, yksilokeskeinen, ryhmid tarkasteleva, yhteiskunnalline
[sic]”.”’

Ihmismielen patologiat eivit olleet psykologian laitoksen tutkimuksen ja ope-
tuksen keskiossd.”*® Thmismielen toimintaa ksittelevissi opiskelijatoissd patologi-

735 Tiitinen ja Himildinen 1992, 64. Liikennetutkimusta tehtiin myds muun muassa Tam-

pereen yliopiston psykologian laitoksella. Nummenmaa 1983, 7-8, 14—15.

Tuomola et al. haastattelu, 7.6.2018. Muistiinpanot tekijan hallussa. My6s vuonna 1986

valmistuneessa kurssin harjoitustydssd todettiin opiskelijoiden toivovan, etti tieteelli-

sen teorian yhdistdmistd kéytdntoon harjoiteltaisiin opinnoissa enemman. ’3-9” 1986,

11. My®6s vuonna 1989 valmistuneessa opinnéytteessd huomioitiin, ettd psykologian

opiskelijat kokivat, “ettei koulutus tdysin vastaa psykologin ammatin vaatimuksia”. ”3-

14”1989, 15. Yhteiskuntatieteellinen tiedekunta ldhestyi opintoja ammatillisena perus-

tutkintona, jossa ei laaja-alaisuuden tdhden ollut mahdollista lisétéd esimerkiksi kliinisen

psykologian ja psykoterapian osuutta. ”4-11" 1984, 4.

37 76-18” 1990, kurssiaikataulu.

738 Esimerkiksi 1980-luvun lopulla psykologian laitoksen psykologian historian kurssilla
opetettiin, ettd laitoksen tutkimus oli tuolloin keskittynyt neljdén teemaan: “Havainto-
prosessit [- —] Kognitiivinen psykologia [- —] Differentiaalipsykologia [- —] Kehitys-
ja lapsipsykologia” ”5-22” 1986, 4-5. Vuonna 1988 psykologian historian kurssi oli
laaja, mutta ihmismielen hiiridistd ei kurssilla puhuttu. Jotkin opetetuista suuntauksista
saattoivat liittyéd esimerkiksi johonkin tiettyyn terapiamuotoon, kuten esimerkiksi feno-
menologinen psykoterapia tai kognitiivinen terapia. ’5-25” 1988.

736
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set tilat rajattiin ajoittain eksplisiittisesti ulkopuolelle.”® On hyvd huomioida, ettd
suomalaisten yliopistojen psykologian laitoksissa saattoi 1980- ja 1990-luvuilla
olla suuria eroja kiinnostuksen kohteissa ja painotuksissa. Esimerkiksi Tampereen
yliopiston psykologian laitoksella oli 1960-luvun loppupuolelta 1dhtien oltu kiin-
nostuneita psykoosipotilaista ja heidin ldheisistddn.”*® Vaikka mielenterveyden
hiiriot eivit olleet Turun yliopiston psykologian laitoksella keskiossé, tehtiin nii-
hin liittyvid opinnéytteitd ja tutkimuksia jonkin verran. Esimerkiksi Leena-Maria
Blinnikan johdolla tutkittiin psykosomaattisen ja psykiatrisen potilaan ruumiinku-
vaa.”! Leena-Maria Blinnikka toimi oppiaineessa lehtorina vuosina 1978-1979 ja
19801982 seki psykologian assistenttina vuosina 1981-1990.74? 1980-luvulla Tu-
run yliopiston psykologian oppiaineessa opiskelleet muistelevat, ettd erityisesti
Blinnikka ja psykologian assistenttina 1980-luvun alussa toiminut Juhani Laakso
keskittyivit opetuksessaan kliiniseen opetukseen. Opinto-oppaiden ja opiskelijoi-
den muistiinpanojen mukaan Blinnikka opetti nimenomaan psykologian sovelluk-
sia ja ammattivalmiuksia, kuten mielenterveystydti ja psykodiagnostiikkaa.”®
Mielenterveysteemojen parissa opetushenkilokunnasta tydskenteli myods Paivi
Miettinen, joka hoiti laajasti opetustehtévid toimien useaan otteeseen muun muassa
pédtoimisena tuntiopettajana ja lehtorina lapi 1980-luvun. Opiskelijat muistavat
Miettisen olleen kliinikko, joka keskittyi ennaltachkéisevdin mielenterveystyohon
ja ohjasi harjoitteluja. Miettinen olikin haastateltujen opiskelijoiden mukaan toissa
myds Maariankadun mielenterveystoimistossa.”** Vuoteen 1984 saakka tuntiopet-
tajana tyoskenteli Kari Lahtela, jonka tutkimusintressit liittyivét tyonpsykologiaan
ja kuntoutustutkimukseen.”® Lahtela vaikuttaa olleen kiinnostunut myds mielen-
terveydestd, silld ainakin vuosina 1982 ja 1985 hin julkaisi mielenterveysongel-
miin liittyvistd teemoista.”*

739 Esim. [~ -] sairaalloisen mustasukkaisuuden syyt. (Ne rajaan kuitenkin tyoni ulkopuo-

lelle).” ”1-1” 1987, 4.

Nummenmaa 1983, 4-5.

741 Tiitinen ja Himaldinen 1992, 139; Blinnikka ja Uusitalo 1988A; Blinnikka ja Uusitalo
1988B; Hakanen ja Blinnikka 1990.

742 Turun yliopisto 1980; Henkilokunnan nimikirjat, Turun yliopiston hallinto- ja talous-

arkisto X.Bb, Turun yliopiston arkisto.

Minna Tapojdrven muistiinpanot; Turun yliopiston yhteiskuntatieteellisen tiedekunnan

opinto-oppaat; Henkildkunnan nimikirjat, Turun yliopiston hallinto- ja talousarkisto

X.Bb, Turun yliopiston arkisto.

744 Tuomola et al. haastattelu, 7.6.2018. Muistiinpanot tekijin hallussa; Henkilokunnan ni-

mikirjat, Turun yliopiston hallinto- ja talousarkisto X.Bb, Turun yliopiston arkisto.

Henkilokunnan nimikirjat, Turun yliopiston hallinto- ja talousarkisto X.Bb, Turun yli-

opiston arkisto; Palvelussuhdekortisto, Turun yliopiston hallinto- ja talousarkisto

X.Bch, Turun yliopiston arkisto. Ks. myos Lahtela 1982; Lahtela 1983; Lahtela ja Ala-

nen 1988.

746 Lahtela ja Lahti 1982; Lahtela ja Karttunen 1985.

740

743

745
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1990-luvulle tultaessa taloudellinen lama oli monin tavoin musertava hallinnon
ja arjen tiedon piireissd. Turun yliopiston lddketieteen ja psykologian opintojen
masennusta koskeviin sisdltdihin lama ei vaikuttanut vuoteen 1995 mennessa,
vaikka opinnoissa toki sivuttiin kdytinnon tyotd. Samalla muun muassa resurssi-
pulasta ei kirjoitettu vasta laman myo6td, vaan siitd oli kirjoitettu jo 1980-luvun
alusta saakka. Vuonna 1984 julkaistussa neuvolakirjassa esimerkiksi neuvoloita
muistutettiin huomioimaan mielenterveyspisteiden mahdollisesti pitkit jonot.”’

Mielenterveyspalveluissa lama sen sijaan tuntui. Avohoidon rakentaminen péét-
tyi ja kehitystyo jaityi. Psykiatrisesta hoidosta leikattiin ja sairaansijojen vahenté-
misté ei tehty endd hallitusti, vaan siistosyistd, eikd uutta avohoitoa rakennettu kor-
vaamaan alas ajettua sairaalahoitoa. Sosiaali- ja terveysministerion laskelmien mu-
kaan psykiatrisen erikoissairaanhoidon resurssit vahenivit neljannekselld vuosien
1990-1997 aikana. Sairaalassa olevia psykiatrisia potilaita oli vuoden 1990 viimei-
send piivind 9774, kun vastaava luku vuonna 1993 oli endd 6804.7*® Lama tuntui
myds henkilostorakenteessa, kun [s]ijaisten kdyttod rajoitettiin, avoimia virkoja ei
taytetty, henkilostod lomautettiin ja irtisanottiin seké kéytettiin epapétevad henkilds-
tod”. "%

Moni jéi vaille tarvitsemaansa hoitoa ja hoitoon paisi ldhinné vain vakavimmin
oireilevat eli niin sanottu potilasaines muuttui jilleen ja tdlld kertaa karsittiin lievim-
miksi katsotuista ongelmista. Pakkohoidon kokonaismééra oli laskenut 1dpi 1970- ja
1980-luvun, mutta vuonna 1991 mair4 léhti jalleen kasvuun. 1980-luvulla aloitetun
valtakunnallisen itsemurhien ehkiisyprojektin myota luotujen kéyténteiden pohjalta
ja nyt yhteiskunnallisen tilanteen vaatiessa kriisity0 ja muu akuuttipsykiatria tehos-
tuivat. Kansantalous ja kunnallistalous ldhtivit elpymaén vuodesta 1994, mutta kun-
tien viliset erot jaivat suuriksi, mika joissain kunnissa aiheutti sdédstGtoimenpiteiden
lisddmistd vield useampia vuosia laman jilkeen. Psykiatristen palvelujen vahenty-
essd hallitsemattomasti niitd paikkasivat valtion osalta sosiaalipalvelut, pdihdehoito
ja vankeinhoito. Yhteiskuntapolitiikan tutkija Raija Julkunen, psykiatri Jukka Kérk-
kiinen ja psykiatri Jarkko Eskola painottavat kaikki kolmannen ja yksityisen sekto-
rin voimakkaasti kasvanutta merkitystd taloudellisen laman seurauksena. 1990-lu-

747 Taipale 1984, 148.

78 Ajjild 1996, 5; Kirkkiinen 2004, 17; Eskola 2007, 25; Parpola 2013, 234, 236, 238;
Helén, Hdmaildinen ja Metteri 2011, 12—13. 1990-luvun alkua koskevat luvut vaihtele-
vat lihteiden mukaan. Esim. Aijili kirjoitti, ettd vuonna 1991 psykiatrisia potilaspaik-
koja oli 8500, mutta toisen ldhteen mukaan sairaansijat vdhenivat 12 300:sta 9 700:an
ajanjaksolla 1990-1992. Aijild 1996, 6; Eskola ja Karila 2007, 206; Hyvénen 2008,
118-119.

749 Rintala 1995, 7.
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vulle tultaessa syntyikin useita uusia mielenterveyspotilasjérjestdja ja toiminta vil-
kastui jérjestolehtien osalta.”°

Masennuskésityksiin vaikutti keitd ja millaisia potilaiden ajateltiin olevan. Suo-
messa 1970-luvulle saakka mielisairaiksi katsotut masennuspotilaat olivat pédasi-
assa laitospotilaita. Lievempid masennuksia hoidettiin esimerkiksi keskusteluterapi-
alla, mutta pédpaino oli laitoshoidossa. Vastuu masennuspotilaan tunnistamisesta,
hoidon suunnittelusta ja toteutuksesta oli muutoksessa pitkin 1900-lukua. Opin-
noissa huomioitiin mielenterveyden ammattilaisten ammattikuvien muutokset, mo-
nipuolistuminen ja yhteiskunnan muuttuvat toiveet. Samalla psykologian ja psykiat-
rian opiskelijat tunnustelivat paikkaansa suhteessa toistensa tyonkuviin. Ammatti-
kuntien siséiset ja viliset muutokset vaikuttivat myos sithen, mitd ammattiin valmis-
tuvan oli masennuksiin liittyen hyva tietda.

3.2 Neuroosi ja psykoosi maarittivat
mielenterveyspotilaan vaihtoehtoja

Psykoosi ja neuroosi masennusattribuutteina olivat muutoksessa lapi 1900-luvun.
Edellisessé alaluvussa analysoin mielenterveyden ammattilaisten muuttuneita tyon-
kuvia hallinnollisen vallan kdyttdjind. Neuroosi ja psykoosi nimikkeind omasivat
hallinnollista valtaa diagnoosien tasolla. Jako psykoosiin ja neuroosiin mééritteli hal-
linnon tiedossa hoitomuodot ja hoidon paikat, ja esimerkiksi pakkohoito vaati psy-
koositasoisen tautiluokan diagnosointia. Téssd alaluvussa analysoin masennusta
maédrittineiden neuroosin ja psykoosin kuvauksia, niiltd osin kuin ne vaikuttivat
opiskelijoiden masennuskasityksiin. Tuon esiin késitteiden monipolvista historiaa ja
mihin ja minka tahon tarpeisiin uusia maéritelmia rakennettiin. Moni historian mit-
taan syntynyt masennusmairitelma oli yha kdytossd 1980- ja 1990-lukujen opin-

750 Julkunen 2001, 240; Kirkkdinen 2004, 40; Eskola 2007, 30-31, 34; Karila 2007, 158;
Hyvonen 2008, 134—135. Turussa oli vuonna 1960 ollut 639 sairaalahoitopaikkaa eli
5,2 paikkaa tuhatta asukasta kohti. Vuonna 1975 paikkoja oli 614, mika tarkoitti kas-
vavassa kaupungissa endi 3,7 paikkaa tuhatta asukasta kohti. Ajanjaksolla 1960-1975
avohoitokdynnit olivat kasvaneet 6,4-kertaisiksi. Turun yliopiston psykiatrian opiske-
lija totesi vuonna 1997, ettd hoitopaikkojen vdheneminen kosketti vahiten suljettuja
osastoja. Muutos kadytdnndissa ja ajattelutavoissa ndkyi mielisairaalapaikkojen laskun
lisdksi pakkohoitopotilaiden prosentuaalisen mééran laskussa. Kun vuoden 1977 lo-
pulla pakkohoitopotilaiden osuus kaikista psykiatrisista potilaista oli 83 %, vuoden
1983 lopulla prosenttiosuus oli endéd 23. Samalla yksilon oikeudet kasvoivat ja pakko-
hoidon oikeutukseen ja potilaan asemaan kiinnitettiin enemmin huomiota. Aijild 1996,
Tiivistelma, 5-7. Pakkohoitopotilaita koskevista prosenttiosuuksista 10ytyy myds toi-
senlaisia lukuja. Ladkintohallituksen vuotta 1977 koskevassa vuosikirjassa pidettiin eri-
tyisen positiivisena kehityksena sité, ettd kyseisend vuonna jo suurin osa eli 57 % poti-
laista hakeutui itse hoitoon. Ladkintohallitus 1980, 76: 172.
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noissa. Samalla opiskelijat tunsivat my0s aiempia tieteen ja hallinnon tiedon masen-
nuskasityksia.

Psykoottisuudella ja neuroottisuudella viitattiin ensisijaisesti tilan vakavuu-
teen.””! Puhuttaessa yleisesti psykooseista ’syvi depressio” saatettiin listata yhdeksi
tirkeimmistd mahdollisista oireista.””> Vuoden 1965 Maailman terveysjirjeston
(WHO) kansainvilisessi tautiluokituksessa ICD-87% ja sen yhteispohjoismaiseen
versioon perustuneessa ja yhda 1980-luvulla kaytossé olleessa vuoden 1969 suoma-
laisessa tautiluokituksessa ero vakavampiin ja lievempiin tiloihin tehtiin kayttdmalla
paidluokkina psykooseja eli varsinaisia mielisairauksia ja neurooseja. Neuroosien li-
sdksi lievemmiksi katsottiin ’luonteen sairaalloisuudet ja muut mielenterveyden hii-
ri6t”.”** Vuonna 1987 kaksi psykologian opiskelijaa médritteli, ettd neuroosit ovat
lievid psyykkisid hiiridtiloja, joiden seurauksena on subjektiivisia kirsimyksié sekd
eldmin eri alueisiin liittyvid toimintakyvyn sekd tyydytyksen rajoituksia”.”*> Neu-
roottiset hairiot lievimmilladn edustivat vakavuusjanan toista paité siind méérin, ettd
niitd katsottiin olevan viistiméttd kaikilla ihmisilla.”®

Psykiatrian professori Yrjo Alanen totesi vuonna 1975 hallinnon tiedon tilan-
teesta seuraavaa: “Neuroosipotilaiden hoito kuuluu mieluimmin sairaaloiden ulko-
puolelle lukuun ottamatta vaikeimpia tapauksia. Pitkdaikainen oleskelu sairaalaym-
péristdssé saattaa olla haitallista siksi, ettd se ajan mittaan stimuloi ja tyydyttaa pyr-
kimystd sekundédriseen hydtyyn ja voi sitd tietd johtaa laitostumiseen.””’ Vuonna
1975 julkaistussa teoksessa todettiin, ettd ”’[kuntoutuksen piiriin tulevat neuroosipo-
tilaat edustanevat vaikeinta kroonista ryhmaa néiden tapauksien joukossa. Valtaosa
lievistd tapauksista hoidetaan yleislddkirien vastaanotoilla.””>® Neuroosipotilaitakin
siis otettiin psykiatriseen hoitoon, mutta ainoastaan vakavimmat tapaukset. Toisaalta
toisessa vuonna 1973 julkaistussa psykiatrian opintojen oppikirjassa neuroottisten
depressioiden yleisyydesti kirjoitettiin, ettd ”’[n]euroottiset depressiot ovat suhteel-
lisen tavallisia hdirioitd. Sairaalahoitoon tulleista neuroottisista potilaista ne muo-
dostavat yleensé suurimman ryhmén.””>

Psykiatrian opinnoissa késiteltiin 1980-luvun alussa psykiatrista kuntoutusta.
Oppikirjassa kuvailtiin neuroottisen depression ja maanis-depressiivisen psykoosin
eroa merkittaviksi. Psykoosia sairastavat eivit juurikaan hyotyneet terapiasta ja 144-

31 Jyrki Korkeilan sdhkoposti 20.10.2015. Tekijdn hallussa.
732 »7.12” 1989, 6.9.1989.

733 Reinikka 1988, 13.

734 Laskintohallitus 1969, 38-43.

35 3.10” 1987, 1.

756 »7.28” 1989.

737 Alanen 1975, 170.

758 Tienari 1975, 328.

73 Achté, Alanen ja Tienari 1973, 215.
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kehoidolla oli suurempi merkitys.”®® Psykoterapiaa pohdittiin kuntoutuksen véli-
neend enemmankin:

Neuroosit muodostavat psykoterapian, nimenomaan paljastavan psykoterapian
klassillisen ja kiitollisimman kohteen. [- —] Raja normaalin ja neuroottisen vé-
lilla ei ole jyrkké. [- —] Useilla neuroottisilla henkil6illd on voimakas ylimind,
joka herkisti tuomitsee varsinkin seksuaalisia ja vihamielisié tunteita toisia ih-
misid kohtaan, néin varsinkin depressiivisiin alemmuuden- ja syyllisyydentun-

toihin taipuvaisilla.’®!

Terveyspalveluiden tutkija Linsley Starksin ja psykiatrian historian tutkija Joel
T. Braslowin mukaan Yhdysvalloissa oli maailmansotien jilkeen syntynyt uudenlai-
nen mielisairaaloiden potilasryhmé. Ryhma koostui péédasiassa onnettomista, ahdis-
tuneista ja masentuneista ihmisistd, joiden ei katsottu olevan psykoottisia eli mieli-
sairaita. Oulun piirimielisairaalaa ja sielld annettuja psykopatiadiagnooseja sen pe-
rustamisesta vuonna 1924 vuoteen 1968 tutkineet historiantutkija Petteri Pietikdinen
ja tieteenhistorian tutkija Katariina Parhi kirjoittavat, ettd hieman vastaava muutos
oli tapahtunut Suomessa vuonna 1954. Tuolloin tautiluokituksen muutoksen myoti
psykopatiaa ei laskettu endd vakavaksi psykiatriseksi sairaudeksi, joten neuroosipo-
tilaiden méédra lahti kasvuun. Heti vuonna 1954 diagnosoitiin 14 prosenttia potilaista
neuroottisiksi — mukaan lukien masennusneuroosi — ja tilanne pysyi samanlaisena
1970-luvun alkuun asti.”®? Parhi ja Pietikdinen eivit kuitenkaan née neuroosidiag-
noosien mééran kasvun syynaé sité, ettd hoitoon olisi hakeutunut uudenlaista potilas-
joukkoa. He tulkitsevat diagnosoitujen tautiluokkien muutoksen johtuneen diagnos-
titkan kriteerien muutoksista. Toisin sanoen potilas, joka aiemmin olisi saanut psy-
kopatiadiagnoosin, saikin nyt neuroosidiagnoosin.”®® Neuroottistasoisesta hiiriosté
karsivid hoidettiin psykiatrisissa sairaaloissa myos ainakin Helsingissd 1960- ja
1970-luvuilla.”** Hallinnon kéyténteistd huolimatta Turun yliopiston opetuksessa ai-
nakin lievemmin oireilevien neuroosipotilaiden paikka néhtiin sairaalahoidon ulko-
puolella.

760 Alanen 1975, 170, 173—-174.
761 Alanen 1975, 1609.

762 Parhi ja Pietikdinen 2017, 655.
763 Parhi ja Pietikdinen 2017, 656.
764 Vilponen 1988, 1.
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Erottelu mielisairauksiin ja mielenterveydenhiiri6ihin séilyi vuodenvaihteessa
1990-1991 voimaan tulleessa uudessa mielenterveyslaissa.”®® Vield 1990-luvun lop-
pupuolella pakkohoidosta péétettidessd hyddynnettiin jakoa psykooseihin ja lievem-
piasteisiin héiridihin. Vuonna 1997 psykiatrian opiskelija kirjoitti ettd, ”Suomessa
pakkohoitoon voidaan (aikuisista) médréitd vain mielisairas”.”®® Vuosia 19781989
koskenut seurantatutkimus tutki pakkohoitoldhetteiden diagnooseja. Niiden perus-
teella opiskelija totesi ettd, ’[k]yseenalaisina l&hetteind pidettiin niitd, joissa potilaan
lopullisena diagnoosina ei ollut psykoosi, vaan jokin lievempiasteinen héirié. Suo-
malaisen kidytinnon mukaan [ —] mielisairautena pidetdén vain psykooseja.””®’

Jako lieviin ja vakaviin masennuksiin neuroosien ja psykoosien kautta seurasi
pitkéé, jo ainakin Emil Kraepelinista ldhtenyttd luokittelujen muutoskulkua. Kraepe-
lin oli 1800- ja 1900-lukujen vaihteen tautiluokituksissaan maéritellyt masennuksen
osalta vain vakavia mielisairauksiksi eli psykoottistasoisiksi luokiteltavia tiloja.”®®
Myoéhemmin muun muassa psykoanalyysin vaikutuksesta psykiatrian laajentaessa
mielisairauskasitystdan, moni kaipasi myos lievempid masennustiloja kuvaavia tau-
tiluokkia. Vuonna 1930 isobritannialainen neurologi Farquhar Buzzard esitteli neu-
roottisen depression luokan kuvaamaan masennuksen lievempédid muotoa. Vaikka
tautiluokka olikin pitkddn somaattisina hermosairauksina pidetyissd neurooseissa,
neuroottisella masennuksella viitattiin jo tuolloin myds psykoottista masennusta va-
hemmin ruumiilliseen, ja siten lievempdin muotoon.”® On huomattava, ettei Buz-
zard viitannut neuroottisella psykodynaamiseen ajatteluun. 1900-luvun ensimmai-
selld puoliskolla saatettiin tehdé selkeé ero ndiden kahden neuroosikésityksen vélilla.
1980- ja 1990-luvuilla tieteen tiedossa jako ei ollut endé aina tiysin selva ja neuroot-
tisella saatettiin viitata samanaikaisesti sekd lievédn tilaan ettd psykodynaamiseen
teoriaan. TAma on sindnsd ymmarrettavaa, silld Freud oli aikanaan ollut kiinnostunut
keskusteluun kykenevistd eli tarpeeksi lievisti sairaista potilaista, jotta psykoana-
lyyttinen keskusteluterapia ylipdétédén onnistui. Vuonna 1989 opinnoissa psykoana-

765 Kaérkkéinen 2004, 17; Parpola 2013, 234, 236, 238. Hallinnon tiedon osalta huomion-
arvoista oli sekin, mika taho tautiluokituksia kirjoitti ja julkaisi. Vuosien 1969 ja 1987
tautiluokitukset toteuttanut Ladkintohallitus lakkautettiin vuonna 1991, jolloin se yh-
distettiin sosiaalihallitukseen ja muutettiin asiantuntijavirastoksi. Vuonna 1993 viras-
ton tehtdvid alkoi hoitaa Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittdmiskeskus Stakes.
Vuonna 2009 Stakes yhdistyi Kansanterveyslaitoksen kanssa muodostaen nykyisin toi-
mivan Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL). Ks. esim. Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitos -verkkosivusto. Historia.

766 Ajjild 1996, 10-11.

767 Ajjild 1996, 11.

768 Shorter 2013b, 112.

769 Shorter 2013b, 114.
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lyyttisesti orientoituneen psykoterapian kohdealueiksi lueteltiin “neuroosit, luonne-
neuroosit ja rajatilat™.””

Suomessa otettiin 1.1.1987 kayttoon uudistettu Ladkint6hallituksen hyviksymé
tautiluokitus. Sen esipuheessa kerrottiin, ettd ’[1Juokitus perustuu Maailman terveys-
jérjeston 1975 hyviaksymén kansainvélisen tautiluokituksen 9. laitokseen (Internati-
onal Classification of Diseases, 1975 Revision). Suomalainen tautiluokitus oli laadittu
ladkintohallituksen ja Sairaalaliiton yhteistyona. Merkittdva joukko lddketieteen asian-
tuntijoita oli osallistunut luokituksen tekemiseen.”””! Vuonna 1985 julkaistussa psyki-
atrian diagnostiikkaa kisittelevissa artikkelissa kerrottiin tulevan uuden suomalaisen
tautiluokituksen ICD-9:n lisdksi noudattelevan soveltuvin osin myds DSM-III-
tautiluokitusta.”’? Turun yliopistossa vuonna 1994 valmistuneessa viitoskirjassa huo-
mioitiin DSM-III:n vaikutus suomalaiseen vuoden 1987 tautiluokitukseen.

Uusi tautiluokitus (tai tarkemmin sanottuna luokituksen koodiosa) otettiin kayt-
toon 1.1.1987. Luokituksen pohjana on kansainvilisen tautiluokituksen 9. uu-
distettu painos (ICD-9). Psykiatrian kannalta varsinainen uudistus on siind, ettid
mielenterveyshéirididen pédluokka V jakautuu nyt kahteen erilliseen osaan:
koodiosaan ja kriteeriosaan. Koodiosa on staattinen, konservatiivinen osa. Kri-
teeriosa sen sijaan on jatkuvan muutoksen tilassa, siind heijastuu tutkimustiedon
karttuminen ja kumoutuminen.’”3

Pédluokka V:n koodien kriteerit perustuvat valtaosin amerikkalaisen psykiatrian
”diagnostisen raamatun” DSM-IIL:n [— —] kriteereihin. [- —] Riittdvdn konsen-
suksen saavuttaminen oli myds Suomessa niin vaikea asia, ettd koodiosan ilmes-
tyttyd 1.1.1987 kesti ldhes kaksi vuotta, ennen kuin virallinen suomalainen kri-
teeriosa lopulta ilmestyi. Lahes kaksi vuotta mielenterveyshiirioitd virallisiin
asiakirjoihin koodaavat ladkérit ja psykiatrit joutuivat tulemaan toimeen epévi-
rallisilla “raakakopioilla” ja prototyypeilld”.”’*

”7-277 1989, Monistenippu otsikolla "Luento 28.2.85”. Turun yliopiston opinnoissa
vuosina 1980—-1995 neuroottinen depressio variantteineen oli yleinen. Tilanne ei ollut
sama kaikkialla Suomessa, silld Petteri Pictikdinen nékee neuroottisen depression his-
torian hyvin eri tavoin: “Esimerkiksi 1900-luvun lopun ’depressio’ tunnettiin 1800-Iu-
vun lopulta alkaen kohtuullisen vdhdn kaytettynd, ellei jopa harvinaisena neuroosina.
1950-luvulta 1970-luvulle depression diagnostisena edeltdjand toimi osin ’ahdistus’ tai
’ahdistusneuroosi’ (joka tunnettiin Suomessa myos ’tuskaneuroosina’).” Pietikdinen
2013, 130. Naistd neurooseista ei Turun yliopiston opinnoissa ollut mainintoja masen-
nuksen yhteydessa.

71 Lagkintohallitus 1986, 3.

772 Furman, Huttunen ja Lonnqvist 1985, 25-26.

713 Laitinen 1994, 17.

774 Laitinen 1994, 18.
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Vaikka péillisin puolin tautiluokitus todella noudatteli vuonna 1975 julkaistua
ICD-9-luokitusta, siind oli otettu jo kayttoon DSM-III:n lanseeraama Vakava ma-
sennustila -tautiluokka. ICD-9-luokituksessa laskettiin affektiivisten psykoosien alle
luokat "Manic depressive psychosis, manic type” ja ”Manic-depressive psychosis,
depressed type”. Suomalaisessa vuoden 1987 tautiluokituksessa padluokkana toimi
Vakavat mielialahdiriot ja samalla ainoastaan maniana oireileva psykoosi oli pois-
tettu. Maanis-depressiivisen psykoosin “depressed type” oli vaihtunut DSM-III:n
mukaiseksi vakavaksi masennustilaksi eli ajatuksesta maanis-depressiivisyydestd
sairauden yldkategoriana oli luovuttu. Tautiluokkien siirtyessd ’psykoosi eli mieli-
sairaus” -kategoriasta ”vakavien mielialahdirididen” -kategoriaan termi maanis-dep-
ressiivinen korvautui termilld kaksisuuntainen mielialahdirié. Vuoden 1987 suoma-
laisessa tautiluokituksessa sdilyi mahdollisuus diagnosoida maanis-depressiivisyys,
mutta tdlloin diagnosoitiin kumpaankin suuntaan liikkuvan sairauden vaiheita —
”Kaksisuuntainen mielialahdiridé, masennusvaihe” — eikd ainoastaan toisena &éri-
pédni oireilevaa sairautta.””

Vuoden 1987 suomalainen tautiluokitus erosi DSM-III-luokituksesta myds me-
lankolian osalta. Melankolia vakavan masennuksen alamuotona esiintyi yhdysvalta-
laisissa DSM-III ja DSM-III-R -tautiluokituksissa, ja se oli mukana vuosien 1982 ja
1983 epavirallisissa suomennoksissa. Suomen kansalliseen vuoden 1987 tautiluoki-
tukseen sitd ei kuitenkaan otettu mukaan, silld diagnoosin validiteetista oltiin erimie-
lisid.”’”® Melankolia saatettiin jdttid pois suomalaisesta tautiluokituksesta myds sen
tahden, ettd silla voitiin viitata 1d4dke- ja muiden hoitomuotojen my6td jo kadonnee-
seen tilaan. Erityisesti yhdysvaltalaisessa oppikirjallisuudessa melankolialla viitat-
tiin tilaan, joka vastasi masennuksen vakavinta muotoa, depressiivistd stuporia.
Téssd tilassa ihminen oli katatoninen, taantunut, ei liikkkunut, ei puhunut, ei syonyt
itse ja laski alleen.””’

DSM-III-pohjainen vakava masennustila -tautiluokka otettiin Suomessa kayt-
toon ennen kuin se otettiin muokattuna osaksi ICD-tautiluokitusta. Teoriassa Suo-
messa oli nédin ollen muutaman vuoden ajan tilanne, jossa Yhdysvalloissa ollaan yha
tdnd pdivand. DSM-III ei tuntenut masennustiloista kuin vakavan masennustilan eikd
luokituksessa ollut omaa luokkaa lievélle ja keskivaikealle masennustilalle. Psykiat-
rian historian tutkija Edward Shorter huomauttaa timén olleen ja olevan yha on-
gelma Yhdysvalloissa ja kertoo tilanteen suurimmaksi syyksi vakuutusyhtididen
vaatimukset: Vakuutusyhtiot eiviat Yhdysvalloissa korvaa lievid hdirioita tai keski-
vaikeita tiloja.”’”® Maailman terveysjirjestd otti kdyttoon masennuksen kolme vai-

775 Laskintohallitus 1986, 76.

776 Lonnqvist et al. 1986, 4.

77 Harmatz 1978, 286. Ks. myds Mattila 1984, 80; Hikkénen 1993, 18.
778 Shorter 2013b, 44.
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keusastetta vuonna 1993. Silloin julkaistiin ICD-10-tautiluokitus, joka noudatteli
DSM-III-tautiluokitusta, mutta lisdsi masennustilan kattamaan myos lievét ja keski-
vaikeat tilat. Tuolloin ”Mielenterveyden ja kéyttaytymisen hiiriot” -kategorian alle
asetettiin tautiluokat ”Lievd masennustila”, ”Keskivaikea masennustila”, ”Vaikea-
asteinen masennustila ilman psykoottisia oireita” seké ’Vaikea-asteinen, psykootti-
nen masennustila®.””’ Samana vuonna, eli vuonna 1994, ilmestyi DSM-
tautiluokituksesta kokonaan uusi versio DSM-IV.78¢

DSM-III:n vuonna 1983 julkaistussa suomennoksessa kerrottiin, ettd neuroosien
padluokka oli poistettu tautiluokituksesta sen sairauden etiologiaan viittaavan sivu-
merkityksen tdhden.”®! Vakava masennus -tautiluokka oli yritys palata Kraepelinin
yhden masennuksen malliin. Neuroosinimikkeen puuttuminen huomioitiin psykiat-
rian oppikirjan vuoden 1990 painoksessa ja samalla huomautettiin, ettd ”Suomessa
kéytossd olevassa [vuoden 1987] tautiluokituksessa nimike sen sijaan on siily-
tetty”.”®> DSM-III-tautiluokituksen halu paésté eroon psykodynaamisesta koulukun-
nasta huomioitiin myds vuonna 1994 Turun yliopiston psykiatrian viitoskirjassa,
jossa nahtiin Freudin kisitteiden sitovan kayttdjansa freudilaisuuteen. Viitoskirja-
tutkija toi ilmi, kuinka vahva Freudin asema oli yha 1980- ja 1990-luvuilla.

Freudin perinteeseen nojaava neuroosi”’-késite on DSM-III:ssa tulkittu not pro-
ven -tyyppisten etiologisten vihjausten (motiivikonfliktit ym.) “raskauttamiksi”.
Siksi késitettd ei ole kelpuutettu tautiluokituksen termistoon kokoavaksi, teoreet-
tiseksi konstruktioksi vaan on valittu termi “neuroottiset héirit”. Freudin ta-
pausselostukset ovat huomattavan “teoriapitoisia” (Laitinen, 1981). Tapausse-
lostuksissaan Freud itse asiassa koko ajan kehitteli teoriaansa, joten niissi esiin-
tyy jatkuvaa empiirisen havaintoaineksen aineksen ja teorian keskindistd feed-
backia. Toisin sanoen — ei ole mahdollista ”vain puhtaasti kuvata” potilaan oi-
reita freudilaisittain sitoutumatta hdnen vahvoihin teoreettisiin yleistyksiinsa.
DSM-III-konsensuksen puute kertoo nimenomaan siitd, ettd Freudin teorian
asema psykiatriassa on — vaikkakin vahva — edelleen kiistanalainen.”®3

77 Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2012, 147-151; History of the development of the

ICD.doc - HistoryOfICD.pdf. WHO-sivusto.

American Psychiatric Association -sivusto.

”Neuroosien paédluokasta on luovuttu ja kyseiset héiriot on sijoitettu muihin tai uusiin
pailuokkiin. Samalla on luovuttu myos itse neuroosi-termisti, jolla on katsottu olevan
selvé etiologinen sivumerkitys.” Furman, Huttunen ja Lonnqvist 1983, luku Osio 2,
sivu 4. DSM-III ei kuitenkaan luopunut kaikesta etiologiaan viittaavasta. Esimerkiksi
etiologialtaan tilapdisestd tai pysyvéstd aivotoiminnan hiiriosté johtuvat mielenterveys-
héiri6t luokiteltiin erikseen. 1983, luku Osio 5, sivu 1.

782 Alanen, Achté ja Tienari 1990, 40.

78 Laitinen 1994, 19 alaviite 6.

780
781
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”Vakava masennus” -tautiluokka on saanut osakseen kritiikkié ja esimerkiksi
psykiatrian historian tutkija Edward Shorter pité4 siti kaatoluokkana, jonne voi diag-
nosoida potilaat, joille ei muuta tautiluokkaa 16ydy.”®* Eksaktimpaan diagnostiik-
kaan pyrkinyt luokitus paradoksaalisesti laajensi masennusten kirjoa entisestdin,
mutta nyt yhden tautiluokan alle. Mielisairauksien historiassa tdllaisia roskakoritau-
tiluokkia on ollut aiemminkin. Parhi kirjoittaa psykopatiadiagnoosin toimineen jon-
kin aikaa diagnostisena roskakorina.”® Pietikdinen kirjoittaa melankolian olleen
1800-luvun alkuun tillainen kaatoluokka.”®® Psykiatrian opintojen vuonna 1970 jul-
kaistussa suomalaisessa oppikirjassa tautiluokitusten roskakoriksi mainittiin neuras-
tenia eli heikkohermoisuus. Neurasteniaa oli tosin pidetty téllaisena jo 1800-luvun
lopulta ldhtien. Kiinnostavaa onkin, ettd Kraepelin oli aikanaan yhdistdnyt juuri
neurastenian ja melankolian rakentaessaan uutta modernia masennusta.’”’” Psykiat-
rian oppikirjassa neurastenia oli kuitenkin edelleen oma tautiluokkansa ja neuroot-
tisten depressioiden ohella yksi seitsemésti neuroosikategoriasta.”® Oppikirjan ku-
vaus neurasteniasta ei suuremmin eronnut masennusten maérittelyista:

Talld neuroosimuodolla tarkoitetaan yleistd helppoa visyviisyyttd, voimatto-
muutta. Neurasteeniset henkil6t karsivét unettomuudesta ja yleisestd herkkyy-
destd [ —]. Monet vdsymystilat liittyvit neurasteniaan. Neurastenia on maéri-
telty alentuneeksi sietokyvyksi psyykkisille ja fyysisille drsykkeille. Alentunut
vastustuskyky ilmenee alttiutena vaihteleville oireille, joista tavallisia ovat heik-
koudentunne, vésyviisyys, keskittymisen vaikeudet, padnsérky ja huimaus. Oi-
reet voivat hivitd levossa, mutta palaavat rasituksen my6td. Neurasteeninen oi-
reyhtyma voi syntyd puhtaasti psyykkista tietd, kuten asian laita yleensd on, jol-
loin se usein liittyy voimakkaisiin visymystiloihin. Toisaalta titd oireyhtymaa

tavataan toipilasvaiheessa melkein minki sairauden jdlkeen tahansa.”®

Vakava masennus -tautiluokan lisiksi DSM-III sisélsi my0s muita masennustau-
tiluokkia. Vuonna 1988 psykiatrian opiskelija tarkasteli tautiluokituksen masennus-
luokkia:

784 Ks. esim. Shorter 2009, 263, 282—284, 287.

785 Parhi 2018, 13.

786 Pietikdinen 2013, 114.

787 Kaila ja Achté 1970, 107-108. Esim. tanskalainen neurologi Carl Georg Lange oli
1800-luvun loppupuolella pitdnyt neurasteniaa roskakoriluokkana. Shorter 2013b, 98,
ks. myds 109, 111-112.

788 Kaila ja Achté 1970, 105.

78 Kaila ja Achté 1970, 107-108.
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Yhdysvaltalaisessa DSM-III-luokituksessa masennustilat jactaan vakaviin mie-
lialahdiridihin, mielialan aaltoiluhdiridihin, krooniseen masentuneisuuteen, epa-
tyypilliseen masennustilaan ja masentuneisuutena ilmenevaan sopeutumishiiri-
00n (Salminen 1985). Vakaviin mielialahdiridihin kuuluvat kaksisuuntainen (bi-
polaarinen) mielialahdiri6 ja yksisuuntainen (unipolaarinen) masennustila seké
melankolia. Krooninen masentuneisuus tarkoittaa kiytanndssi neuroottista dep-
ressiota tai depressiivistd luonnetta. Masentuneisuutena ilmenevéd sopeutumis-
héirid on lievdhkd ohimenevd masennusreaktio. Epétyypillisiin masennustiloi-
hin kuuluvat esim. piilodepressio ja sellaiset mielialahiriot, joissa oireet ilme-
nevit epdméadrdisind somaattisina tuntemuksina.”®

Opiskelija kirjoitti luokituksen siséltdvin edelleen neuroottisen depression,
mutta eri nimelld. Télld hén viittasi krooniseen masentuneisuuteen eli uuteen tauti-
luokkaan dystymiaan: ”Other specific affective disorders: 300.40 Dysthymic disor-
der (or Depressive neurosis)”’®! Dystymialla viitattiin lieviin mutta pitkdkestoisiin
masennustiloihin ja sisdlloltddn se vastasi pitkdaikaista neuroottista masennus-
hairiotd. Vuoden 1987 suomalaisessa kansallisessa tautiluokituksessa ei dystymia
ollut vield kaytdssd. Vakavuusaste ilmaistiin aiempien luokitusten kaltaisesti eli ma-
sennukset jaettiin neurooseihin ja vakaviin mielialahdiridihin. Toisaalta vuoden
1987 tautiluokituksessa neuroottinen depressio ei viitannut endé ainoastaan masen-
nuksen vakavuusasteeseen, vaan jo tautiluokan nimessd mainittiin sen viittaavan
DSM-III-tautiluokituksen kaltaisesti krooniseen tilaan: "Neuroottiset hdiriot: 3004A
Krooninen = masentuneisuus™?.  Vuonna 1993  julkaistussa ~ ICD-10-
tautiluokituksessa ja sen jilkeisissa versioissa dystymia on ollut mukana suomennet-
tuna muotoon “Pitkdaikainen masennus” eikd neuroottisuutta endd mainita.”* Dys-
tymia toimi opinnoissa ajoittain neuroottisen masennuksen synonyymina, jolloin vii-
tattiin pitkdaikaiseen lievdén masennustilaan. Opinnoissa dystymiaa kutsuttiin my0ds
muun muassa ~krooniseksi raskasmielisyydeksi”’**.

Hallinnon tiedossa ennen vuoden 1987 tautiluokitusta neuroottinen masennus oli
viitannut muiden mahdollisten merkitysten ohella vakavuusaste-eroon psykoottiseen
masennukseen ndhden, mutta uudessa tautiluokituksessa neuroottinen masennus rin-
nastui krooniseen masennukseen. Néin ollen tarvittiin oma luokka lyhempikestoi-
sille masennuksille, jotka eivét kuitenkaan olleet psykoottistasoisia. Sellaisena alet-
tiin kdyttad uutta yldluokkaa ”sopeutumishairiot”.

70 Psykiatrian syventivien opintojen tyd. Reinikka 1988, 14.

1 American Psychiatric Association 1980, 18, 220-223.
792 Laskintohallitus 1986.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2012, 157.

794 Sainio 1993, 10.
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Vuonna 1986 Suomen Psykiatriayhdistys kokoontui teemalla ”Mielenterveys-
hiiriéiden suomalainen tautiluokitus”. Tapaamisen raportissa uuden tautiluokituk-
sen tuomista muutoksista masennuksen diagnosointiin kirjoitettiin, ettd [t]4ssd yh-
teydessd on syytd muistuttaa, ettd valtaosa niistd potilaista, joita hoidetaan masentu-
neisuuden vuoksi, diagnosoidaan [uudessa tautiluokituksessa] neuroottisina hairi-
0inéd (krooninen masentuneisuus, 3004A), persoonallisuuden hiiridind (mielialan
aaltoiluhiirio, 3011D) tai sopeutumishéiriéini (masentuneisuutena ilmenevé sopeu-
tumishéirio, 3090A)”.7%° Vakava masennus -tautiluokkaa ei tissi raportissa mainittu.
Tamaé saattaa johtua siité, ettd psykiatreille tuli yllatyksend, kuinka Vakava masen-
nus -tautiluokka ajan myo6téd rakentui sateenvarjoksi kaiken asteisten masennuksien
ylle — ei siis ainoastaan vakavien masennustilojen, kuten aiempien tautiluokitusten
masennustyyppinen maanis-depressiivinen psykoosi oli toiminut. Toisaalta Suo-
messa masennusta saattoi hallinnon tiedossa diagnosoida 14pi 1980- ja 1990-lukujen
useanlaisten tautiluokkien alle. Jo ylld mainittujen liséksi psykiatrian opiskelija kir-
joitti vuonna 1994, etti masentuneen diagnoosi saattoi olla “lievé tunneh&irio””*®.

Psykiatrian opintojaksolla kdytossd olleen oppikirjan vuoden 1990 painoksessa
Y1j6 Alanen kirjoitti, ettd vuonna 1987 neuroottiset hdiridt jaettiin muun muassa
seuraaviin ryhmiin: ”Neuroottinen depressio (krooninen masentuneisuus) [— —] Hy-
pokondrinen oireyhtymi [~ —] Somatisaatiohdirio™”®’. Sen sijaan “’[1]yhytaikaisem-
pia, mm. masentuneisuutena ja ahdistuneisuutena esiintyvid tiloja nimitetddn uu-
dessa tautiluokituksessa sopeutumishéirioiksi”.””® Sopeutumishairidistd oppikirjassa
kerrottiin, etti

[u]seimmiten on kysymyksessd masentuneisuutena tai ahdistuneisuutena ilme-
nevé sopeutumishiirid, johon voi liittyd muita tunnereaktioita. [- —] Diagnoosi
sopeutumishdirid edellyttda kuitenkin, ettd hairid liittyy tiettyyn tunnistettavaan
psykososiaaliseen stressitekijddn, ilmenee 3 kuukauden kuluessa sen alkami-
sesta eikd ole kestinyt kauempaa kuin 6 kuukautta sen jidlkeen, kun mainittu
stressitekiji tai sen vaikutukset ympéristoon ovat lakanneet.”®

Psykiatrian opintojakson sosiaalipsykiatrian oppikirjan vuoden 1989 painok-
sessa kirjoitettiin niin ikddn masennuksesta ja sopeutumishéirioistd. Teoksessa ker-
rottiin, ettd “masentuneisuutena ilmenevien sopeutumishdirididen” lisdéntymisesté
suunnilleen 1960-, 1970- ja 1980-luvuilla olisi ”varmaa tutkimuksellista naytt6a”.

5 Avento 1986, 5.

79 Hiakkinen 1993, 21.

77 Alanen 1990b, 255.

798 Lehtinen et al. 1989, 259.
799 Alanen 1990b, 255.
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Teoksessa ei kuitenkaan kerrottu, mihin tutkimukseen tai tutkimuksiin siind viitattiin
ja oliko masentuneisuutena ilmeneva sopeutumishiirio ollut tautiluokkana kaytossa
jo 1960-luvulla. Oppikirjassa kerrottiin, ettd

[m]onilla psykiatreilla on késitys, ettd rajatasoiset persoonallisuushdiriét ovat
yhteiskunnassamme viime vuosikymmenind lisdéntyneet [— —] Tésté ei kuiten-
kaan ole varmaa tutkimuksellista ndytto4, toisin kuin masentuneisuutena ilme-

nevien sopeutumishéirividen ja psykosomaattisten hairididen lisadntymisestd.%

Kuten todettua, neuroottisuudella ja esimerkiksi neuroottistasoisilla depressio-
oireilla viitattiin opinnoissa vuosina 1980—1995 mielisairauksia lievempiin tiloihin.
Psykiatrian opintojaksolla 1980-luvulla neuroottisuutta kuvailtiin nédin: ”Suurin osa
neuroottisista henkildistd pystyy oireistaan huolimatta toimimaan normaalin henki-
16n tavoin ja vain pieni vihemmistd jad enemmaén taikka vihemman pysyvéisesti
oireittensa takia tyokyvyttomiksi.”®! 1980-luvun alussa psykiatrian opintojaksolla
pohdittiin neuroottisen depression ja endogeenisen psykoottisen depression eroavai-
suuksia. Suurimmat erot olivat tdssékin aste-eroja oireiden sddnnollisyydessa ja sil-
miinpistdvyydessd. Oppikirjassa kerrottiin, ettd neuroottisen depression [k]Juvaan
kuuluu myds ruokahaluttomuus ja seksuaalinen haluttomuus sekd usein myos moto-
risten toimintojen hidastumista, joskaan ei yhtd sddnndllisesti eikd yhtd huomatta-
vana ja silmiinpistdvini kuin ns. endogeenisessa psykoottisessa depressiossa”.3%?
Psykiatrian opintojaksolla kerrottiin 1980- ja 1990-lukujen vaihteessa, ettd ”’[n]eu-
roottisen depression oireita voi niin ikdén usein liittyd muihin neurooseihin” 3%
Opinnoissa huomioitiin henkilon luonteen merkitys ja todettiin, ettd neuroottinen
luonne ennakoi masennuksen puhkeamista juuri neuroosina. Yrjo Alanen totesi, ettd
’[u]sein neuroottinen depressio esiintyy henkil6ll, joka on ennestidn selvésti luon-
neneuroottinen”. %4

1980-luvulla psykiatrian opinnoissa psykiatriset sairaudet jaoteltiin viiteen paa-
ryhméén osittain oireiden ja osittain etiologian perusteella. Padryhmét olivat 1.
Neuroosit 2. Luonnehdiriot (psykopatia) 3. Psykoosit eli mielisairaudet 4. Vajaamie-

lisyys (oligofrenia) 5. Alkoholismi™* Listalta pois oli oppikirjan mukaan jétetty

800 T ehtinen et al. 1989, 259-260.

801 Ldketieteen lisensiaatin opintojen psykiatrian opintojaksolla lukuvuosina 1979-1986
luettu psykiatrista oikeuslddketiedettd kisitteleva luku. Kaila ja Achté 1970, 105. Ks.
my0s esim. Lahti 1991, 58.

802 Achté, Alanen ja Tienari 1973, 215.

803 Alanen 1990b, 256.

804 Alanen 1990b, 256.

805 Lukuvuosina 1979-1986 psykiatrian opinnoissa kéytdssé ollut oppikirja. Kaila ja Achté
1970, 104.
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ladkkeiden vadrinkdytto ja psykosomaattiset sairaudet. Neuroottisia depressioita ku-
vattiin ndin:

Lievét neuroottiset depressiot ovat erittdin tavallisia neuroosin muotoja. [— —]
Depressioon taipuvaisen henkilén minéideaali (minkéilainen henkilo tahtoisi
olla) on lapsuuden ankeitten olosuhteitten taikka muitten vaikeitten ristiriitojen
takia muovautunut reaktiivisesti korkealle tasolle. [ —] Lievét depressiot, jotka
seuraavat pettymyksié ja ankeita olosuhteita, korjaantuvat olosuhteitten muuttu-
essa suotuisammiksi. Vaikeissa depressioissa oireet ovat enemmain taikka vé-
hemmain pysyvid. [- —] Realiteettitaju on neuroottisissa depressioissa tallella, ja
itsemurhan vaara on pienempi kuin mielisairauden asteen saavuttavissa masen-
nustiloissa. Psyykkisten ja elimellisten toimintojen estyneisyys puuttuu yleensé
myds neuroottisissa depressioissa.®%

Vuonna 1988 psykiatrian opiskelija erotti psykoottiset ja neuroottiset masennuk-
set toisistaan sen perusteella, kuuluiko tilaan realiteetin tajun héirioitd.®*” 1980-lu-
vulla psykiatrian opinnoissa psykoottisen masennuksen eli mielisairauden tunnus-
merkeiksi kerrottiin edellisen lisdksi my0s se, ettd persoonallisuutta koossapitivat
voimat luhistuivat, psyykkiset ja elimelliset toiminnot estyivét ja itsemurhan vaara
kasvoi.’®® Masennukset kuuluivat psykooseissa affektiivisiin psykooseihin tai psy-
koottisiin masennuksiin. Opinnoissa ndma jaettiin masennuksen osalta yleensé kol-
meen kategoriaan: maanis-depressiiviseen psykoosiin tai maanis-depressiiviseen
mielisairauteen, involuutiomelankoliaan ja psykoottiseen masennusreaktioon tai laa-
jemmin reaktiivisiin psykooseihin, joihin kuului reaktiivinen depressiivinen psy-
koosi.?®”

Vuonna 1986 valmistui psykiatrian viitdskirja osana laajempaa KELAn Mini-
Suomi-tutkimusta. Véitoskirjassa tutkija kertoi kdyttineensa psyykkisten héirididen
diagnosoinnissa niitd yleisid kliinisid periaatteita, joita yleensékin oli tottunut tyds-
sddn noudattamaan”. Erotusdiagnostiset kdytdnnot pohjasivat alan oppikirjoihin ja
luokittelun perustana oli Turun yliopistossa kehitetty ja muokattu luokitus. Siini oli
kuusi vaikeusastetta, joista kuudes eli VI oli ”Téysin vailla hiiriétad”.*'° Masennuk-
seen liittyvid 10ytyi kaikista vaikeusluokista ja niitd olivat muun muassa

806 Kaila ja Achté 1970, 107.

Psykiatrian syventdvien opintojen kirjallinen tyd. Reinikka 1988, 13.

808 Kaila ja Achté 1970, 110.

809 Ks. mm. Kaila ja Achté 1970, 110; Mattila 1984, 16; Reinikka 1988, 13; 5-6” 1996,
Luku 2.

810 Joukamaa 1986, 48—49.
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I [--] 2. Maanis-depressiivinen psykoosi [--] 4. Involuutiopsykoosi [--]
II [--] 3. Maanis-depressiivisia rajatilapiirteita [--]

III [--] 3. sykloidinen karaktdarihdirid [--]

IV [--] 7. Neuroottisasteinen depressiotaipumus [--]

V 1. Lievid neuroottissuuntaisia piirteitd [--]3!!

Sykloidinen karaktaarihdirio liitti toisiinsa persoonallisuushéirion ja lievéasteisen
mielialahdirion, syklotymian, jossa hypomaaniset ja lievit masennusjaksot vaihtelivat.

Vuosien 1980—-1995 opinnoissa neuroottisuus ja psykoottisuus kertoivat padasi-
assa masennusten vakavuudesta. Mitd vakavammasta masennuksesta oli kyse, sitd
vakavammiksi masennusattribuutit muuttuivat ja mukaan saattoi tulla uusiakin. Neu-
roottisuus ja psykoottisuus asettivat masennuksia siis janalle. Néiden liséksi vaka-
vuutta ilmaisemaan kaytettiin myds muita termeja ja luokitteluja. Toisaalta tieteen
tiedossa neuroottisuudella ja psykoottisuudella voitiin kdyttoyhteydesta riippuen ku-
vata myds tilan etiologiaa ja taudinkuvaa.

Hallinon tiedossa neuroottinen ja psykoottinen masennus maarittivat hoidon
muotoja ja paikkoja. Psykoottinen masennus oli sairaus, neuroottinen hallinnon tie-
don silmissd ainoastaan héiri6. 1980- ja 1990-luvuilla hallinnon tiedon tautiluoki-
tuksissa tehtiin muutoksia. Yhdysvaltalainen vuonna 1980 julkaistu DSM-III ja sen
mydhemmat versiot uudistivat terminologiaa ja luokittelun logiikkaa. Seka kansain-
vilinen ICD-tautiluokitus ettd Suomen kansallinen tautiluokitus seurasivat DSM-
tautiluokituksessa tehtyja muutoksia soveltuvin osin. Suomessa kansallinen tautiluo-
kitus uudistettiin vuonna 1987, mutta yhdysvaltalaisen luokittelun logiikkaa ei ma-
sennuksen osalta koettu kaikin puolin kiytdnnolliseksi. Esimerkiksi melankolian
tautiluokkaa ei pidetty tarpeellisena ja toisaalta kroonistuneelle lievédlle masennuk-
selle oli Suomessa jo valmiiksi omia ilmaisutapoja uuden dystymia-tautiluokan si-
jaan. DSM-III oli halunnut eroon neurooseista, mutta tdssakin suomalainen tautiluo-
kitus teki tietoisesti eroavan paatdksen. Neuroosit olivat suomalaisissa tautiluokituk-
sissa hallinnon tiedolle hyddyllinen véline potilaiden erotteluun.

Kansainvilisten tautiluokitusten ja kansallisen tautiluokituksen uudistamista
odotettiin helpottamaan lddkareiden ja psykiatrien potilastyoti asiakirjoihin kirjoi-
tettujen koodien ajantasaistuessa. Tautiluokitusten muutokset huomioitiin myos
opinnoissa, mutta tieteen tieto ei ollut riippuvaista néisté luokituksista. Tieteen tie-
dossa oli ollut ja oli muutosten jidlkeenkin omia tapojaan, termejéin ja luokkiaan
tdsmilliseen kommunikointiin. Yksittdinen tautiluokka ei tieteessd ollut ainut tai
pédasiallinen tapa méaérittdd ihmisen tilaa, vaan siihen voitiin kayttdé muita méareita
tarvittaessa pitkénékin listana tai laajempana kuvauksena.

811 Joukamaa 1986, 49.
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3.3 Henkilokunnan kiinnostuksen kohteet
muovasivat oppiaineiden sisaltoja

Masennuskésityksiin vaikuttivat tutkimuksen ja opetuksen painotukset, henkilékun-
nan kiinnostuksen kohteet ja professuurit. Nama vaikuttivat sithen, millaisia ontolo-
gioita masennusten taustalla ndhtiin olevan ja minkd ihmisryhmien masennukset
kiinnostivat. Henkilokunnan kiinnostuksen kohteet ja aktiivisuus nékyi konkreetti-
simmillaan psykiatriassa ikdvaihekohtaisissa professuureissa, joista osa toteutui ja
osa jéi pitkdaikaiseksi toiveeksi. Alaluvussa 3.1 kuvatut yhteiskunnalliset muutokset
vaikuttivat téllaisten rahoitusten allokointiin. Henkilokunnan kiinnostuksen kohtei-
den ympidrille luotiin my0s esimerkiksi yksittdisid kursseja ja luentoja. Tama tar-
koitti samalla sitd, ettd masennus saattoi opetuksessa jidda myos vahédlle huomiolle.

Psykologian laitoksen apulaisprofessorin virkaa hoiti vuosina 1983-2002 Pirkko
Niemeld, joka toimi useamman kerran myds laitoksen virkaa toimittavana professo-
rina ja professorin sijaisena. Hén oli kiinnostunut psykofysiologisesta tutkimuksesta.
Niemeld oli suorittanut fysiologian opintoja lddketieteellisessd tiedekunnassa ja toi-
minut aiemmin tutkimusassistenttina Ingmar Duremanin Psykofysiologisessa labo-
ratoriossa Uppsalassa.®'? Turun yliopiston lddketieteellisessd tiedekunnassa hin
toimi psykologian lehtorina vuosina 1981-1983.813 Niemel kertoi tutkineensa Upp-
salassa myds masennusta.®'* Turun yliopistolla tutkimusintressit keskittyivit ldhinna
naisen elimén kédnnekohtien psykologisiin prosesseihin. Masennusta sairautena ei
tutkimuksissa niihin kddnnekohtiin liitetty. Vaitoskirjatutkimuksensa Niemeld oli
tehnyt Tukholman yliopistossa stressin hallintaan liittyvistd kysymyksistd.®!> Nie-
meld kouluttautui psykoanalyytikoksi, ja 1970-luvulla ja 1980-luvun alussa psyko-
logiaa opiskelleet muistavat Niemeldn olleen psykoanalyyttisesti suuntautunut.’'®
Opiskelijoiden lukuaineiston kannalta Niemeldn vaikuttavimpia teoksia oli hdnen
toimittamansa ja vuonna 1988 julkaistu teos /hmisen eldmdnkaari®'’, joka oli luku-
vuosina 1989-1996 osa kaikille pakollista oppimateriaalia.

Osa psykologian laitoksen henkilokunnasta tutki lasten psykologiaa. Useita
kursseja opettanut Pédivi Niemi oli kiinnostunut varhaiskasvatuksesta ja hankki kas-
vatuspsykologian dosentuurin vuonna 1997 Helsingin yliopistosta. Hén teki Turun
yliopiston psykologian oppiaineeseen lisensiaatintydnsd vuonna 1979 ja vaitoskir-

812 Hakkarainen 1984, 62-63. Henkilokunnan nimikirjat, Turun yliopiston hallinto- ja ta-
lousarkisto X.Bb, Turun yliopiston arkisto.

813 Henkilokunnan nimikirjat, Turun yliopiston hallinto- ja talousarkisto X.Bb, Turun yli-
opiston arkisto.

814 Pirkko Niemelén kanssa kiyty keskustelu, 2014. Muistiinpanot tekijén hallussa.

815 Niemeldn pro gradu -tutkielma oli valmistunut vuonna 1964 ja viitoskirja vuonna 1973.
Niemeld 1964; Niemeld 1973. Stressin kokemisesta ks. myds esim. Niemeld 1976.

816

Tuomola et al. haastattelu, 7.6.2018. Muistiinpanot tekijén hallussa.
817 Niemeld ja Ruth 1989.
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jansa vuonna 1988. Niemi késitteli tutkimuksissaan muun muassa avio- ja perhe-
eldmaén liittyvid kysymyksid. Niemi tydskenteli 1980-luvun alussa psykologian lai-
toksella lehtorina ja assistenttina ja siirtyi vuonna 1984 lehtoriksi lddketieteelliseen
tiedekuntaan.®'® Hianen miehensi Pekka Niemi toimi vuosina 1977-1988 psykolo-
gian lehtorina opetusalanaan yleinen ja kokeellinen psykologia. Tuona aikana hin
toimi my0s useamman kerran apulaisprofessorin ja professorin sijaisena seka virkaa
toimittavana apulaisprofessorina. Vuonna 1988 Pekka Niemi siirtyi psykologian
professoriksi Abo Akademihin, josta hiin palasi Turun yliopiston psykologian lai-
tokselle ja professorin tehtiviin vuonna 1998. Myds Abo Akademissa tydskennel-
lessdédn hinella oli Turun yliopiston psykologian dosentuuri, vuodesta 1982 vuoteen
1997 81 Pekka Niemi oli kiinnostunut oppimisen psykologiasta, kognitiotieteesti ja
muistin tutkimuksesta. Julkaisujensa perusteella hdnen intressinséd kohdistuivat lap-
siin, kielen oppimiseen ja oppimisen héiridihin.?*

Turun yliopistolla oli ollut oma lapsipsykologian laitoksensa Puolalanméelld,
Turun taidemuseon takana. Lapsipsykologian kannalta merkittdvé henkil6 oli Hillevi
Kiviluoto, joka oli opettanut muun muassa lasta kehitysymparistossidan késittelevaa
kurssia ja CAT-testin tekoa. Haastateltujen tuon ajan opiskelijoiden mukaan Kivi-
luotoa on kiittdminen muun muassa siité, ettd isét saavat olla nykydin mukana syn-
nytyksessd. Kiviluoto oli toiminut Turun yliopiston psykologian laitoksella eri teh-
tavissd vuodesta 1957 ldhtien, vuonna 1965 hénet nimitettiin psykologian apulais-
professoriksi, minka jélkeen hén toimi my6s muun muassa psykologian professorin
viransijaisena. Vuonna 1981 Kiviluoto jétti Turun yliopiston ja opiskelijoiden mu-
kaan lapsipsykologian laitos lakkautettiin saman aikaisesti. Tdmé oli kd&nnekohta
lapsipsykologian osalta, silld Kiviluodon jélkeen laitoksella ei endéd suuremmin kes-
kitytty lapsipsykologiaan. Tdmi ndkyi opetuksessa ja henkilokunnan julkaisuissa.
Kiinnostus kohdistui lapsipsykologian laitoksen lakkauttamisen jilkeen lasten sijaan
ennemmin joko koko eldméinkaareen tai tarkemmin &itiyteen.®*! Kuitenkin 1980-lu-
vun lopun opinnoissa kehitys- ja lapsipsykologia mainittiin yhé laitoksen neljin tér-
keimmiin tutkimuskohteen joukossa.®?

818 Kinnunen, Niemi ja Jirvikoski 1975; Rauste-von Wright, Kauri ja Niemi 1975; Niemi

1979; Niemi ja Rauste-von Wright 1980; Rauste-von Wright, Niemi ja Nurmi 1985;
Niemi 1988; Henkilokunnan nimikirjat, Turun yliopiston hallinto- ja talousarkisto
X.Bb, Turun yliopiston arkisto.

Henkil6kunnan nimikirjat, Turun yliopiston hallinto- ja talousarkisto X.Bb, Turun yli-
opiston arkisto.

820 Niemi, Nurmi ja Vauras 1984; Niemi, Poskiparta ja Hyond 1986; Antila et al. 1993;
Poskiparta et al. 1994; Tuomola et al. haastattelu, 7.6.2018. Muistiinpanot tekijan hal-
lussa.

Tuomola et al. haastattelu, 7.6.2018. Muistiinpanot tekijin hallussa; Henkildkunnan ni-
mikirjat, Turun yliopiston hallinto- ja talousarkisto X.Bb, Turun yliopiston arkisto.

822 »5.227 1986, 4-5.

819

821
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Suomalaisen psykologian historian varhaisvaiheita tutkinut tieteen historian tut-
kija Jouko Aho kertoo modernin lapsipsykologian otetun kiyttoén Suomessa jo
1910-luvulla kokeellisen kasvatusopin myoti.®** Lapsikeskeinen ajattelu oli histori-
antutkija Antti Malisen ja toimittaja Tuomo Tammisen mukaan kasvanut 1920—
hin tieteisiin erityisesti 1940-1950-luvuilla.?** Lasten sielullisia hiiriditd oli Suo-
messa voinut opiskella osana hermo- ja mielitautien erikoisldadkérin tutkintoa ensin
vuodesta 1951 suppeana ja vuodesta 1955 paderikoisalana. Vuodesta 1960 alkaen
siitd tuli Suomessa itsendinen laédketieteen erikoisala ja vuonna 1974 nimitys lasten-
psykiatria otettiin virallisesti kdyttoon. 1970-luvulla Suomeen saatiin ensimmaéainen
lastenpsykiatrinen oppituoli. Samaan aikaan kun Turun yliopiston psykologian lai-
toksella kiinnostus lapsiin laantui, psykiatriassa lapsiin keskittyva tutkimus ja opetus
otti harppauksia eteenpiin.®?* Turun yliopiston lastenpsykiatria sai oman apulaispro-
fessuurin vuonna 1973 ja sitd hoiti alusta alkaen Maija-Liisa Koski. Vuonna 1975
hinet nimettiin tdhin virkaan, josta hén jdi eldkkeelle vuonna 1985. Lastenpsykiat-
rinen toiminta oli alkanut vuonna 1962 osana Turun yliopistollisen keskussairaalan
(TYKS) lastenklinikan toimintaa. Tuolloin osapdiviisend erikoisldékérind toimi
myS&hemmin apulaisprofessorina toiminut Koski, jonka liséksi lastenpsykiatrian toi-
minnasta vastasi myos psykologi, sosiaalityOntekija ja askarteluohjaaja. Heti toimin-
nan alettua alkoi lastenpsykiatrian luento-opetus lddketieteen kandidaateille. Vuonna
1968 avattiin lastenpsykiatrinen osasto U-sairaalaan ja avohoito sai omat tilat. Sa-
moihin aikoihin alkoi kliininen potilasopetus ja lastenpsykiatrian erikoisléédkérikou-
lutus. Vuonna 1975 lastenpsykiatria muutti ldhelle lastenklinikan toimintoja Vas-
taanottolaitoksen nimelld kulkevaan TYKS:n rakennus 10:een ja on toiminut sielld
siitd asti.®?

Oman professuurin Turun yliopiston lastenpsykiatria sai vuonna 1987. Maija-
Liisa Kosken jdddessé eldkkeelle jatkoi lastenpsykiatrian apulaisprofessorina Jorma
Piha, jolla oli monipuolinen tyodtausta. Piha oli toiminut lastenpsykiatrian parissa eri
tehtdvissa useissa yliopistoissa ja yliopistollisissa keskussairaaloissa. Lisdksi hén oli
toiminut muun muassa konsultoivana psykiatrina perheasiain neuvottelukeskuksessa
ja perheterapiakouluttajana Suomen mielenterveysseuran perheterapiakeskuksessa.
Lastenpsykiatrian professuurin avautuessa vuonna 1987 aloitti Piha siind ensin véli-

823 Aho 1993, 204-205.

824 Malinen ja Tamminen 2017, 91.

825 Forsius 1984, 16, 18-19, 21; Achté ja Kivalo 1989, 16; Sourander 1995, 17; Piha 1997,
124; Piha 2006.

826 Piha 1997, 123-126; Saarinen 2014, 30 ja 32; Henkilékunnan nimikirjat, Turun yli-
opiston hallinto- ja talousarkisto X.Bb, Turun yliopiston arkisto.
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aikaisena ja vuodesta 1989 ldhtien vakinaisena.®”” Vuodesta 1988 hén oli my6s vaa-
tivan erityistason perheterapeutti, mikd sopi hyvin Turun yliopiston opetuksen lin-
jaan.?”® Opiskelijoiden kiinnostus lastenpsykiatriaa kohtaan pysyi maltillisena 1980-
ja 1990-luvuilla, misté kertoo aiheesta kirjoitettujen opinndytteiden ja tutkimusten
miard.?” Viidentoista vuoden aikana alle kaksikymmenti opiskelijaa kirjoitti syven-
tdvien opintojen kirjallisen tydnsd lastenpsykiatriasta.®*® Vuoteen 1995 mennessi
viitoskirjoja lastenpsykiatriasta valmistui nelja vuosina 1975, 1984, 1987 ja 1995.33!
Joka tapauksessa lastenpsykiatria vakiintui osaksi tutkimusta ja opetusta.

Hallinnollisesti lastenpsykiatria oli kuulunut osaksi lastentautien poliklinikkaa.
Lastentaudit, mukaan lukien siis lastenpsykiatria, oli vuodesta 1974 ollut osa klii-
nisté laitosta II siind missa psykiatria kuului kliiniseen laitokseen III. Vuonna 1985
kaikki kliiniset laitokset yhdistettiin yhdeksi ja samaksi laitokseksi ja samalla lasten-
psykiatrinen toiminta eriytettiin omaksi, kliinisesti itsendiseksi yksikokseen. Polikli-
nikalla ja osastolla harjoittelujaksoja suorittivat lddketieteen kandidaatit, erikoistuvat
ladkérit ja psykologian opiskelijat. Vuodesta 1991 lastenpsykiatria siirtyi sairaala-
hallinnollisesti osaksi psykiatrian klinikkaa.®*?

Nuorisopsykiatria on lastenpsykiatriaa nuorempi oppiaine.*** Ensimmadiset nuo-
risopsykiatriset osastot perustettiin Suomessa vuosina 1959 ja 1961, ja suppea eri-
koisala siitd tuli vuonna 1979. Yliopistollisissa keskussairaaloissa nuorisopsykiatri-
set yksikot aloittivat toimintansa vuoteen 1987 mennessa. Siind missé lastenpsykiat-
ria oli osa lastentautioppia, nuorisopsykiatria sijoittui osaksi aikuispsykiatriaa.®3* It-

827 Henkildkunnan nimikirjat, Turun yliopiston hallinto- ja talousarkisto X.Bb, Turun yli-

opiston arkisto.

Moilanen et al. 2004, toimittajien esittelyt.

Syventdvien opintojen kirjallisten tdiden aiheet ja oppiaineet on listattu tiedekunnan

tutkimustiivistelmiin. Turun yliopiston liéketieteellisen tiedekunnan tutkimustiivistel-

mid alettiin julkaisemaan vasta lukuvuonna 1984-1985. Osa tutkimustiivistelmissé

mainituista opiskelijoiden tdistd on kadonnut yliopistokirjastosta eikd siten kdytdssani

tatd tutkimusta varten. Turun yliopisto 1985a; Turun yliopisto 1986a; Turun yliopisto

1987a; Turun yliopisto 1988a; Turun yliopisto 1989a; Turun yliopisto 1990; Turun yli-

opisto 1991; Turun yliopisto 1992; Turun yliopisto 1993; Turun yliopisto 1994; Turun

yliopisto 1995a; Turun yliopisto 1996; Turun yliopisto 1997. Ks. myos Makinen 1991,

12.

Lastenpsykiatrian oppiaineeseen tehtyjé tai selvésti lastenpsykiatrisesta teemasta val-

mistuneita syventivien opintojen kirjallisia tditd olivat: Korkeila et al. 1984; Tikkanen-

Maiki 1985; Rantanen 1985; Korhonen 1986; Lintunen 1986; Lipsanen 1986; Koskinen

ja Salmisaari 1989; Martin-Punnonen 1989; Lavonius 1989; Ponkilainen 1989; Manni-

nen 1991; Lehtinen 1992; Heinisuo 1994.

81 Piha 1984; Erkolahti 1987; Sourander 1995; Piha 1997, 126. Lihteeni olen kiiyttinyt
myo6s Turun yliopiston kirjastotietokantaa.

82 Alanen 1983, 185; Tarmio 1993, 199, 219; Piha 1997, 124-126.

83 Forsius 1984, 21.

84 Piha 2006; Hyvonen 2008, 120-121.
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829
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sendinen lidketieteen erikoisala nuorisopsykiatriasta tuli vasta vuonna 1999.%% Siini
missé lastenpsykiatria liikkui lastentautien ja aikuispsykiatrian vélimaastossa, nuo-
risopsykiatria puolestaan haki suhdettaan lastenpsykiatriaan ja aikuispsykiatriaan.
1970-luvulla virinnyt kiinnostus perhe- ja sosiaalipsykiatriaan toivat uusia nikemyk-
sid sekd lasten- ettd nuorisopsykiatrian aloille.®*

Ikéluokkaan perustuvista psykiatrian aloista my0s vanhusten psykiatriaa, gero-
psykiatriaa tai psykogeriatriaa kaivattiin pitkdén itsendisend oppiaineena Turun yli-
opistoon. Vanhusvéeston absoluuttisen ja prosentuaalisen mééran kasvusta oltiin tie-
toisia. Kuitenkin 1990-luvun taloudellinen lama painotti rahoituksen vanhusten si-
jasta muille psykiatrian alueille, erityisesti lapsiin, eikd Turun yliopiston lddketie-
teellisessd tiedekunnassa ole edelleenkéin geropsykiatrian professuuria.®*’ Vuonna
1986 perustettiin Turun mielisairaanhuoltopiiriin yli 65-vuotiaille tarkoitettu psyki-
atrinen akuuttiosasto aiempien vaihtelevien kdytantdjen sijaan. Hoitomenetelmissa
korostuivat perhe- ja ympéristokeskeinen hoito, terapeuttinen yhteisdhoito ja kah-
denkeskiset hoitosuhteet.®*® Antti Parpolan mukaan vanhuspsykiatria alkoi kehittyé
1980-luvulla. Valtakunnallisesti se itsendistyi erikoisalaksi vuonna 1994, mutta vas-
toin videston kehityksen vaateita vanhuspsykiatria lakkasi olemasta oma erikois-
alansa muutamaa vuotta mydhemmin vuonna 1999 .83

Vaikka nuoriso- tai vanhuspsykiatria eivit vuosina 1980—1995 olleet itsenéisia
oppiaineita, néihin liittyvid opintokokonaisuuksia siséltyi ladketieteen lisensiaatin
tutkintoon. Lédketieteen lisensiaatin opintoihin kuului pakollisina opintoina myds
lastentautiopin opintojakso, johon kuului lastenpsykiatrian opintoja. Lastenpsykiat-
rian opinnot suoritettiin edelleen lastentautiopin opintojaksossa vield senkin jalkeen,
kun lastenpsykiatria oli itsendistynyt omaksi oppiaineekseen vuonna 1987. Ensim-
madinen lastenpsykiatrian oppiaineen erikseen tarjoama lasten- ja nuorisopsykiatrian
opintojakso jarjestettiin vasta lukuvuonna 1995-1996. Kyseessé oli suppea 0,3 opin-
toviikon valinnainen kurssi, jonka tarkoituksena oli opinto-oppaan mukaan tarkas-
tella nuorisopsykiatrian keskeisid kysymyksia “terveyskeskus- ja koululddkarin na-

kokulmasta™ 340

85 Parpola 2013, 256.

836 Forsius 1984, 16, 18-19, 21; Achté ja Kivalo 1989, 16; Sourander 1995, 17; Piha 1997,
124; Piha 2006.

87 Ks. esim. Korhonen 1990.

88 Virtanen 1991, 5-6.

839 Parpola 2013, 256. Vasta 1980-luvulta lihtien geriatria oli ollut kliinisen ldiketieteen
erikoisala. Téssd vuonna 1992 julkaistussa teoksessa psykogeriatrian kerrottiin olevan
Suomessa virallisesti yksi psykiatrian suppeista erikoisaloista. Ruikka et al. 1992, 5,
243-244,

840 Toivola ja Vilola 1995, 191.
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Achtén, Alasen ja Tienarin kirjoittama Psykiatria-teos kuului osaksi aikuispsy-
kiatrian opintoja, mutta sen lasten- ja nuorisopsykiatriaa koskevat osuudet kuuluivat
pakollisina myds lastentautiopin opintojakson lastenpsykiatriaa koskevaan osuuteen
kevitlukukauteen 1984 saakka.®*! Vuonna 1973 julkaistussa painoksessa oli omat
lukunsa seké lastenpsykiatrialle ettd nuorisopsykiatrialle. Lastenpsykiatriaa késitte-
levidn luvun oli kirjoittanut lastenpsykiatrian apulaisprofessorina vuoteen 1985
saakka toiminut Maija-Liisa Koski.*** Luvussa lastenpsykiatrian kuvattiin saaneen
vaikutteita sekd aikuispsykiatriasta, lastentautiopista ettid psykologiasta.®*? Jorma
Piha puolestaan kuvaili lastenpsykiatrian perustuneen alkujaan yksilokeskeiselle
psykoterapeuttiselle nikemykselle, mutta siirtyneen 1980-luvulla perheterapeutti-
seen ajattelumalliin, mika vihensi aiempia pitkia yksiloterapioita.*** Perheen merki-
tys oli suuri my0s psykologian opetuksessa puhuttaessa lapsista. Vuonna 1990 lap-
sen kehityspsykologian ja diagnostiikan kurssilla katsottiin, ettd lasten psyykkisté
hiirioté ei voi tutkia luotettavasti huomioimatta sen liittymistd perheeseen” 4

Vuonna 1989 lastenpsykiatrian oppiaineesta valmistuneessa syventivien opinto-
jen kirjallisessa tyosséd kuvailtiin TYKS:n lastenpsykiatrian osastoa. Opiskelijan mu-
kaan lastenklinikan alaisuuteen kuulumisesta huolimatta lastenpsykiatrian osasto oli
hallinnollisissa ja toiminnallisissa ratkaisuissaan varsin itsendinen. Osastolla [oli] yk-
sitoista vuodepaikkaa, joista kolme [oli] varattu lyhytaikaiseen, noin nelja viikkoa kes-
tavaan hoitoon ja kahdeksan pitkdaikaiseen, keskimddrin vuoden mittaiseen hoitoon.
Osaston tyoryhméén kuuluu 18 tydntekijéd: osastonhoitaja, neljd erikoissairaanhoita-
jaa, seitsemén muuta hoitajaa, askartelunohjaaja, kolme sairaala-apulaista ja kaksi yo-
vahtimestaria. Erikoistyontekijoiden kuten psykologin ja sosiaalihoitajan palvelut saa-
daan konsultaatioina lastenpsykiatrian poliklinikalta. Samassa rakennuksessa toimi-
vassa koulussa on opettaja ja luokka-avustaja.”®*¢ Jorma Piha kirjoitti osastolla olleen
opiskelijan mainitsemat 11 vuodepaikkaa koko tutkimani ajanjakson 1980-1995.3¢7

81 Elholm 1979, 151; Elholm 1980, 177; Koskinen 1981, 126—131; Vainikainen 1982,
132-137; Vainikainen 1983, 133-138.

842 Alanen 1983, 185; Tarmio 1993, 219; Piha 1997, 124-126. Tarmio ja Piha sanovat, ettd
Koski aloitti lastenpsykiatrian apulaisprofessorina vuonna 1975 ja Alanen sanoo, etti
Koski aloitti vuonna 1971. Opinto-oppaiden perusteella Koski toimi apulaisprofesso-
rina kevétlukukauteen 1986 saakka eikd vuoteen 1985, kuten Tarmio ja Alanen sanovat.
Nimikirjanotteen mukaan Koski aloitti Turun yliopiston lastenpsykiatrian virkaa toi-
mittavana apulaisprofessorina vuodesta 1973, Koski nimettiin lastenpsykiatrian apu-
laisprofessorin virkaan vuonna 1975 ja vuonna 1985 jai tistd virasta elédkkeelle. Henki-
l6kunnan nimikirjat, Turun yliopiston hallinto- ja talousarkisto X.Bb, Turun yliopiston
arkisto.

83 Koski 1973, 431.

844 Piha 1997, 125.

845 26-35” 1990, 11.9.1990.

846 Martin-Punnonen 1989, 3.

87 Piha 1997, 125.
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Piha oli itse viitellyt lastentautiopista vuonna 1984 aiheenaan lastenpsykiatriset
potilaat varusmiehind. Esitellessdén tutkimuksensa menetelmid Piha pohti mielen-
terveyden madrittelya eri teorioiden kautta. Useamman kerran hén viittasi mielenter-
veyden sosiaaliseen méaérittelyyn. Piha kertoi mallista, jossa yksilon katsottiin koos-
tuvan kolmesta osajérjestelmaistd: biologisesta, sosiaalisesta ja psyykkisestd. Omassa
tutkimuksessaan hin ldhestyi psyykkistd terveydentilaa 1dhinnd psykososiaalisena
selviytymisend tarkastellessaan, miten miehet selvisivit varusmiehelle sosiaalisesti
asetetusta roolista. Mielenterveyden mééritelmaé késittelevin osuuden Piha paitti
lainaukseen Suomen Akatemian mietinndstd vuodelta 1976: “mielenterveys on kes-
keiselld tavalla suhdetta kuvaava miire”.34® Pohdinta vastasi myohempéi lastenpsy-
kiatrian oppiaineen linjaa ollessaan psykologista ja jopa humanistista korostaessaan
terveyden sosiaalista ulottuvuutta.

Nuorisopsykiatria etsi edelleen 1980- ja 1990-luvuilla paikkaansa lasten- ja ai-
kuispsykiatrian vélimaastosta pohtien, kumpaan traditioon se sitoutuisi ja mita ika-
jaksoa nuori ylipdétadn tarkoittaisi. Lapsuuden ja nuoruuden ikdvuosien mairittely
on ollut ja on yhi kdynnissa oleva keskustelu. Méadritelméa vaikuttaa praktiikassa sii-
hen, missé potilasta hoidetaan. Opinnoissa esitettiin useammanlaisia mielipiteita ika-
kausien rajavuosista.®*® Lapsuus katsottiin alkavan syntymisté ja jatkuvan yhden
maééritelmén mukaan 16 ikdvuoteen.®® Nuorisopsykiatri Tor-Bjérn Higglund méa-
ritti nuoruusién alkavan 9—13 vuoden iéssd ja loppuvan 25. ikdvuoden vaiheilla” ®>!

Psykologian laitoksen opinnoissa masennus méaarittyi laitoksen oman opetuksen
lisdksi psykiatrian opetuksen kautta. Ryhmékohtaisia masennuksia rakennettiin 13-
hinné ikékausien perusteella. Lapset ja nuoret olivat erillisié kiinnostuksen kohteita
sekd psykologiassa ettd psykiatriassa. Heité késiteltiin omina ryhmindén itsendisten
kurssien lisdksi osana muuta opetusta. Esimerkiksi lapsi-, nuoriso- ja perheterapiaa
opiskeltiin osana yleistd psykoterapian perusteet -kurssia.®? Psykologian laitoksella
oli useampia lasten ja nuorten kehitystd sekd kehityshéirioitd kasittelevid kursseja.
Psykologian valinnaisissa syventdvissa opinnoissa oli lukuvuotena 19871988 ja lu-
kuvuodesta 1993-1994 eteenpiin ainoastaan lapsuuteen keskittyvid opintojaksoja.®>?

Turun yliopiston psykologian laitoksen ja psykiatrian ja lastenpsykiatrian oppi-
aineiden vililld oli monenlaista liikettd ja tiedon dynaamista kiertoa. Osa psykolo-
gian laitoksen henkilokunnasta tydskenteli ajoittain 14éketieteellisessa tiedekunnassa
muun muassa lehtorina ja osa psykiatrian henkilokunnasta antoi luento-opetusta

848 Piha 1984, 32-34.

849 Higglund 1973, 472.

850 Mattila 1984, 81.

81 Higglund 1973, 473.

852 »6-34”1990.

853 Turun yliopiston yhteiskuntatieteellisen tiedekunnan opinto-oppaat.
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myos psykologian laitoksen opiskelijoille. Psykologian laitoksella ja psykiatrian op-
piaineilla oli omat tutkimusintressinsé ja -metodinsa, mutta masennusta koskevien
ontologioiden suhteen ne eivit lopulta eronneet suuresti toisistaan luultavasti juuri
tdmén tiedon jatkuvan liikkkeen tdhden. Muun muassa perheterapeuttiset ajattelumal-
lit, psykodynaaminen ndkokulma ja ihmisen psykofyysissosiaalisena kokonaisuu-
tena nikevi ajattelutapa yhdistivit Turun yliopiston psykologian ja psykiatrian hen-
kilokuntaa ja opiskelijoita. Samalla esimerkiksi lastenpsykiatrian juuret nihtiin mui-
den ohella psykologiassa ja toisaalta psykologian laitoksen opiskelijoiden yksi har-
joittelupaikoista oli lastenpsykiatrian poliklinikka ja osasto.

Ikékausikohtaiset masennusteoriat saivat tilaa opetuksessa erityisesti lapsuuden,
nuoruuden ja vanhuuden osalta. Ndiden sisiltdja késittelin aiemmin alaluvuissa 2.10
ja2.11. Ikdkausien ja ikdvaiheiden lisdksi masennuskésityksien opetusta ohjasi hen-
kilokunnan koulukuntakohtaiset kiinnostukset, joita kasittelen myohemmissa alalu-
vuissa ja erityisesti alaluvussa 3.9. Viitin, ettd opetuksen integratiivisen luonteen
vuoksi koulukuntasuuntaukset eivét kuitenkaan rakentaneet ikdvaihekohtaisen tutki-
muksen ja opetuksen kaltaisia itsendisempid kokonaisuuksia.

3.4 Psyyken asiantuntijat hakivat arvostusta
tieteessa ja hallinnossa

Jos 1900-luvun mittaan ikdkausikohtaisten masennusten rajoja saatettiin piirtda koko
ajan tarkemmin, niin sen sijaan raja psyyken ja sooman vililld oli jatkuvassa liik-
keessd ldpi vuosisadan vélilld haméartyen lahes kokonaan. Téssa alaluvussa analysoin
masennuksen liikettd psyyken ja sooman vilill4 osana masennuksesta kiinnostuneita
tieteenaloja. Tutkin masennuskésitysten osalta psykiatrian suhdetta somaattiseen
ladketieteeseen, psykologian suhdetta luonnontieteisiin ja psykiatrian ja psykologian
suhdetta toisiinsa.

Kuten analysoin edellisen luvun alaluvussa 2.7, somaattisetkin oireet saatettiin
nihda psyykkisina, jolloin niiden voitiin ajatella olevan kuviteltuja tai huomion ha-
kua. Tieteessd tiedostettiin somaattisen ja psykiatrisen ladketieteen suhteen ongel-
mallisuus ja opiskelijat késittelivét suhdetta omissa téissdén. Vuonna 1994 valmis-
tuneessa psykiatrian viitdskirjassa pohdittiin psyyken ja sooman yhteyttd psykiatri-
aan. Aiheena olivat ladketieteen mallit psykiatriassa ja kyseessd oli psykiatrialle
poikkeuksellisesti tieteenfilosofiasta ammentava tutkimus.

Psykiatrian kartesiolainen “’kaksoiseldma” pitdd ylld jatkuvaa teoreettista jin-
nitettd alan tutkimuksen kentédssd. Oletetaan, ettd tautiluokituksessa tilld het-
kelld mielenterveyshéirididen luokkaan sijoitettu tautientiteetti osoittautuisi-
kin selkedn somaattiseksi etiologialtaan; eli ko. sairauden aiheuttajaksi 16ytyisi
esimerkiksi geenivirhe tai hidas virusinfektio. Somaattisen etiologian 16ytymi-
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nen merkitsisi todenndkdisesti sitd, ettd konsensus-paitokselle [sic] ko. sairaus

”lakkaisi” olemasta psyykkinen sairaus. Se poistettaisiin mielenterveyshéiridi-

den pédiluokasta ja sijoitettaisiin luultavasti neurologisten sairauksien ryh-
v e 854

madn.

Psykiatrian oikeutusta tieteenalana oli kyseenalaistettu muutamaa vuosikym-
mentéd aiemmin 1960-luvun antipsykiatriaksi kutsutun liikehdinnén myd&td saman-
kaltaisin argumentein. Liikehdinnéssa aktiivisesti mukana ollut psykiatri Thomas
Szasz pohti vuonna 1960 psykiatrian suhdetta lddketieteeseen véitdskirjatutkijan
kanssa samasta ndkOkulmasta: Jos héirid on aivosairaus, ei se voi olla mielisairaus
— ja toisinpdin.®>® Tieteen masennuskisitysten analysoinnissa on oleellisesti ollut
kysymys mielen ja ruumiin, psyyken ja aivojen, kognition ja biologian yhteydesta.
1900-luvun kuluessa kyse oli psykologian ja psykiatrian tieteenalojen profiloitu-
misesta ihmisen tutkimuksessa. Moderni psykologia oli alusta saakka lddketie-
teestd irrallinen, vaikka silld oli pddllekkéisyyttd psykiatrian kanssa erityisesti mie-
len héirididen ja patologioiden osalta.®*® 1980-luvun lopulla psykologian opiskeli-
jat kokivat, ettd kliinisessd psykologiassa tarvittiin sairauksien tuntemisen lisaksi
“psykiatrian tiedot”.%¥” Psykiatrian paikka osana lddketiedettd on ollut vaikeampi,
silld se on hakenut paikkaansa suhteessa somaattiseen ladketieteeseen ja 1980- ja
1990-lukujen Suomessa psykiatrit ja psykiatriataustaiset hoitajat eivit kokeneet
olevansa tidysmaédrdisesti tasa-arvoisia somaattisen lddketieteen ammattilaisten
kanssa.®®

Seké Freud ettd Kraepelin olivat kummatkin aikanaan halunneet omalla tyo6llaén
nostaa psykiatrian arvostusta ladketieteen kentilld ja osoittaa psykiatrian olevan yhté ek-
saktia ja biolddketieteeseen nojaavaa tiedetté kuin esimerkiksi neurologia ja patologia.®>

854 Laitinen 1994, 2.

855 Vesterinen 2014, 63.

856 Sooman ja psyyken yhteys oli oleellinen osa myds psykologian laitoksen opetusta.
Esim. vuonna 1988 psykologian historian yksi tenttikysymyksisté oli: ”Erilaisia néke-
myksid psyyken ja ruumiin véliseen yhteyteen”. ”5-19” 1988. Dikotomiat kiinnostivat
psykologian opiskelijoita. Esimerkiksi vuonna 1987 opiskelija kirjoitti harjoitustydn
otsikolla ”Tunne ja kognitio — yhdessi vai erikseen”. Han péityi siihen, ettei "tietoa ja
tunnetta ole helppo erottaa toisistaan™. ’3-11” 1987, 12.

857 3.14” 1989, 4.

858 Karkkiinen 2004, 133-134.

859 Historiantutkija Roy Porterin mukaan he suhtautuivat kummatkin kriittisesti aikanaan
suosiota saaneeseen degeneraatio-teoriaan. Porter 2002, 186, ks. myds 183. Tieteenhis-
toriantutkija Anne Harrington sen sijaan katsoo Kraepelinin edustaneen degeneraatio-
teorioita siind missd muutkin aikalaisensa. Degeneraatioteoria oli vahvasti bioldéketie-
teellinen teoria. Harrington 2019, 6-8.
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Vuonna 1982 psykologi Jukka Hyond®® kirjoitti opintojensa aikaisessa tydssién, ettd
myds “’[p]sykologian historialle on ollut tyypillisti, ettd jokainen vallassa ollut 14-
hestymistapa on hakenut materialistista pohjaa ndkemykselleen aivofysiologi-
asta” ®®! Neuroosit kuuluivat vield 1800-1900-lukujen vaihteessa somaattisina her-
mosairauksina psykiatrian sijaan muun muassa neurologien, sisitautildékireiden ja
kirurgien alaan ja neurootikot olivat yleensd somaattisia sairauksia hoitavien sairaa-
loiden potilaita. Luonnontieteen positivistinen ihanne mééritteli psykiatriaa ja sosio-
logi Jutta Ahlbeck nékee joidenkin tuon aikaisten psykiatrien ndkemykset mielisai-
rauksista deterministisind. Syitd mielisairauksiin etsittiin somaattiselta tasolta ja yk-
sittdisid poikkeuksia lukuun ottamatta 1900-luvun ensimméiselld puoliskolla mieli-
sairaudet néhtiin biologisesti periytyvind. Vuosisadan alussa sosiaalisesti ja moraa-
lisesti ongelmallisiksi katsotut ihmiset saatettiin luokitella mielisairaiksi, jolloin sai-
rauksista tuli sukupuolittuneita ja yhteiskuntaluokkaan sidottuja. Uudet mielisairaa-
lat ja kunnalliskotien mielisairasosastot toimivat hoitokeinojen puutteessa ldhinni
sdilomispaikkoina.®¢?

Mielisairaus oli hulluutta hermosairauden ollessa somaattinen sairaus. 1800-lu-
vun lopulla yleiset sairaudet hysteria ja neurastenia olivat hermosairauksia eivéit mie-
lisairauksia.*®* Kulttuurihistorian tutkija Kirsi Tuohela kirjoittaa, ettd melankolian
pitkédn historian aikana sen perusta on ladketieteen diskurssissa ymmarretty padosin
fysiologiseksi.®** Ymmartdmailla tila hermosairaudeksi voitiin tehdd pesiero mieli-
sairauteen. Kraepelinin luokitukset 1800- ja 1900-lukujen vaihteessa eivit enéé ol-
leet hermosairausluokituksia, vaan psykiatreille suunnattuja mielisairausluokituksia.
Kraepelinin mielisairaudeksi méérittelemé depressio rakentui kuitenkin kahden her-
mosairaudeksi katsotun tilan — melankolian ja neurastenian — péille.’¢

Historiantutkija Minna Uimonen on ylld olevan kanssa eri mielté ja kirjoittaa,
ettei mieleen liittyva terveys ja sairaus ollut vuosisadan vaihteessa dikotomista, vaan
hermostuneisuuden ympiérille rakentunut jatkumo, jossa “kaikille ihmisille ominai-
nen hermostuminen saattoi tietyissd olosuhteissa johtaa sairaalloiseen hermostunei-

80 Opintojen lisiksi Hyond myds tyoskenteli psykologian laitoksella. Vuosien 1980-1995

aikana hin toimi muun muassa tutkimusassistenttina, tutkijana ja vuonna 1995 psyko-
logian apulaisprofessorina. Virtanen 1990, 4; Henkil6kunnan nimikirjat, Turun yliopis-
ton hallinto- ja talousarkisto X.Bb, Turun yliopiston arkisto. Hy6na oli kiinnostunut
mm. silménliiketutkimuksesta ja kognitiivisten prosessien tutkimuksesta. ’5-26” 1989;
”5-277, el pvm.

861 »5.177 1982.

862 Thanus 1994, 43, 45, 117; Uimonen 2003, 199-200; Kirkkdinen 2004, 24, alaviite 1;
Ahlbeck-Rehn 2007, 87-88; Eskola 2007, 16; Tuohela 2015, 219; Ahlbeck 2015, 236,
239, 246.

863 Tuohela 2008, 17.

864 Tuohela 2008, 26.

865 Shorter 2013b, 109, 111-112.
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suuteen ja jopa mielisairauteen” ®® Kulttuuripsykologi Juhani Thanus liittd4 timén
ajatuksen jatkumosta Freudiin ja psykoanalyysiin. Suomessa psykoanalyyttiset teo-
riat alkoivat kiinnostaa vasta 1950-luvulla, joten ajatus mielen toiminnasta jatku-
mona “normaalin” ja neuroottisen psyyken vilill4, oli [hanuksen mukaan suomalais-
ten lddkdreiden keskuudessa vieras ainakin vield 1900-luvun ensimmaéisind vuosi-
kymmenini. Neuroosien etiologia puolestaan 16ytyi degeneraatiosta.®®” Ahlbeck kir-
joittaa, ettd ajatus degeneraatiosta ja yksiloon sisddnrakennetusta biologisesta uhasta
liittyi vahvasti mielisairauksiin vield 1940-luvulla. Somaattiseen keskittyminen né-
kyi mielisairauksien tunnistamisen tavoissa: esimerkiksi ruumiinrakenteen katsottiin
kuvaavan mielenlaatua.*® Vuonna 1987 kahden psykologian opiskelijan kurssi-
tyOssé viitattiin yha ndihin teemoihin. He kirjoittivat, ettd ”’[rJuumiinrakenteen ja
neuroosien vélistd yhteyttd on tutkittu, mutta mitdén varmoja todisteita vastaavuuk-
sista ei ole 16ytynyt”.% 1900-luvun ensimmdiselld puoliskolla suomalainen psyki-
atria oli hakenut tieteellisi esikuvia padsaantoisesti Saksasta. Saksalaisessa sotapsy-
kiatriassa oli ollut jyrkat késitykset ihmisen heikkoudesta ja viallisuudesta mielen
ongelmien syyni. Sota-aika oli vaikeaa suurimmalle osalle véestostd, mutta rinta-
malla kohdattiin todellisuutta, jota kaikkien kehot ja mielet eivit kestdneet. Moni
kohtasi ja mahdollisesti omaksui saksalaisen psykiatrian ankarat ja biologiset ihmis-
kasitykset. Ahlbeck huomauttaa, etti vasta toisen maailmansodan jélkeen alettiin tut-
kia kunnolla psykiatrista hoitoa.®”

Psykiatria ja psykologia olivat tieteenaloina osa Turun yliopistoa jo 1900-luvun
ensimmaisiltd vuosikymmenilté l1dhtien. Modernin psykiatrian ja psykologian katso-
taan itsendistyneen omiksi tieteenaloikseen joitain vuosikymmenid aiemmin 1800-
luvun lopulla. Psykologian katsotaan itsendistyneen, kun saksalainen ladketieteelli-
sen koulutuksen saanut Wilhelm Wundt (1832—-1920) perusti ensimmaéisen kokeelli-
sen psykologian laboratorion Leipzigiin vuonna 1879.87! Niin ikédn saksalaisen Emil
Kraepelinin 1800-luvun lopulla julkaisemat tautiluokitukset katsotaan aloittaneen

866 Uimonen 2003, 199—200.

867 Thanus 1994, 45.

868 Ahlbeck 2015, 234, 236, 241. Ks. myos Parhi 2018, 27.

869 Ora 1987b, 2. Vuonna 1988 persoonallisuuden psykologian peruskurssilla viitattiin ly-
hyesti kahteen tutkijaan, joista toinen yhdisti ruumiinrakenteen temperamentti- ja mie-
lisairaustyyppiin (saksalainen psykiatri Ernst Kretschmer) ja toinen ruumiinrakenteen
ja temperamentin (yhdysvaltalainen psykologi William Sheldon). 76-31 1988, Alaot-
sikko ”Ruumiinrakenne ja temperamentti”.

870 Kivimaki 2006, 53, 55; Ahlbeck-Rehn 2007, 87-88; Eskola 2007, 16; Ahlbeck 2015,

239; Parhi 2018, 24.

Hakkarainen 1984, 21. Tanskaan ensimmdiinen psykologian laboratorio perustettiin

vuonna 1886 ja Norjaan ja Ruotsiin vuonna 1909. ”5-21” 1986, 31; ’5-24” 1996, Joh-

danto”; Silvonen 2006, 11; Silvonen 2017, 84.
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diagnostisen psykiatrian.®’? Diagnostinen psykiatria omaksuttiin Suomeen ennen
psykodynaamista suuntausta.

Psykiatrian ensimmiinen oppituoli Suomessa perustettiin Lapinlahden sairaa-
laan 1906. Turussa toiminut ldéketieteellinen tiedekunta oli aikoinaan siirtynyt Hel-
sinkiin muun yliopiston mukana eika ladketiedettd Turun yliopiston virallisena pe-
rustamisvuonna, 1920, voinut opiskella missdin muualla. Lidketieteellisen tiede-
kunnan toiminta alkoi Turussa vasta vuonna 1943. Kytkokset Helsingin yliopiston
alaiseen Suomen ensimméiseen lddketieteelliseen tiedekuntaan olivat alkuun vahvat
ja irtautuminen vei oman aikansa. Vuonna 1949 Turun yliopiston lddketieteellinen
tiedekunta sai oman hermo- ja mielitautiopin professuurin. Lastenpsykiatrian osalta
merkittdvad oli Suomen ensimmaéisten lastenpsykiatristen sairaansijojen perustami-
nen Lapinlahden sairaalaan vuonna 1924 ja ensimmaéisen varsinaisen lastenpsykiat-
risen osaston perustaminen Pitkdniemen sairaalaan vuonna 1927.%73

Suomen ensimmainen psykologian tutkimuslaboratorio eli sielutieteen tutkimus-
laitos perustettiin Turun Suomalaiseen yliopistoon vuonna 1922 samalla kun yliopis-
ton toiminta alkoi. Vilineet laboratorioon oli saatu Leipzigista.?”* Samana vuonna
perustettiin Valtion rautateiden psykoteknillinen laboratorio.®”> Psykologi Pekka
Hakkarainen tulkitsee vuonna 1921 filosofian professoriksi nimetyn Eino Kailan
johtaman laboratorion perustamisen tarkoittaneen siirtymistd psykologian filosofi-
sesta vaiheesta kokeelliseen vaiheeseen. Samalla Kaila kytki psykologian léheisesti
luonnontieteisiin ja biologiaan, silld sieluneldman tutkimisesta siirryttiin kayttayty-
misen objektiiviseen tutkimiseen.®’s

1920-luvun tapahtumat kuvaavat psykologian ja psykiatrian omien teiden kulke-
mista. Turun yliopiston psykiatrian oppiaineessa 1920-luku tarkoitti tieteenhistorian
tutkijan Jouko Ahon mukaan siirtymistd somaattisesta hoidosta ja teoriasta psykolo-

872 Robertson 2018.
873 Forsius 1984, 18; Tarmio 1993, 9, 82, 85; Tuohela 2015, 197; Vares 2020a, 17, 52, 220.
Ahlbeck toteaa, ettd verrattuna muuhun Eurooppaan Suomessa psykiatrian tieteellinen
asema vakiintui myohéadn. Ahlbeck-Rehn 2007, 87—88. Jorma Piha katsoo, ettd ensim-
méiinen lastenpsykiatrian osasto perustettiin vuonna 1950 HYKS:iin, ei Pitkdniemeen.
Piha 2006.
”5-227 1986, 1. Suomen psykologiliiton koulutusmateriaalin perusteella laboratorio pe-
rustettiin vuonna 1921. ”4-14 1985, 1. Psykologi Jussi Silvonen puolestaan kirjoittaa,
ettd ”psykologian itsendinen akateeminen historia alkaa kuitenkin vasta 1930-luvulla,
kun ensimmaéinen psykologian laboratorio perustettiin Helsingin yliopistoon ja kun Jy-
viskylin yliopistoon perustettiin ensimmaéinen professuuri”. Silvonen 2017. Lahteissé
on ristiriitaa.

875 Hakkarainen 1984, Esipuhe; “4-14” 1985, 6; Aho 1993, 10; Vares 2020a, 85.

876 Hakkarainen 1984, XX. Kailankin kohdalla kyse oli valinnoista, ei suomalaisen psyko-
logian vddjadmattomistd suunnista. Kaila tunsi esimerkiksi vaihtoehtoisen nousevan
suuntauksen psykoanalyysin teorioita jo 1910-luvulla, silld hdn mainitsi Freudin — vaik-
kakin ohimennen — vuonna 1915 Ajassa ilmestyneessi artikkelissaan. [hanus 1994, 59.
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gisempaan suuntaan, samalla kun psykologiassa siirryttiin filosofisemmasta léhesty-
mistavasta luonnontieteelliseen ja kokeelliseen suuntaan.’”” Kaila oli viitellyt
vuonna 1916 tohtoriksi Helsingissé ja ennen Turun vuosiaan hin oli tutkinut mielen
sairastumista. Turussa hén keskittyi ndkdhavaintoihin seké psykologian tieteenfilo-
sofiaan ja psykologisen tiedon synteeseihin. Erityisesti ndkoaisteihin liittyva tutki-
mus on pysynyt Turun yliopiston psykologien kiinnostuksen kohteena siitd ldh-
tien.?”® Myohempien psykologian professoreiden tutkimusintressien keskiéon eivit
kuuluneet mielisairaudet. J. E. Salomaa hoiti virkaa vuosina 1931-1955 ja hénen
laboratoriossaan tehdyn tutkimuksen Hakkarainen jakaa viiteen teemaan: alykkyys-
tutkimus, persoonallisuuden psykologia, elaménkaari- tai kehityspsykologia, kasva-
tuspsykologia sekd ammattien ja tydn psykologia”.®”® Alykkyystutkimusta lukuun
ottamatta teemat olivat 1dsnd vuosien 1980-1995 psykologian laitoksen tutkimuk-
sessa. Jos Kaila edusti luonnontieteellistd orientaatiota, Salomaa edusti filosofisem-
paa ja humanistisempaa suuntausta.®*

Psykologia itsendistyi Turun yliopistossa ennen psykiatriaa vuonna 1955 ja
oman professuurinsa se sai vuotta myohemmin 1956. 1980-luvulla psykologian lai-
toksella opetettiin, ettd psykologian opiskelijat olivat alkuun usein humanististen ja
teologisten alojen opiskelijoita, mutta 1950-luvulla painopiste siirtyi yhteiskuntatie-
teisiin. Psykologian ensimmaéisend professorina toimi vuoteen 1983 saakka Johan
von Wright, ensin vuodesta 1958 virkaa toimittavana ja vuodesta 1960 virkaan ni-
mitettynd.®! Hinen johdollaan tutkittiin muun muassa muistia, tarkkaavaisuutta ja

877 Aho 1993, 12.

88  Hakkarainen 1984, 3, 5, 7.

879 Hakkarainen 1984, 25-26, 30.

80  Hakkarainen 1984, 46-47.

81 Hakkarainen 1984, Esipuhe, 12, 17, 20, 23; Aho 1993, 10; Silvonen 2006, 19; Silvonen
2017, 87, 89; Henkilokunnan nimikirjat, Turun yliopiston hallinto- ja talousarkisto
X.Bb, Turun yliopiston arkisto. Ensimmaéinen sielutieteen eli psykologian professorin
virka perustettiin Jyviskyldn Kasvatusopilliseen korkeakouluun vuonna 1936. Jyvés-
kyléssé oli ainakin vield vuonna 1987 Suomen ainoa perheterapian professuuri, mika
on kiinnostavaa ottaen huomioon Turun yliopiston psykiatrian ja lastenpsykiatrian op-
piaineiden kiinnostuksen perheterapiaan. Hagfors ja Korkiakangas 1987, 3. Psykolo-
gian professuuri perustettiin Jyvaskyldan vuonna 1936, Helsingin yliopistoon ja Tek-
nilliseen korkeakouluun vuonna 1951 ja Tampereelle 1954. Hakkarainen 1984, 49, 67.
Vuonna 1979 psykologian kandidaatin, lisensiaatin ja tohtorin tutkinnon saattoi suorit-
taa Helsingin yliopistossa, Joensuun korkeakoulussa, Jyvaskyldn yliopistossa, Tampe-
reen yliopistossa, Turun yliopistossa seké lisdksi Abo Akademissa tietyin edellytyksin.
74-12” 1984. Vuonna 1992 Suomessa oli kuusi psykologian laitosta (Helsingin yli-
opisto, Joensuun yliopisto, Jyvéskyldn yliopisto, Tampereen yliopisto, Turun yliopisto,
Abo Akademi) seki kaksi sosiaalipsykologian laitosta (Helsingin yliopisto, Tampereen
yliopisto). Nama kaikki tarjosivat my0s jatkokoulutusta. ”5-22” 1986, 2-3; Tiitinen ja
Héamalédinen 1992.
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moraalikésitysten kehitystd.*®> von Wrightin tutkimuksen keskidssa oli ihminen tie-

don kisittelijdnd.®? Hinen assistentteinaan toimivat alkuun Hillevi Kiviluoto, Kirsti
Lagerspetz ja Raila Ojansuu. von Wrightin jilkeen psykologian professuuria hoiti
Pirkko Niemeld vuosina 1983—1985 ja vuosina 1985-1995 professorina toimi Kirsti
Lagerspetz. Lagerspetz oli Turun yliopiston professuuriaan edeltévét vuodet tyOs-
kennellyt pddiasiassa psykologian professorina Abo Akademissa toimien kuitenkin
samalla vuodet 1968—1985 Turun yliopiston kokeellisen psykologian dosenttina 3%
Kiviluoto opetti soveltavaa psykologiaa, jossa késiteltiin psykodiagnostiikkaa ja
muun muassa laadittiin hoitosuunnitelmia, tavattiin potilaita ja tehtiin ekskursioita
laitosympiristdihin, joihin kuuluivat psykiatriset sairaalat.®®> Kirsti Lagerspetz pe-
rusti vuonna 1959 eldinpsykologian laboratorion. Hanen aggressiotutkimuksensa
ovat olleet merkittdvi osa psykologian laitoksen tutkimusta. Harjoittelu Turun kas-
vatusneuvolassa tuli mukaan opetukseen vuonna 1957, ja lapsipsykologian laitos
aloitti vuonna 1962. Kokeellinen laboratorio aloitti vuonna 1965.8%¢

1950-luvulla ja 1960-luvun alkupuolella hermo- ja mielitaudit kuuluivat Turun
yliopistossa edelleen samaan erikoistumisalaan. Psykiatria haki omaa alaansa ja psy-
koanalyyttinen sekd psykologinen ndkokulma tarjosivat selkeén erottautumisen puh-
taasti luonnontieteellisestd hermotautien nidkokulmasta.®®” Psykiatria ja neurologia
erkanivat toisistaan vuonna 1967, kun Turun yliopiston ladketieteellisen tiedekunnan
hermo- ja mielitautiopin professuuri jaettiin kahtia.®®® Tuolloin psykiatrinen opetus-
sairaala perustettiin Kupittaan B-mielisairaalaan, jossa se oli kaupunginsairaalan ja
mielisairaanhoitopiirin yhteydessd.®®

Psykiatria ja lastenpsykiatria asemoituivat osaksi ladketiedettd, mutta psykologi-
assa tehtiin alusta saakka yhteistyotd useiden tieteenalojen kanssa. Suomalainen psy-
kologia oli varhaishistoriassaan muodollisesti filosofian osa-alue, mutta psykologi-
aan liittyi jo tuolloin muun muassa fysiologia, kasvatusoppi, teologia ja biologia.
Hakkarainen huomioi Turun yliopiston psykologian laitoksella olleen alkuvuosinaan
yhteyksid fysiologiaan, eldintieteeseen, ladketieteeseen, matematiikkaan, tilastotie-
teeseen ja tietojenkasittelyoppiin, samalla kun yhteistyota kasvatustieteeseen ja so-
siologiaan ei yrityksisti huolimatta saatu synnytettyd.*”® Vuosina 1980-1995 oppi-

882 Vares 2020a, 422.

883 Hakkarainen 1984, 50-52, 59-60. Psykologian professorin virkaa vuosina 1956-1957
hoiti Helsingin yliopiston psykologian professori Arvo Lehtovaara.

Hakkarainen 1984, 50-52; Henkilokunnan nimikirjat, Turun yliopiston hallinto- ja ta-
lousarkisto X.Bb, Turun yliopiston arkisto.

85 Hakkarainen 1984, 54-55.

886 Hakkarainen 1984, 53, 55, 60; Vares 2020a, 422.

87 Karkkiinen 2004, 21.

888 Alanen 1983, 183; Tarmio 1993, 9, 85, 103, 175; Niitemaa ja Uotila 2013, 23.

89 Tarmio 1993, 175.

890 Hakkarainen 1984, 71; Aho 1993, 10, 15-16.
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aineen alkuaikojen yhteydet sdilyivit ja opintojen kautta uusiakin yhteyksia luotiin.
Psykologian ohessa opiskeltiin muun muassa tilastotieteité, kehitysmaatietoa ja so-
siologiaa, joiden kautta opittiin menetelmien lisdksi muun muassa sosiaalisesta eriar-
voisuudesta ja elaiméntapatutkimuksesta.®! Tieteellisesti laaja-alaisemman opetuk-
sen lisdksi yhteistyo tarkoitti myos tutkimuksellista yhteistyotd. Esimerkiksi Kirsti
Lagerspetzin merkittivét aggressiotutkimukset vaativat tiivistd yhteistyotd eldintie-
teellisen oppiaineen kanssa. Kliinisen osaamisen 1980-luvun alussa psykologiaa
opiskelleet muistavat tulleen ldhinné laitoksen ulkopuolelta. Esimerkiksi perhetera-
pian perusteita opetti psykiatrian professori Yrjo Alanen, jota psykologian opiskeli-
jat pitivdt perheterapian uranuurtajana Suomessa. Psykiatrian opintoja sai valita,
mutta ne eivit olleet pakollisia. Laitos keskittyi kouluttamaan tieteen tekijoita eika
hoitoty6td niinkddn opetettu. Kliinistd osaamista tarvittiin muun muassa harjoittelun
ohjauksessa seki Terapian alkeet -kurssilla ja Psykodiagnostiikka-kurssilla.®?
1980- ja 1990-lukujen opinnoissa yleislddketieteen ja psykiatrian erillisyys néh-
tiin ongelmallisena. Vuonna 1977 voimaan tulleen lakimuutoksen mahdollistamana
psykiatrista ja somaattista hoitojarjestelmad alettiin vapaaehtoisesti yhdentiméain
sairaanhoitopiireiksi. Sitd ennen ne olivat kehittyneet pdédosin erillddn. Psykiatri
Jukka Karkkéisen mukaan vuorovaikutuksen puute nikyi tietimyksessi: Yleissai-
raanhoidossa ei ollut parasta mahdollista tietdmysté psykiatriasta ja vastaavasti psy-
kiatrian puolella ei ollut vahvaa somaattista osaamista. Psykiatrian katsottiin kérsi-
vén arvostuksen puutteesta — myds ldédketieteen sisdisestd —, minkd ndhtiin leimaavan
psykiatristen palvelujen kayttijid. Kéarkkdinen kirjoittaa somaattisen ja psykiatrisen
hoitojérjestelmén yhdentymisté tarkastelevassa viitdskirjassaan, ettd vasta vuonna
1991 voimaan tulleen ja kaksi jdrjestelmdd yhdentéineen erikoissairaanhoitolain
myd6td “hyvaksyttiin psyykkiset hiiridt ainakin laissa samanarvoisiksi muiden sai-
rauksien kanssa”.%%® Eskolan mukaan vasta vuonna 1992 voimaan tullut erikoissai-
raanhoidon lakiuudistus oli ensimmadinen varsinainen mielenterveyslain kokonais-
uudistus vuoden 1952 mielisaraislain jélkeen. Tuolloin pédttyi 150 vuotta kestényt
mielisairaanhuollon hallinnollinen erillisyys.*** Psykiatrian marginaalisuutta lddke-
tieteellisessd tiedekunnassa omalla tavallaan kuvaavat myos kaksi Turun yliopiston
ladketieteellisen tiedekunnan historiasta teetettyd tilaushistoriikkia vuosilta 1993 ja
2013. Vuonna 1993 valmistuneessa historiikissa psykiatria ja lastenpsykiatria mai-
nitaan ainoastaan muutaman kerran kasiteltdesséd uusia professuureja ja oppiaineita.

Ks. mm. ”7-6” ei pvm.

82 635”1990, »27.9.”; Tuomola et al. haastattelu, 7.6.2018. Muistiinpanot tekijén hal-
lussa.

893 Karkkidinen 2004, 17.

894 Eskola 2007, 21, 29.

202



Masennusten liike

Vuonna 2013 valmistuneessa historiikissa psykiatria mainitaan yhden ainoan kerran
osana tiedekunnan laitosten oppiaineluetteloita.®

Psykologian ja psykiatrian eriytyneisyys somaattisesta ldédketieteestd ei ollut
opinnoissa eksplisiittistd, mutta sen huomasi eri tieteenalojen opiskelijoiden tavassa
késitelld samankaltaisia aiheita. Lasten masennus oli yksi téllainen viiveelld muuhun
ladketieteeseen valunut teema, joka nékyi esimerkiksi vuonna 1993 valmistuneessa
kansanterveystieteen syventdvien kirjallisessa tyossd. Opiskelija kirjoitti aiheesta
”Pdivahoitomuoto ja lapsen terveys” ja keskittyi infektiosairauksiin. Han tarkasteli
tyossddn myos lasten psykomotorista kehitysta, ditien henkisti jaksamista lapsia ko-
tona hoidettaessa sekd useita muita vastaavia tekijoité, jotka voisivat viedd kysymyk-
senasettelua mielenterveydenhiirididen suuntaan. Mielenterveydenhdiriditd, saati
masennusta ei opiskelija kuitenkaan maininnut tydssd sanallakaan.® Erilaisia ai-
neistoja rinnakkain lukemalla tuli esiin hiljaisuus sielld, missé olisi odottanut mai-
nintoja masennuksesta tai mielenterveyden haasteista. Opiskelijan tydssa hiljaisuus
vaikutti nousevan opiskelijalle vieraan tieteenalan sisdltojen tuntemattomuudesta
eikd niinkadn esimerkiksi tautiluokkakeskeisyyden kaihtamisesta.

Sooman ja psyyken kautta rakentui tieteenalojen ja ammattikuntien vélisid arvo-
asteikkoja lapi 1900-luvun. Arvoasteikot tiedostettiin myds vuosien 1980-1995
opinnoissa. Psykologia ja psykiatria haki arvostusta suhteessa muun muassa luon-
nontieteisiin ja somaattiseen ladketieteeseen. Psykologia profiloituikin monin tavoin
osaksi luonnontieteitd muun muassa metodologiansa kautta. Psykiatrian profiloitu-
minen oli hankalampaa, silld silti ajateltiin putoavan pois koko olemassaolonsa oi-
keutus, jos psykiatrian tutkimille héiridille ja sairauksille 16ytyisi selkedt somaattiset
etiologiat. Psyyken asiantuntijoiden ja ammattilaisten arvostus pysyi luonnontietei-
den ja somaattisen ladketieteen asiantuntijoita alhaisempana. Tdma nékyi monin ta-
voin tieteenaloilla ja praktiikassa esimerkiksi tyOympéristdissd ja ammattikuntien
vilisissd suhteissa. Arvostus nikyi myds muun muassa siiné, etti juuri mielisairaan-
sijoja kaytettiin yha ainakin 1980-luvulla sdilomispaikkoina sellaisille ihmisille,
joille ei muuta sijoitusta osattu osoittaa.

Psykologia ja psykiatria hakivat arvostusta my0s suhteessa toisiinsa ja tdma
ndyttdytyi ldhinnd praktiikassa, jolloin psykologin tyon voitiin katsoa olevan alis-
teista psykiatrin padtdksen teolle. Turun yliopiston opinnoissa tillaista ei kuitenkaan
ollut luettavissa. Niissé psykiatrin ja psykologin nihtiin tdydentdvéan toistensa osaa-
mista ja tuovan toisilleen lisdarvoa tieteen lisdksi ammattia harjoitettaessa. Opin-
noissa ei mydskéin korostuneesti oltu huolissaan oman tieteenalan arvostuksesta tie-
teen kentdlld. Psykiatriassa, lastenpsykiatriassa ja erityisesti psykologiassa tutkimus-
intressit olivat laajat, mutta vuosina 1980—1995 saattoi Turun yliopistossa rauhassa

85 Tarmio 1993; Niitemaa ja Uotila 2013, 71.
89 Louhi 1993.
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keskittyd myos nakokulmiin, jotka erkanivat puhtaan luonnontieteellisistéd nakokul-
mista. Turun yliopiston psykiatrian oppiaine oli 1960-luvulta ldhtien siirtynyt 1dhem-
mais psykoanalyyttistd ja psykologista nikdkulmaa. Vuoteen 1983 Turun yliopiston
psykologian ensimmaisend professorina tyoskennellyt von Wright puolestaan oli itse
pédasiassa kiinnostunut ihmisesté tiedon késittelijana ja esimerkiksi ihmisen moraa-
likasityksistd. Opinnoissa oltiin ajoittain huolestuneita psyyken ja sooman vélisestd
arvoasetelmasta, mutta télloin oltiin huolissaan ldhinnd tutkimuksen ja hoidon koh-
teena olevista asiakkaista ja potilaista, jotka psyyken sairastuessa saattoivat kohdata
syrjintdd ja leimaamista.

3.5 Psyyken ja sooman sairauksien arvoasteikko
nakyi mielenterveyspotiluudessa

Masennuksen liikkuminen psyyken ja sooman viélilld vaikutti arjessa erityisesti mie-
lenterveyspotiluuden kautta. Edellisessé alaluvussa analysoidut tieteenalojen véliset
arvoasetelmat henkildityivét tieteenalojen tutkimuksen kohteena olevissa ithmisissé.
Alaluvussa 3.1 analysoin, miten mielisairaanhoitoa annettiin toisen maailmansodan
jélkeisind vuosikymmenind ldhinnd mielisairaaloissa erilldén seka arjen ettd somaat-
tisen sairastamisen tiloista.*”” Mielenterveyspalveluiden jyrkké eriytyneisyys so-
maattisesta hoidosta rakensi arkeen dikotomiaa normaalin ja hullun vilille. Tassa
alaluvussa analysoin, miten eri tavoin masennus suhteutui arjen késityksiin mielen
sairastumisesta ja avun hakemisesta mielenterveyspalveluista.

Aatehistorian tutkija Karin Johannisson kirjoittaa sosiologi Dag Albumiin viita-
ten sairauksien arvohierarkiasta. Konkreettisesti ymmarrettyjen sairauksien hierar-
kia liittyy sijaintiin kehossa; Mitd ylemmés kehossa noustaan, sitd korkeammaksi
arvostus muuttuu. Sijainti ei ole kuitenkaan ainoa arvoa méaérittava tekijé, vaan mer-
kitystd on, pidetddnko sairautta konkreettisena eli somaattisena, vai méaérittelemét-
toménd eli psyykkisend. Somaattisena pidetty aivosairaus on asteikossa korkeim-
malla, mutta psyykkiseksi tulkittu sairaus tippuu arvoasteikolla huomattavasti.®*®

Sairauksien arvoasteikko oli l4snd 1980- ja 1990-lukujen arjessa. Vuonna 1993
mies kertoi Labyrintti-lehdessd omien lastensa mielenterveydenhdirioists, heidén it-
semurhistaan ja omasta masennuksestaan. Han oli kohdannut mielenterveydenhéiri-
oitd sekd omakohtaisesti ettd ldhimmaisend ja kuvasi kokemuksiaan:

Mielenterveyspotilaiden omaisilla riittdé valttelyn ja karttelun, peittelyn ja suo-

ranaisen valehtelemisen paikkoja. Sairaudet ovat eriarvoisia, ja psyyken sairaat
ovat kaikkien kastien alapuolella, kastittomia, paariaa. Heitd luokittelemaan ei

87 Helén, Himaildinen ja Metteri 2011, 12.
898 Johannisson 2007, 31.
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kéytetd monesti edes sanoja. Naputetaan vain etusormella ohimoa, ja toinen
nyOkkad, ettd aha, vai niitd. [-—] [Naputtaja] vetdd naputuksellaan rajaa ja haluaa
pysyé henkisesti terveiden puolella.?%

Kdisi kddessd -lehdessd vuonna 1994 julkaistiin haastattelu naisesta, joka kertoi
sairastuneensa vuonna 1980. Nainen kertoi ymparilldén olleiden ihmisten ottaneen
sairastumisensa hyvin ja hyviksyvasti. Han kirjoitti mielisairaalan olleen kuitenkin
litan vieraannuttava paikka, etti moni ystiva olisi uskaltanut sielld vierailla.

[Naiselle] on ollut suuri onni olla yhteisossi, jossa tydtoverit ovat koko ajan suh-
tautuneet hdnen sairauteensa hyvin. Aina on toivotettu tervetulleeksi takaisin
tyohon.

— Harvat ihmiset, ystavétkin, rohkenevat kdydd mielisairaalassa potilasta katso-
massa. Mielisairaala on pelottava, outo paikka. Huomasin selvén eron, kun olin
toipumassa rintasyodpéleikkauksesta. Puhelin soi, kdvi paljon vieraita, potilas-
huoneeni oli kuin kukkakauppa. Siind tunsi olevansa melkein kuin sankari, [nai-
nen] muistelee.”*

Sairauksien arvoasteikko liittyi arjessa toisen maailmansodan jélkeisind vuosi-
kymmeniné ensi sijassa mielisairaalainstituutioon, ei mielen poikkeavuuteen tai tau-
tiluokkiin. Vuonna 1978 psykologi ja psykoanalyytikko Aira Laine ja psykiatri Ville
Lehtinen totesivat, ettd mielisairaus ja mielisairas maéarittyivat mielisairaalassa olon
perusteella:

Ratkaisevaa maallikolle ndyttdd olevan se, onko asianomainen ollut hoidetta-
vana mielisairaalassa vai ei. Tdman mukaisesti henkilostd tulee “mielisairas”,
kun hén tulee potilaaksi mielisairaalaan, ja “mielisairaus” merkitsee tilaa, joka
on johtanut mielisairaalahoitoon. Yhteiso ndyttdd melko hyvin sietdvin poikkea-
vaa kéyttdytymistd niin kauan kuin sitd ei nimetd mielisairaudeksi (Woodward
1951). Nimedmisen jélkeen yhteisd taas pyrkii pitiméddn hyvin voimakkaasti
kiinni tdstd kisityksestd puhuen mm. entisestd mielisairaalapotilaasta.”!

899 Saavalainen 1993, 8.
900 Kamairiinen 1994, 7.
%1 Alanen et al. 1978, 173.

205



Annastiina Makila

Mielisairaala koettiin arjessa usein vieraana, outona, pelottavana eivitka ystavit
halunneet sielld vierailla.”? Vuonna 1987 Mielenterveys-lehdessi julkaistiin kirjoi-
tus, jossa haastateltiin poliisin tyOstd masennuksen tdhden sairaselidkkeelle joutu-
nutta miestd, jonka “mielestd on paljon helpompi sairastaa vaikka kasi kipsissé, niin
ettd toiset nidkevét sinun olevan sairas. Psyykkisiin ongelmiin suhtaudutaan vierok-
suen. Ei tulla sairaalaan kukkakimppu kédessé vointia tiedustelemaan.”®* Hipei ei
johtunut sairaseldkkeen syyn poikkeuksellisuudesta, silld esimerkiksi vuonna 1990
psykologian opinnoissa huomautettiin psyykkisten syiden olleen taustalla tuolloin
kolmasosassa sairaselikkeitd.”** Mies kertoi lehtihaastattelussa hoitoon hakeutumi-
sestaan: ”— Hépesin sitékin, etti poliisi ja virkamies on joutunut psykiatriseen sai-
raalaan.”® Hiped ja hipeistd neuvottelu oli toistuva teema arjen tiedossa.

Myds vuonna 1986 kirjoitettiin mielisairaalaan liittyvéstd hiapedstd ja kokemuk-
sesta, kuinka mielisairaalassa olo muutti ihmisen identiteettid. Mielenterveys-leh-
dessd masentuneeksi itsensé luokitellut nainen kirjoitti: ”En tiedd, onko mielisairaala
oikea paikka hoitaa masennusta.”*% Mielisairaalan toiseuttavuus ei riippunut hoidon
laadusta. Nainen kertoi henkilokunnan olleen ystéviéllisté, joten kyse oli rajan ylitta-
misestd normaalista hulluun.

Ensimmaéinen y0 oli pahin. Illalla kuljin itkien ympéri kansliaa ja voihkin: Téssa
on nyt joku véirinkisitys. Enhdn mind mielisairaalaan kuulu.

Annettiin lisdd ladkettd, mutta nukkumaan en kyennyt. Pdivé oli ollut liian
jarkyttdva. [- —] Sairaalassa ollaan aikansa ja sitten pédéstidén pois. Sen jélkeen

kuitenkin on jotain toisin. En sano, ettd minut olisi leimattu. Itsehdn mind mieli-

sairaalamatkastani kaikille kerroin; se on tapani purkautua.’®’

1990-luvun alussa®® julkisuuden henkiloksi noussut toimittaja Anna-Kaisa Her-
munen kertoi vuonna 1992 haastattelussa, ettei aikonut endé hivetd. Han halusi pu-
hua kohtaamistaan ongelmista ja niisté selvidimisesti avoimesti ja julkisesti. Han ker-
toi menettineensd ystévid, koska ihmisten oli vaikea ymmaértid hénen sairauttaan.

%2 Muistellessaan lapsuuttaan 1930- ja 1940-luvuilla mys Turun yliopiston pitkdaikainen

psykiatrian professori ja kunnanldékérin lapsi Yrjo Alanen muisti ajatelleensa oppikou-
lupaikkakuntansa Léadninsairaalan olleen ihmisten sairauksia varten ja Piirisairaalan ol-
leen puolestaan syrjdisempi, oudompi ja "hieman pelokkaitakin mielikuvia herattava”.
Alanen 2009b, 7.

%3 Salonen 1987, 22.

904 26-34” 1990, 29.11.1990.

%5 Salonen 1987, 20.

%6 Kauhanen 1986.

%7 Kauhanen 1986.

%8 Vuoden 1991 syksylld Kolmoskanavalla alettiin esittiméin Hermusen juontamaa Her-
munen haastatteluohjelmaa.
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— Muistan eldvésti, miten hipeéllisend koin sairastumiseni. Yhteiskunnallisten
kasvojen menettdmisen hiped oli valtava. Olen nimittdin aina ihaillut vahvuutta
ja arvostanut tuottavuutta ja tehokkuutta. Sairastuttuani olin juuri sellainen
nynny, joita olin halveksinut. Silloin opin, etté pitd4 olla heikko ollakseen vahva.
[—-1

Silloin en ollut mik&én julkkis kuten nyt. [- —] — Ajattele, jos olisin salannut
nditd asioita, nyt Hymy tai jokin muu lehti kertoisi suurin otsikoin: Hermunen

ollut Lapinlahdessa hoidossa ja hakisi sensaatiota. Nyt siltd on pohja pois.”®

Hermunen kuvaili kokeneensa hipeda erityisesti siksi, ettd oli pettdnyt omat odo-
tuksensa. Hén puhui yhteiskunnallisten kasvojen menettdmisesté, mutta korosti aset-
taneensa itse itselleen normaalin ihmisen toimintatavat. Ollessaan kykenemiton
nditd toimintatapoja endi tayttimain, hdan koki hdpeédd. Teksti kuvaa hyvin, kuinka
ihminen oli sisdistdnyt kulttuurin vaateet ja asettanut ne omiksi odotuksikseen. Lo-
pulta ihminen ei pettdnytkdin yhteiskuntaa ja kulttuurin odotuksia, vaan itsensa.
Joka tapauksessa tdssdkin haastattelussa suurin héped liittyi mielisairaalaan.

Mielisairaalassa olo oli aina potentiaalinen hépeéleiman hetki. Vuonna 1987
Mielenterveys-lehdessé julkaistussa kirjoituksessa nainen kertoi elimastidan mania-
ja masennusjaksojen kanssa, joihin hén kuvasi sairastuneensa 1960-luvulla. Kirjoi-
tuksessa nakyy vahvasti kirjoittajan didin aktiivinen péétds, ettei tyttdren sairautta
saisi kukaan hévetid — mukaan lukien tytér itse.

Aiti kertoi kiiydessi#in sairaalassa minua katsomassa naapurin pikku [pojan] tuu-
mailleen: ”Kylld [nainen] piirtdd minullekin Aku Ankkoja, kun toisellekin [po-
jalle] piirsi.” Mieltdni 1&mmitti, kun nouseva polvi ei ollut moksiskaan sai-
raudestani. [— —]

Aiti oli alun alkaen sitd mieltd, etten saa surra enké héveti sairauttani. Tuota
pikaa sairaalasta pddsyni jdlkeen hdn ldhetti minut enolaan serkkujeni luo. Siitd
alkoi paluuni tavalliseen eldméén. ”"Mene, niin kuin menit ennenkin”, didin
neuvo kuului, ja meninhidn mina.

Aiti tiesi sairastuttuani, ettd minulla sithen maailmanaikaan oli kovin vahin
ystavid. Hén oli kysynyt erdéltd eménnéltd, saako [nainen] kdydé hénen tytté-
rensd luona. Toinen oli sanonut: ”’Voe veekkonen, anna kdava nii ussee ku tah-
t0o.”

Minulla on nykyéén ystévid yllin kyllin. Monet potilaat valittavat, ettd ysti-
vit kaikkoavat sairauden takia. Mini aloin saada heité vasta sairastuttuani.®'”

909 Salovaara 1992, 21.
°10 Ollila 1987, 31.
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Hipedn mahdollisuus oli jatkuvasti l4sn4, joten kirjoittaja iloitsi sen vélttdmi-
sestd. Naapurin lapsen ja didin eméntidtuttavan mutkaton suhtautuminen néyttaytyi
kirjoittajalle yllattavéna positiivisena poikkeuksena normiin. Nainen kertoi aktiivi-
sesti kieltdytyneensé hiapedmastd: ”Erés hoitaja suorastaan kehotti minua hipeamain
sairauttani, mutta kieltdydyin, koska tillaisessa sairaudessa on kylliksi kantamista
ilman hapeédkin.”'! Kirjoittaja totesikin, ettd “silloin oli vield voimakkaita ennak-
koluuloja mielisairauksia kohtaan”.”'? Nainen toi ilmi, kuinka lopullisena mielisai-
raalaan paatymisti pidettiin. Tyttdren paddyttyd mielisairaalaan jo lukioikdisena diti
oli itkenyt lapsensa tulevaisuuden tihden: ”Isku oli erityisen ankara didilleni. Mi-
nulla oli paras nuoruus meneilldén, koulutus kesken ja puoliso etsiméttd.””!3

Mielisairaalaan liitetty hdped rakentui sairaushierarkian lisdksi hallinnon ja arjen
tiedon vilisistd valtasuhteista. Kirjallisuudentutkijat Siru Kainulainen ja Viola Cap-
kova lahestyvit hdpedd valtaan, vikivaltaan ja hierarkiaan kiedottuna tilana, jonka
alistettu sisdistdd ja joka saattaa madrittdd hinen koko elimiinsd.’'* Hiped ei ole
ainoastaan sosiaalinen tunne, vaan siihen sisiltyy olettamus valtasuhteesta, joka mie-
lenterveydeltddn hairidityneeksi katsottujen osalta oli mielisairaalan tyontekija—po-
tilas -suhde. Ammattilainen tunnisti ja nimesi potilasobjektin tilan, jonka potilas
omaksui. Ammattilaisen rooli oli aktiivinen ja potilaan passiivinen, vastaanottava.
Hiped ei ollut riippuvaista ammattilainen—potilassuhteen laadusta. Haped seurasi,
vaikka yksilo sai hyvaid kohtelua ja hoitoa, henkilokunta oli empaattista ja kannusta-
vaa, ja mielenterveysongelmaksi katsottu tila koheni. Arjen tiedossa mielisairaala-
hoitoon liittyvién hidpedén liitettiin termi hullu.”'s

Hulluuden hépea oli laajasti ldsni arjessa. Vuonna 1994 mies kertoi masennuk-
sestaan Mielenterveys-lehdessd. Han voi huonosti, mutta kévi silti toissd. “Toissd
ahdisti. Joillekin puhuin avoimesti asioistani. Toisia se ldhensi, toiset kavahtivat hul-
lusta kauemmaksi.”'® Usein ihmissuhteiden koettiin muuttuneen omista ongelmista
puhumisen seurauksena. Vuonna 1993 nainen kertoi Mielenterveys-lehdessé omalla
nimelldén ja kasvoillaan itsemurhayrityksestddn ja kuvaili tilaa, joka voitaisiin tul-
kita vakavaksi masennukseksi. Nainen kertoi, kuinka itsemurhayrityksestd kertomi-
nen julkisesti vei hédneltd ainakin yhden pitkdaikaisen ja rahallisesti merkittdvan yh-
teistyotahon. ”Hén menetti paljon. [— —] [tsemurhayrityksen ja siitd avoimesti kerto-

o1 Ollila 1987, 32.

%12 Ollila 1987.

13 Ollila 1987, 31.

914 Kainulainen ja Parente-Capkové 2011, 10.

Suomalaisessa arjen tiedossa on 1940-luvulta saakka ollut kaytossa kisite kyldhullu,
mutta sité ei ole yhdistetty mielenterveyden héiridihin tai mielisairauksiin. Kyldhullulla
on sen sijaan 1900-luvun mittaan viitattu poikkeavuuteen ja eksentrisyyteen. Rantala
2009, 21-22, 27, 29, 33-34, 136.

916 Lindroos 1994, 8.
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misen myOti meni osittain my0s nimi mainosmaailmassa ja varmasti monta tyotilai-
suutta.”!’

1980- ja 1990-luvuilla toistui puhetapa, jossa hidpeéleima paljasti todelliset ysté-
vat. Vuonna 1995 Kisi kddessd -lehdessa julkaistussa 27-vuotiaan naisen haastatte-
lussa teemana olivat itsemurhayritys ja masennus. Nainen kertoi ystivipiirinsd
muuttuneen ongelmiensa mydtd. Usein ihmissuhteiden muutoksia ldhestyttiin opti-
mistisesti. ”Itsemurhan yrittdmisestd ja Paiholaan joutumisesta Kaija ei ole aiemmin
puhunut kuin harvoille ja valituille. Sen hidn on huomannut, ettd vaikeina aikoina
karsiutuva jyvit akanoista. — Kriisin aikana erottuvat todelliset ystavét, muut katoa-
vat, hin sanoo.” Kaikki eivit kuitenkaan jakaneet ajatusta hyvien ystévien erottumi-
sesta. Ajoittain hdpedleiman nihtiin yksinkertaisesti karkottavan ihmisid. Vuonna
1993 Tyéttomén tarina -kirjoituksessa nainen kuvasi tyottomyyden myotd ystiavien
kadonneen masennuksen samalla kasvaessa. Nainen ei kokenut vapaannuttavaa tosi
ystdvien erottelua, vaan ainoastaan ihmisten katoamista. ”’Olen ollut ty&ttoméana mel-
kein vuoden. [——] alku oli todella hyvin vaikeata. Ennen oli ystévid paljon, mutta ne
pikku hiljaa katosi jdin ihan yksin. Masennus kasvoi piiva péiviltd. Seiné oli joka
puolella vastassa™!®

Héped on sosiaalinen tunne, joka vaatii todellisen tai kuvitellun yleisén. Haped
ei ole ainoastaan tunne, vaan tuottaa toimintaa.”’® Pelko hulluuden hipedleimasta
saattoi olla hidaste tai este hoitoon hakeutumiselle.””® Lasten eldmii sotien jilkei-
send aikana tutkinut historiantutkija Antti Malinen kirjoittaa olevan mahdollista, ettd
vakavissa ja jo toistenkin hyvinvointia uhkaavissa tapauksissa “mielisairaalapaikko-
jen niukkuus ja toisaalta syrjdisempien seutujen polikliinisten palvelujen vihyys
johti tilanteeseen, jossa apua €i aina kyetty tai osattu hakea”.”?! Malinen kirjoittaa,
ettd aikuisten psyykkistd oireilua myos piiloteltiin perheen ulkopuolisilta.””? Vuonna
1994 Kisi kdidessd -lehdessi mies kertoi uupumisestaan tydssi ja sitd seuranneesta
masennuksesta. Han yritti selvitd ilman apua, silld ”[h]oitoon hakeutumista jarrutti-
vat ennakkoluulot, hiiped ja toive ettd kylla se téstd”.”?

1980- ja 1990-luvuilla laitoshoitoa véhennettiin ja tautiluokkakeskeisyys kasvoi
hallinnon tiedon kautta my0s arjessa. Mielenterveyspalvelut olivat muutoksessa ja
niin muuttuivat myos hdpedn mekanismit arjen tiedon piirissd. Héped ei liittynyt
endd pidasiassa fyysiseen rakennukseen eli mielisairaalaan tai mielenterveystoimis-
toon. Rajan ylittiminen normaalista epidnormaaliin tai terveestd sairaaseen ei tapah-

°17 " Heiskanen 1993, 20.

918 SKS KRA. Tyéton 12340. 1993.

Kainulainen ja Parente-Capkova 2011, 11-12.
920 Pyusaari 1993, 21.

221 Malinen 2019, 193.

922 Malinen 2019, 196.

923 Peltowuori 1994, 24.
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tunut endd siirtymdlla fyysisesti paikasta toiseen. Uudessa mielenterveyskansalaisen
itseohjautuvassa potiluudessa toiseuttaminen tapahtui immateriaalisesti diagnosoi-
dun psykiatrisen tautiluokan kautta. Vuonna 2009 julkaistiin potilaiden kokemusker-
tomuksia sisdltdva teos. Yhdessd kertomuksessa vuosituhannen alussa potilasuransa
aloittanut nainen kuvaili tautiluokkansa saamista: ”Sain ensimmaéisen diagnoosini,
Depressio mentis gravis. Se iskostui padhéni kuin naulalla ly6ty. Hoin tuota sanahir-
viotd mielesséni, hoin kuin hullu: mika on hullun méaritelma? Ainakin sain ne kuu-
luisat hullun paperit kitosiini. Paperilla luki suurin kirjaimin: tuomittu elinkauti-
seen.””*

Viitan, ettd hiped siirtyi diagnosoituihin psykiatrisiin tautiluokkiin eivétka tau-
tiluokat olleet keskenéén samanarvoisia. Masennustautiluokan hépedd hilvennettiin
vertaamalla masennusta somaattiseen sairauteen ja skitsofreniaa todelliseen hulluu-
teen. Ennen tautiluokkakeskeisyyttd skitsofrenia vaikutti olleen arjessa ainut ylei-
sesti puheissa ollut yksittdinen psykiatrinen tautiluokka. Esimerkiksi erdéssi elé-
minkertakirjoituksessa oletettavasti masennustautiluokan diagnoosikseen saanut
nainen ei kaytd tekstissddn lainkaan sanaa masennus, mutta kirjoittaa kylld pelkaa-
vinsi sairastuvansa isinsd tavoin skitsofreniaan.””® Allan Horwitz on analysoinut
hulluutta 1970-luvun yhdysvaltalaisessa arkipuheessa. Hén erottaa toisistaan mieli-
sairauden ja hulluuden ja katsoo, ettd uudenlainen masennuskasitys oli osa mielisai-
rauden méadritelmén laajenemista — ei hulluuden, silla Horwitzin mukaan masennus-
sairaus voi olla arkijirjelld ymmaérrettévi tila.”*® Masennustautiluokka antoi mahdol-
lisuuden neuvotteluun myos fyysisiin tiloihin liitetyn hdpedn kanssa. Mielisairaala-
hoito ei ollut hépeéllistd, jos sitd sai masennuksen kaltaiseen normaaliin ja somaat-
tiseen sairauteen verrattavaan sairauteen.

Vuoden 1991 kirjoituskilpailun vastauksessa nelikymppinen nainen kertoi hanta
kiusatun koulussa ja hénen olevan nykyidn aikuisena yksindinen ja pahoinvoiva.
Ajoittain myos Turun yliopiston opinnoissa huomioitiin pitkéén jatkuneen koulukiu-
saamisen seuraukset aikuisidn depressiotaipumuksena sekd alhaisena itsetuntona ja
yksindisyytend.”?’ Kirjoituskilpailussa nainen kertoi hakeneensa muutaman kerran
apua psykiatrilta, mutta saaneensa vain tehottomia ladkkeitd. Lopulta 144kari oli eh-
dottanut sairaalaan menoa: ”Ladkari ehdotti minulle hoitoa piirimielisairaalan sulje-
tulle osastolle, mutta mind kauhistuin jo sanaakin piirimieli, ja kysyin eiko ole muuta

924 Hyviri 2011, 247.

25 SKS KRA. Sata 17319. 1991.

26 Horwitz 1982, 18. Suomessa hulluus eli paranoia on 1800-luvun lopulla ollut Jutta
Ahlbeckin mukaan tavallinen lddketieteellinen diagnoosi, miké osaltaan auttaa ymmaér-
tdmddn hulluuden liittdmistd 1900-luvun loppupuolella nimenomaan skitsofreniaksi
katsottuihin tiloihin. Ahlbeck-Rehn 2007, 94.

27 »5.14” 1995, 13-14.
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mahdollisuutta, ja hin kertoi OYKS:in psykiatrisenosaston paivésairaala-osastosta,
joka sijaitsi piirimielisairaalan tiloissa kylldkin.**

Nainen koki hoidon hyvéni ja kuntouttavana, mutta koki silti leimaantuneensa
hulluksi ottaessaan vastaan psykiatrista hoitoa. Han pelkédsi ihmisten saavan tietdd
hinen kdyvin sairaalassa. Nainen joutui pohtimaan myds omaa suhtautumistaan it-
seensd. Hén viisti hulluuden omassa tulkinnassaan katsomalla tilansa sairaudeksi ja
sairauden normaaliksi.

Nyt en enédé hiped sitd, ettd kuljen psykiatrilla, silloin kun tunnen tarvetta siihen,
silloin kun olin sairaalahoidossa pelkdsin paljastuvani, ettd muut ihmiset saavat
tietdd ja luulevat minua hulluksi, silloin olin haavoittuvainen ja sisin rikki, ettd
pelkési jopa omaa varjoaan. Nyt en enéé vélitd vaikka koko maailma saisi tietda
sairaudestani, en hdped sitd endén, itsetuntoni on palannut tai kasvanut, kun
aiemmin sitd en omistanutkaan.’?®

Hulluus oli hépeillistd, sairaus ei. Masennuksen kohdalla hulluus haluttiin arjen
tiedossa korvata ladketieteellisesti maéariteltavalla ja tautiluokkakeskeiselld mielisai-
raustematiikalla, johon liittyi puhe muun muassa mielenterveyskuntoutujista. 1980-
ja 1990-lukujen murroksessa psykiatrisia tautiluokkia alettiin omaksumaan hallin-
non tiedosta arkeen. Tautiluokista muodostui enenevissd maérin itsen ja toisten tul-
kinnan véline. Kirjallisuudentutkija Saara Jantti katsoo, ettd psykiatrisen diagnoosin
saaneiden kaunokirjallisissa ja eldmikerrallisissa teoksissa diagnoosit ja muu ladke-
tieteellinen diskurssi on sadan vuoden aikajinteelld siirtynyt tarinan laidoilta sen
keskioon.*? Endd ei puhuttu yleisesti mielisairaalassa olemisesta, vaan omaa ja mui-
den eldmaa tulkittiin tautiluokkalahtoisesti.

Vuonna 1995 Kdsi kdidessd -lehdessé julkaistiin haastattelu, jossa nainen kertoi
nuorena tekeméstiéin itsemurhayrityksestd. Aikaa ennen hoitokontaktia hén ei kasi-
tellyt mielen ongelmien kautta. Hén kuvasi elimén ongelmiaan ja kertoi, ettei saanut
apua kotoa eikd koulupsykologilta. Itsemurhayrityksen jalkeen nainen joutui vastoin
tahtoaan suljetulle osastolle ja sai mielestdin huonoa hoitoa ja litkaa ladkkeitd. Hén
koki olleensa sairaalassa turhan pitkdin ja kuvaili, kuinka osastolla ”1d4kéri oli epdil-
lyt skitsofreniaa. Itse olin varma, ettd harhat johtuivat ladkkeistd, niin kuin johtuivat-
kin [ —].”*! Naisen ldékéri vaihtui ja nainen “kysyi ladkérilti: *Olenko hullu?” — Et
ole sairas, vaan tilasi johtuu pitkdaikaisista vaikeuksista johtuvasta syvéstd masen-

928 SKS KRA. Sata 17321. 1991.

929 SKS KRA. Sata 17326-17327. 1991.
930 Jantti 2006, 250.

%1 Raippa 1995, 6.
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nuksesta, minulle vastattiin [~ —].”*? Artikkelissa haastateltiin diagnoosin tehnyttd
lagkarid, joka eksplisiittisesti erotti toisistaan hulluuden ja normaaliin eldaméén liit-
tyvén mielen sairastumisen: “Lukuun ottamatta vaikeita skitsofreenisié tiloja, mi-
kdin ei ole eldmille vierasta. Sairaus on tunne-eldmén ongelma, se on kytkoksissa
ihmisen senhetkiseen eliménvaiheeseen perheessi, tydssi, muualla...””* Ladkéri ei
pitinyt masennusta hulluutena, silld hénen silmissddn masennustautiluokka kuului
normaaliin.

Hiped oli monin tavoin kietoutunut siihen, etti yksilo oli psykologisen ja psyki-
atrisen madrittelyn ja hoidon kohteena. ”Hullun paperit” liitettiin aiemmin mielisai-
raalaan padtymiseen, mutta myohemmin ladkéarin diagnosoiman psykiatrisen tauti-
luokan siséltdméén paperiin. Sotien jilkeisind vuosikymmenind “hullun papereilla”
viitattiin M3-lomakkeeseen, jolla lddkéri vahvisti — ja vahvistaa yhd — paitoksen tah-
dosta riippumattomasta hoidosta. Henkilo voi pééttaa jadda sairaalaan myos omasta
tahdostaan, jolloin hén allekirjoittaa samaisesta M3-lomakkeesta tarkoitusta varten
olevan kohdan.”** Vuonna 1994 Kiisi kéidessdi -lehdessi yksinhuoltajaditi kuvaili het-
ked, jolloin koki saaneen itselleen mielisairaan maaritelméan:

Ensimmaiselld sairaalakerrallani minut otettiin pakkohoitoon, silld en endd ym-
mirtinyt omaa tilaani. Toki tuntui ndyryyttavéltd saada eteensd M3-paperi. Se
oli yksi eldméni pahimpia hetkid. Pitikd minun kirjoittaa alle paperi, jossa minua
koskaan nidkeméton ylilddkari midrittelee minut mielisairaaksi? En voinut to-
della ymmartéda, ettd masentunut, huoliensa murtama ihminen on mielisairas!
Mind tiedén nyt, mitd lempikirjailijani Aleksis Kivi sai kokea. Emmek® siis ole
sadassa vuodessa yhtdén edistyneet?°3

Nainen kuvasi voimattomuuttaan ja saamattomuuttaan kotona, jossa hin kuiten-
kin saattoi edes teeskennelld huolehtivansa lapsistaan. Sairaalaan pidtyminen ei tar-
koittanut ainoastaan hullun leimaa, vaan myds poissaoloa lasten luota. Harvoin mie-
lenterveyspalveluiden potilaaksi siirtyminen oli yksityinen ja yksindinen tapahtuma.
Nainen kirjoitti kiittd&kseen sairaalan henkilokuntaa hyvéstd hoidosta, mutta hyvé
hoitokaan ei pelastanut sairaalassaoloon liittyvaltd hipealti, jota pahensi ajatus epé-
onnistumisesta ditina.

%2 Raippa 1995, 6.

933 Raippa 1995, 7.

934 Ks. Sosiaali- ja terveysministerién vahvistama M3-lomake. Sosiaali- ja terveysminis-
teridn sivusto.

935 Mehti 1994.
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Toki sairaalaan joutuminen on aina hirvittdva kynnys: silld hetkelld yli lyovaa
hipedn ja tuskan aaltoa ei voi sanoin kuvata. Sinusta tulee yhtdkkid voimaton
hyytelokasa, joka ei pysty endéd huolehtimaan edes omasta ulkoniddstdén, saati
sitten muista ihmisistd. Minulle on molemmilla kerroillani ollut pahinta kestda

se ajatus, ettd olen huono #iti, kun en enéi jaksa lasteni kanssa.?*¢

Turun yliopiston opinnoissa huomioitiin psyykkisen ja somaattisen sairastami-
sen arvoasteikko ja arjen hdpeédleiman mahdollisuus. Ajoittain opiskelijat toivoivat
eksplisiittisesti mielen sairauksiin ja hoitoon liittyvdn stigman katoamista. Vuonna
1985 psykiatrian vaitoskirjassa kirjoitettiin astmapotilaista ja siitd, ettd potilaat eivit
puhuneet lddkireille somaattiseen sairauteen liittyvistd psyykkisistd ongelmistaan:
”Yksi syy siihen, ettd psyykkisistd ongelmista ei ollut puhuttu, ndytti usein olevan
pelko leimautumisesta psyykkisesti sairaaksi ja toisaalta se, ettd osastolla ei voinut
puhua kovin yksityisesti.”®*” Vuonna 1997 psykiatrian opiskelija kirjoitti pakkohoi-
toon liittyvéstd hdpeédleimasta: ”Toivottavaa olisi myos pakkohoidon — niin kuin psy-
kiatrisen hoidon yleensékin — lydmén stigman hilveneminen tulevien vuosien saa-
tossa niin, ettd suuri yleisoé nikisi pakkohoidon samanlaisena akuuttitoimenpiteeni
kuin hitékirurgian. Se voi kylldkin kestdi kauan.”*

Tilanteissa, joissa pahoinvoinnin syy nahtiin eldméntapahtumissa, saattoi pato-
logisoiminen pahentaa tilannetta. He/mi-lehdessd vuonna 1994 nainen kuvaili,
kuinka hén vaikean lapsuuden jilkeen meni nopeasti naimisiin padstidkseen pois
”lapsuushelvetistd”. Mies osoittautui huonoksi valinnaksi, silld hian ryyppasi, petti
eikéd olisi halunnut perheeseen syntyneiti kahta lasta. Nainen haki apua neuvolasta,
josta hénet ldhetettiin mielenterveystoimistoon. Nainen alkoi kdyttdé runsaasti vah-
voja psyykenladdkkeitd ja kdvi psykoterapiassa ”surkuttelemassa omaa hulluuttaan”.
Nainen koki hoidon seurauksena muuttuneensa sekéd sisdisesti ettd ulkoisesti, liho-
neensa, turvonneensa ja omanneensa “’samean tylsdn katseen”. Vuonna 1990 nainen
paatti lopettaa hoidot, laihtui monta kymmenta kiloa, haki avioeron, meni uusiin nai-
misiin, muutti pois maasta, sai tyopaikan, uuden lapsen ja oli tyytyvéinen elamaansa.
Hoitoon hakeutumisesta nainen kirjoitti ndin:

Téassd maassa missd nykyéddn asun, olisi tuo "hulluuteni” laskettu normaaliksi
reaktioksi epétoivoiseen tilanteeseeni, kun olin yksin vastuussa kolmesta varsin
pienesti lapsesta ilman kenenkéddn aikuisen apua. [-—] Yhteenvetona: Kun Suo-
messa olosuhteiden pakosta joutuu hullunkirjoihin, menettdd kaiken ihmisar-
vonsa ja kukaan ei usko todeksi mitddn, mitd sanot. Ainoastaan ndmé ammatti-

936 Mehtd 1994.
%7 Salminen 1985a, 93-94.
938 Aijala 1996, 29.
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auttajat tarjoavat lisdd ladkkeitd, ettet varmasti pddse ajattelemaan tai punnitse-
maan omaa tilannettasi selkeésti.”>’

Kirjoituksensa perusteella nainen oli saattanut olla hoidossa masennusdiagnoo-
silla, mutta hén itse kdytti ainoastaan termié “hullu”. Vaikka tieteen tiedossa dikoto-
miat olivat ldhinnd valineellisié, arjessa dikotomioilla oli valtaa — normaali—hullu-
dikotomialla ja terve—(mieli)sairas-dikotomialla.

Tautiluokka otti arjen tiedossa mielisairaalan paikan monella tavoin. Hipeda voi-
daan ldhestyé toiminnan kautta ja analysoida minka toiminnan kautta kysymys hé-
peisti viltetddn kokonaan.”*® Mielisairaala ja mielenterveystoimisto rakennuksena
ja myohemmin psykiatrinen tautiluokka diagnoosina saattoivat sekéd tuottaa ettd
poistaa hdpedd. Mielisairaalassa oleminen toi mukanaan hipedn mahdollisuuden.
Kuitenkin samalla se tarjosi muista erillisen tilan, jossa hdpeai ei tarvinnut kohdata.
Vuonna 1994 julkaistussa lehtihaastattelussa nainen kertoi ensimmaisestd mielisai-
raalakokemuksestaan: ”Oli valtava helpotus, kun ei tarvinnut pitdd kulissia yll4. Sain
olla oma itseni. Sain ulkoilla, eika tarvinnut selitelld kenellekddn mitdan, Elsa muis-
taa puolen vuoden sairaala-aikaansa.”*! Mielisairaala saattoi antaa ihmiselle hépe-
altd suojaavan tilan. Myohemmin psykiatrinen tautiluokka tarjosi samankaltaista
suojaa. 42-vuotias nainen kuvaili kokemuksiaan Tyo6ttomén tarina -keruun kirjoituk-
sessa. Nainen kuvaili kohdanneensa seké tyottomyyden ettd somaattisen sairastelun
tdhden monia ongelmia, joiden seurauksena hén uupui eldmintilanteeseensa.

Miten paljon mahtuu seuraaviin vuosiin. Kun [somaattisen] sairauden takia vé-
liaikaiselle eldkkeelle ja hyléttyjen eldkehakemusten kautta ty6ttomyyskortis-
toon kulki tieni. Voimakkain tunne joka valtasi mielen oli hiped! Miten mini ja
miksi? Sitten tuli voimakas uupumus ja masennus, vakava sairaus ja voimakkaat
ladkkeet olivat jo rakentaneet pohjan suurelle luhistumiselle. Muistoja tuolta
ajalta on vihin %4

Merkittiva kadnnekohta oli kdynti psykiatrilla.

Taas uudet raskaat portaat: psykiatrille. Mutta sieltd mind ldksin nauraen. En
muista muuta ku8in [sic] naurun ja ilon tunteen. Lupa olla visynyt, uupunut ja
katkera. [- —] Toivon kaikille voimia hakea apua ammattiihmisiltd [sic], ulko-

939 Nimimerkki 1994, 10.

%40 Oinas 2011, 165-67.

%1 Tlaskari 1994, 31.

%42 SKS KRA. Ty6ton 11422. 1993.
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puolisilta. Meidén on vaikea auttaa ihan ldhelld olevaa kérsivdd omaista. Mind
kiitdn perhetténi ettei minua jétetty huonoina péivind.”*

Mielenterveyspalveluissa saatu psykiatrinen tautiluokka antoi naiselle luvan ko-
kemuksiinsa. Hén sisdisti tautiluokkansa ja niin hénen tunteensa ja ajatuksensa sai-
vat virallisen syyn ja hyviksynnén. Eldménhistoria ei riittdnyt syyksi visymykseen
ja katkeruuteen. Naisen kirjoituksessa hapedd oli koettu jo somaattisesta sairaudesta,
jonka vakavuutta yhteiskunta oli kyseenalaistanut hylattyjen elikehakemusten muo-
dossa. Lupaa sairastamiseen ei alkuun saanut arvoasteikossa korkeammalla olevan
somaattisen sairauden tdhden, mutta yhteiskunnan lupa annettiin lopulta psyykkisen
sairauden muodossa.

Arjessa elettiin psyyken ja sooman arvohierarkiaa joka pdiviisessd eldmassa.
Mielenterveyspalveluiden hyodyntdminen tarkoitti mielenterveyspotiluutta, joka oli
hipedllistd ja hidpedleima saattoi jadda ihmiseen koko loppueldméksi. Hépea liittyi
alkuun konkreettisiin tiloihin, erityisesti mielisairaalaan. Mielisairaalan eriytynei-
syyttéd korosti potilaan luo tulleiden vierailujen harvinaisuus verrattuna somaattiseen
sairaalahoitoon. Paidtds mielisairaalahoitoon hakeutumisesta ei ollut padtds ainoas-
taan avun hakemisesta, vaan my0s paiatos mahdollisen sosiaalisen hidpedleiman vas-
taanottamisesta. Omista mielenterveyden haasteista tai itsemurhan yrittimisesté ker-
tomisella koettiin voivan olla konkreettisia seurauksia. Osa menetti ystivia ja tyoti-
laisuuksia. Parhaimmillaankin sairaalassaolojakso tarkoitti perheelliselle aikaa
poissa lasten luota. Tdmai kaikki saattoi hidastaa tai estdd avun hakemista.

Hiped ei vaatinut sosiaalisuutta, silld se oli ennalta kulttuurista omaksuttua. Sa-
malla oli saatettu omaksua ajatus, ettd mielisairaalaan pdityminen tarkoitti yhteis-
kunnan silmissd oman aktiivisen ja tuottavan kansalaisuuden laiminlydmisté. Sil-
loinkin kun ihminen koki vélttineensé hipeén, oli hipeédleiman véistdminen osa mie-
lisairaalahoitoon liittyvéa tarinaa. Arjen tiedossa mielenterveyspalveluita hyddynti-
vastd ihmisestd kédytettiin termid hullu.

Ennen tautiluokkakeskeisyyttd termilla hullu viitattiin kaikkiin mielenterveyspo-
tilaisiin diagnoosista riippumatta. Hullun papereilla viitattiin mielisairaanhoidon
mahdollistaneeseen lomakkeeseen. Tautiluokkakeskeisyyden kasvaessa hullun pa-
pereiksi muuttui diagnoosin paljastava ladkarin kirjaus. Mielenterveyspotiluus ei al-
kanut enédé astumisella sisddn rakennukseen, vaan hetkesti, jolloin ihminen sai tietdd
héanelle diagnosoidun psykiatrisen tautiluokan.

Tautiluokkakeskeisyyden myotéd arjessa alettiin aktiivisesti nostamaan masen-
nuksia mielenterveyshéirididen arvoasteikolla. Sairauksien arvoasteikolla psyyken
sairaus on hyvin matalalla, mutta aivosairaus korkealla. Tautiluokkien merkityksen

93 SKS KRA. Ty6ton 11423. 1993.
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kasvaessa skitsofrenialle pedattiin sijaa todellisena hulluutena ja samalla masennuk-
sia verrattiin somaattisiin sairauksiin. Hypoteesi masennuksesta aivokemiallisena
epitasapainona vastasi tarpeeseen nostaa masennuksen arvostusta pois psyykkisesti
sairastamisesta ja kohti aivosairautta.

3.6 Masennus liikkui tieteen tiedossa psyyken ja
sooman valilla

Modernin masennuksen historia ei ole ollut yksinkertaista mielen sairauden histo-
riaa. Masennukset ovat olleet liikkeessid normaalin ja epdnormaalin ja terveen ja sai-
raan valilld. Yhti lailla ne ovat olleet jatkuvassa liikkeessd psyyken ja sooman va-
lill4. Téssd alaluvussa analysoin masennusten suhdetta psyykeen, soomaan ja psy-
kosomatiikkaan. Analysoin lisdksi, miten masennukset suhteutuivat muihin psyyk-
kisiin ja somaattisiin tiloihin ja sairauksiin.

1980- ja 1990-lukujen masennuskésityksiin vaikutti psykosomatiikan historia ja
miten siind néhtiin psyyken ja sooman rooli. Maailmansotien vélisend aikana oli al-
kanut vakiintua psykosomatiikan tutkimuskenttd, joka pohjautui alkuun psykoana-
lyyttisille teorioille ja kasityksille. Tuolloin perustettiin alan yhdistys ja tieteellinen
aikakauslehti. Toisen maailmansodan jilkeen psykosomaattinen ldiketiede alkoi
vallata alaa psykiatriassa ja myohemmin psykologiassa.”** Vuonna 1978 psykolo-
gian opinnoissa kerrottiin, ettd psykosomatiikka ”syntyi vastavaikutuksena puhtaasti
somaattiselle ldiketieteelle”.**> Vuonna 1988 psykosomatiikan kerrottiin tutkivan
”psyykkisten ja fysiologisten tekijéiden vuorovaikutusta somaattisten sairauksien
synnyssi”.*** Samana vuonna toisella kurssilla psykosomaattinen sairaus médritel-
tiin olevan “toiminnan hiirid, sairaus jonka synnyssé keskeisid ovat emotionaaliset
tapahtumat”.”*’ Neuropsykologian opintojaksolla opetettiin psykosomaattisen kom-
ponentin olevan “enemmén tai vihemmin mukana” kaikissa sairauksissa.’*

Turun yliopiston psykologian laitoksen opinnoissa psykosomatiikkaa opetettiin
yhdessé neuropsykologian kanssa lukuvuoteen 1991-1992 saakka, jolloin ne erotet-
tiin kahdeksi eri opintojaksoksi ja lukuvuonna 1995-1996 psykosomatiikka oli jo
kokonaan tippunut pois opetusohjelmasta itsendiseni opintokokonaisuutena.*® Lii-
ketieteen opinnoissa psykosomatiikka kuului omana luentonaan osaksi psykiatrian
opintokokonaisuutta lukuvuoteen 1990-1991 saakka. Seuraavana lukuvuonna siti ei

%4 Joukamaa 1986, 14—15; Lipsitt 2006, 5-8; Deter, Kruse ja Zipfel 2018.

%5 24.30” 1978, 29.

%6 »6.33” 1988, 18.1.1988.

7 633”1988, 14.3.1988.

8 711”1989, 12.4.1989.

4 Turun yliopisto 1979; Turun yliopisto 1995b. Lisiiksi Turun yliopiston yhteiskuntatie-
teellisen tiedekunnan opinto-oppaat télta valilta.
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endd mainittu luentojen aiheissa, mutta opintojakson tavoitteissa oli edelleen, ettid
opiskelijan tuli oppia ’selostamaan psyykkisten tekijoiden osuutta somaattisessa oi-
reenmuodostuksessa™®’. Lukuvuonna 1993-1994 psykosomatiikkaa ei mainittu,
mutta lukuvuosina 1994—1996 kahtia jactun psykiatrian opintojakson ensimmaisessi
osassa kliininen psykosomatiikka oli toinen kahdesta paésisillostd. Samalla opinto-
jakson yksi tavoitteista oli, ettd opiskelija oppii yleisimpien psykosomaattisten hdi-
rididen diagnostiikan ja hoidon. Yleisen propedeutiikan opintojakson psykiatrian
osuuteen kuului lukuvuonna 1979—-1980 psyykkisten tekijéiden tunnistaminen so-
maattisessa oiremuodostuksessa ja omana aiheenaan oli psykologian ja l4édketieteen
suhde toisiinsa. T4td opintojaksoa ei kuitenkaan opetettu endd vuoden 1980 jil-
keen.”!

Psykosomatiikka oli yleinen aihe ladketieteen opinnoissa, ja sitd késittelivit joko
pddaiheenaan tai padaiheen ohella useammat Turun yliopiston psykiatrian ja lasten-
psykiatrian viitoskirjat 1980- ja 1990-luvuilla.®? Vuonna 1986 Matti Joukamaa viit-
teli Turun yliopiston psykiatrian oppiaineesta alaselén kipuihin liittyvistd psyykki-
sistd tekijoistd. Tutkimuksessaan Joukamaa pohti masennuksen ja masentuneisuuden
yhteytti kipuihin.®>® Hén totesi, etté tuolloin oli vasta hiljattain alettu korostaa usei-
den sairauksien monietiologisuutta eli huomioon tuli ottaa somaattisia, psyykkisié ja
sosiaalisia tekijoita. Téstd syysté oli alettu pitdéd epatyydyttavana jaiykkas jakoa so-
maattisiin, psykosomaattisiin ja psyykkisiin sairauksiin. Samalla psykosomaattisina
pidettyjen sairauksien lukumééra oli huomattavasti lisddntynyt. Vaitoskirjatutkija to-
tesi vuonna 1980 ilmestyneen DSM-III-tautiluokituksen luopuneen tistd huolimatta
psykosomaattisen héirion késitteestd ja ’sen asemesta psykiatrisessa diagnosoinnissa
otetaan huomioon kaikki ne somaattisetkin sairaudet, jotka voivat vaikuttaa koko-
naisarviointiin”.*** Masennuksen osalta hin kertoi, ettd “[o]n esitetty, ettd psyykki-
nen oireilu, erityisesti masentuneisuus ja ahdistus saattavat naamioitua puhtaasti so-
maattiseksi oireiluksi, vaikkapa kivuiksi, joiden etiologia ei somaattisella tasolla se-
lity”.%%

Téhin vuoden 1986 viitoskirjaan viitattiin myos vuonna 1991 valmistuneessa
viitoskirjassa, jossa todettiin Joukamaan tutkimuksen tukevan nékemystd, jossa

90 Toivola 1991, 96.

Elholm 1979; Toivola ja Vilola 1995. Lisdksi Turun yliopiston l4édketieteellisen tiede-
kunnan opinto-oppaat ajalta 1980-1993 ja ladketieteellisen lisensiaatin tutkinnon
opinto-oppaat ajalta 1993—1995.

92 Salminen 1985a; Joukamaa 1986; Erkolahti 1987.

Joukamaa 1986. Selkipotilailla ja heidén puolisoillaan keskimédrdistd enemmaén esiin-
tyvé depressio huomioitiin myds vuonna 1991 valmistuneessa ladketieteen vaitoskir-
jassa. Saarijarvi 1991, 31.

94 Joukamaa 1986, 12.

95 Joukamaa 1986, 12, 21.
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krooninen alaselkdsairaus muistutti kulultaan somaattisen sairauden sijaan ennem-
min kroonista neuroosia.’>® Vuonna 1991 julkaistussa viitdskirjassa kaivattiin lisé-
tutkimusta, jotta estettdisiin akuutin kivun kroonistuminen ja parannettaisiin potilai-
den eldménlaatua: ”Thmisten hahmottama todellisuus on sosiaalinen konstruktio, jota
jatkuvasti luomme kielellisessd vuorovaikutuksessa [— —]. Tamén vuoksi perhetera-
pian tutkijoilta ja tekijoiltd edellytetddn jatkossa pureutumista empiirisen tutkimuk-
sen keinoin sosiaalisen todellisuuden ongelmiin, silld ’tekeminen on tietimisti ja
tietiminen on tekemistid’ [ —].”%”

1990-luvulla psykologian opinnoissa selkdvaivat ndhtiin usein kroonisen depres-
sion oireena. Samalla huomioitiin selkdvaivojen voivan olla naamioidun depression
ainoa oire, miki teki diagnosoinnista vaikeaa.’*® Turun yliopiston psykologian opin-
noille tyypillisesti tdllaiset patologiset tilat eivét olleet keskiossé ja tunne-eldmén
ongelmiin ei useinkaan viitattu psykiatrisella tautiluokalla. Vuonna 1987 psykolo-
gian opiskelija teki osana harjoitusty6tiddn Kelan kuntoutushakemukseen tarkoitetun
psykologisen tutkimuksen, jonka johtopditoksissd hin pohti, johtuiko selkédsairaus
mahdollisesti siiti, ettei tutkittavalla ole kosketusta omiin tunteisiinsa?”>>’

Masennuksen liitkkuminen psyykkisen ja somaattisen vililld saattoi tarkoittaa
omanlaisiaan masennuksia. Yhtend masennuksen muotona pidettiin jo edelld mainit-
tua piilodepressiota tai naamioitua masentuneisuutta.”®® Piilodepressiolla viitattiin
hoitamattomaan masennussairauteen, joka oireili somaattisesti. Vuonna 1988 psyki-
atrian opiskelija maéritteli, ettd ”[d]epressio saattaa esiintyd myds yksinomaan so-
maattisina tuntemuksina. Silloin sitd sanotaan naamioiduksi tai piilevéksi depressi-
oksi”.?! Ajoittain opinnoissa katsottiin masentuneisuuden voivan toimia naamiona
toiselle sairaudelle. Vuonna 1988 psykologian opiskelija kirjoitti narsismin saatta-
van “naamioitua depressiivisyyden alle”.”®?

Masennus saattoi olla vaikea erottaa muista psyykkisisté ja somaattisista sairauk-
sista. Samalla masennuksen voitiin katsoa sekoittuvan taudinkuvaltaan toisen psyyk-
kisen sairauden kanssa, jolloin puhuttiin rajatilasta. Masennus yhdistyi muihin sai-
rauksiin my0s syy-seuraus-yhteydelld. Masennus oli seurausta jostain toisesta
psyykkisesti tai somaattisesta sairaudesta, tai masennus aiheutti jonkin toisen psyyk-
kisen tai somaattisen sairauden.

9% Qaarijirvi 1991, 3.

957 Saarijdrvi 1991, 36.

9% Psykologian opintojen psykosomatiikan kurssilla lukuvuosina 19911993 kéytossé ol-

lut suomalainen oppikirja. Achté, Pakaslahti ja Rimén 1984, 336-337.

Vuonna 1987 valmistunut psykologian opiskelijan harjoitustyd. ”1-2” 1987, 4.

%0 Ks. mm. Achté, Pakaslahti ja Rimén 1984, 21, 513; Salminen 1985a, 53, 87; Joukamaa
1986, 146, 155.

%! Psykiatrian syventivien opintojen kirjallinen tyd. Reinikka 1988, 1.

%2 »7.20” 1988, 9.
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Seka sairasta ettd tervettd masennusta saatettiin pitdd sopeutumiskeinona tai yli-
pédtidn seurauksena somaattisesta sairaudesta erityisesti psykologian®®, mutta my®s
lddketieteen®® opinnoissa. Oleellista masennuksen mahdollisuuden tiedostaminen
oli senkin tdhden, ettd masennus saattoi hankaloittaa tai estdd somaattisesta sairau-
desta tai vammasta kuntoutumista.’®> 1980-luvun alussa todettiin vammautumisesta
seuraavan helposti ja nopeasti masennustila, mutta huomioitiin samalla masennus-
taipumusta voineen olla jo ennen vammaa.’*® Myos muut kuin suoranaiset sairaudet
saattoivat aiheuttaa masennusta. Esimeriksi unenpuute saattoi johtaa dysforis-dep-
ressiiviseen tilaan.”®’

Vuonna 1988 psykiatrian opiskelija kirjoitti masennusluokittelusta, jossa masen-
nus jaettiin primaarisiin, puhtaisiin mielialahdiridihin, sekd sekundaarisiin, somaat-
tisiin tai psyykkisiin ei-affektiivisiin sairauksiin pohjaaviin masennuksiin.’®® Opis-
kelija pohti somaattisten sairauksien aiheuttamaa masennusta: Somaattiset sairau-
det voivat toimia depressiota laukaisevina tekijoind, mutta ne saattavat myos vaikut-
taa depression ennusteeseen.”® Vaikkei muu somaattinen tai psykiatrinen sairaus
olisi ollut laukaiseva tekijé, se saattoi silti vaikuttaa prognoosiin. Opiskelija esitteli
tutkimuksen, jonka mukaan ”’[s]ydvén ja depression sekd sydan- ja verisuonisairauk-
sien ja depression vililld saattaa olla erityinen biologinen yhteys”.*”® 1980-luvulla
psykologian opinnoissa todettiin, ettd “’[s]yOpadpotilas tekee itsemurhan depressi-
ossa”.’”! Sydpi ei voinut aiheuttaa itsetuhoisuutta, mutta syopdsairaalle kehittynyt
masennus voi.

1990-luvulla psykologian opinnoissa késiteltiin syovin ja masennuksen yhteytta.
Muutamien tutkimusten mukaan masennus sekd muut negatiiviset tunteet saattoivat
aiheuttaa syOpdd. Opinnoissa tutkimuksia kuitenkin kritisoitiin, silli masennus
yleensé todettiin vasta syopadiagnoosin jalkeen. Toisaalta syopa saattoi elimistossa
aiheuttaa masennusta ruokkivia muutoksia ilman ettd potilas oli syovistd vield tie-
toinen. Masennuksen todettiin myds mahdollisesti nopeuttavan sydpésairauden ete-
nemistd.”’”> Sydvin ja depression yhteyteen viitattiin neuropsykologian opintojak-

93 »2-13” 1981, 17; °7-4” 1988, 15; 27-19” 1990, viliotsikot ”Yllatyskriisi”, ”Vaikeitten
tunteitten kohtaaminen” ja “Kriiseji ja niihin liittyvid tunteita”.

94 Kari 1988.

%5 Rinne 1975, 386; Achté, Pakaslahti ja Rimon 1984, 21.

%6 Lukuvuonna 1979-1980 kiytossi ollut oppikirja. Rinne 1975, 386.

%7 Kari 1988, 3.

98  Reinikka 1988, 15.

99 Reinikka 1988, 23.

970 Reinikka 1988, 23.

971 1980-luvulla psykologian opinnoissa ollut suomalainen psykiatrian oppikirja. Alanen,

Achté ja Tienari 1981, 255.

1990-luvulla psykologian opinnoissa kéytossd ollut suomalainen oppikirja. Achté, Pa-

kaslahti ja Rimo6n 1984, 395-401, 408.
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solla késiteltdessd psykosomatiikkaa. Tunne-elama vaikutti muun muassa immuno-
logiseen systeemiin, miki altisti syovin kaltaisille sairauksille.””

1980- ja 1990-lukujen opinnoissa pohdittiin ajoittain astman ja masennuksen yh-
teyttd.””* Vuonna 1985 valmistui psykiatrian viitoskirja, joka tutki psykososiaalisia
tekijoitd astmassa. Masennus yhdistettiin astmaan monin tavoin. Viitoskirjatutkija
pohti astman psykodynamiikkaa psykodynaamiselle koulukunnalle tyypillisesti si-
sdanpdinkddnnettyni aggressiivisuutena. Astmapotilas ei kyennyt ilmaisemaan ag-
gressiivisuuden tunteitaan ja oli emotionaalisesti estynyt, mika aiheutti affektin re-
somatisaation.”” Psykosomatiikka saattoi muutoinkin liittyd opinnoissa juuri psyko-
dynaamiseen ajatteluun. Esimerkiksi psykologian laitoksella vuonna 1981 pidetylla
kurssilla yhdeksi psykoanalyyttisen ajattelun mukaiseksi defenssimekanismiksi las-
kettiin introjektio, joka toimi pdéllimmaisend mekanismina sekéd depressiossa ettd
psykosomaattisissa sairauksissa.”’®

Psykiatrian véitoskirjatutkijan tekemien haastattelujen perusteella erityisesti
kroonista astmaa sairastavilla potilailla oli masennusta, yleensé juuri piilodepres-
siota. Viitoskirjatutkija kuvasi masennuksella ja astmalla olleen yhteys, mutta jétti
syy-seuraussuhteet avoimiksi. Huonot kasvuolosuhteet tai geneettiset tekijat saattoi-
vat aiheuttaa sekéd astmaa ettd masennusta. Toisaalta masennusta saattoi aiheuttaa
krooninen astma.’’” Viitoskirjatutkija kirjoitti, ettd *[m]ekanismeista, joilla tunne-
elami vaikuttaa hengitysteihin, ei tdmén tutkimuksen perusteella voi paljon sa-
noa”.’” Joka tapauksessa viitoskirjatutkija niki masennuksen ja astman vililld yh-
teyden:

Kroonisten astmapotilaiden depression vaikeusaste korreloi yleensé astman vai-
keusasteeseen. Monille depressiosta kérsiville astmapotilaille oli tyypillista, ettd
kun vaikea kohtaus yllétti, tuli depressiokin selvemmin esiin. Usein kun tilanne
helpottui, potilaat pyrkivit kieltiméddn masennuksen kokonaan. Jotkut potilaat
kayttaytyivit jopa korostuneen reippaasti ja iloisesti. Masennuksesta ei usein-
kaan haluttu puhua suoraan.’”

Monet vaikeasti sairaat krooniset astmapotilaat ndyttivit olevan erdénlai-
sessa noidankehdssi. Sairaus, joka saattoi olla alkanut joko psyykkisten tai so-
maattisten tekijoiden laukaisemana, aiheutti jatkuessaan psyykkisid ongelmia,

973 »7.11” 1989, 12.4.1989.

974 Achté, Pakaslahti ja Rimén 1984, 203.

75 Salminen 1985a, Tiivistelma, 26, 28-29, 49, 52, 54-55, 71, 87.
976 )17 1981, 62.

977 Salminen 1985a, Tiivistelma, 26, 28-29, 49, 52, 54-55, 71, 87.
978 Salminen 1985a, 92.

979 Salminen 1985a, 53.
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masennusta, ahdistuneisuutta ym. jotka puolestaan psykosomaattisten mekanis-
mien kautta pahensivat sairautta edelleen.”®°

Vuonna 1987 lastenpsykiatrian vaitoskirja vertaili reumaa, diabetesta ja neuroo-
sia sairastavien 8—11 vuotiaiden lasten luovan ajattelun ilmenemistd. Psykiatrisista
tautiluokista masennus mainittiin usein. Viitoskirjatutkija kertoi, ettd [l]apsireu-
maatikoista on havaittu samantapaisia persoonallisuudenpiirteitd kuin aikuisissa reu-
maatikoissa: pakonomaisia toimintoja, huomattavaa tunne-eldmin kapeutumista ja
depressiota”.?®! Kroonisesti sairaista lapsista monet olivat depressiivisid ja kehitta-
vat erilaisia puolustusmekanismeja selviytydkseen pitkdaikaisen sairauden muka-
naan tuomasta erityiskohtelusta”.”®? Tutkimuksen kohteena olleiden lasten neuroo-
seihin ei lukeutunut depressiivisid neurooseja. Sindnsd oirekuvausten perusteella
vaitoskirjassa kuvatut neuroosit eivét eronneet suuremmin tai lainkaan lasten masen-
nustiloista. Kumpiinkin liitettiin muun muassa pelkotiloja, kiyttaytymishairioita, yo-
kastelua, vatsakipuja ja keskittymiskyvyn puutetta.’® Opinnoissa tehtiin ajoittain
muutoinkin yhteys reuman ja masennuksen vililld.”s

Vanhusten kohdalla huomioitiin somaattisen sairauden ja masennuksen monitul-
kintainen suhde. Vuonna 1990 valmistuneessa vanhusten masennusta kisittelevéssa
tyOssd kansanterveystieteen opiskelija kirjoitti sydaninfarktin jalkitilan saattavan
muistuttaa masennuksen taudinkuvaa.’®

Somaattisten sairauksien lisdksi masennus saattoi liittyd muihin mielenterveyden
ongelmiin etiologisesti eli jokin mielenterveyden ongelma oli aiheuttanut masennuk-
sen. Vuonna 1985 psykiatrian opiskelija kirjoitti potilaista, jotka kérsivat “skitsofre-
niaan liittyviistd postpsykoottisesta depressiosta”.”*® Vuonna 1992 psykiatrian opis-
kelija kertoi anoreksian yhteydessi esiintyvdn nimenomaan masennusta.”®” 1995
psykologian opiskelija kirjoitti syomishéirididen ja kliinisen depression yhteydestd,
mutta kirjoitti olevan epdvarmuutta siité, aiheuttiko depressio sydmishéirion vai toi-
sinpdin. Joka tapauksessa syomishdirididen ja kliinisen depression vililld oli yhteys
erityisesti negatiivisen minékisityksen kautta.”®

980 Salminen 1985a, 92.

%81 Erkolahti 1987, 40.

%2 Erkolahti 1987, 48-49.

%83 Erkolahti 1987, 70-74.

%84 Achté, Pakaslahti ja Rimon 1984, 314-315.

985 Korhonen 1990, 3.

%86 Liiketieteen lisensiaatin syventdvien opintojen kirjallinen tyd. Lauerma 1985, 12.
Psykiatrian opiskelijan kirjallinen ty6. Merenheimo 1991, 14. My6s vuonna 1995 val-
mistuneessa psykiatrian opiskelijan kirjallisessa tydssd masennus mainittiin yhteni
mahdollisena anoreksian seurauksena muiden psyykkisten, somaattisten ja sosiaalisten
sopeutumishiirididen ohella. Backstrom 1995, 5.

%88 5.8 1995, 9—11. My®ds esim. 75-13” 1995, 6.
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Masennus saattoi olla myds reaktio hoitoon tai vuorovaikutustilanteisiin hoito-
henkilokunnan kanssa. Vuonna 1989 psykologian opiskelija kertoi, ettd jos hospita-
lisoitunutta potilasta syytti teeskentelysté, saattoi hén reagoida “’korostuneella psy-
kosomaattisella oiremuodostuksella tai depressiolla”.?®® Masennus saattoi johtua
myds sairaalaoloista. Tehohoitopotilaan psyykkisistd reaktioista syventdvien kirjal-
lisen tyonsd vuonna 1988 tehnyt opiskelija kuvaili potilaassa kiinni olevien laitteiden
aiheuttavan depression uhkaa: "Masennus on kaikkia mekaanisista laitteista riippu-
vaisia potilaita uhkaava hiirio.”*°

Somaattisesta sairaudesta seurannutta masennusta késiteltiin ajoittain reaktiivi-
sena masennussairautena ja ajoittain siitd puhuttiin normaalina, terveend ja tarpeel-
lisena reaktiona yksilon eldméssé tapahtuneeseen muutokseen. Vuonna 1992 kan-
santerveystieteen opiskelija kisitteli sydéninfarktipotilaiden kuntoutusta psykososi-
aalisesta nakokulmasta. Opiskelija totesi, ettd seké potilailla ettd ’heidén perheenja-
senilldén esiintyy pelkoja, masentuneisuutta ja ahdistuneisuutta”.*®! Opiskelijan mu-
kaan 60 prosentilla koronaaripotilaista esiintyi ”vakavaa ahdistusta ja kliinistd dep-
ressiota”.””? Opiskelija kirjoitti masentuneisuudesta ja ahdistuneisuudesta oman ot-
sikkonsa alla kahden sivun verran. Masennusta kuvattiin luonnollisena ja tirkedni
sopeutumista auttavana reaktiona. Luonnollisuudestaan huolimatta masennukselle
lueteltiin oireet. Opiskelija korosti, ettd potilasta oli opetettava erottamaan masen-
nuksen oireet sydénperéisisti oireista. Opiskelija rinnasti masennuksen erdénlaiseen
surutyohon.””

Opinnoissa huomioitiin myos joidenkin 14dkérin médardamien ladkkeiden voivan
aiheuttaa masennusta. Ladkityksen aiheuttamaan masennukseen viitattiin 1dhinné
ldiketieteen opinnoissa.”* Liikityksen mahdollinen yhteys masennukseen huomioi-
tiin erityisesti vanhusten kohdalla. Vuonna 1984 valmistuneessa psykiatrian vaitds-
kirjassa todettiin, ettd masennusta saattoivat aiheuttaa ehtymisidn ja vanhuuden
my6td puhjenneet sairaudet seké niihin syodyt lddkkeet.” Ajoittain opinnoissa mai-
nittiin tarkemmin l4dkeaineryhmis. Vuonna 1990 kansanterveystieteen vanhusten
masennuksen hoitoa késittelevéssé tydssé opiskelija kertoi joidenkin tiettyjen sydan-
ja verenpaineldiakkeiden aiheuttavan masennusta.’”®

Vuonna 1978 fysiologisen psykologian kurssilla opetettiin, ettd sairauden kat-
sottiin olevan psyykkisen ja fyysisen vuorovaikutusta ja ndin ollen ladketiede tarvitsi

%89 Vuonna 1989 valmistunut psykologian harjoitustyd. »7-35” 1989, 2.
90 Kari 1988, 2.

1 Lipponen 1992, Tiivistelma.

%2 Lipponen 1992, 1.

93 Lipponen 1992, 16-18.

94 Hikkinen 1993, 21.

95 Mattila 1984, 37.

996 Korhonen 1990, 3, 8.
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psykosomaattista ndkokulmaa. Kurssilla todettiin, ettei vanha ainoastaan somaatti-
sesti suuntautunut ladketiede “kykene selviytymdin esim. sydan & verisuonisairau-
desta, syOvisté, reumatismi [sic.] [~ —], vatsahaavasta, astmasta”.””’ N&istd useampi
sairaus yhdistyi masennukseen vaihtelevin syy—seuraus-yhteyksin vuosien 1980—
1995 opinnoissa.’”®

Psykosomatiikka vakiintui toisen maailmansodan jilkeen psykologiaan ja psy-
kiatriaan. Psykosomatiikan tarkoituksena oli haastaa puhtaasti somaattinen l4dke-
tiede ja tuoda esille sairauksien somaattisten syiden liséksi niiden psyykkisié syita.
Alkuun sairauksilla viitattiin 1dhinnd somaattisiin sairauksiin, mutta vuoteen 1980
mennessid psykosomatiikasta kirjoitettiin kaiken sairastamisen yhteydessd. Vuosina
1980—-1995 psykosomatiikka oli oleellinen osa psykologian ja psykiatrian opintoja.
Sairauksien monietiologisuutta korostettiin, mikd sopi hyvin yhteen sen kanssa, etti
ihminen néhtiin psykofyysissosiaalisena kokonaisuutena.

Masennusten osalta liike psyyken ja sooman vililld oli monimutkaista ja moni-
tahoista. Masennuksen oireet saattoivat olla psyykkisid ja somaattisia, ja masennus
saattoi olla oire psyykkisesti tai somaattisesta sairaudesta. Masennus saattoi oireilla
ainoastaan somaattisesti, jolloin puhuttiin naamioidusta tai piilodepressiosta. Tati
saattoi tapahtua myds toisinpéin eli somaattinen tai psyykkinen sairaus saattoi naa-
mioitua masennukseksi. Ndin oireilevien sairauksien tunnistaminen oli erityisen vai-
keaa.

Masennus saattoi aiheuttaa somaattisen tai psyykkisen sairauden. Masennus
saattoi hankaloittaa tai estdd somaattisesta sairaudesta tai vammasta kuntoutumista.
Masennuksesta saattoi olla myos hydtyd, jolloin se oli potilaalle tapa sopeutua so-
maattiseen sairauteen. Samalla somaattinen tai psyykkinen sairaus saattoi aiheuttaa
kliinisen masennuksen tai vaikuttaa jo olemassa olevan masennuksen prognoosiin.
Masennusta saattoi aiheuttaa myds sairaalassaolo tai potilaan ladkitys.

Somaattisten ja psyykkisten sairauksien ja oireiden kisittelyssé oli ajoittain ldsnd
kahdessa edellisessa alaluvussa kasitelty sairauksien arvoasteikko. Kun somaattiseen
sairauteen tai somaattisiin oireisiin yhdistettiin psyykkinen sairaus tai oireet, niin se
saattoi tarkoittaa kaltevaa pintaa potilaan kokemusten todenperidisyyden kyseen-
alaistamiseen. Jos masennus naamioitui selkdkivuksi tai psyyken ongelma purkautui
astmakohtauksena, ei kivulla tai astmakohtauksella valttaimatta ndhty todenperaista
syytd. On kuitenkin tirke& huomioida, ettei ndihinkéén esimerkkeihin aina ja véaisti-
mitté liittynyt ajatus huomion hakuisuudesta tai erottelua todelliseen ja kuviteltuun
sairauteen tai oireeseen. Téllaista asennetta oli jonkin verran luettavissa vuosien

97 74-30” 1978, 30.

98 Psykosomatiikan yhteydessi listattiin usein psykosomaattisina pidettyji sairauksia, ku-
ten “anoreksia nervosa, drtynyt paksusuoli, astma, reuma, alkoholiongelmat”. »7-27”
1989, ”10.10." Leena-Maria Blinnikan luento "Perheterapia”.
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1980-1995 teksteissd, mutta ei pddasiallisena tai edes systemaattisesti toistuvana
asenteena. Ajanjakson psykologian ja psykiatrian opinnoissa psyykeen ja soomaan
suhtauduttiin ldhtokohtaisesti samanarvoisina ja todellisina. Tiedon aukot olivat tie-
don aukkoja, ei merkkejd mielikuvituksesta. Ylipddtaan psyyken ja sooman tiukkaa
erottamista toisistaan karsastettiin psykologian ja psykiatrian opinnoissa.

3.7 Saatavilla olleet hoitomuodot tarjosivat
masennukselle maaritelmia

Viitén, ettd kysymys masennuksesta psyyken, sooman ja psykosooman sairautena
oli samalla kysymys masennuksen hoitomuodoista. Masennuskésitykset ja niiden
taustalla olleet sairausontologiat vaikuttivat hoitomuotojen valintaan. Jos masennus
ndhtiin puhtaasti psyykkisené sairautena tai normaalina ja terveend reaktiona, niin
kehoon kajoavat biopsykiatriset hoitomuodot eivét olleet ensimmaiinen hoitovaihto-
ehto. Jos taas masennusta pidettiin ensisijaisesti somaattisena sairautena, ohjasi se
somaattisiin hoitomuotoihin. Tall6in my6s keskusteluterapiaan suhtauduttiin aivojen
fyysistd rakennetta muovaavana. Masennuskésityksiin vaikuttivat saatavilla olleet
hoitomuodot, ja hoitomuodot asemoivat masennusta suhteessa psyykeen ja soomaan.
Psykologian opinnoissa todettiin, ettd ”diagnostinen ty0 on suoraan alisteinen hoi-
dollisille interventioille. [— —] kdytettdvissé olevat interventiotyypit madrittelevit sen
miltd kannalta ihmisen eliminongelmiin pureudutaan diagnostisessa vaiheessa — toi-
saalta monipuolinen ja huolellinen diagnostinen arviointi osoittaa, mihin suuntaan
interventioarsenaalia tulisi pyrkié laajentamaan.”®® Tissé alaluvussa analysoin kiy-
tettdvissd olleiden hoitomuotojen merkitystd masennuskasityksiin, opiskelijoiden
suhtautumista saatavilla olleisiin masennushoitomuotoihin ja masennuskasitysten
rakentumista osana hoitoihin kohdistettujen toiveiden ja vaatimusten muutoksia.

Mielisairaiksi katsottujen hoito oli Suomessa eriytetty somaattisten sairauksien
hoidosta. Vuoden 1991 lakimuutos oli ensimmaéinen, joka tavoitteli psykiatrisen ja
somaattisen erikoissairaanhoidon yhdistimisti.!°® Masennuksen hoitomuodoissa ei
1900-luvulla tapahtunut merkittdvid muutoksia lukuun ottamatta keskusteluterapian
yleistymistd sekd vuosisadan puolenvilin psykofarmakologisia uutuuksia ja sihko-
hoitojen kehitysti.!%!

Varhaisen psykiatrian hoitokeinoja 1800-luvulla olivat olleet muun muassa ve-
sihoidot, makuuttaminen, rohdot, yrtit, ty6 ja askartelu. Taiteenlajien, kuten kirjalli-

99 76-14” 1982, 1.

1000 Paavilainen 1975, 247; Kirkkiinen 2004, 33; Ahlbeck-Rehn 2006, 19; Kinnunen 2015,
40.

Aivojen sdhkdhoitojen muutoksista ja nithin liittyvistd keskusteluista ks. Edward
Shorter ja David Healy (2007) Shock Therapy. A History of Electroconvulsive Treat-
ment in Mental Illness. New Brunswick: Rutgers University Press.
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suuden, terapeuttisten mahdollisuuksien pohdinnalla oli oma modernia psykiatriaa
pidempi historiansa. 1900-luvun alkupuolen tieteen késitykset psykiatrisista tauti-
luokista olivat olleet somaattiskeskeisid. Tieteenhistorian tutkija Anne Harrington
katsoo, ettd psykiatria keskittyi tuolloin somaattiseen erityisesti etiologian osalta.
Fysikaalisiin hoitomuotoihin keskittyminen sai osan lddkareista toivomaan muitakin
vaihtoehtoja. Erésti ruotsalaista 1900-luvun alussa toiminutta 14ékarié ja psykotera-
peuttia tutkinut historiantutkija Cecilia Riving toteaa, ettd tima ladkari kaipasi jo
epatoivoisesti psykologiaa ymmartdvimpaa ja tunnetasolla lasnd olevaa potilaan l4-
hestymistapaa vallalla olleen kliinisen objektiivisuuden ideaalin rinnalle. Kulttuuri-
psykologi Juhani Thanus antaa esimerkin psykiatri Harald Fabritiuksesta (1877—
1948), joka kirjoitti Freudin ndkemyksisti vuonna 1913. Vaikkei Fabritius ollut psy-
koanalyyttisen koulukunnan kanssa kaikesta samaa mielté ja katsoi psykoanalyytti-
sen terapian vievén liikaa aikaa, silti se oli hdnestd edes jokin vastapaino fyysiseen
keskittyville terapiamuodoille. Psykiatrinen hoito oli 1900-luvun ensimmaisilld vuo-
sikymmenilla pitkélti vuodelepoa, kylpyja ja kestounihoitoa, jossa potilas pidettiin
lahes taukoamatta unessa jopa kahden viikon ajan. Ennen toista maailmansotaa tur-
vauduttiin sdhkdshokkeihin sekd lobotomiaan. Ennen vuosisadan puolivélid hoito-
muotoja olivat myo0s eristiminen, lepositeet, side- ja kéirehoito, tyoterapia sekd
1930-luvulla kehitetyt insuliinishokkihoito ja verenkiertoa ja hengitysta stimuloiva
Cardiazol-shokkihoito. 1940-luvulla Suomessa otettiin kayttoon sahkdshokkihoidot
ja lobotomia. Toisen maailmansodan jélkeen tehtiin psykokirurgisia kokeiluja. Li-
sdksi potilaista huolehdittiin kiinnittdmélld huomiota hygieniaan ja arkirutiineihin.
Lidkehoito koostui ainoastaan rauhoittavista aineista ja unildikkeistd.!°%
1950-luvulla suomalaiseen mielisairaanhoitoon saapuivat ensimmaéiset modernit
psyykenlddkkeet eli neuroleptit ja antidepressiivat, joita olivat trisykliset ja mo-
noamiinioksidiaasi-inhibiittorit eli MAO-estijat. Jalkimmaiset paatyivit sattuman
kautta antidepressiivoiksi, silld ne oli alun perin suunniteltu tuberkuloosiladkkeiksi.
Samalla uusien antidepressiivojen huomattiin lisddvén aivojen serotoniinipitoisuuk-
sia ja hypoteesi serotoniinin osuudesta masennukseen syntyi. Ennen serotoniinihy-
poteesia puhuttiin monoamiinihypoteesistd, joka kattoi serotoniinin liséksi norad-
renaliinin. Kaytdnnodssid ndma keskushermostoon vaikuttavat ladkkeet joko rauhoit-
tivat tai nostivat aktiivisuustasoa. Joka tapauksessa tdma oli merkittdivd muutos mie-
lisairaaloissa kdytosséd olleiden hoitojen vaihtoehtovalikoimaan. Lédkkeet otettiin

1002 Achté, Alanen ja Tienari 1973, Lukijalle; Ihanus 1994, 43, 45, 117; Kirkkdinen 2004,
21; Eskola 2007, 17; Thanus 2009, 13—15; Kivimaki 2013, 341; Rissanen 2018, 54-56;
Harrington 2019; Riving 2020, 123. Vuonna 1989 psykologian opinnoissa kerrottiin,
ettd ”[p]sykokirurgiahoitoja ei tehda talla hetkelld ainakaan Suomessa”. ”7-11" 1989,
4.4.1989; ”7-27” 1989, Viliotsikko ”Psykoterapian historia”.

225



Annastiina Makila

optimistisesti vastaan, silld niilld saatettiin korvata aiempia omia vaarojaan sisalté-
neitd hoitomuotoja, kuten lobotomiaa, insuliinihoitoja tai sihkdshokkeja.!%%

Historiantutkija Edward Shorter huomauttaa, ettd ennen spesifimpié psyyken-
ladkkeitd ei tautiluokilla ollut kovinkaan suurta merkitysté eli psykofarmakologian
kehitys tuotti tarpeen tarkempaan tautiluokitteluun. 1950-luvulla ja 1960-luvun al-
kupuolella hermo- ja mielitaudit kuuluivat Turun yliopiston lddketieteellisessa tie-
dekunnassa edelleen samaan erikoistumisalaan. Psykiatria haki kuitenkin jo omaa
alaansa, ja psykoanalyyttinen seké psykologinen ndkokulma tarjosivat selkeén erot-
tautumisen puhtaasti luonnontieteellisestd hermotautien nakdkulmasta. 1950-luvulla
kiinnostuttiin biopsykiatrialle vaihtoehtoisista tai tdydentévistd hoitomuodoista, ku-
ten ryhméterapiasta ja perheterapiasta seké taiteiden hyddyntdmisestd hoitotyOssi
aiempaa laajemmin. Hoitomuotojen valinnassa oli oltava huolellinen. Esimerkiksi
keskusteluterapiaan liittyi riskejd myds ammattilaisen kannalta, silld ty6té tehtiin it-
sensd kautta. 1980- ja 1990-luvuilla opiskelijoita varoitettiin masennuksen tarttumi-
sen riskistd kohdattaessa masentunut ja hdnen tunteensa. Tastd mainittiin seka ylei-
sesti, mutta erityisesti keskusteluterapian yhteydessi.'%%

1960-luvulla kehiteltiin ensimméisen polven masennuslddkkeitd, mutta niiden
kaytto jai vihiiseksi. 1960-luvulta alkaen kiinnostuttiin psykoterapeuttisista hoito-
muodoista ja sosiaalipsykiatriasta. Vakavimpien masennustilojen hoitomuodoista
mainittiin tuolloin edelleen sdhkdhoito eli ECT ja EST. 1980- ja 1990-luvun opin-
noissa mainittiin myds stereotaktiset leikkaukset masennuksen hoidossa.!” Yrjo
Alanen piti syksylld 1989 psykiatriasta luennon psykologian opiskelijoille ja mai-
nitsi sahkodshokkihoitoa annettavan endd harvoin. Alanen kertoi, ettd TYKS:ssa oli
annettu sdhkoshokkihoitoa ainoastaan yhdelle potilaalle kahden vuoden aikana. Ala-
nen kertoi hoitoa kaytettdvin masennustiloista vain vaikeaan depressioon, jolloin se
saattoi olla hengen pelastava toimenpide. Luentoa seurannut psykologian opiskelija

1003 Achté, Alanen ja Tienari 1973, Lukijalle; Harmatz 1978, 160—-163; Alanen, Achté ja
Tienari 1981, 167-168, 206-208; Kaila ja Mékinen 1985, 64; 7-4” 1988, 17; Kérkkai-
nen 2004, 21; Eskola 2007, 17; Thanus 2009, 14-15; Shorter 2009, 262; Kopakkala
2015, 57-58.

1004 Achté, Alanen ja Tienari 1973, Lukijalle; Harmatz 1978, 160—-163; Alanen, Achté ja
Tienari 1981, 167—168, 206-208; Kaila ja Mékinen 1985, 64; 7-4” 1988, 17; Kéarkkai-
nen 2004, 21; Eskola 2007, 17; Thanus 2009, 14—15; Shorter 2009, 262; Kopakkala
2015, 57-58. Neuropsykologisen diagnostiikan opetuksessa kuvattiin, ettd depressiivi-
sen potilaan kohdalla ”’[n]uori tutkija voi itse ahdistua toisen surullisuudesta”. ”6-12”
1990. Viliotsikot ”Vaikeitten tunteitten kohtaaminen” ja “’Kriisejd ja niihin liittyvia
tunteita” ”7-19” 1990.

1005 Achté, Alanen ja Tienari 1973, Lukijalle; Harmatz 1978, 160—-163; Alanen, Achté ja
Tienari 1981, 167—168, 206-208; Kaila ja Mékinen 1985, 64; 7-4” 1988, 17; Kéarkkai-
nen 2004, 21; Eskola 2007, 17; Thanus 2009, 14—15; Shorter 2009, 262; Kopakkala
2015, 57-58.
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piti sdhkdshokkia ddrimmaéisend toimenpiteend ja kommentoi muistiinpanoihin, ettd
eikohdn sitd kiytetd “vain letaalissa hairiossd?!”!%% Sahkoshokkihoidoista saatujen
kokemusten perusteella oli kehitelty teoriaa masennuksesta ja mielialahéirioista oi-
kean aivopuoliskon hiiriéind.'®” Psykologian laitoksen psykodiagnostiikan ja neu-
ropsykologian kursseilla negatiiviset emootiot liitettiin juuri oikeaan aivopuoliskoon
ja sidhkdshokkihoidon kerrottiin olevan tehokkaampaa hyvin vaikeaan depressioon,
jos se annettiin oikeaan hemiin eli aivopuoliskoon. Vasemman aivopuoliskon kat-
sottiin vastaavan positiivisista emootioista, ja vaurioihin vasemmassa aivopuolis-
kossa liitettiin depressiivisyys, itkuherkkyys, vetdytyvyys ja katastrofiajatukset. 1%

Psykiatrian erikoislddkéari Jukka Kérkkéinen katsoo, ettd 1980-luvulla merkitté-
vimpia kiinnostuksen kohteita olivat kuntoutuskriisihoito ja aluepsykiatria. 1990-lu-
vulla kiinnostuttiin puolestaan uusista antidepressiivoista ja antipsykooteista, kuvan-
tamismenetelmistd, psykoositerapiaryhmisti ja lyhytterapioista.'®® Ilpo Helén kat-
soo selektiivisten serotoniinin takaisinoton estédjien (SSRI) markkinoinnin osallistu-
neen aivan tietynlaisen masennuksen vakiinnuttamiseen.!?'® SSRI-ldikkeet oli kehi-
telty 1970-luvun alkupuolella, ja ensimmaéinen tuotemerkki Prozac tuli Yhdysvaltain
markkinoille vuonna 1987. Prozac osoittautui saman tien suosituksi ladkkeeksi ja sai
nopeasti oman asemansa yhdysvaltalaisessa populaarikulttuurissa.'®!!
markkinoille ladkkeet tulivat 1980-luvun puolivalissa ja alkuun kaupan olivat ’fluok-
setiini, fluvoksamiini, paroksetiini ja sitalopraami”.'*'*> Myohemmin Suomeen saa-
pui myos Sertraliini. Lidkeryhma otettiin optimistisesti vastaan niin hallinnossa hoi-
tohenkilokunnan taholta kuin arjessa potilaiden taholta. Modernin psykiatrian histo-
rialle on tyypillistd potilaiden ja hoitohenkilokunnan innostus uusia tai uusiksi miel-
lettyjd hoitokeinoja kohtaan. Ladkeyhtiot markkinoivat SSRI-144kkeitd aggressiivi-
sesti Yhdysvalloissa. Yhdysvaltoja ja Isoa-Britanniaa késitteleva tutkimuskirjalli-

Suomen

1006 >7.12” 1989, Yrj6 Alasen luento ”Vakavat mielialahdiriét”. My®os arjen tiedon piirissi

sahkoshokkihoidoista keskusteltiin. Vuonna 1992 julkaistussa lehtihaastattelussa nai-

nen kertoi omista sdhkoshokkihoidoistaan: Tiedén, ettd sdhkoshokkien hyodyllisyy-

desti kiistelldén, mutta minulle hoito on sopinut.” Salovaara 1992, 20.

Psykologian laitoksen oppikirja lukuvuosina 1985-1994. Springer ja Deutsch 1985,

228-229,233-234.

1008 »7_11> 1989, Kisintehty taulukko, 4.4.1989 (2.); ”6-3” 1990, 15. Vuonna 1990 neuro-
psykologiassa lueteltiin emootioihin liittyvid hiirigitd, jotka olivat oireita seuraavien
aivoalueiden vaurioista: ”limbinen jarjestelm&, mol. puo. otsalohkot, oikea hemi”.
Naéitd hiirioitd olivat: “depressio, euforia, tunne-eldmén kapeutuminen jne.”. 76-13”
1990.

1009 Karkkdinen 2004, 21.

1010 Helén 2007a, 206.

1011 Egimerkiksi tdimi kaunokirjallinen teos sai paljon lukijoita heti ilmestyttyééin ja siitd
tehtiin my6hemmin myds elokuvasovitus: Elizabeth Wurtzel (1994) Prozac Nation:
Young and Depressed in America. New York: Penguin.

1012 Neuvonen 1994, 377.
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suus onkin ajoittain ldéketeollisuuskriittistd. Yksi tunnetuimpia teoksia on psykiatri
ja psykofarmakologi David Healyn vuonna 1997 julkaistu teos'?!?, jossa hin kutsui
SSRI-ladkkeitd pikemmin nykyaikaisen markkinoinnin kuin lddketieteen tuotteiksi.
Suomessa lddkkeitd markkinoitiin maltillisemmalla retoriikalla. Reseptildékkeiden
mainonta suoraan kuluttajille ei Suomessa ollut sallittua. Ladkéreille kohdistetun
mainonnan liséksi SSRI-14dkkeistd kerrottiin kuluttajille kuitenkin masennusta ké-
sittelevien tiedotelehtisten muodossa. Suomessa reseptilld miérdttyjen SSRI-
ladkkeiden myynti kasvoi rajusti lapi 1990-luvun. SSRI-1ddkkeet eivit kuitenkaan
astuneet aiemmin kdytettyjen masennuslédkkeiden tilalle, vaan masennusldikkeiden
kayttd kokonaisuudessaan yleistyi voimakkaasti ldpi vuosikymmenen. My0s uni-
ladkkeiden kayttdjien madrd kaksinkertaistui suunnilleen vuosikymmenessa, ja iso
osa soi ladkkeitd masennukseen yhdistettyihin uniongelmiin.!®* Lidkkeiden kiyttd
kasvoi tasaisesti — vaikkakin hitaammin — jo 1980-luvulla ja téstd oltiin huolissaan
tieteen tiedon piirissd. Vuonna 1989 psykologian opiskelija huomioi, ettd ’[1]adk-
keitd kéytetddn yhd useammin masennukseen, unettomuuteen ja erilaisista stressiti-
lanteista selviytymiseen™.!0!3

SSRI-ladkkeet eiviat masennusladkkeend kaytettyna olleet teholtaan ja vaikutuk-
siltaan erilaisia kuin aiemmat, jo 1950-luvulla psyyken ladkkeiné kéytetyt ladkeryh-
mit. Muutos liittyi siihen, ettd SSRI-lddkkeilld markkinoitiin olevan vihemman
sivu- ja haittavaikutuksia. Tdman on tdytynyt kuulostaa helpotukselta seka ladkkeita
madrdéville ladkareille ettd niitd kdyttéville potilaille. Haittavaikutusten védhiisyys
on kyseenalaistettu tilld vuosituhannella, mutta mielikuva oli vahva 1990-luvulla
hallinnon ja arjen tiedon piireissd. Aiemmin masennuksen hoidossa kéytetyissa ladk-
keissé saattoi olla vakaviakin sivuvaikutuksia. Mahdollisia sivuoireita oli paljon ja
niistd mainittiin opinnoissa muun muassa hikoilu, akkommodaatiohdiriét, ummetus,
huimaus, vdsymys, vapina, jano, pahoinvointi, verenpaineenlasku, paha maku
suussa, suun kuivuminen, ihottuma ja kutina, potenssin lasku, parestesiat, virtsare-
tentio, epileptiset kohtaukset ja masennuksen muuttuminen maniaksi tai hypomani-
aksi. Yleisid masennusléddkeryhmii olivat muun muassa niin sanotut vanhat trisykli-
set ja uudet tetrasykliset masennuslédkkeet. MAO-inhibiittoreista eli amiiniksidaasin

1013 David Healy (1997) The antidepressant era. Cambridge, Mass.: Harvard University

Press.

Psyykelddkeryhmien kayttdd verrattaessa on helppo havaita juuri masennusladkkeiden
kiyton yleistyneen kaikista voimallisimmin. Masennusldikkeiden maéaritelty vuoro-
kausiannos (DDD) vuonna 1987 oli 5,71/1000 as., vuonna 1992 10,71/1000 as. ja
vuonna 1997 jo 25,34/1000 as. Unilddkkeiden kayttdjien méard kaksinkertaistui 210
000 kayttdjaan vuosien 1987 ja 2000 vililla. Kansaneldkelaitos et al. 1989; Kansanela-
kelaitos et al. 1993; Neuvonen 1994, 377; Kansaneldkelaitos et al. 1998; Hautamaki,
Helén ja Kanula 2011, 77; Mukherjee 2012, 50-51.

1015 Vuonna 1989 valmistunut psykologian harjoitusty®. 7-9” 1989, 12.
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estdjistd todettiin 1980- ja 1990-lukujen opinnoissa, etti niitd kaytettiin harvoin ja
hyvin kontrolloidusti niiden toksisuuden ja arvaamattomien yhteisvaikutusten tah-
den. Liséksi opinnoissa mainittiin, ettd joillain neurolepteilld oli antidepressiivisti
tehoa. 016

Psykologian opintojen fysiologia-kurssilla vuonna 1981 luennoitiin aiheesta
”Emootioiden biokemiaa”. Antidepressiivojen paaryhmiksi esitettiin MAO-estijt ja
trisykliset antidepressiivit. Trisyklisilla antidepressiiveilld ei ndhty olevan suuria si-
vuvaikutuksia. Samalla huomioitiin, ettei niitd suuremmin kaytetty Pohjoismaissa,
vaikka ne olivat yleisesti kdytossd anglosaksisissa maissa. MAO-estéjien sivuvaiku-
tuksiksi kuvattiin toksiset vaikutukset maksaan ja vereen seki epdsuorat sivuvaiku-
tukset sen seurauksena, kun elimistd jéi vaille suojaa MAO-entsyymin toiminnan
estyessi.!”!” Opinnoissa MAO-estijid ja trisyklisid kisiteltiin ensi sijassa antidepres-
siiveina. 1950-luvulla kéyttoon otettujen antidepressiivien tuomaa muutosta masen-
nuksen hoitoon kuvattiin 1970-luvun oppikirjassa samankaltaisesti kuin my6éhem-
min SSRI-lddkkeiden tuomaa muutosta. 1900-luvun ensimmaéiselld puoliskolla kay-
tossd olleiden stimulanttien sanottiin aiheuttaneen sellaisia vakavia sivuvaikutuksia,
joita uudet MAO-estdjat ja trisykliset ladkeryhmét eivdt endéd aiheuttaneet. Isoksi
eroksi kerrottiin myo0s, ettd uudet ldékkeet olivat pitkdvaikutteisia siind missd stimu-
lantit auttoivat vain hetken aikaa. Samalla stimulanttien vaikutuksen haihtuessa saat-
toivat potilaat jiddd huonompaan tilaan kuin ennen ldikkeen ottoa.!?!®

Suomessa lddketehtaiden retoritkkaan ei kuulunut vaittdd, ettd uusi SSRI-
ladkeryhma tehoaisi masennukseen aiempia ladkkeitd paremmin. Sen sijaan ladke-
tehtaiden intresseissé oli vakiinnuttaa yhteiskuntaan ja kulttuuriin ajatus yksinkertai-
sesti diagnosoitavasta sithen mennessi suurimmaksi osaksi piiloon jadneestd hyvin
vakavasta masennussairaudesta, johon parhaan avun tarjosivat SSRI-lddkkeet sen
tdhden, etteivdt ne aiempien lddkkeiden tavoin aiheuttaneet vakavia sivuoireita.
DSM-III-tautiluokitus ja biologisen psykiatrian tai lyhyemmin biopsykiatrian nousu
tarjosivat ladketehtaille sairausontologian, jota retoriikka vaati toimiakseen. SSRI-
ladkeryhmén markkinointi osallistui oireisiin ja biologiaan keskittyvan psykiatrian
luomiseen rakentamalla psykiatrisesta masennustautiluokasta ensisijaisesti 1aak-

1016 Alanen, Achté ja Tienari 1981, 195, 201-202; Reinikka 1988, 28-29; Korhonen 1990,
2; Shorter 2009, 31; Kopakkala 2015, 60, 83; Jukka Karkkdisen haastattelu, 19.12.2017.
Muistiinpanot tekijén hallussa. Viime vuosikymmenind SSRI-1ddkeryhmén sivuvaiku-
tuksista on tullut paljon uutta tutkimustietoa. SSRI-ladkkeiden kayton alkuvaiheen ko-
honneesta itsemurhariskisté varoitettiin jo 1980-luvulla. Yrj6 Alasen luento ”Vakavat
mielialahdiriot” ”7-12” 1989. Viitatuin SSRI-14dkkeiden meta-analyysi tdlla vuositu-
hannella on Irving Kirschin kollegoidensa kanssa suorittama laaja tutkimus, jonka tu-
loksien valossa he kritisoivat lddkekokeita ja SSRI-1ddkkeiden véitettyd tehoa. Kirsch
et al. 2008.

1017 »4.57 1981, 34-37.

1018 Harmatz 1978, 160-162.
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keilld hoidettavaa aivokemiallista ongelmaa'®'®. Sosiologi Andrew Scull kirjoittaa,
kuinka Yhdysvalloissa ja Isossa-Britanniassa 1950-luvun uudet psyykeldikkeet an-
toivat mielikuvan mielisairauksista etiologialtaan yksinomaan biologisina sairauk-
sina.!? David Healy katsoo liéiketehtaiden osallistuneen DSM-III-pohjaisen masen-
nustilatautiluokan lobbaamiseen osaksi linsimaista kulttuuria.'®!

Yhdysvaltalaista ajattelua tietyiltd osin seuranneessa suomalaisessa hallinnon
tiedossa masennusta koskeva tieto oli viimeistdén 1990-luvulla biopsykiatrista. Sai-
rauskésityksend masennus nivoutui kausaalisuuteen, essentialismiin, objektivismiin
ja internalismiin. Kausaalisuudessa tautiluokka mééritelldén taudin syyn perusteella,
essentialismissa sairaus ajatellaan itsessddn olemassa olevaksi ja vain oikeaa noso-
logista luokittelua odottavaksi, objektivismi perustuu ajatukseen ihmisen luonnolli-
sesta kognitiivisemotionaalisesta toiminnasta ja sen mahdollisesta hdiriintymisesta,
ja internalismissa masennus ndhdéén ensisijaisesti tai jopa yksinomaan ihmisen ke-
hon aiheuttamana tilana. Samalla biopsykiatrinen masennus néhtiin padasiassa itse-
ndisend entiteettind sekéd kategorisena ja luonnollisena luokkana. Turun yliopiston
opinnoissa biopsykiatriasta puhuttiin yhtené psykiatrian ndkdkulmana muiden jou-
kossa ja ajoittain sen kapea-alaisuudesta mainittiin. Vuonna 1989 psykiatrian apu-
laisprofessori Reijo Holmstrom kertoi biopsykiatrian helposti sekoittuvan l4ddkkei-
den biokemiallisiin teorioihin.!%?2

Novo Nordisk -lddkeyhtid julkaisi vuonna 1995 masennusta kisittelevéin ja
SSRI-lddkkeiden markkinointiin tarkoitetun useampisivuisen tietolehtisen. Siind
kerrottiin, ettd niin sanotuilla kolmannen polven antidepressiiveilld eli SSRI-
ldikkeilld oli todistetusti sama teho kuin jo kdytdssi olleilla antidepressiiveilld.'*?
Suomessa markkinointi tapahtuikin vetoamalla lievempiin sivuvaikutuksiin. Tieto-
lehtisessd kirjoitettiin, ettd ”[y]leisesti ottaen serotoniiniselektiiviset masennuslaak-
keet ovat kuitenkin paljon turvallisempia ja vihemmiin sivuvaikutuksia aiheut-
tavia kuin trisykliset lddkeaineet”.!"”* Samalla masennukseen liitetyt teemat kuten
alidiagnosointi muun muassa depressiojddvuoria kuvaavien graafien muodossa,
piilo-, peitetty tai maskeerattu depressio, masennus itsemurhien ensisijaisena yksit-
tdisend syyné, depression uusiutumisriski ja depression kroonistuminen olivat tema-
tiikkkaa, jotka 1dytyivit myos tésti lddketehtaan mainoslehtisestd.!%?® Niilld perustel-

1019 Mielisairauksien ja erityisesti masennuksen nidkeminen aivokemiallisena epitasapai-

nona on yksi levinneimmisté ja kritisoiduimmista teeseistd myds psykiatriatieteen it-
sensd sisdlld. Kritiikistd ks. esim. Frances 2013, 280.

1020 Scull 2015, 367-369.

1021 Healy 1997; Healy 2012, 31; Brinkmann 2017a, 179-180; Kopakkala 2015.

10227.12 1989, 26.10.1989.

1023 Tamminen 1995, 31.

1024 Tamminen 1995, 31. Lihavointi alkuperdisessi.

1025 Tamminen 1995.
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tiin masennuslaékehoidon tarpeellisuutta. Teemat tunnettiin vuosien 1980—1995 tie-
teellisissé opinnoissa, mutta eivit téllaisella painoarvolla tai huolen korostamisella.
Ladkehoidosta itsestddin psykiatrian opiskelija totesi vuonna 1994 ldhinné, kuinka
”[1]Jukuisat tutkimukset osoittavat masennusladkkeiden olevan plaseboa tehokkaam-
pia depressiivisissi tiloissa”.!026

Vuosituhannen vaihteessa serotoniinihypoteesi pitkélti 14dketehtaiden rakenta-
mine mielleyhtymineen oli jo vakiintunut arjen tietoon. Masennussairauden miellet-
tiin johtuvan aivojen liian vihdisestd serotoniinin erittimisestd ja arjessa puhuttiin
Marja-Liisa Honkasalon ja Reea Hinkkasen mukaan muun muassa aivojen puutos-
taudista”.!%?” Yhi 2010-luvulla neurotieteiden tutkijat kdyttivit mielikuvaa aivoke-
miallisesta epdtasapainosta puhuessaan masennuksesta oman tieteenalansa ulko-
puolelle.'*® Shorter huomauttaa, ettd serotoniiniin liittyvié lddkeainaryhmid tehok-
kaammat barbituraatit puolestaan unohdettiin 1980-luvulla. Shorter kutsuu ajatusta
masennuksesta antidepressiiveilla parannettavasta puhtaasti aivoihin sijoittuvasta
mielialahdiriostd tieteen sijaan 1ddketehtaiden mainonnaksi.!"® Téllaiseen hallinnon
ja arjen tietoon omaksuttuun biopsykiatriseen masennuskasitykseen kuului myos
puhe masennuksen spontaanista puhkeamisesta koska tahansa eldmantilanteesta riip-
pumatta. Retoriikka rakensi masennussairaudesta kaikkien yll4 leijuvaa uhkaa.

Hoitomuotojen suhteen ei Turun yliopiston opinnoissa ollut vahvoja tai ainakaan
eksplisiittisid painotuksia 1980- ja 1990-luvuilla. Opiskelijat tunsivat tutkimuksia,
joissa oli paiadytty hyvinkin erilaisiin tuloksiin hoitomuotojen tehokkuudessa.'®*
Vuonna 1994 psykiatrian opiskelija analysoi tutkimuksia, jotka vertailivat masen-
nukseen kaytettyja ladkkeitd ja kognitiivista terapiaa. Analyysinsa perusteella opis-
kelija piti psykoterapiaa ensisijaisena hoitomuotona. Hén katsoi lddkehoidon tavoit-
teeksi parantaa vakavasti masentuneiden potilaiden tilaa siind méirin, ettd he saat-
toivat aloittaa keskusteluterapian.'®! Vuonna 1988 psykiatrian opiskelija siteerasi
tutkimusta vuodelta 1964. Tutkimuksen mukaan depressiiviset potilaat olivat ahdis-
tuneiden potilaiden lisdksi suggestioaltteimpia, eli heilld oli ”suurempi taipumus po-
sitiiviseen plasebovaikutukseen kuin muilla”.!? Opiskelija oli perehtynyt psyyken-
ladkkeiden kayttod koskeviin tutkimuksiin ja kirjoitti kaipaavansa enemmén tietoa
psyykenlddkkeiden madraamisestd ja vaikutuksista muustakin kuin puhtaasti psyko-
farmakologisesta ndkokulmasta. Hinen mukaansa kyseinen nakokulma hallitsi tuol-

1026 Hikkénen 1993, 19.

1027 Honkasalo ja Hinkkanen 2003, 16.

1028 Sjgurdson ja McMullen 2018.

1029 Shorter 2013b, 4-5.

1030 Reinikka 1988, 29-32, 39-40.

1031 pgykiatrian syventévien opintojen kirjallinen tyd. Hikkédnen 1993, 22-23.
1032 pgykiatrian syventévien opintojen kirjallinen tyd. Santalahti 1987, 22.
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loin tutkimuskenttdi.!*** Opiskelija oli huolissaan siitd, ettei psyykenldikkeiden kiy-
tosté ollut tehty tutkimusta kéyttdjien ndkokulmasta: Potilaiden mielipiteistd, asen-
teista, tiedoista ja toiveista psyykenlddkityksen suhteen 16ytyy hyvin véhén kirjalli-
suutta. Hyvin vdhén on 10ydettavissd my0ds tutkimuksia, joissa tarkasteltaisiin kriit-
tisesti lddkérid psyykenlddikkeiden madrddjind.”'®* Opiskelija kirjoitti saaneensa
opetuksen kautta tietdd yksinomaan psyykenldédkkeiden biolddketieteellisistd vaiku-
tuksista eikd hiin kokenut téti tietoa riittiviksi potilastydssd.!® Tamd kuvastaa ld4-
kehoidon merkitystd 14édkérin ja erikoislaékarin potilastydsséd. Ladkkeiden vaikutuk-
sia ihmiseen kokonaisuutena saattoi olla vaikea hahmottaa. Opiskelija totesikin, etti
”[m]ielesténi psykiatria tdssd pitdytyy positivistisessa tieteenkdsityksessi”.!%*¢ Lop-
pupaitelmissa hin referoi tutkijaa, jonka mielesti psykologit vastasivat suurimmista
muutoksista siind missé 14édkarit eivit suhtautuneet vallitseviin ideologioihin kriitti-
sesti, koska olivat itse hyvéssi yhteiskunnallisessa asemassa” eivétkd halunneet tata
asemaa horjuttaa.'®’” Vuonna 1989 psykologian opiskelija kirjoitti psykiatrian opin-
toja koskevissa muistiinpanoissaan yleisesti psykiatrisen ldékehoidon rauhoittaneen
mielisairaaloita ja parantaneen potilaiden sosiaalista selviytymistd. Samalla hén to-
tesi: ”Nyt on sitten alettu huomata, etteivit lddkkeet loppujen lopuksi voi parantaa
ennustetta.” %

Serotoniinihypoteesi heritti opinnoissa kiinnostusta jo 1980-luvulla.'®®® Vuonna
1988 psykiatrian opiskelija kirjoitti, ettd ”’[n]oradrenaliini, dopamiini ja serotoniini
ovat olleet vilkkaan tutkimuksen kohteina. Ladkkeilld pyritdan lisddméaan vélittdja-
ainepitoisuuksia ja siten vaikuttamaan depressioon.”!%? Opiskelija esitteli tutkimuk-
sen, jonka mukaan vilittdjdainepitoisuuksien viheneminen ei yksin riitd selitta-
main depression kliinisid ilmi6itd”.!**! Vuonna 1990 kansanterveystieteen opiskelija
kirjoitti, ettd masennus voi johtua aivojen eri reseptorien yliherkkyydestd, jota ma-
sennusldidkkeet vihentdvit.'®? Vuonna 1993 valmistuneessa psykiatrian vaitoskir-
jassa todettiin, ettd serotoniinin takaisinotto oli alentunut itsemurhaan péétyneiden
kohdalla, mutta titi ei voinut yhdistda ainoastaan yhteen mielenterveydenhdirioon,
vaan se liittyi masennuksen lisdksi muun muassa itsemurha-alttiisiin skitsofreniapo-
tilaisiin seka potilaisiin, jotka eivit olleet masentuneita, mutta joilla oli persoonalli-

1033 Qantalahti 1987, Tiivistelma.

1034 Qantalahti 1987, Tiivistelma.

1035 Qantalahti 1987, 1.

1036 Qantalahti 1987, 24.

1037 Qantalahti 1987, 24-25.

1038 »7.127 1989, 26.10.1989.

1039 Ks. esim. Harmatz 1978, 79; Achté, Pakaslahti ja Rimén 1984, 401.
1040 Reinikka 1988, 6.

1041 Reinikka 1988, 7.

1042 Korhonen 1990, 7.
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suushirio tai impulsiivista aggressiivisuutta.'®*® Viitoskirjatutkija kdvi 1dpi myos
antidepressiivien kdyttod itsemurhien ehkiisyssé ja totesi aiheesta tarvittavan lisda
tutkimusta. Hinen mukaansa uusien serotoniinin takaisinoton esto (SRI) -ladkkeiden
— ei siis SSRI-lddkkeiden — pitdisi teoriassa toimia itsemurhia ehkiisevisti, mutta
toisaalta oli tutkimustuloksia, joissa lddkkeet lisdsivit itsemurha-alttiutta.!%44

SSRI-lddkkeet paidtyivit 1990-luvun edetessd hiljalleen osaksi opintoja. Tutki-
muskirjallisuuden kuvaamaa hallinnon innostusta ja optimismia ei Turun yliopiston
opinnoissa ollut. Kun aihetta kisiteltiin, oli padllimmainen tunne kiinnostus.'*%
Vuonna 1994 psykiatrian opiskelija kirjoitti masennuslddkkeiden yhteydessé, ettd
“uudet antidepressiivit, kuten serotoniiniselektiiviset ladkkeet, ovat yhtd tehokkaita
kuin trisykliset antidepressiivit”.!'*® Kuitenkin ensimmiinen SSRI-lddkkeitd hie-
mankaan laajemmin késittelevi ty6 oli vasta vuonna 1997 valmistunut syventdvien
opintojen kirjallinen tyo farmakologia ja kliininen farmakologia -oppiaineeseen.
Tutkimuksen kohteena olivat masennuslidékkeiden — mukaan lukien SSRI — vaiku-
tukset 5-HTac-serotoniinireseptoreihin rotan aivoissa.'®’ Psykologian laitoksen per-
soonallisuuden héirit -kurssin tenttikirjana oli syksylld 1988 teos, jossa masennus
ja itsemurhakuolleisuus sidottiin yhteen. Teoksessa todettiin, ettd erdin tutkimuksen
mukaan “serotoniinimetaboliitti 5-HIAA:n matalat pitoisuudet aivo-selkdydinnes-
teissd masentuneilla liitettiin kohonneeseen mééraén itsemurhia ja itsemurhayrityk-
sid”.!" Oppikirjassa keskushermoston alhainen serotoniinipitoisuus liitettiin ma-
sennusta tiiviimmin itsemurha-alttiuteen ja itsemurhakuolleisuuteen.!** Kiinnostus
serotoniinireseptorien toimintaa kohtaan oli siindkin mielessd huomion arvoista,
ettei toimintamekanismeja ole vield nykyéaankdan kyetty selvittdiméin, vaan selitys-
malli on pysynyt kausaalisena.'%*

Masennusta kisiteltiin psykiatrian ja lastenpsykiatrian lisdksi ajoittain muilla
ladketieteen oppialoilla. Kansanterveystieteesté oli vuosina 1980—1995 valmistunut
muutama masennusta — esimerkiksi vanhusten masennusta — késittelevd opiskelijan
tyd. Masennus oli kiinnostanut myds farmakologian opiskelijoita. Esimerkiksi
vuonna 1989 valmistui syventévien opintojen kirjallinen ty0 otsikolla ”radioligandin

1043 Taiminen 1993, 23.

1044 Taiminen 1993, 36.

1045 Vyonna 1994 valmistuneessa psykiatrian tydssi pohdittiin SSRI-14ikkeiden kiyttdi so-
siaalisen fobian hoidossa ja viitattiin vuonna 1993 julkaistuun tutkimukseen. SSRI-
ladkkeet herattivét opiskelijoissa kiinnostusta. Sainio 1993, 15.

1046 Hikkénen 1993, 19.

1047 Pilvimiki 1997.

1048 »]ow levels of the serotonin metabolite 5-HIAA in cerebrospinal fluid of depressives
were associated with elevated rates of suicides and suicide attempts.” Suomennos AM.
Magnusson ja Ohman 1987, 77.

1049 Magnusson ja Ohman 1987, 78.

1050 Ks. esim. Sigurdson ja McMullen 2018.
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reseptoriinsitoutumiskoe aivojen dopamiinireseptorien tutkimisessa”. TyGssd mai-
nittiin masennus, mutta asetelma oli niin pdin, ettd haluttiin tietd4 ~antidepressanttien
pitkdaikaisvaikutukset aivojen D-2-reseptoreihin”'®!. Opiskelija selvitti siis, mité
haittavaikutuksia pitkdaikaisella masennuslddkkeiden kaytolld saattoi olla ai-
voille.!%?

Lapset ja nuoret muodostivat aikuisista irrallisen ryhmén hoitomuotojen suhteen.
Lasten masennuksen hoidossa korostettiin perheen ja koulun merkitysté ja erityistd
varovaisuutta lddkehoidossa. 1980-luvun alkupuolen lastenpsykiatrian opinnoissa
Maija-Liisa Koski kirjoitti, ettd 1ddkehoitoa voidaan kéyttdd, muttei koskaan ainoana
hoitomuotona.!®? Lastenpsykiatrian opinnoissa luetut Terttu Arajirven tekstit olivat
samoilla linjoilla. Arajérven mielesté lasten masennuksen “[h]oitona on psykotera-
pia, myds muun perheen hoitaminen on tirkeédd. Ladkehoitoa voidaan kiyttdd muun
terapian tukena.”'%* My6s Vappu Taipale korosti varovaisuutta ldikehoidossa ja
muiden ihmisten — erityisesti perheen ja koulun — merkitysti.!*>> Masennuksen hoi-
dossa kerrottiin kiytdssd olleen parikymmentd vuotta niin sanotut trisykliset anti-
depressiolddkkeet ja lapsilla ndistd 1dhinnd imipraniinin amitriptuliinin johdannaiset.
Ladkehoidon tavoitteeksi katsottiin oireiden helpottuminen ja aktiivisuustason nos-
taminen erityisesti vakavissa masennustiloissa.!®Arajirvi muistutti, etti ”[v]aarana
isommilla lapsilla on itsemurhamahdollisuus, lddke nostaa aktiviteettia vaikka ma-
sennus jatkuu”.!%7 1980-luvun lopulla myds psykologian opiskelija suhtautui varo-
vaisesti lasten ld8kehoitoon. Opiskelija kirjoitti, ettd ’[d]epressiivisten lasten hoitona
on psykoterapia, my0s perheen hoitaminen on tirkedé. Ladkehoitoa voidaan kéyttaa
terapian tukena, ei kuitenkaan koskaan yksindén.”!%5

Lasten kohdalla mainittiin usein, ettd Suomessa oltiin varovaisempia ladkehoi-
don suhteen kuin esimerkiksi Pohjois-Amerikassa, jolla viitattiin l&hinnd Yhdysval-
toihin. Vield vuonna 1995 julkaistussa lastenpsykiatrian viitoskirjassa kirjoitettiin,
ettd suomalaiset lastenpsykiatrit eivit mielelldén kédytd psykofarmakologiaa lasten
kohdalla. Yhdysvaltoihin verrattuna Suomessa méaréttiinkin huomattavasti harvem-

1051 Hyhti 1989, Tiivistelma.

1052 Huyhti 1989, 23, 25-26.

1053 Lukuvuosina 1979-1984 lastenpsykiatrian opinnoissa kiytdssi ollut oppikirja. Koski

1973, 463.

Lastenpsykiatrian oppikirjana 1984—1987 vuoden 1984 painos ja lastenpsykiatrian op-

pikirjana 1987-1995 vuoden 1985 painos. Arajarvi 1984b, 137; Arajérvi 1987a, 164.

1055 Taipale 1992, 254-255.

1056 Arajdrvi 1984c, 273-274; Arajirvi 1987b, 320; Taipale 1992, 347.

1057 Lastenpsykiatrian oppikirjana 1984-1987 vuoden 1984 painos ja lastenpsykiatrian op-
pikirjana 1987—1995 vuoden 1985 painos. Arajarvi 1984c, 273-274; Arajérvi 1987b,
320.

1058 »7.22” 1988.

1054
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min lddkkeitd lastenpsykiatrisessa hoidossa.!% Lasten psyykenliikehoitoa koske-
vaa suomalaista oppikirjallisuutta ei ollut tarjolla siind maérin kuin aikuisten osalta.
Laidketieteen lisensiaatin opintojen lastenpsykiatrian opintojaksolla kiytossé olleesta
Alajdrven ja Varilon oppikirjasta minulla on kiytdssé painokset vuosilta 1984, 1987
ja 1991. Lasten masennuksia kisittelevit osuudet pysyivit sanasta sanaan samoina
ja niité késiteltiin neuroosien alla. Sen sijaan ldékehoitoa késitteleva luku oli vuonna
1991 kirjoitettu uudelleen ja Terttu Arajdrven sijaan sen oli kirjoittanut lastenpsyki-
atri Eila Réasédnen. Aiemmissa painoksissa oli tdssé luvussa otsikon “’depressiot” alla
ladkehoidosta vain kahden virkkeen kuvaus. Laajemmin lddkkeisti kirjoitettiin vuo-
sina 1984 ja 1987 otsikolla antidepressiivat”, mutta timéa osuus sisélsi antidepres-
siivien kéyton masennuksen lisdksi my0s muihin sairauksiin ja oireisiin. Vuoden
1991 painoksessa otsikon “depressiot” alla oleva lddkehoitoa kisittelevit kaksi vir-
kettd oli laajentunut puoleksitoista sivuksi. Sisélto itsessddn ei tdssd kohtaa oleelli-
sesti muuttunut eikd SSRI-lddkkeitd mainittu.'%” Sen sijaan antidepressiivoja kisit-
televissd osuudessa nakyivit DSM-III ja DSM-III-R seka uusi innostus mielenter-
veyshiirididen hoitoon aivojen biokemiaa manipuloimalla.!®! Kiinnostavaa on se-
kin, ettd vuoden 1991 painoksessa kerrottiin, ettd Suomessa olisi ilmestynyt ensim-
mdinen itsendinen lasten psykofarmakahoitoa kisittelevi teos vuonna 1988.1062
Viitén, ettd vuosina 19801995 lasten psyyken ongelmien hoidossa korostuivat
ympéristd — ldhinni perhe — ja hoidon moniammatillisuus. Vuonna 1987 psykolo-
gian kurssity0ssd katsottiin, ettd neuroottistasoisesti ”[d]epressiivisten potilaiden
hoitamisessa olisi terapian lisdksi kiinnitettdvd huomiota potilaan ympariston muut-
tamiseen”.!% Lastenpsykiatriassa painotettiin lasten kanssa toimivien ihmisten ja
erityisesti vanhempien merkitysti ja lisiksi lapsen oman maan kulttuuria.!*** Maija-
Liisa Koski kirjoitti, ettd “tuloksellisempaa kuin yksittdisen lapsen hoitaminen on
kohdistaa hoito koko perheeseen, siis sithen ympéristoon, jossa lapsen sairaus on
kehittynyt ja jossa lapsi viettdd suurimman osan péivéstdin”.!%° Perheen merkitys
osana hoitosuunnitelmaa korostui myds nuorten kohdalla. Psykiatri Torn-Bjorn Hég-
glund kirjoitti, ettd nuorisopsykiatriassa perheelld oli tirke4 osuus ja perheterapia oli
paljon kéytetty hoitomuoto — joskin perhe ei ollut endé niin keskeisessd asemassa
kuin lastenpsykiatriassa.!?® Lasten ja nuorten pahoinvointia ei haluttu nihdi yksin
alaikdisten omana ongelmana ja biopsykiatriaan suhtauduttiin varovaisesti. Hag-

1059 Sourander 1995, 113—114.

1060 Risinen 1991, 488—489.

1061 Risinen 1991, 484.

1062 Risinen 1991, 485.

1063 T avonen 2013, 10.

1064 Arajdrvi ja Varilo 1984, 12; Arajérvi ja Varilo 1987, 13.
1065 Koski 1973, 432.

1066 Higglund 1973, 494.
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glund totesi, ettd nuorten kohdalla lddkkeiden kaytto oli rajattu vain hyvin vakaviin
psykoottisiin tai lamauttaviin tiloihin ja padpaino oli joko psykoterapiassa tai ”psy-
koterapeuttisesti orientoituneessa ohjauksessa ja kasvatuksessa”.!?” Higglund totesi
nuoruuden sairauksien vaativan erilaista diagnostiikkaa kuin aikuisten.'°%

Yleisesti ottaen psyykenlddkkeiden lisdéntyminen, ladketehtaiden voimakas
markkinointi, sairauskésitysten muutos tai vahvistunut usko biopsykiatriaan eivét ol-
leet uusia teemoja 1980- ja 1990-luvuilla. Vuonna 1988 psykiatrian opiskelija referoi
vuosikymmen aikaisemmin julkaistua teosta:

Cooperstockin ja Lennardin (1979) mukaan psyykenladkkeiden kéyton lisdédnty-
minen ei voi johtua pelkéstddn lddketehtaiden voimakkaasta markkinoinnista
vaan heiddn mukaansa my0s sairauskisitys on muuttunut yhteiskunnassamme.
Cooperstockin ja Lennardin mukaan oireet, joita potilaat nykyisin useimmiten
valittavat lddkarilleen, ovat huonosti méériteltyjé ja luonteeltaan kroonisia. Kun
biologinen ldédketiede on pystynyt huomattaviin saavutuksiin somaattisissa sai-
rauksissa, on usko bioldéketieteelliseen sairauskésitykseen vahvistunut. Biolaé-
ketieteellinen sairauskésitys on keskittynyt sairauksiin, jotka koskevat yksilod ja

siksi yksilokeskeinen hoito on vallalla.'%®

Huomion arvoista on, ajateltiinko biopsykiatrisella hoidolla, kuten psyykenlda-
kehoidolla hoidettavan itse sairautta tai hdiriotd vai siithen liittyvid oireita. Esimer-
kiksi vuonna 1987 psykologian opiskelijoiden kirjoittamassa harjoitustydssa he to-
tesivat, ettd “ladkehoitoa kdytetddn oireiden lievittimiseen” hoidettacssa neuroo-
seja.'”? Oma kysymyksenséd on my®ds, ajateltiinko tilaa muuna kuin sairautena, kuten
kehon ja aivojen normaalina reaktiona elaméntapahtumiin, mutta hy6tyvén silti bio-
ladketieteellisestd interventiosta.

Turun yliopiston opinnoissa kuvattiin soomaan kajoavien hoitojen ja erityisesti
psyykenléddkkeiden haittavaikutuksia, joista monet ndkyivat ulospdin. Arjessa kes-
keisend teemana ollut hipea liittyi sithen, miten ihminen koki itsensd muiden kuvi-
tellun tai todellisen katseen alla. Ihmisen ulkomuotoa tai kayttdytymistd muuttaneet
haittavaikutukset toiseuttivat, silld niitd ei voinut peitelld. Jos mielisairaalassa vie-
tetty aika saatettiin kuitata sukulaisreissuna, ei ylenmééraiselle hikoilulle, vapinalle
tai nopealle painonnousulle ollut tarjolla helppoja selityksid. Arjessa lddkehoidon

1067 Hagglund 1973, 495.

1068 Syvinne 1975, 335. Vuonna 2000 midriteltiin nuoruuden ja aikuisuuden viliin jadvi
itsendistymisen vaihe ikévuosille 18-29. Tétd kutsuttiin késitteelld ”Emerging Adult-
hood” eika esimerkiksi lapsuuden perhe saanut siind endé niin suurta painoarvoa.

1069 Qantalahti 1987, 14—15.

1070 3.10” 1987, 9.
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vaikutukset kuvattiin ajoittain radikaaleina. Vuonna 1994 Labyrintti-lehdesséd mies
kirjoitti syoneensi yli vuosikymmenen useita vahvoja ladkkeitd masennukseensa:

Olen syonyt noin kolmeakymmentd kauppanimeltidén erilaista ladkettd. Ensim-
mdiisen sairaalakdynnin kokemukset muistan aina kaikkein pahimpina. [- —]
Kahden kuukauden hoidosta jéi terapeuttinen osuus melkein kokonaan pois. Se
johtui siité, ettd ehké jo kahden viikon jilkeen Orsanil alkoi vaikuttaa lamautta-
vasti. Ladkitykseen lisittiin aktivoivampaa lddkettd, ja liséttiin Orsanilia 300 mg
tasolle. Aktivoiva lddke vaihdettiin pari kertaa, koska sain rajuja keskusher-
mosto-oireita, ja vaadin ne lddkkeet poistettaviksi. [— —] Kéayttdjéstékin tuntuu
siltd, ettd halvempia rinnakkaisladkkeiti pitdisi olla saatavilla. Siind ei tietenk&4n
ole mitddn valittamista, ettid kehitetddn ehkd miedompia, mutta oireisiin parem-
min sopivia mielialaldakkeita.!?”!

Anafranil on hyvin samantapainen mielialaldske kuin nyt Tofranilin nimelld
myytdva imipramiini. Pystyn nykyéén itse kontrolloimaan lddkitystdni, koska
tuon mielialalddkkeen vaikutuksen voi paételld unentarpeesta tai ajoittaisesta pu-
heripulista. Yleensdkédn vaikutus ei ole niin vaikeaselkoinen, kuin neurolep-
teilla. 1072

Vuonna 1994 Kidsi kddessd -lehden haastattelussa nainen kertoi vuosia kesté-
neistd mielenterveyden haasteistaan. Ensimmaéinen sairaalajakso hivetti ja nainen
lykkasi sitd, kunnes oli jo niin huonossa kunnossa, ettei han pystynyt tulohaastatte-
lussa sanomaan edes omaa nimeéin”.!”* Nainen oli useamman kerran pitkid aikoja
sairaalahoidossa ja kertoi, ettd hanella todettiin vakava ja laaja-alainen masennustila.
Vakavasta sairaudesta huolimatta nainen piti liiallista l144kitysté haitallisena toimin-
takyvylleen. Haastattelijalle hédn kertoi, ettd ’olen vahentinyt 1adkitystd omalla paa-
tokselldni. Olen varma, ettéd jos soisin kaikki minulle maarétyt ladkkeet, olisin niin
huonossa kunnossa, etten jaksaisi olla avohoidossa.”!” Nainen suhtautui negatiivi-
sesti ladkkeiden mahdollisiin sivuvaikutuksiin: ”Ja kun ajatellaan vuosikausien pak-
kolédkitystd, joka vetdd ihmisen kieroon, aiheuttaa pakkoliikkeitd, tuskaisuutta, tur-
vottaa kielen paksuksi ja turruttaa mielen, kohdellaan silloin minun mielesténi ih-
misté kuin eldintd.”'’”> Samassa lehden numerossa oli toinenkin depressiodiagnoosin
saaneen henkilon haastattelu. Myds tdssd mainittiin psyykenlddkkeiden kdyton seu-
raukset potilaalle. Nainen kertoi hakeneensa ja saaneensa apua ihmissuhdekouluttaja

1071 T intala 1994.
1072 T intala 1994.
1073 Peltovuori 1994, 16.
1074 Peltovuori 1994, 16.
1075 Peltovuori 1994, 17.
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Heleenalta. ”Heleena patisti minua lenkille, koska olin ihan ladkkeistd jaykkéni ja
vapiseva.”!076

Joskus Turun yliopiston opinnoissa tuotiin esiin masentuneeksi katsottujen poti-
laiden tarve saada hyvéksyntda osoittamalla sairauttaan ulospdin. Vuonna 1988 psy-
kiatrian opiskelija kirjoitti, kuinka depressiivinen [p]otilas voi myds ajatella, ettd
runsas ladkitys saa esimerkiksi omaiset uskomaan, etti hin on todella sairas”.!’”’
Somaattisten hoitomuotojen on teoretisoitu mahdollistavan yksilolle kokemusten ja
tilojen irrottamisen omasta itsestddn. lan Hacking on kirjoittanut skitsofreniaa sai-
rastavien voivan hyotyé ladkityksestd tdssd mielessd. Ladkkeet edustavat ajatusta sai-
raudesta itsestd erillisené asiana ja voivat toiseuttaa sairauden jopa itsendisen toimi-
juuden omaavaksi ’toiseksi”. Mielenterveyden hiiriosta kérsiva voi ndin ollen laittaa
epamieluisat teot timén pahantahtoisen toimijan harteille ja pois omasta toimijuu-
desta.!”® Omassa kodissa hallinnoitavat psykofarmakologiset ldikkeet voivat tuoda
yksildlle nédin hallinnan tunnetta. Lédkkeet ovat konkreettisia ja késinkosketeltavia
toisia. Ladkkeen otto puolestaan saattaa muodostaa yksilon pdivadn rutiinin, joka
kertoo hénelle hdnen pyrkimyksestdén hallita oman mielensé toimintaa.

Sosiologi Alain Ehrenberg ja filosofi Jennifer Radden kirjoittavat, kuinka psy-
kofarmakologinen vaikutus ohjaa sairauden oirekirjon maérittamista.'°” Tutkimus-
tietoa lddkkeiden vaikutuksista on viime vuosikymmenina kdytetty enenevissd maa-
rin uusien tautiluokkien rakentamisessa. Yleisesti ottaen 1900-luvun loppupuolella
psyykenlddkeryhmét luokiteltiin terapeuttiskliinisten ominaisuuksien mukaan kol-
meen padryhméén eli neurolepteihin, anksiolyytteihin (ataraktit) ja antidepressiivei-
hin.!®® Antidepressiiveilld puolestaan oli yhden opinnoissa annetun mééritelmén
mukaan seuraavat vaikutukset: “sedatiivis-neuroleptinen, stimuloiva estyneisyyttad
laukaiseva sekd mielialaa kohottava”.!%! Somaattisissa hoitomuodoissa tilojen taus-
toja ldhestyttiin yksittéisten oireiden kautta. 1980-luvulla psykologian opetuksessa
kaytossé olleessa psykiatrian oppikirjassa todettiin masennustiloihin liittyvin psy-
komotoriikan heikkenemisen liittyvan aivojen alentuneeseen noradrenergiseen toi-
mintaan ja mielialan laskuun. Ajatuksen estyneisyyden ja alentuneen itsetunnon kir-
joitettiin puolestaan liittyvin alentuneeseen tryptaminergiseen hermotoimintaan.!'%?

Usein antidepressiivien sanottiin vain yksinkertaisesti kohottavan mielialaa.'®

1076 Kamariinen 1994, 7.

1077 Vuonna 1988 valmistunut psykiatrian opintojen kirjallinen tyd. Santalahti 1987, 5.
1078 Hacking 2009, 160.

107 Ehrenberg 2007; Radden 2009b, 84-85.

1080 Alanen, Achté ja Tienari 1981, 168.

1081 Alanen, Achté ja Tienari 1981, 196.

1082 Alanen, Achté ja Tienari 1981, 197.

1083 »7.12> 1989, 25.8.1989.
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Vuonna 1981 psykologian opintojen fysiologia-kurssilla antidepressiivien vaiku-
tukseksi kuvattiin, ettd ne ’[s]timuloivat psykomotoriikkaa, nostavat mielialaa”.!%34
1980-luvun alussa psykiatrian opintojaksolla masennuksen hoidosta opetettiin,

etti

[n]euroottisissa depressioissa on myds lddkehoito yleensd indisoitu. Parhaiten
sopii ehkd doksepiini tai amitriptyliinikloridi ad 75—-150 mg/vrk. Jos potilas on
voimakkaammin ahdistunut, saattaa voimakkaammin sedatiivinen trimipramiini
samansuuruisina annoksina olla parempi. Protriptyliinikloridi (15-30 mg/vrk)
tai desipramiinikloridi (75—150 mg/vrk) tulevat taas kysymykseen potilailla, joi-
den tilaa ennen kaikkea luonnehtii aloitekyvyttdmyys ja haluttomuus ja jotka
tdstd syystd kaipaavat mieluummin aktivoivaa kuin rauhoittavaa antidepressii-
vistd lddkitystd. Usein on syytd kdyttdd myds diatsepaamia tai muuta ahdistusta
lievittiavad ladkehoitoa antidepressiivisen ladkehoidon ohella, samaten kuin uni-
ladkettd (nitratsepaami, mahdollisesti klorprotikseenikloridi). Jos potilaalla on
itsemurha-ajatuksia, on varottava méardédméstd hénelle yhdelld kertaa liian pal-
jon ldakkeita.!08

Ladkehoidolla saatiin aikaan yksinkertaisia vaikutuksia, silld kdytossd oli rau-
hoittavia, aktivoivia ja unen saannissa auttavia ladkkeitd.!’*® Rauhoittavalla ja uni-
ladkkeelld hoidettiin ensi sijassa ahdistusta, aktivoivalla puolestaan aloitekyvytto-
myytté ja haluttomuutta. Itsemurha-ajatuksiin ei ladkehoito tehonnut, joten ajatusten
huomioimista lddkkeitd méarittiessd painotettiin.

Hienosyisempié oirekuvauksia 16ytyi kehoon kajoavien hoitojen ulkopuolelta,
kuvailtaessa esimerkiksi keskusteluterapiamuotoja, mutta myds masentuneen poti-
laan kohtaamista. 1980-luvulla psykiatrian opinnoissa pohdittiin 1aakérin potilassuh-
detta, sen muotoutumista ja suhteeseen liittyvid kysymyksid. Masentuneen potilaan
kohtaamiseksi ladkérin vastaanotolla annettiin seuraavanlaisia neuvoja:

Kontraindisoitua on sensijaan kaikki depressiivisen potilaan hemmottelu ja
hénti kohtaan osoitettu ylenmédérdinen ystdvillisyys. Potilas kokee sen sddnnon-
mukaisesti ansaitsemattomana ja reagoi siihen itsesyytdsten lisdéntymiselld ja
depressiivisen affektin korostumisella. Yhti harhaanosunutta on yritta ilahdut-
taa depressiivistd potilasta kehottamalla héntd esimerkiksi matkustamaan Kana-

1084 »4.57 1981, 35.

1085 TLukuvuosina 1979-1982 psykiatrian opintojaksolla kédytossid ollut oppikirja. Achté,
Alanen ja Tienari 1973, 217.

Sedatiiviset antidepressiivat ndhtiin usein ensi sijaisena vaihtoehtona uniongelmiin, jos
unettomuuden syyna oli depressio. Ks. esim. Partinen 1991a, 191.
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rian saarille toipumaan. Hinen syyllisyydentuntonsa tulevat véistaméttd huoleh-
timaan siité, ettd matka epdonnistuu. Jos depressio sdilyy sairauden jilkeenkin,
on ruumiillisen tydn suosittelemisesta tavallisesti suurempi hyoty kuin levosta
ja lomamatkoista — mahdollisesti vélttaméattoméksi osoittautuvan psykiatrisen
avun lisaksi.!%%7

Potilaan masennusoireita peilattiin 14dkérin aiheuttamiin reaktioihin. Léadkérin
tuli kayttaytyd tietylld tavoin, jottei stimuloi masentuneen potilaan syyllisyydentun-
teita.

1980-luvulla ja 1990-luvun alkupuolella opinnoissa késiteltiin keskustelutera-
piamuotoja, niiden mekanismeja ja vaikutuksia. Keskusteluterapiahoidon taustalla
saattoi olla aivan tietynlainen sairauskésitys. Vuonna 1994 psykiatrian opiskelija kir-
joitti kognitiivisesta psykoterapiasta ajatellen masennusta ensisijaisesti ajatusvaaris-
tymind, vidristyneind skeemoina.'® Aina psykoterapioita koskevissa opinnoissa
tautiluokkia ei késitelty, vaan keskityttiin psykologisiin malleihin. 1980-luvun lo-
pulla Suomeen saapuneessa ja paljon kiinnostusta osakseen saaneessa lyhytterapi-
assa oleellisinta oli médrittdd terapiaan saapuvan ihmisen ongelma mahdollisimman
selvérajaisesti, jotta lyhytterapialle saatiin asetettua selked tavoite.!”” Vuonna 1989
psykoterapian perusteet -kurssilla kuvattiin lyhytterapioiden olevan vasta tulossa
Suomeen.!*® Kurssin harjoitustyssi opiskelijat totesivat psykoterapian olleen psy-
kiatrian térkein hoitokeino”.!”! Terapialinjoja Suomessa kerrottiin olleen kolme:
psykodynaamiset teoriat ja psykoanalyysi, systeemiteoriaan pohjautuva perheterapia
ja oppimisterapeuttinen linja.!”? Keskusteluterapioita ei opetettu masennuksen
osalta tautiluokkakeskeisesti. Masentuneisuus tuli huomioida ldhinnd muun ohella,
kuten esimerkiksi mahdollisena reaktiona taukoihin riippuvuutta ja separaatioahdis-
tusta siséltivissi keskusteluterapiasuhteessa. !

Somaattisen ja psyykkisen vilinen tasapainottelu nikyi opinnoissa hoitomuotoja
kisiteltdessd. Ajoittain psykologian opinnoissa oli vahva psyykkisten héirididen ei-
somaattisen sisdsyntyisyyden painotus. Vuonna 1989 psykologian opiskelijat huo-

1087 Psykiatrian opintojaksolla lukuvuosina 1979-1989 (ei lukuvuonna 1981-1982) kiy-

tossa ollut oppikirja. Tahka 1977, 247.

Psykiatrian syventévien opintojen kirjallinen tyd. Hakkénen 1993.

1089 >7.14 1989.

1090 »7.27> 1989, 5.10.1989 Reijo Pehusen luento "Lyhytterapia”.

1091 »7.35> 1989, 3. Psykologian laitoksen psykoterapian perusteet -kurssilla listattiin edel-
listen vuosikymmenten tirkeimmiksi suuntauksiksi: biologinen psykiatria (psykofar-
makat), yksilopsykologiset hoitomuodot, sosiaalipsykologiset hoitomuodot, lapsi- ja
nuorisopsykoterapia sekd perheterapiat. ”7-27 1989, Viliotsikko ”Psykoterapian his-
toriaa”.

1092 727”1989, 26.9.1989 Tapio Korhosen luento "Oppimis- ja kognitiivinen terapia".

1093 7.29” 1989, 3.
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mioivat, ettei ’[o]mien oireiden ja héirididen olemassaolon toteaminen ja mydnté-
minen [— —] vélttdméttd merkitse psyykkisen sairaudentunnon olemassaoloa. Potilas
voi edelleenkin pyrkié selittiméan hdirionsa orgaanisista, perinnéllisistd tai hinesta
riippumattomista ulkoisista syisté johtuvaksi.”!%4

Psykiatrian opinnoissa psykiatriaa méériteltiin antamalla yhtéldinen painoarvo
”biokemiallisille prosesseille” ja henkilohistorialle, joskin henkil6historialla viitat-
tiin ajoittain 1dhinni lapsuuteen ja kehitysvuosiin.!®> Vuonna 1990 julkaistussa op-
pikirjassa suomalaista psykiatrian kenttéd esiteltiin toteamalla, ettd ”[e]rdét psykiat-
rit ovat kiinnostuneet biologisesta psykiatriasta, varsin monet sosiaalipsykiatri-
asta”.10%

Vuonna 1985 valmistuneessa psykiatrian véitdskirjassa kerrottiin kolmen ylei-
simmén sairausmallin olevan luonnontieteisiin perustuva ladketieteellinen malli,
Freudin asettamille perustuksille pohjaava yksilopsykologinen malli sekd 1900-lu-
vun puolivélissd syntynyt vuorovaikutuksellinen tai systeeminen malli, jossa sai-
rautta ei niahty osana yksilod, vaan osana kanssakdymisten muodostamaa kokonai-
suutta. Naiden lisdksi vaitoskirjatutkija viittasi Yrjo Alasen médrittelemiin mallei-
hin, joita olivat esimerkiksi psykiatriset sairaudet kieltiva antipsykiatrinen malli
seka yhteiskunnan ja yksilon suhdetta tutkiva sosiologinen tai ekologinen malli. Vii-
toskirjatutkija esitteli myos Alasenkin maérittelemén integroivan hoitomallin, jossa
kaikki sairausmallit ovat sallittuja ja niitd sovelletaan aina yksilon tarpeita vastaa-
maan. Integroivassa hoitomallissa potilaan hoitoa mietittdessa otettiin huomioon so-
maattinen hoito, yksilo-, ryhmaé- ja perheterapia seké osastot, jotka toimivat terapeut-
tisina yhteis6ini. Néiden liséksi otettiin huomioon mahdolliset yhteiskunnalliset on-
gelmat. Vaitoskirjatutkijan mukaan integroiva hoitomalli oli viitoskirjaa kirjoitetta-
essa eli 1980-luvun alussa kaikista yleisin.!”” Tutkimuksessa keskityttiin perheen
sisdisiin psykodynaamisiin prosesseihin ja vuorovaikutukseen, mutta vaitoskirjatut-
kija painotti erikseen, ettei halunnut véhatelld sairauden biologista puolta. Hén ko-
rosti, ettd maanisdepressiivinen psykoosi syntyi ympériston ja yksilon vuorovaiku-
tuksessa ja yksilolld viitattiin myds hidnen biologiaansa.'%®

Vuonna 1988 psykiatrian opiskelija kirjoitti, ettd

[iJhmisen ndkeminen kokonaisuutena, jota tarkastellaan ruumiillisesta, sielulli-
sesta ja hengellisestd ndkokulmasta, auttaa meitd tarkastelemaan masennusta

109 Vuonna 1989 valmistunut psykologian opiskelijoiden harjoitustyd. »7-36” 1989.

1095 Achté, Alanen ja Tienari 1973, 15.

109 Achté 1990b, 42.

1097 Bondestam 1985, 60—61.

1098 I by no means want to imply that biological facts do not relate to these phenomena.”
Bondestam 1985, 15-16.
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monipuolisempana ilmiéné. [- —] Rakennusmateriaalina voidaan kdyttdd esim.
psykoanalyyttisid, oppimisteoreettisia, kognitiivisia, biologisia, sosiologisia ja
eksistentialistisia aineksia.!%

Opiskelija pohti masennusten ymmaértdmisen monimutkaisuutta:

Huomaamme, ettd depressiosta esiintyy monenlaisia teorioita. Kaikki késitykset
eivét sulje pois toisiaan, mutta jos rajoitumme tiettyyn nikemykseen, saatamme
menettdd jotain oleellista. Integratiiviset depressiomallit osoittavat, ettd on mah-
dollista 1dhestyd muita késityksid. On tirkedtd muodostaa selked kisitys depres-
siosta, jotta pystyisi hoitamaan ihmisid oikealla tavalla.'!%

Opiskelija perddnkuulutti avarakatseista ja kriittistd asennoitumista ja tieteellisen
tutkimuksen rajoitusten myontamista tutkittaessa ihmiseldméssa esiintyvia ilmioita.
”Kaérsimys ja eldmén tarkoitus ovat ihmisille vaikeita asioita. Olisi tarkeétd suhtautua
oikealla tavalla néihin asioihin, mutta voiko tieteen kautta ymmartad kaikkia teki-
joitd?”1% Vuonna 1994 psykiatrian opiskelija analysoi masennuksen terapiahoitoa
Beckin kognitiivisen teorian pohjalta. Opiskelija kertoi Beckin padvaittamén olleen,
ettd “ajatuksen, tunteen ja kdyttdytymisen vélilld on ldheinen ja vastavuoroinen
suhde. Siten kognitiivinen teoria muodostaa selvén syy-yhteyden kognitioiden, tun-
teiden seké fysiologisten ja kiytoshiirididen vilille.”!1%?

Turun yliopiston opinnoissa biologinen selittdminen alkoi painottua ldhestytté-
essé vuosituhannen loppua. Aiemmin kaytdssa olleiden oppikirjojen uusintapainok-
sissa biologinen selittiminen sai aiempaa enemmén tilaa. Tdma nékyi erityisesti psy-
kologian laitoksen opinnoissa ja oppikirjoissa. Psykologian laitoksella tuli kayttoon
myds aivan uusia biologiaorientoituneita oppikirjoja 1980-luvun loppupuolella ja
1990-luvulla.''®* Psykologiassa painotettiin psykodiagnostiikassa ja mielen tai aivo-
jen ongelmien kartoittamisessa psykologisia testejd. Samalla 1980-luvun alusta
saakka puhuttiin muun muassa neuropsykologiasta, johon perustuvien testien ym-
martdminen vaati hyvéi tietdmystd neurologiasta ja aivofysiologiasta. Kiinnostavaa
on, ettd vuonna 1981 pidetylla kurssilla huomautettiin neurologian kehityksen péas-
seen vauhtiin vasta psykiatrian erotessa siitd.'!%

109 Vuonna 1988 valmistunut psykiatrian syventévien opintojen kirjallinen tyd. Reinikka

1988, Tiivistelma.

1100 Reinikka 1988, 36-38.

1101 Reinikka 1988, 36-38.

1102 pgykiatrian syventivien opintojen kirjallinen tyd. Hikkinen 1993, 1.

1103 Bsim. Kalat 1995 ja teoksen aiemmat painokset.

1104 »7_17 1981, 26-27. Samalla kurssilla opetettiin, etti ”Suomessa Niilo Mki kehitti neu-
ropsykologiaa Kauniaisten sotavammasairaalassa”. ”2-1” 1981, 27.
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Ladketieteen lisensiaatin opintojen psykiatrian opintojaksolla oli vuosina 1980—
1995 kaytossd sama psykiatrian suomalainen oppikirja, ainoastaan painokset muut-
tuivat. Vuoden 1973 painoksessa masennuksen etiologiaa pohdittiin laajalti ja psy-
kologisista syisté kirjoitettiin pitkélti. Vuoden 1990 painoksessa kirjoitettiin “’dep-
ressioiden genetiikasta” jo useita sivuja.''® Vuoden 1990 painoksessa oli Oulun yli-
opiston psykiatrian professori Pekka Tienarin kirjoittama oma luku psykiatristen sai-
rauksien biologisista syistd.!'” Samassa painoksessa Turun yliopiston professori
Y1j6 Alaselta oli mukana puolestaan pitka ja ajoittain Freudiin nojaava persoonalli-
suuden psykodynamiikkaa ja perhedynamiikkaa kisittelevi luku.''?”

Psykiatrian opinnoissa vuosina 1989—1993 maanisia ja depressiivisid psykooseja
késiteltdessd mainittiin, ettd kaksisuuntaisen eli maanis-depressiivisen mielialahéi-
rién perinnollinen alttius saattoi ’olla laadultaan monogeeninen”. Tadma tarkoitti, ettd
syy saattoi 10ytyd yhdesti geenisti.!% Samalla tdssikin korostettiin myds muun mu-
assa lapsuuden kasvuympériston ja persoonallisuuden merkitystd sairauden puhkea-
misessa. Samankaltainen ldhestymistapa biologiseen etiologiaan oli vuonna 1995 oi-
keusldédketieteen opiskelijalla. Hén totesi, ettd ”’[u]seiden somaattisten sairauksien
geneettisen taustan selvidminen on innostanut tutkijoita selvittiméén psyykkisten
sairauksien ja kromosomaalisten tekijoiden vilistd yhteyttd. [ —] Mielialahdirididen
ja kromosomien X, 6 ja 11 vililli on todettu yhteys.”!'% Tissé opiskelijan muutoin
bio-optimistisessa tydssd huomautettiin kuitenkin useaan kertaan, ettd “mielenter-
veydenhdirididen diagnoosi saattaa olla episelvd”,!'!” psyykkisten hiirididen
etiologia on edelleen epéselva™'!!! ja ettd “tietomme ovat vield puutteellisia”.!!'? Op-
timismi olikin lopulta varovaista ja liittyi diagnostiikan muutoksiin, genomin kar-
toittamisen ja sekvensoimisen tuolloin kdynnissd olleeseen tarkentumiseen sekd mo-
lekyyligenetiikan ja tilastotieteen menetelmien parantumiseen.!!'* Tiedon epivar-
muutta korostettiin myds psykologian opinnoissa. 1990-luvulla pohdittiin tiedon
luonnetta ja psykologian oppikirjassa kirjoitettiin, ettei tiedetd miten mieli ja aivot
suhteutuvat toisiinsa. Oppikirjassa kuvailtiin aivojen ja mielen suhdetta koskevien
tietojen tulevan pitkélti syy—seuraus -suhteiden 10ytymisestd. Esimerkiksi aivojen

1105 Alanen, Achté ja Tienari 1990, esim. 67-70.

1106 Tienari 1990.

1107 Alanen 1990a.

1108 1 #dketieteen lisensiaatin opintojen psykiatrian opintojaksolla lukuvuosina 1989-1993

kaytossa ollut oppikirja. Lehtinen et al. 1989, 252.

Oikeuslddketieteen syventdvien opintojen kirjallinen tyd. Jarvinen 1995, Tiivistelma,

4-5.

110 Jirvinen 1995, 8.

1 Jarvinen 1995, 10.

M2 Jirvinen 1995, 11. Optimismia ja epdvarmuutta korostettiin saman aikaisesti myos far-
makologian ja toksikologian teoksessa. Tuomisto ja Paasonen 1988, 334.

13 Jirvinen 1995, Tiivistelma, 10—11.
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sdahkostimulaatio saattoi aiheuttaa muutoksia kéytoksessd ja subjektiivisessa koke-
muksessa, joten syy—seuraus-yhteys oli selvisti olemassa, vaikkei tiedettykdan mi-
ten. Vuosina 1980-1995 ladketieteen ja psykologian opinnoissa tuotiin ilmi, ettd ma-
sennussairauksien syntymekanismeihin liittyy vield paljon sellaista, jota ei voitu tut-
kimustiedon perusteella tietda.!''

Aina biologiseen selittdimiseen ei yhdistetty epdvarmuutta, vaan selkeitd syy—
seuraus-yhteyksid tai puhdasta optimismia. Vuonna 1994 valmistuneessa psykiatrian
viitdskirjassa tutkittiin, miten unen aikana aivojen eri puoliskot toimivat. Tutkimuk-
sen osana oli kirjallisuuskatsaus liittyen masennuksen ja aivojen lateralisaation yh-
teyteen. Esimerkiksi vasemman aivopuoliskon vammautumisen ja masennuksen va-
lilld ndhtiin vankkoja yhteyksid.!''> Vappu Taipale kisitteli masennuksen biologiaa
koskevaa uusinta tutkimusta lastenpsykiatriassa ja uskoi masennuksen luonnontie-
teellisen selityksen 16ytyvan ldhitulevaisuudessa:

Vakavaa depressiotutkimusta tehddén tidlld hetkelld masennuksen biologiasta.
Depressiossa on havaittu hermoston fysiologisen toiminnan muutoksia. Nyt tut-
kitaan monoamiinien kuten noradrenaliinin esiintymistd aivoissa, hormonitoi-
minnan poikkeavuuksia sekd geneettisid tekijoitd. On todenndkoistd, ettd tie-
tomme tulevat merkittavésti karttumaan juuri tdlla alueella ja ettd depressiosta
tulee ensimmadinen psyykkinen hiirid, jonka biologinen pohja voidaan ymmir-
téﬁ'llm

Bio-psykiatrisen nikemyksen painottamisesta kieli my0s siihen kohdistettu kri-
tiikki. Vuonna 1996 valmistui psykiatriasta pitkd, 101-sivuinen syventévien opinto-
jen kirjallinen ty0 aiheenaan psykoanalyysin ja neurobiologian vertailu analysoi-
malla Sigmund Freudin ja Allan Hobsonin uniteorioita.!''” Tyon lopussa pohdittiin
tietoisuutta, mielen ja ruumiin tieteenteoriaa, dualismia ja materialismia. Opiskelija
mukaan mielen ja ruumiin ongelman ytimessé oli reduktionismi eli henkisten tilojen
ja toimintojen redusoiminen aivojen tiloiksi ja toiminnoiksi.!''® Opiskelija lopetti
tyonsa kirjoittamalla:

1114 K. esim. psykologian laitoksen fysiologisen psykologian perustiedot -kurssilla 1990-

luvulla kdytdssd ollut oppikirja. Hilgard, Atkinson ja Atkinson 1971, 473.
115 Lauerma 1994, 56-58.
116 T astenpsykiatriassa lukuvuosina 1993-1996 kiytdssd ollut oppikirja. Taipale 1992,
254.
Riikonen 1996. Freudin uniteoriat kiinnostivat psykiatriassa ja psykologiassa vield
1990-luvulla. ”’5-15” 1996.
Riikonen 1996, 96. Vuonna 1980 psykologian laitoksen fysiologisen psykolo-
gian -kurssilla muun muassa hermoverkon toimintaa opetettaessa huomautettiin, etti
”Tk]aikki yritykset palauttaa aivotoiminnat puhtaasti fysiologisiin seikkoihin ovat epé-
onnistuneet”. ”4-29” 1980, 1 (22.9.1980).

1117

1118
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Luonnontieteen kapea rajoitteinen syy—seuraussuhteisiin keskittyva ajattelutapa
ja samalla sen luoma maailmankuva tuntuukin kérjistyvin mielenkiintoisesti
omaan “paradoksiseen absurdiuteensa”. T&lloin olemme tavallaan “verbosek-
ventialismimme vankeja” emmekd voi ymmértid itseimme muutoin kuin fysi-
kaalisten suureiden tai loputtomien syy—seurausajatusketjujen avulla. Mielen ja
ruumiin ongelman ratkaiseminen tuntuukin jadvén “virtuaalitodelliseksi hallusi-
naatioksi”, samoin kuin ihmisen dualistisen olemassaolon perusta ikuiseksi mys-
teeriksi hanelle itselleen.!'!”

Moderni ldnsimainen kulttuuri on vaihtelevasti sietdnyt monimutkaisuutta. Ian
Hacking kirjoittaa, kuinka luonnontutkija Carl von Linnén (1707—-1778) luokittelu-
jarjestelma nostatti aikanaan laajaa innostusta. Vuosisadan ajan aina luonnontietei-
lija Charles Darwinin (1809—1882) genealogiseen teoriaan saakka ihmiset yrittivét
ahtaa kaiken — jopa kemialliset alkuaineet — tdhdn jirjestelméan. Hackingin mukaan
sekd menneet ettd nykyiset mielisairausluokittelut perustuvat yhi Linnén kasvien
luokittelun inspiroimaan nosologiseen hulluus-luokitteluun. Hackingin mukaan
nosologinen luokittelu on alusta asti perustunut vaaranlaiseen logiikkaan, ”vaaraan
kisitykseen asioiden luonteesta”.!?® Nosologisen tautiluokittelun ongelmat koros-
tuivat psykofarmakologiassa. Psyykenlddkkeiden vaikutusmekanismia masen-
nukseksi katsottuihin tiloihin ei tunnettu ja lddkkeiden mairddminen perustui am-
mattikunnan sisdiseen tiedonjakamiseen. Nosologinen tautiluokittelu ei itsessdén
kertonut, miké laéike kenellekin sopi.!'?! Jennifer Radden huomauttaa psykiatrisen
nosologian saaneen osakseen kritiikkid jo viimeistddn 1960-luvulla.!'?? Kriittinen
suhtautuminen nosologian taustalla olevaa ontologiaa kohtaan ei silti suoraan tar-
koittanut nosologisesta luokittelusta luopumista. Luokittelu voitiin vilineellistai ja
Turun yliopiston opiskelijat saattoivat omaksua tautiluokkia kadytdnnollisind luok-
kina, joista oli hydtyd kommunikoitaessa tieteen tai hallinnon tiedon piirien siséll4.
Tautiluokkiin, niiden méérittelyihin, niiden ontologiseen taustaan ja niiden kaytt66n
kiteytyivit psykiatrian perimmadiset kiistakysymykset. Psykologia lddketieteen ulko-
puolisena tieteenalana oli pystynyt véistimadn tiukkoihin luokitteluihin perustuvat
ongelmat. Myos psykologiassa haettiin universaaleja, mutta hallinnon tieto ei vaati-
nut niité.

119 Rijkonen 1996, 101.

1120 Hacking 2013, 17. Ks. myds Tuohela 2013. Diagnostiikan nosologinen luonne huomi-
oitiin psykologian opinnoissa. Esim. vuonna 1981 psykodiagnostiikan kurssilla opetet-
tiin Kraepelinin luokitusten aloittaneen nosologisen luokittelun. ”2-1” 1981, 13.

1121 Shorter 2009, 32-33. My6s Jukka Kérkkidisen haastattelu, 19.12.2017. Muistiinpanot
tekijan hallussa.

1122 Radden 2009b, 87.
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Vuosien 1980-1995 opinnoissa hoitomuotoja valittaessa korostui ihmisen ja hé-
nen eldménsd mahdollisimman monitahoinen huomioon ottaminen. Psykologian
opinnoissa timé saattoi tarkoittaa esimerkiksi aikuisten kohdalla kognitiivista psy-
koterapiaa ja lasten kohdalla perheterapiaa. Psykiatriassa hoitomalleista korostui in-
tegratiivinen, joka ldhtokohtaisesti otti huomioon eri ndkdkulmia antamatta minkain
nikokulman sulkea toista pois.

Hallinnon ja arjen tiedossa viimeistdén 1990-luvulla kasvoi erdénlainen bio-op-
timismi masennuksen selittimisen ja sen hoitoon tarkoitettujen ladkkeiden osalta.
SSRI-1adkkeilld markkinoitiin olevan aiempia masennusldékkeitd vihemman sivu-
oireita, mika heratti toiveita potilaissa ja hoitohenkilokunnassa. Masennusladkkei-
den haittavaikutukset olivat olleet moninaisia ja ulospdin ndkyvid. Kun masennus
vuosina 1980—-1995 nihtiin suurelta osin itseen kohdistuvana negatiivisuutena, eivit
yksilon hallitsemattomissa olevat muutokset ulkonédssi tai kiaytoksessd kohottaneet
jo valmiiksi alhaista itsetuntoa.

Samalla hallinnon tiedossa spesifimpi psykofarmakologia ja hoitomuotojen erit-
tely tuottivat tarpeen oireperustaiselle tautiluokittelulle. Masennuksen rakentuminen
oireyhtyméksi ja oireiden ndkeminen itse sairautena vastasivat tdhén tarpeeseen.
Psykofarmakologinen interventio toimi, jos oireet vihenivit.

Hallinnon ja arjen tiedon kaltaista bio-optimismia ei yksittiisid puheenvuoroja
lukuun ottamatta ollut psykiatrian ja psykologian opinnoissa. Psykofarmakologia oli
osa erityisesti ldéketieteen opintoja, mutta jonkin verran sithen tutustuttiin myds psy-
kologian opinnoissa. Psyykenlddkkeisiin ja uusimpiin tutkimustuloksiin suhtaudut-
tiin kiinnostuksella, mutta ne olivat hoitomuoto muiden joukossa. Ladkkeiden kdy-
ton kasvusta oltiin jonkin verran my0s huolissaan. Muiden hoitomuotojen merkityk-
sestd kertoo osaltaan se, ettd ajoittain psyykenlddkkeiden paillimmaisend tarkoituk-
sena oli mahdollistaa muut hoitomuodot potilaan aktivoitumisen kautta. Lasten ja
nuorten kohdalla biopsykiatrisiin hoitomuotoihin suhtauduttiin huomattavasti aikui-
sia varovammin. Nédiden ikdryhmien hoidossa korostui ympéristd, ja lapsilla erityi-
sesti perhe ja moniammatillisuus.

3.8 Tautiluokitusten masennukset liikkuivat
hallinnosta tieteeseen ja arkeen

Aivan kuten edellisen alaluvun hoitomuodot, myds tautiluokitukset olivat osa kaik-
kia kolmea tiedon piirié yhdistdvien mielenterveyspalveluiden toimintaa. Tautiluok-
kia tarvittiin hallinnon tiedossa tehtdessé péaétoksid resurssien jaosta, kuten yksildlle
tarjottavista hoitomuodoista tai muista etuuksista, kuten sairauspéivirahoista ja sai-
rauseldkkeestd. Mahdollisimman yksinkertaisesti ja yksiselitteisesti médriteltdvien
masennustautiluokkien tarve nousi ensi sijassa hallinnon tiedosta, vaikka tieteen tie-
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tokin niitd jossain méérin hyddynsi. Téssé alaluvussa analysoin opiskelijoiden tun-
temien masennustautiluokkien rakentumista ja muutoksia.

Opinnoissa masennustautiluokkia omaksuttiin tutkimuksista, oppimateriaalista
ja masennustesteistd ennemmin kuin yksittéisistd tautiluokituksista. Kansainvaliset
tautiluokitukset sekd Suomen kansallinen tautiluokitus tunnettiin, mutta ne eivit tie-
teelliseen kayttoon olleet kaikkein kétevimpid. Psykiatri Jyrki Korkeila katsoo tauti-
luokitusten syntyneen aina kédytdnnon tarpeisiin, miké padasiassa tarkoitti hoitojér-
jestelmin tarpeita.!'?® Yksittdisen tautiluokan kiyttémisen sijaan masennuksia méaa-
riteltiin usein deskriptiivisesti listaamalla méareit4, jotka kertoivat muun muassa sai-
rauden etiologiasta, prognoosista, taudinkulusta tai katsottiinko tilan olevan primaa-
rinen vai muista sairauksista johtuva.

Masennuksella viitattiin 1980- ja 1990-luvuilla laajaan joukkoon tiloja ohimene-
viisti tunteesta vaikeaan sairauteen. Tdma niikyi Turun yliopiston liéketieteen'** ja
psykologian!'? opetuksessa sekid muissa aikalaislihteissd!'?® mukaan lukien tuona
aikana kirjoitettu tutkimuskirjallisuus''?’. Masennusten moninaisuuteen kiinnitettiin
huomiota opinnoissa. Vuonna 1988 psykiatrian opiskelija erotti toisistaan masen-
nuksen sairauden oireena ja itsendisend sairautena, johon viittasi myos hiiriona ja
syndroomana:

Oireena se tarkoittaa mielialan laskua [~ —]. Vasta kun depressio on erityisen
korostunutta tai voimakasta, sitd voidaan psykiatrisessa mielessd pitdd sairau-
tena. Kun masennukseen liittyy muitakin oireita, jotka yhdessé tayttivét jonkin
tautiluokituksessa esitetyn depressiivisen hdirion kriteerit, voidaan puhua dep-
ressiosta syndroomana [ —].'128

Vuonna 1994 psykiatrian opiskelija késitteli masennusta patologisena oireyhty-
miné ja totesi sen koostuvan “’tunne-, motivaatio-, kognitio-, kiytds- ja fysiologi-
sesta komponentista”.!'?’ Vuonna 1991 julkaistun Mini-Suomi-tutkimuksen mielen-
terveyden héirioitd koskevassa raportissa masennuksesta kirjoitettiin puolestaan seu-
raavaa:

1123 Jyrki Korkeilan sihképosti 20.10.2015. Tekijén hallussa.

1124 Ks. esim. Mattila 1984, 58.

1125 Ks. esim. 77-26” 1990.

1126 K. esim. Tamminen 1990, 14.

127" Esim. masennuksen historian klassikkoteos alkaa kuvauksella, kuinka melankolia ja
masennus ovat pitkén historiansa mittaan viitanneet saman aikaisesti varioivaan jouk-
koon asioita. Jackson 1986, 3.

Psykiatrian syventévien opintojen kirjallinen ty6. Reinikka 1988, 1.

Psykiatrian syventévien opintojen kirjallinen ty6. Hakkédnen 1993, 8.

1128
1129
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Eri mééritelmien mukaan késite ”depressio” tarkoittaa mielialaa, yksittdisid ma-
sennusoireita, kliinisesti arvioitua masennusdiagnoosia tai vaikeaa mielisairau-
den muotoa. Depressioita ja depressiivisyyttd on luokiteltu monin eri tavoin:
neuroottinen vs psykoottinen depressio, retardoitu vs agitoitu depressio, endo-
geeninen vs reaktiivinen depressio, somatogeeninen vs. psykodynaaminen dep-
ressio jne. Mitdén yleisesti kdytossd olevaa luokittelua ei ole, eikd mitdén kayte-
tyistd luokitteluista voi pitdd kovin onnistuneena. Téstd on erddnd osoituksena
depression luokittelu kuuteen eri ryhméén nykyisessé tautiluokituksessa (2928D
mielialahdirio, 2938D mielialahdirio, 296. vakavat mielialahdiriot, 3004 A kroo-
ninen masentuneisuus, 3011D mielialan aaltoiluhiirio, 3004A masentuneisuu-
tena ilmenevd sopeutumishiirid). Epétyypilliset ja naamioidut depressiot ovat
ongelmallisia depression luokittelussa ja depression yleisyyden tutkimisessa.
Yleisesti arvellaan masennuksen voivan epétyypillisend naamioitua hyvin mo-
niin sairauksiin ja héiridihin (piilomasennus eli ”masked depression”, erilaiset
kivut, pseudodementia, erddt persoonallisuushéiriot ja ainakin osittain myds al-
koholismi). Liséksi depressio saattaa esiintyd sekundaarisena joissakin ruumiil-
lisissa sairauksissa kuten haimasyovéssé, kilpirauhasen aineenvaihdunnan héiri-

oissé, Cushingin taudissa jne.!'!3°

Opinnoissa masennusten méérittelyjen kirjo havainnollistettiin ajoittain kuviona.
Alla olevassa kuviossa esiteltdvé jaottelu oli tehty vuonna 1959 eiki lahde ollut suo-
malainen. Turun yliopiston opinnoissa ei kéytetty kuin osaa kuvion termeisté, vaikka
madrittelyn tasolla ne saattoivat olla tuttuja. Kuviossa oli omana luokkanaan uupu-
musdepressiot erillddn reaktiivisista depressioista. 1980- ja 1990-lukujen opetuk-
sessa masennuksiin liitettiin vdsyminen ja uupuminen, mutta uupumisdepressiot
omina tautiluokkinaan ei ollut tdtd kuviota lukuun ottamatta osa Turun yliopiston

opetusta.

1130

Joukamaa et al. 1991, 61.
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Orgaaniset depressiot (seniili, arterioskleroottinen, posttraumaattiset, epileptiset, oligofreeniset ja muut)

Symptomaattiset depressiot (postinfektioosit, hemodynaamiset, endokriiniset, toksiset ja muut)

Involuutiodepressiot

Depressiot skitsofreenisissa psykooseissa

SOMATOGEENINEN

Depressiot maanis-depressiivisessa psykoosissa (endogeeninen depressio)
Neuroottiset depressiot

Uupumusdepressiot Psykogeenisia depressioita
Reaktiiviset depressiot

PSYKOGEENINEN
Kuva 15. Depressioiden nosologinen jako Kielholzin (1959) mukaan.

Kuva: Masennusten jaottelua 1980-luvulla l1daketieteen lisensiaatin opinnoissa kaytdssa olleessa
oppikirjassa.'3!

Oppikirjojen kirjoittajien ja luennoitsijoiden omien késitysten, virallisten tauti-
luokitusten ja yksittdisten tutkimusten ja tutkijoiden lisdksi masennusluokitteluihin
vaikuttivat masennuksen tunnistamiseksi rakennetut kyselyt. Opinnoissa useimmin
mainittu oli Beckin depressiokysely.!!3? Aaron T. Beck julkaisi kyselyn ensimmdisen
version vuonna 1961 ja péivitti sitd vuosina 1978 ja 1996. Kysely oli Suomessa ylei-
sesti kdytossi. Psykiatrian opinnoissa kerrottiin testeistd, ettd ”[n]4itd menetelmid ovat
mm. Taylorin ahdistuskysely ja Beckin kehittima depressiokysely, jota on Suomessa
kaytetty paljon. Yleisesti katsotaan, ettei kyselyja voi kdyttaa varsinaisina diagnosti-
sina menetelmind, mutta esim. masennustilan vaikeusasteesta voi depressiokysely an-
taa suhteellisen hyvin kuvan.”!'33 Suomessa kehitettiin myds omia masennusseuloja.
Suomessa oli 1980-luvun puolivélissd UKKI-tutkimusta varten kehitetty “masentunei-
suusasteikko”, joka pohjasi Cornell Medical Index -terveyskyselyyn.'3* 1980-luvulla

131 Rimén 1976, 111. Kuvio oli kdytdssd psykiatrian opintojaksolla lukuvuosina 1979—

1981 seka kliinisen farmakologian tai psykofarmakologian ja pediatrisen farmakolo-
gian tai psykofarmakologiaan keskittyvén kliinisen farmakologian opintojaksoilla lu-
kuvuosina 1979-1988.

1132 Ks. esim. Salminen 1985a, Tiivistelm4, 35, 49; Hikkénen 1993, 16.

1133 Pgykiatrian opintojaksolla lukuvuosina 1989-1993 kiytdssé ollut oppikirja. Lehtinen
et al. 1989, 175-176.

1134 1 ehtinen et al. 1993, 51, 56.
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neljd suomalaista psykologia kehitti lyhyen kyselyn, joka vuonna 1984 julkaistiin ni-
melld lyhyt kartoittava depressioasteikko (LKDA) ja vuonna 1987 nimelld Rimonin
lyhyt depressioasteikko.''** Vuonna 1991 julkaistiin depressiivisyysoireiden indeksin
muodostukseen kdytetyt kysymykset osana Mini-Suomi-terveystutkimuksen raporttia.
Suomalaisista masennuskyselyistd tunnetuimmaksi muodostui Tampereen yliopistolla
kehitetty kymmenkohtainen DEPS-seula, joka on edelleen kdytossd. Suomalaisten ma-
sennuskyselyiden lisdksi tunnetuksi tuli vuonna 1980 julkaistun DSM-III-
tautiluokituksen diagnostiset kriteerit masennustilalle. Opinnoissa mainittiin ajoittain
my6s DSM-III-tautiluokitusta edeltdnyt vuonna 1972 julkaistu Feighner criteria -ni-
melld tunnettu masennuskriteeristd.!'*® Ulkomaisista masennuksen vakavuutta mittaa-
vista kyselyistd tunnettiin myos muun muassa Hamilton Rating Scale for Depression.
Masennusta, masennuksen laatua tai masennuksen vakavuutta saatettiin testata muil-
lakin laajemmilla testeilld, kuten mittaamalla kognitiivista suorituskykyé.! '3

Psykologiassa suosittiin psykologin suorittamia testejd. Vuonna 1981 kurssi-
muistiinpanoissa todettiin, etti masennuksen mairdd on ilman testid ja asteikkoa
hankala arvioida.!'*® Testeind kiytettiin esimerkiksi persoonallisuuden itsearviointi-
menetelmaksi kuvailtua Minnesota Multiphasic Personality Inventory (MMPI) -tes-
tid, joka tunnettiin hyvin psykologian opinnoissa. Syksylld 1981 neuropsykologiset
menetelmit -luennolla depressio mainittiin yhtend yhteensd kymmenestd perusdi-
mensiosta ja vuonna 1988 psykometriikan kurssilla depression kerrottiin olevan yksi
14 kliinisesti mééritellystd skaalasta. MMPI-testauksen tarkoituksena oli masennuk-
sen osalta selvittdd sen méiri ja aste.!!*® Psykologian laitoksella opetettiin 1980- ja
1990-luvuilla muitakin masennuksen tunnistamiseen kéytettavid psykologisia tes-
tejd.!'** Rorschachin mustetestin selitettiin tuovan esiin depressiivisyytti tai depres-
siivisten tunteiden perussdvyn.''*! Lasten piirroksissa Goodenoughin testin emotio-
naalisuusindikaattorien pienien kuvien kerrottiin vuonna 1989 ilmaisevan epévar-
muutta, vetdytymistd ja depressiota ja vuoden 1990 opetuksessa kuvien kerrottiin
ilmaisevan alemmuutta, ahdistusta ja depressiota.''*?

1135
1136

Rimon et al. 1984; Keltinkangas-Jarvinen ja Rimon 1987.

Beck etal. 1961; Feighner et al. 1972; Keltinkangas-Jérvinen ja Rimon 1987; Joukamaa

et al. 1991, 346-347 Liite 2; Salokangas, Stengard ja Poutanen 1994; Helén 2010, 53.

1137 Ks. mm. Hikkénen 1993, 16.

138 »7.17 1981, 52.

139 »2.12” ei pvm., 28-29; 72-17 1981, 53; »2-3” 1981, 19; 7-30” 1988, Moniste
11.10.1988; 7-32” 1988, 4. Muita skaaloja olivat mm. “maskuliin./feminiinisyys, hys-
teria, skitsofrenia”. ”6-23” 1987, 13.10.1987.

1140 Ks. esim. Cronbach 1964, 484, 524; Alanen, Achté ja Tienari 1981, 5; Niemi, Nurmi ja
Vauras 1984, 42.

4l >6.3> 1990, 22, 24.

142713 1989; 76-35” 1990, 11.10.1990.
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Masennuksien tunnistamiseen ja méaérittelyyn kéytettiin monenlaisia tutkimuk-
sia, luokituksia ja testejd. Vaikka kansalliset ja kansainvéliset tautiluokitukset eivét
olleet opetuksen keskiossd, oltiin aina uusimmista luokituksista tietoisia.''** Psyki-
atrian opinnoissa tilannetta kuvattiin néin:

Mielenterveyden héiriot luokitellaan maassamme virallisesti Kansainvdlisen
tautiluokituksen (ICD) 8. laitoksen mukaan, joka tuli voimaan Lédkintohallituk-
sen hyvaksymédnd vuoden 1969 alusta. Tautinimistd on Maailman Terveysjér-
jeston hyvéksyma. Se ei silti ole kdytossé kaikissa maissa (ei esim. Yhdysval-
loissa ja Neuvostoliitossa). My0ds suomalaisessa psykiatrian oppikirjassa
(Achté—Alanen—Tienari, 1973) kéytetty héirididen jako poikkeaa erdin kohdin
virallisesta luokituksesta. Tdma koskee luonneneuroosien ja luonnehéirididen
vilistd rajanvetoa samaten kuin ns. rajatiloja, joille virallisessa luokituksessa ei

ole paikkaa.!'#

Ensimmadisid modernia masennusta koskevia tautiluokkia ja teorioita kirjoitettiin
1800- ja 1900-lukujen vaihteessa ja niiden vaikutus nikyi yha vuosien 1980-1995
opetuksessa. 1800-luvulla masennus oli tautiluokkana sidottu maanis-depressiivi-
syyteen. Kaksi ranskalaista psykiatria Jean-Pierre Falret (1794—1870) ja Jules Bail-
larger (1809—-1890) médérittelivit tuolloin manian ja melankolian vélié kiertdvan mie-
lisairauden ja antoivat sille nimen “la folie circulaire” tai "folie & double forme”.!'43
Emil Kraepelin otti kdyttoon tdmén kiertdvan mielisairauden melankolian eri muo-
tojen rinnalle. Vuonna 1883 Kraepelin muodosti ensimmaéisen oman luokittelunsa ja
kehitteli sitd pidemmalle seuraavien vuosikymmenten aikana. Vuonna 1899 julkai-
semassaan tautiluokituksensa kuudennessa versiossa Kraepelin oli lopulta péétynyt
sithen, ettd kaikki masennuksen muodot olivat osa kiertdvad mielisairautta. Tassa
tautiluokituksessa Kraepelin erotti mielisairaudet kolmeen péédluokkaan: dementia
praecox, paranoia ja tuolloin ensimmaéisté kertaa uusiksi nimetty tautien pailuokka
maanis-depressiivinen psykoosi. Pddluokista kaksi, dementia praccox ja maanis-

1143 Esimerkiksi vuonna 1985 julkaistussa maanis-depressiivisyyttd sairastavia potilaita k-

sittelevdssd psykiatrian viitdskirjassa ldhdettiin liikkeelle DSM-III-tautiluokituksen
maédrittelemistd luokista ja diagnostisista kriteereistd. Samalla todettiin, ettd DSM-III:n
tautiluokka bipolaarihiirié vastasi diagnostisilta kriteereiltddn ICD-9-tautiluokituksen
(1975) tautiluokkaa maanis-depressiivinen psykoosi. Bondestam 1985, 15.

1144 Alanen 1978, 37.

1145 Porter 2002, 185; Hautamiki 2016b, 8. Sosiologi Lotta Hautaméen mukaan Kraepelin
toi psykiatriaan luokittelevan ja kategorisoivan ajattelun, minkd my&td depression oi-
rekuvaukset olisivat olleet mukana kaikissa diagnostisissa kategorioissa. Hautaméki
2006b, 28. On kuitenkin huomattava, ettd mielisairauksia luokiteltiin jo ennen Kraepe-
linia, ja samalla on huomioitava, ettei kaikissa 1900-luvun kansainvélisissdkain tauti-
luokituksissa ollut oirekuvauksia.
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depressiivinen psykoosi vakiintuivat ja tdimé jako vaikuttaa edelleen ldnsimaisiin
psykiatrisiin tautiluokituksiin. Kraepelinin luokituksissa esiintyi myds kolmas funk-
tionaalisiin psykooseihin luettu p4édluokka, paranoia, mutta Kraepelin ei pitinyt sitd
kahden muun kaltaisesti sairautena, vaan persoonallisuuden kehityksen muotona.
Kraepelinin luokitusten dementia praecox -luokan katsotaan olevan skitsofrenian en-
simmadisid moderneja méadrittelyjd ja maanis-depressiivinen psykoosi -luokan katso-
taan esitelleen modernin masennuksen.'!46

Kraepelinin tautiluokituksissa luokkia ei ollut montaa ja kunkin luokan kohdalla
kuvaukset olivat laajoja ja yksityiskohtaisia. Masennuksen historian kannalta tér-
keimmait luokat olivat maanisdepressiiviseen mielisairauteen lasketut masennustilat
ja involuutiopsykooseihin laskettu melankolia.!'*’ Tietokirjailija Antti Parpolan mu-
kaan maanis-depressiivisyyden ensisijainen oire olivat affektihiiriot, jotka puuttui-
vat toisesta elamiin jddneestd paidluokasta, dementia praecox’sta. Jos ndin on, af-
fektit erotustekijand voidaan nédhdé vakiinnuttaneen psykoottisen masennuksen ni-
menomaan mielialahdiriénd. Historiantutkija David Robertson ei kuitenkaan katso
Kraepelinin tehneen eroa kahden paédluokan vililla affektiivisuuden osalta, vaan sai-
rauden kulun kautta. Dementia praecox oli jatkuvasti vakavoituva sairaus toisin kuin
maanis-depressiivisyys, joka kulki kehdi ja johon kuului terveitd jaksoja. Ero oli
tarked aikansa sosiaalivakuutusjérjestelmalle eli toisin sanoen Kraepelinin luokituk-
sella oli hallinnollista kiyttdarvoa ja hyotyd. Kirjoituksillaan Kraepelin ei vakiinnut-
tanut ainoastaan ajatusta modernista masennuksesta, vaan hén vakiinnutti myos aja-
tuksen omanlaisestaan universaaliin ja standardoituun pyrkivasta mielisairausluokit-
telusta. Kraepelin oli kehittdnyt uuden potilaskorttiformaatin ja oireiden painottami-
sen lisdksi hén inspiroi myohempid epidemiologisia ja muilla tavoin yhdenmukai-
suutta tavoittelevia tutkimuksia, luokituksia ja teorioita. Maanis-depressiivinen psy-
koosi ja muita maanis-depressiivisyyden luokkia on ollut kdytdssa 1api 1900-luvun
ja edelleen 2000-luvulla omina tautiluokkinaan.!'*® Kraepeliniin viitattiin ja hinen
kirjoituksiaan luettiin yhd 1980- ja 1990-lukujen opinnoissa.''#’

Kraepelinin luokittelussa néhtiin jo 1900-luvun alkupuolella puutteita masen-
nusten osalta ja puutteita paikkaamaan rakennettiin uusia tautiluokkia. Kraepelin oli

1146 Porter 2002, 185; Decker 2007, 337-339; Shorter 2013b, 100, 194. Psykiatrian viitos-
kirjassa vuodelta 1985 todettiin Kraepelinin mééritelleen maanisia ja depressiivisid
kausia omaavan sairauden ensimmaisti kertaa vasta vuonna 1904. Opinnoissa mainit-
tiin usein Kraepelinin merkitys skitsofrenian ja maanis-depressiivisyyden erottajana.
Bondestam 1985, 13. Dementia praecox nimettiin skitsofreniaksi vuonna 1911. Decker
2007, 383. My0s esim. Mattila 1984, 19; Adityanjee et al. 1999.

1147 Kraepelin 1902, ix—x.

1148 Nykyisin kilytetddn termii kaksisuuntainen mielialahiirid (bipolir sjukdom). Tervey-
den ja hyvinvoinnin laitos 2012, 142.

1149 Parpola 2013, 33; Robertson 2018; Harrington 2019, 17-18. Opiskelijoiden viittauk-
sista ks. esim. Mattila 1984, 19; Bondestam 1985, 13.
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mielisairausluokituksessaan esitellyt ajatuksen yhdesté, psykoottistasoisesta depres-
siosta. Tama soti aikansa ajattelutapaa vastaan ja jo vuonna 1913 saksalainen psyki-
atri Karl Jaspers esitteli reaktiivisen depression ja vuonna 1920 Kurt Schneiden, ha-
nen kollegansa toisesta yliopistosta, esitteli endogeenisen depression.!'*® Niilld vii-
tattiin masennuksen syntymekanismiin ja nditd maarittelyja kaytettiin Turun yliopis-
tossa laajalti yha 1980- ja 1990-luvuilla.

Kraepelinin tautiluokituksessa masennus oli osa kehda kulkevaa maanis-dep-
ressiivistd psykoosia. 1900-luvun puolivélissd useampi psykiatri kaipasi masen-
nustautiluokkaa, joka ei sisdltdisi aina ldsnd olevaa manian mahdollisuutta.
Vuonna 1957 saksalainen psykiatri Karl Leonhard (1904—1988) julkaisi teoksen
Aufteilung der endogenen Psychosen (Berlin: Akademie-Verlag). Siind Leonhard
madritteli unipolaarin eli maniattoman depression ja erotti sen bipolaarisesta eli
maanis-depressiivisesta sairaudesta.!'>' Psykiatri Jyrki Korkeila katsoo nykyisen
depressiokisityksen pohjautuvan tille unipolaarille masennukselle.'’? Leon-
hardtin jako unipolaariseen ja bipolaariseen masennukseen oli kdytossd Turun yli-
opistossa 1980- ja 1990-luvuilla.''>* Vield vuonna 1995 oikeusliiketieteen opiske-
lija jakoi mielialah&iridt unipolaarisiin eli puhtaasti depressiivisiin ja bipolaarisiin
eli maanis-depressiivisiin.'!%*

Suomen oman kansallisen tautiluokituksen liséksi oleellisimpia tautiluokituk-
sia olivat Maailman terveysjarjeston (WHO) kansainvélinen tautiluokitus, sen yh-
teispohjoismainen versio sekd Yhdysvaltojen oma kansallinen psykiatrinen tauti-
luokitus.!">* Tautiluokitukset ovat alusta saakka palvelleet ensisijaisesti hallinnon
tietoa. Ensimmadiset yhtendiseen rekisterdintiin tarkoitetut tautiluokitukset vuo-
delta 1748 olivat kuolinsyyluetteloita. My6s nykyddn WHO:n kansainvélinen ly-
henteelld ICD tunnettu tautiluokitus oli alun perin kuolemansyyluokitus, Interna-
tional List of Causes of Death. Néitd puhtaasti kuolemansyihin keskittyvid kan-
sainvilisid luokituksia alettiin julkaista vuonna 1893, ja niitd ehdittiin péivittdd
nelja kertaa uuteen versioon. Alkuun kuolinsyiden kirjaamisen saattoi tehdd myos
muut kuin 1a4kérit. 1930-luvulla Suomessa otettiin kdyttoon vuoden 1929 ICD-
luokitus ja samalla kuolinsyiden kirjaaminen siirtyi ainoastaan lddkireiden vas-

1150 Shorter 2013b, 112.

151" T eonhard ja Beckmann 1957; Feighner et al. 1972; Shorter 2012, 5. Leonhardin sak-
sankielinen teos kdénnettiin englanniksi viimeistdan vuonna 1979.

1152 Jyrki Korkeilan siahkdposti 20.10.2015. Tekijén hallussa.

1153 Harmatz 1978, 294-297; >7-4” 1988, 3; »7-12” 1989, Yrj6 Alasen luento “Vakavat

mielialahdiriot”.

Oikeuslaaketieteen opiskelijan syventdvien opintojen tyd. Jarvinen 1995, 4.

Kéytdnnon tyon ja aikansa tieteellisen teorian vélisistd eroista mainitaan esimerkiksi

historiantutkija Anu Rissasen artikkelissa, jossa han analysoi tapauskertomuksen kautta

hoitokéytintdjen muutosta 1900-luvulla. Rissanen 2018, 42.

1154
1155
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tuulle.!'3¢ Kuolinsyyt olivat hallinnolle térkedi tietoa jo oikein kohdistetun avun
ennalta suunnittelun kannalta.

1900-luvun mittaan kasvoi tarve yhtendistdd myds elossa olevien ihmisten sai-
rauksien luokittelua mukaan lukien psykiatriset sairaudet ja masennukset. Kun WHO
perustettiin vuonna 1948, se alkoi julkaista sekd somaattisia ettd psykiatrisia sairauk-
sia luokittelevaa teosta, International Classification of Diseases, lyhenteen pysyen
yhd samana — ICD. Kyseinen vuoden 1948 versio oli kuudes versio eli ICD-6.
Vuonna 1958 julkaistiin ICD-7 ja vuonna 1968 ICD-8. Niiden luokitusten myd&ta
ICD-luokituksia alettiin kayttdd yhi laajemmin sairaaloiden potilasasiakirjoissa ja
valtiot — mukaan luettuna Suomi — alkoivat tehda luokituksista omia kansallisia ver-
sioitaan. Vuonna 1979 julkaistiin ICD-9."57 ICD-luokituksissa sairauksien kuvailu
oli suppeaa, vain muutaman rivin mittaista. Vuonna 1993 julkaistua ICD-10:4 aiem-
missa versioissa oireiden lisdksi saatettiin kuvailla lyhyesti my0s muun muassa sai-
rauden etiologiaa.

ICD-tautiluokitukset vakiinnuttivat tautiluokitusten merkitystd potilasasiakir-
joista vakuutuksiin. Tdma oli merkittdva kehityskulku hallinnon tiedossa, ja silléd on
ollut vaikutuksensa seka arjen etté tieteen tietoon masennuskasitysten osalta. Yhdys-
valloissa julkaistiin omaa ainoastaan mielisairauksiin keskittyvad tautiluokitustaan
ja sen kolmannella vuonna 1980 julkaistulla versiolla on ollut suuri merkitys masen-
nuskdsitysten yhtendistymisessd. Vuonna 1952 Yhdysvaltain psykiatriyhdistys
(American Psychiatric Association, APA) julkaisi ensimmaéisen ja vuonna 1968 toi-
sen version luokituksesta Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders
(DSM). Viela tissd vaiheessa [CD:n ja DSM:n ilmaisutavat eivét eronneet suurem-
min toisistaan; Kummassakin kerrottiin sairauksista suppeasti kuvaillen oireita,
etiologiaa ja sairauden kulkua.!''>®

1.1.1969 otettiin Suomessa kayttoon Ladkintohallituksen hyviaksymé Tauti- ja
kuolinsyyluokitus, joka oli kdytossd yhd 1980-luvulla.''>® Luokitus perustui WHO:n
kansainvilisen tautiluokituksen kahdeksannen laitoksen eli ICD—8:n (International
Classification of Diseases, 1965 revision) pohjalta toimitettuun yhteispohjoismai-
seen versioon. Tautiluokitus jakoi mielen ongelmat mielisairauksiin, latinaksi
psychoses, ja muihin kuin mielisairauksiin eli neurooseihin, luonteen sairaalloisuuk-

1156 History of the development of the ICD.doc - HistoryOfICD.pdf. WHO-sivusto;
Ladkintohallitus 1969, 11I; Kylli 2014.

1157 History of the development of the ICD.doc - HistoryOfICD.pdf. WHO-sivusto.

1158 American Psychiatric Association 1952; American Psychiatric Association 1968. Sekd
tuoreet ettd vanhemmat tautiluokitukset tunnettiin 1980- ja 1990-lukujen opinnoissa.
Esimerkiksi 1986 valmistuneessa psykiatrian viitdskirjassa tutkija kertoi noudatta-
neensa diagnosoinnissaan soveltuvin osin ja muun kirjallisuuden ohella vuonna 1952
julkaistua DSM-tautiluokituksen ensimmaéisté versiota. Joukamaa 1986, 49.

1159 Ks. esim. Salminen 1985b, 3.
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siin ja muihin mielenterveyden héiridihin. Masennus voitiin diagnosoida kaikkien
edelld mainittujen alle. Kraepelinin aikanaan erottamat péékategoriat dementia prae-
cox ja maanis-depressiivinen psykoosi l0ytyivit vuoden 1969 suomalaisesta tauti-
luokituksesta nimilld Jakomielitauti (Schizophrenia) ja Affektiivi mielisairaus
(Psychosis affectiva). Mielisairauksia oli muitakin, ja niiden kaikkien synonyymina
toimi psykoosi. Affektiivi-mielisairausluokasta 16ytyivit masennuksen osalta
296,00 Melancholia involutions™ ja 296,20 Mano-depressiva, typus depressiva”,
jotka 16ytyivdt jo Kraepelinilta. Lisdksi ”muu mielisairaus” -luokan alta 10ytyi
298,00 Reactiva depressiva”. Neuroosien joukosta 10ytyivit 300,40 Neurotica-
depressiva” ja 300,41 Depressiva”. Luonteen sairaalloisuus saattoi olla tyypiltdan
”301,10 Affectiva” ja luokka 308,99 Lapsuusajan kaytoshairiot” puolestaan oli
muiden mielenterveyden hiirididen joukossa. Lapsuusajan kiytoshéiriot olivat mah-
dollinen masennuksen diagnosointiluokka, silld vuosien 1980—-1995 opinnoissa las-
ten katsottiin oireilevan masennusta usein nimenomaan kaytoshdiridilla. 1980-lu-
vulla luokitus alkoi olla vanhentunut eikd se tunnistanut uusia jo tieteessé vakiintu-
neita sairausluokkia, kuten anoreksia nervosa ja epivakaa persoonallisuus.!'*’ Tau-
tiluokituksen vanhentuminen oli todellinen ongelma kuitenkin 1&hinné hallinnolle,
sillé tieteen tieto ei ollut 1980- ja 1990-luvuilla riippuvainen néistd kansallisista ja
kansainvilisisti tautiluokituksista.

Kansainvilisesti 1900-luvun lopun merkittdvimpéné tautiluokituksena voidaan
pitdd yhdysvaltalaista vuonna 1980 julkaistua tautiluokitusta, joka oli paikallisen
luokituksen kolmas ja kauttaaltaan uudistettu versio eli DSM-III. Luokituksessa ky-
tetty vakava masennus -luokka pohjasi seitsensivuiseen vuonna 1972 julkaistuun tie-
teelliseen artikkeliin, jossa lueteltiin itsendiselle masennustilalle diagnostiset kritee-
rit puhtaasti oireiden perusteella eli rakennettiin masennuksesta oireyhtyma. Siita
tuli yksi viitatuimmista psykiatrian alan artikkeleista angloamerikkalaisessa ticteen
tiedossa ja siitd puhuttiin artikkelin ensimmaisen kirjoittajan, John Feighnerin mu-
kaan nimelld Feighner Criteria.''!

Feighner criteria ja DSM-III mydhempine laitoksineen tunnettiin my6s Turun
yliopiston opinnoissa. Vuonna 1989 julkaistussa sosiaalipsykiatrian teoksessa kirjoi-
tettiin, ettd Suomessa kiytettiin psykososiaalisen toimintakyvyn arviointiin tauti-
luokitusta DSM-III-R:n Axis V:i ja psykososiaalisten rasitustekijoiden voimakkuu-

1160 Esim. vuonna 1975 julkaistujen sairaustilastojen yhteydessi kerrottiin, etti sairausdiag-

noosit perustuivat vuonna 1967 hyviksyttyyn kansainvéliseen tautiluokitukseen, milla
kasittddkseni viitataan ladkint6hallituksen vuoden 1969 tautiluokitukseen. Viljavuori ja
Gustafsson 1975, 6; Ladkintohallitus 1969, 38—41, luku: Alkusanat. Ks. myos Mattila
1984, 21; Furman, Huttunen ja Lonnqvist 1985.

1161 Ks.esim. Leonhard ja Beckmann 1957; Feighner et al. 1972; Horwitz ja Wakefield
2007, 7; Jablensky 2007, 381-382; Shorter 2012, 5.
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den arviointiin samaisen luokituksen Axis IV:a.!'? Tautiluokitusten tunteminen ei
tarkoittanut, ettd esimerkiksi opiskelijoiden tyot olisivat kritiikittd pohjautuneet aina
uusimpiin kansallisiin tai kansainvilisiin luokituksiin. Luokitukset oli hyvé tuntea,
mutta ne toimivat opintoja tukevina ja tdydentdvind, ei ensisijaisina ja luokitusten
ulkopuolisen tutkimustiedon automaattisesti ylittdvind manuaaleina. Vuonna 1984
lastentautioppiin tehdyssd useamman opiskelijan kirjoittamassa syventivien opinto-
jen tyossd hyodynnettiin muiden ohella DSM-III-luokitusta. Lastenpsykiatriaa kasit-
televissa tyOssd titd “uutta psykiatrista tautiluokitusta” kuvattiin “deskriptiiviseksi
tautiluokitusjirjestelméksi”.!'®* Samassa tyossd toisistaan erotettiin diagnoosien
deskriptiivinen ja diagnostinen kéyttd, avaamatta kuitenkaan tarkemmin, mihin ero
viittasi.!'®* DSM-III mainittiin useissa 1980-luvun teksteissd lddketieteessi ja psy-
kologiassa.''®> DSM-III tai vuoden 1987 versio DSM-III-R mainittiin aiempaa use-
ammin tultaessa 1990-luvulle.''®

DSM-III oli yhdysvaltalaisen psykiatriliiton oma projekti. Tautiluokituksen ta-
voitteena oli yhtendistdd diagnosointi mahdollisimman yhteismitalliseksi ja tarve té-
hin nousi hallinnon tiedosta. 1970-luvun alussa oli julkaistu useampia tutkimuksia,
joiden perusteella samalle yksilolle saatettiin Yhdysvalloissa diagnosoida toisistaan
téysin eroavia tautiluokkia psykiatrista riippuen. Tdmén katsottiin olevan riski poti-
laalle. Samalla ldadkeyritykset kaipasivat luotettavampaa tietoa potilaista, joilla ko-
keiltiin uusia psyykeldakkeitd. Lisdksi vakuutusyhtiot halusivat selkeitd pelisdantdja
muun muassa sairauslomien ja sairaalassaolojaksojen perustaksi. Keskusteluun vai-
kutti myos vuonna 1973 julkaistu laajalti Yhdysvalloissa luettu tutkimusartikkeli,
jossa kritisoitiin psykiatristen sairaaloiden kyvyttomyytta erottaa toisistaan mielel-
tédn sairas ja mieleltddn terve. Uutta tautiluokitusta motivoi, ettd 1970-luvulla Yh-
dysvalloissa oli tullut psykiatrian tyonkuvaa valtaamaan useita lddketieteen ulkopuo-
lisia ammattiryhmié. Psykiatria halusi vahvistaa oman ammattikuntansa asemaa vah-
vistamalla tautiluokkien diagnostista merkitystd ja varaamalla yksityisoikeuden
diagnoosien tekemiseen. !¢’

11621 ehtinen et al. 1989, 25-28.

1163 Korkeila et al. 1984, 1, 3, 8.

1164 »Kolmen potilaan autismi-diagnoosia oli kiytetty ldhinnd deskriptiivisesti eikd dia-
gnostisesti; ndiden potilaiden autismidiagnoosi oli ollut sivudiagnoosina.” Korkeila et
al. 1984, 23.

1165 Joukamaa 1986, 12; Bondestam 1985, 13; 27-9” 1989, 7.

1166 QOpiskelijoiden toistd ks. esim. ndmé: Anoreksian diagnostiikka haettiin DSM-III:sta.
Merenheimo 1991, 1. Anoreksian diagnostiikka haettiin DSM-III-R-luokituksesta.
Béckstrom 1995, 2. Opiskelija ryhmitteli tutkimansa lapset DSM-III-R:n kriteerien mu-
kaisesti. Heinisuo 1994, 6. Lasten diagnosointi perustui DSM-III-R-luokitukseen.
André Sourander 1995, 66-67, 78—80. "Homeopaatti ei mydskédédn kaytd yleisid DSM-
III luokituksia ihmisen mielentilan maérittimiseen”. 5-5” 1996, 13.

1167 Rosenhan 1973; Davies 2017, 32-33.
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Yhdysvaltain psykiatriyhdistys (APA) alkoi kehittdd DSM-III-tautiluokitusta
vuonna 1974. Tydryhmén puheenjohtaja Robert Spitzer totesi myéhemmin tyoryh-
maén olleen tietoinen siitd, ettei luokittelua voinut tehdéd esimerkiksi biomarkkereiden
avulla, vaan tyoryhman oli itse paatettiava kirjaan valittavat psykiatriset tautiluokat.
Samaa ovat todenneet muutkin tydryhmaéssa olleet. DSM-III-tautiluokitus ei ollut
lantisen maailman psykiatrian, saati psykologian kompromissi, jossa kaikki aiempi
tutkimus yhdistettiin yhteen tautiluokitukseen. DSM-III oli homogeenisen ja laajim-
millaan viidentoista hengen tydryhmén tulos ja samalla ryhmén ulkopuolelle oli tie-
toisesti jétetty psykoanalyyttisen koulukunnan edustajat. Tautiluokitukseen paity-
neet tautiluokat perustuivat erityisesti APA:n jasenistolla teetettyyn tutkimukseen ja
tydryhmén omiin mieltymyksiin. Tydssé hyddynnettiin myos aiempaa kirjallisuutta,
mutta se saattoi tarkoittaa ennemmin kirjallisuuskatsauksia kuin itsendisié tutkimuk-
sia. Pyytdessddn Robert Spitzerid vuonna 1973 johtamaan uuden tautiluokituksen
kirjoittamista, oli APA toivonut luokituksen perustuvan koko psykiatrisen kentin
konsensukseen. Sen sijaan Spitzer tavoitteli omanlaistaan psykopatologista nosolo-
giaa. Tyoryhma pyrki koulukuntaneutraaliuteen, mutta neutraalius jdi ndennéiseksi.
Esimerkiksi etiologian poistamisella ajateltiin viltettdvin mihinkdin yksittdiseen
teoreettiseen kehykseen tai koulukuntaan kiinnittyminen, mutta ndin ei kdynyt.
DSM-III ja sen myohemmit laitokset ovat saaneet osakseen kritiikkid, ja esimerkiksi
psykiatrian historian tutkija Edward Shorter katsoo, ettd 1900-luvun keskimmaiselld
kolmanneksella diagnoosit olivat lahempéna totuutta kuin myShemmat erilaisten po-
liittisten kompromissien tuloksena syntyneet ja lddkeyritysten yllapitimaét tautiluo-
kat‘1168

Feighner Criteria -luokitus ja sitd seuranneet DSM-luokitukset kiinnittyivit dia-
gnostiseen kriteeristoon, joka kehitettiin niin sanotun neo-Kraepelinisen vallanku-
mouksen myotd. Neo-Kraepelialaisuus syntyi 1970-luvulla vastareaktiona sotien jal-
keisen ajan vahvalle psykoanalyysipainotukselle Yhdysvalloissa. Oirepohjaiset ja
etiologian héivyttavét tautiluokitukset halusivat palata Kraepelinin viitoittamalle
tielle ja vakiinnuttaa ajatuksen luonnollisista luokista.''®® Tutkimuskirjallisuudessa
viitataan ajoittain Emil Kraepeliniin biologisen psykiatrian isédnd. Tieteenhistorian
tutkija Anne Harrington huomauttaa, etté téllaista narratiivia rakennettiin ja juurru-
tettiin 1980-luvun Yhdysvalloissa. Oli osittain ironista, ettd Kraepelinista tehtiin bio-
logisen psykiatrian isd, koska juuri hin halusi siirtdd tutkimuksen keskipisteen pois
kuolleiden potilaiden aivojen leikkelystd ja analysoinnista eldvien potilaiden oirei-

1168 Shorter 2009, 31, 267-269; Hacking 2009, 164; McHugh ja Slavney 2012, 1853; Da-
vies 2017, 32-35, 38; Harrington 2019, 128-136.

1169 Ks. esim. Leonhard ja Beckmann 1957; Feighner et al. 1972; Jablensky 2007, 381-382;
Horwitz ja Wakefield 2007, 7; Shorter 2012, 5.
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den tarkkailuun ja analyysiin.!'” Harrington huomauttaa, ettid Kraepelin ohjasi kes-
kustelua sen suhteen, mitd psykiatrian tarvitsi tehdd ollakseen todellista l4éketie-
dettd."!”! Kraepelin oli pitdnyt tirkednd potilaan taudinkulun pidemmén aikavilin
tarkastelua kattaen mahdollisesti koko aiemman eldmén. Néin hdnen mukaansa sai-
raudesta ja sen muutoksista saatiin kattava ja yksityiskohtainen kuva. Kraepelin ei
luonut normittavaa kriteeristod tautiluokituksille eli hinelle oireet eivét olleet itse
sairaus. Yksittdisten oireiden sijaan oli katsottava kokonaisuutta, johon kuuluivat
esimerkiksi sairauden valloittamat yksilon omat persoonallisuuden piirteet. Neo-
Kraepelinilaiset kdsitykset poimivat Kraepelinin ajattelusta silloiseen yhdysvaltalai-
seen ajatteluun sopivat osat, ja jattivit muun huomiotta. Sivuun jdivat esimerkiksi
edelld mainitut pitkdaikainen ja kattava sairaudentilan seuraaminen seké yksilon tar-
kasteleminen oireita laajempana kokonaisuutena.!''’?

DSM-III esitteli vakava masennustila -tautiluokan ja kuvasi sen tyypiltdan joko
kerran esiintyvéksi tai toistuvaksi. Tdma ei ollut tautiluokituksen ainoa masennus-
tautiluokka, vaikka se hallinnon tiedon alueella onkin ajan mittaan muodostunut laa-
jimmin diagnosoiduksi. Esimerkiksi maanis-depressiivisyydestd 16ytyi yhi ainoas-
taan masentuneisuutena oireileva tyyppi. Suomessa DSM-III huomioitiin pian sen
ilmestymisen jélkeen. Siitd julkaistiin ainakin jo vuonna 1982 lddketeollisuuden kus-
tantama suomenkielinen versio, joka otettiin heti ilmestyttydén epéviralliseen am-
matilliseen kayttoon. Vuonna 1983 ilmestyneessa toisessa painoksessa merkittdvim-
mat masennustilat oli suomennettu masennusvaiheiseksi kaksisuuntaiseksi mieliala-
hdirioksi seka vakavaksi masennustilaksi, jonka tarkemmat mééreet olivat ’Yksittai-
nen jakso” tai ”Uusiutunut jakso”.!!"?

Sosiologi Lotta Hautamiki nimittdd DSM-III:n jilkeistd psykiatriaa DSM-
psykiatriaksi. T4lld hdn viittaa psykiatriaan, jossa korostetaan biologiaa ja oireita ja
etiologian rooli jatetdan pieneksi. DSM-III:n mukaista psykiatriaa voidaan luonneh-
tia internalistiseksi. Psykologi Peter Zachar ja psykiatri Kenneth S. Kendler katsovat
modernin psykiatrian ja psykologian omaksuneen ndkokulman, jossa masennus on
ensisijaisesti yksilon kehon — l&dhinnd aivojen — sisdinen tila. DSM-III-tautiluoki-

170 Harrington 2019, 3-17.

71 Harrington 2019, 18.

1172 Jablensky 2007, 383-384; Decker 2007, 339.

1173 DSM-III:sta oli kisikirjan lisiksi saatavilla myds suppea diagnostiset kriteerit sisaltivi
versio sekd erillinen koulutukseen tarkoitettu muun muassa kliinisié esimerkkeja sisél-
tdvé opas. Hallinnon tiedossa timén on tdytynyt edustaa suurta muutosta pelkkié hairi-
oiden nimié luettelevaan luokitukseen verrattuna. Lukemieni lahteiden mukaan DSM-
IIT oli epavirallisesti kdytdssd praktiikassa Suomessa jo ainakin vuonna 1982. Esim.
vuonna 1984 avohoidon koulutuspdivilld kuvattiin kahden persoonallisuushiirion kri-
teerit lahteend ainoastaan DSM-III. ”4-7 1984. Ks. esim. Furman, Huttunen ja Lonn-
qvist 1983, osio 1, sivu 2; Furman, Huttunen ja Lonnqvist 1985, 25-26; Lonnqvist et
al. 1986, 2.

258



Masennusten liike

tuksen lanseeraama tautiluokka vakava masennustila edusti biopsykiatrista ja oire-
keskeistd masennussairauskésitystd. Sosiologit Ilpo Helén, Pertti Hamaildinen ja
Anna Metteri kirjoittavat masennusta pidetyn vield 1980-luvulla itsendisen héirioti-
lan sijaan jérjestelméllisesti ahdistuneisuuden ja univaikeuksien kaltaisena oireena.
He viittaavat 1970- ja 1980-luvuilla tehtyihin epidemiologisiin tutkimuksiin, joiden
he katsovat heijastaneen aikansa kisityksid laajemmin. Sosiologi Alain Ehrenberg ja
psykiatrian historian tutkija Edward Shorter katsovat masennuksen muodostuneen
vasta 1980-luvun alussa itsendiseksi oireyhtymaksi ja itsendiseksi tautiluokaksi. Tata
aiemmin se heiddn mukaansa oli ollut joko oire tai jonkin muun sairauden alaluokka.
Helén, Himaldinen, Metteri, Hautaméki ja Ehrenberg kuvaavat tutkimuksissaan ma-
sennusta koskevaa muutosta depressioherdémiseksi mielenterveystyossé eli hallin-
non tiedossa. Heiddn mukaansa psykiatria alkoi vallata alaa oman tieteenalansa ul-
kopuolelta Suomen siirtyessé laitoshoidosta avohoitoon ja sairauden hoitamisesta
my0s sairauksien ennaltachkiisyyn eli riskiin. Psykiatrian ja psykologian kieltd ja
teorioita omaksuttiin uusille alueille ja samalla psykiatrian ja psykologian oma
kenttd kaventui.!'”

Masennusten historiat eivit ole kulkeneet samalla tavoin eri tiedon piireissi ei-
vitkéd eri valtioissa. Ranskalaiseen aineistoon nojaava Ehrenberg kirjoittaa, ettd
1940-luvulta 1970-luvulle saakka masennus késitettiin yhdeksi neuroosien alaluo-
kaksi. Hinen mukaansa masennus irtosi neurooseista 1970-luvulla. [tsendistyesséédn
myShemmin masennusoireyhtyméksi aiemmin masennuksen keskidssé ollut syylli-
syys muuttui riittimattomyydeksi. Vastaavan psykoottisen tilan Ehrenberg kirjoittaa
olleen melankolista masennusta. Yleisend huomiona hén kirjoittaa, ettd ennen “ma-
sennusta ei ymmarretty itsendisend kliinisend entiteettini, vaan se nihtiin erdinlai-
sena risteymaind, jota esiintyi varsinaisissa psykopatologioissa eli psykooseissa ja
neurooseissa”.!!”® Ehrenberg kirjoittaa myds, ettd ”[m]asennus jaoteltiin endogeeni-
seen, eksogeeniseen ja psykogeeniseen depressioon, joista kaksi viime mainittua
nédhtiin Yhdysvalloissa yhtenevéisind. Maailmanlaajuisesti ajateltiin, ettd oli ole-
massa kaksi vastakkaista masennuksen mallia spesifi ja epdspesifi.”!!7¢

Sosiologit — mukaan lukien Suomea tutkineet sosiologit — katsovat masennuksen
itsendistyneen hallinnon tiedossa 1980- ja 1990-luvuilla. Vaitin, ettd Turun yliopis-
ton tieteellisissd opinnoissa masennus oli itsendistynyt jo selvésti ennen vuotta 1980.

1174 Furman, Huttunen ja Lonnqvist 1983, luku osio 10; Hautamiki 2006b, 25, 33; Ehren-
berg 2007, 91; Helén 2007b, 50-52, 107; Helén 2010, 52-54; Helén, Haméldinen ja
Metteri 2011, 11-12, 35-36; Jukka Kérkkiisen haastattelu, 19.12.2017. Muistiinpanot
tekijan hallussa; Pietild 2019. Vuosituhannen lopulla tapahtuneesta muutoksesta kohti
yksilokeskeisyyttd ja biologiakeskeisyyttd on konsensus sosiologien keskuudessa. Ks.
esim. Santaholma 2006; Zachar ja Kendler 2007, 558.

175 Ehrenberg 2007, 91-92.

1176 Ehrenberg 2007, 91-92.
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Ylipdatddn masennuskésityksissd ei opinnoissa tapahtunut kovin suurta muutosta
vuosina 1980-1995. Masennus kiinnosti tasaisesti 1980-luvun alusta vuoteen 1995
ja ndkdkulmat pysyivdt moninaisina. Ladketieteen opiskelijoiden psykiatriasta tai
psykiatriaan liittyvistd teemoista kirjoittamien syventévien opintojen kirjallisten toi-
den aiheiden perusteella ei vuosina 1980-1995 tapahtunut myoskaan maarallisesti
suurta muutosta masennukseen liittyen. Tautiluokkakeskeisyyden kasvu sen sijaan
nikyi opinnoissa jossain méérin esimerkiksi opiskelijoiden t6issd jo otsikkotasolla-
l(i11‘1177

Opinnoissa masennuspotilaat muodostivat oman ryhménsé jo ennen DSM-III-
tautiluokituksen tarjoamaa tautiluokkaa. Opinnoissa hyddynnetyissd 1900-luvulla
julkaistuissa tieteellisissd tutkimuksissa kohteena saattoivat olla yksinomaan masen-
nuspotilaat.''”® Tautiluokan sijaan masennustilasta saatettiin kirjoittaa kuvaamalla
sitd dikotomioilla. Vuonna 1988 psykiatrian opiskelija kirjoitti, ettd [s]uotuisam-
paan [depression] ennusteeseen viittaavat unipolaarinen, primaarinen ja ei-psykoot-
tinen taudinmuoto™.'"” Vuonna 1985 psykiatrian opiskelija analysoi “psykoottisten,
primaarilta sairaudenkuvaltaan ei-depressiivisten henkildiden” nukkumista.'!®
Opiskelija viittasi my0s psykoottisiin potilaisiin, ”’joiden primaari oireisto ei ole dep-
ressiivinen”.!"®! Masennus oli laajalti 1dsnd opiskelijan kirjoituksessa. Hin kirjoitti
muun muassa, ettd ”[t]yo koostuu psykoottisten, primaarilta sairaudenkuvaltaan ei-
depressiivisten henkildiden [— —]. [ —] psykoottisesti depressiivisid potilaita. [— —]
pohdittu endogeenisen ja skitsofreniaan liittyvén depression taustalla mahdollisesti
olevan yhteisen biologisen tekijédn olemassaoloa.”!!'®? Psykiatrian opiskelija viittasi
tyOssddn 1960- ja 1970- lukujen vaihteeseen kohdistuneeseen ja vuonna 1974 jul-
kaistuun suomalaiseen tutkimukseen, jossa yksi psykiatrisessa sairaalahoidossa ol-

leiden potilaiden diagnoosiluokka oli “depressiivinen psykoosi”.!1#3

177 Esim. vuonna 1988 valmistui ty® otsikolla ”Depression ennusteeseen vaikuttavat teki-

jat” ja vuonna 1994 valmistui ty otsikolla ”Kognitiivinen psykoterapia depression hoi-

dossa”. Psykiatrian ulkopuolella kansanterveystieteeseen oli vuonna 1990 palautettu

syventdvien opintojen kirjallinen tyd aiheesta ”Vanhusten masennuksen hoito”. Rei-

nikka 1988; Korhonen 1990; Hakkdnen 1993.

Esimerkkejd depressiopotilaista tai depressiivisistd potilaista itsendisend ryhména 16y-

tyy opinnoista lukuisia. Ks. esim. Achté 1970, 211; Lauerma 1985, 10; Santalahti 1987,

5, 12; Kari 1988, Tiivistelmé; Reinikka 1988; Vilponen 1988; ”6-12 1990.

1179 Reinikka 1988, Tiivistelma.

1180 pgykiatrian syventévien opintojen kirjallinen tyd. Lauerma 1985, Tiivistelma. Kirjalli-
suuskatsaus “’potilaiden nukkumisesta, joiden primaari oireisto ei ole depressiivinen. [—
—] sivuan paljon depressiivisten potilaiden nukkumista.” Lauerma 1985, 3.

181 T auerma 1985, 3.

1182 T auerma 1985, Tiivistelma.

1183 Vilponen 1988, 1.

1178
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Vuonna 1988 ja vuonna 1994 psykiatrian opiskelijat maarittelivit masennuspo-
tilaita dikotomioiden kautta yksittdisten tautiluokkien sijaan tai lisdksi. Madrittely
tapahtui esimerkiksi puhumalla ei-bipolaarisesta, ei-psykoottisesta akuutisti depres-
siivisestd potilaasta tai ei-bipolaarisesta, ei-psykoottisesta vakavasti regressiivisesti
masennusoireistosta.''® Toisaalta voitiin sanoa, etti potilas oli ollut hoidossa ma-
sentuneisuuden tai masennuksen takia, jota saatettiin mééritelld tarkemmin esimer-
kiksi psykoottistasoiseksi masennukseksi.!'8> Potilas saatettiin maéritelld myos ma-
sennuksesta kérsiviksi potilaaksi.''® Viimeistdin 1980-luvulla masennuksesta kir-
joitettiin yhtend yleisimmistd mielenterveydenhdirioista.''®’

My0s lastenpsykiatriassa DSM-III tunnettiin pian sen ilmestymisen jilkeen. Las-
tenpsykiatrian opiskelijoiden kirjoittamissa syventdvien opintojen toissa ei kasitelty
suuremmin masennusta, mutta DSM-tautiluokitus mainittiin useaan kertaan. Muun
muassa vuonna 1984 valmistuneessa lapsuuden autismia kisittelevéssa tyossa oli jo
kdytossd myds DSM-III-tautiluokitus.!'® Sen sijaan vuonna 1986 valmistuneessa
lapsuusiédn psykoosia ja rajatilapsykoosia késittelevissa tyossa ei hyodynnetty DSM-
III-tautiluokitusta, vaikka siind pohdittiin taudin kuvaa ja diagnostisia kriteereji.''*’
Masennukseen niissa toissé viitattiin ohimennen jonkin toisen sairauden mahdolli-
sena oireena.'" Vuonna 1994 lastenpsykiatrian opiskelija kirjoitti aiheesta “Lasten-
psykiatriseen osastohoitoon tulleiden lasten perherakenne ja perheen vuorovaiku-
tus”. Opiskelija totesi, ettd tutkittavat lapset oli jaoteltu kolmeen ryhmdin nimen-
omaan DSM-III-R-kriteerien mukaisten diagnoosien perusteella.'’”!

Suhtautuminen lasten osalta DSM-III, DSM-III-R ja ICD-10-tautiluokituksiin
oli opinnoissa kahtalaista. Lastenpsykiatri Vappu Taipale suhtautui vuonna 1992 jul-
kaistussa teoksessa DSM-III-tautiluokitukseen optimistisesti, vaikka totesikin, ettd
lasten kohdalla diagnostiikka on vasta kehittymésséd. Taipaleen mukaan DSM-III-
luokitus otti aiempia luokituksia paremmin huomioon lapsen eldméntilanteen — ei
niinkddn itse tautiluokan, mutta erikseen ilmoitettavien akseleiden avulla.''”? Sa-
moilla linjoilla oli DSM-III:n vuonna 1982 julkaistua suomennosta mukana teke-
missé ollut Ben Furman. Lukuvuosina 1984—1987 lastentautien opintojakson lasten-
psykiatriaa késittelevissd osuudessa oli pakollisena luettavana vuonna 1984 jul-

1184 Reinikka 1988, 30, 32; Hikkinen 1993, Tiivistelma.

1185 Vilponen 1988, 8; Salmenperd 1989, 12, 13; Lehto ja Leinonen 1991, Liite 2 Potilas-
kertomus ajanjaksolta 1971-1988; Sainio 1993, 33.

1186 Qainio 1993, 29.

1187 Ligketieteen opinnoista ks. Reinikka 1988, Tiivistelmd, 2.

1188 Korkeila et al. 1984, 1, 8, 22-23.

118 T intunen 1986.

1190 Ks. esim. Korkeila et al. 1984, 13; Lintunen 1986, 6.

191 Heinisuo 1994, 6.

1192 Taipale 1992, 235-236.
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kaistu teos. Siind oli oma alalukunsa ainoastaan yhdelle tautiluokitukselle, joka oli
DSM-III: 78.1.3. DSM-III, amerikkalainen psykiatrinen héirioluokitus™.!'** Alalu-
vun oli kirjoittanut tuolloin lastenpsykiatri ja l44ketieteen lisensiaatti Ben Furman.
Tautiluokitusta Furman esitteli nédin: ”Spesifisten héirididen lisdksi DSM-III tarjoaa
my0s kéytettdviksi joukon nk. V-koodeja, joilla ilmoitetaan sellaisen hoidon tai huo-
mion kohteena olevat tilat, joita ei pidetd mielenterveyshdiridind (esim. opinto-on-
gelma, normaali surureaktio tai eliminvaiheongelma).”'!'** Toisin sanoen seké Tai-
pale ettd Furman kokivat tautiluokituksen ottavan aiempia luokituksia onnistuneem-
min huomioon ihmisen eldmaéntilanteen. Tautiluokituksen mukanaan tuomat muu-
tokset Furman tiivisti seuraavasti: ”Luokitus pyrkii kuvaamaan oireet, mutta valttaa
ottamasta kantaa etiologisiin kysymyksiin.”''*> Furmanin DSM-III:a kisittelevi ala-
luku oli poistettu vuonna 1987 julkaistusta uusitusta teoksesta “Lastenpsykiatria té-
nddn”, joka oli kdytossd vuosina 1987-1995.!"% Kummassakaan painoksessa ei
DSM-III:sta kirjoitettu lasten depressioita késittelevassé luvussa. DSM-III pysyikin
Turun yliopiston opinnoissa pitkéén teoksena muiden joukossa.

DSM-III ja sen myohemmét versiot eivit tehneet eroa lasten, nuorten ja aikuisten
masennustilojen vilille, vaan kaikkien kohdalla kéytettiin samaa oirepohjaista kri-
teeristod. DSM-III-tautiluokituksessa tdma tuotiin esille eksplisiittisesti ja todettiin
mielialahdirididen keskeisten piirteiden olevan samat lapsilla ja aikuisilla. Kuitenkin
todettiin, ettd tautiluokkien kuvauksista 10ytyy tieto mahdollisista ainoastaan alaikéi-
siin liittyvisté piirteistd.!"” Lasten psyykkiset ongelmat néhtiin siis alisteisina aikuis-
ten ongelmille. Vuonna 1982 julkaistussa DSM-III:n suomennoksessa oli oma osi-
onsa varhaislapsuudessa, lapsuudessa tai nuoruudessa tavallisesti alkaville hiiri-
oille."® N4ité tautiluokkia saattoi soveltuvin osin kuitenkin kéyttda myos aikuisille
ja aikuisten tautiluokkia saattoi diagnosoida lapsille ja nuorille.!' Osiossa olivat
mukana tunne-eldménhéiriét, mutta masennustilaksi voitiin laskea ainoastaan mah-
dollisesti anakliittiseen depressioon viittaava varhaislapsuuden kiintymyshairio”,
jonka ensimmadinen kriteeri oli, ettd potilaan on oltava alle kahdeksan kuukauden
ikdinen hdirion alkaessa.!?*’ Kaikki muut masennustilat luokiteltiin mielialahdirioi-
den alle. Lasten ja nuorten masennustilat diagnosoitiin 1dhinné tydik&isten aikuisten
perusteella luodun diagnostiikan mukaisesti. Turun yliopiston opinnoissa nuorten ja

1193 Arajdrvi ja Varilo 1984, 9.

1194 Furman 1984, 109.

1195 Furman 1984, 109.

119 Yldluku oli kummassakin teoksessa sama otsikolla “Oireisto ja diagnostiset ongelmat”.
Arajdrvi ja Varilo 1984, 104; Arajérvi ja Varilo 1987, 119.

American Psychiatric Association 1980, 35.

Furman, Huttunen ja Lonnqvist 1983, osa Osio 4.

119 Furman 1984, 109.

1200 Fyrman, Huttunen ja Lonnqvist 1983, osa Osio 4, 13-15.

1197
1198
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erityisesti lasten masennukset kuitenkin erosivat merkittavésti aikuisten masennuk-
sista masennusattribuuttien, etiologioiden ja prognoosin osalta.

Hallinnon tiedon tautiluokituksissa lasten ja nuorten tilojen yhdistdminen aikuis-
ten tiloihin ei lopulta aiheuttanut kovin suurta muutosta. Suomen vuoden 1969 Léa-
kintohallituksen tautiluokituksessa lapset mainittiin mielisairauksien ja neuroosien
yhteydessd vain yhdessd tautiluokassa: ”Gerendu abnorme infantum Lapsuusajan
kdytoshdiriot”.!**! Vuoden 1987 tautiluokituksesta lapsuus ja nuoruus oli otettu tar-
kemmin huomioon kahden pailuokan verran. Toinen néisté oli ”Lapsuuden tai nuo-
ruuden emotionaalisina oireina ilmenevét muualla luokittelemattomat hédiri6t”, joka
sisélsi varhaislapsuuden kiintymyssuhdehdiridksi kutsutun anakliittisen depres-
sion.!202

DSM-III ja siihen pitkélti nojautunut mydhemmin julkaistu ICD-10 sai osakseen
my0s kritiikkid, joskaan ei yleenséd yhdysvaltalaisessa oppikirjallisuudessa. Vuosina
1993-1996 lastenpsykiatriassa suositeltiin luettavaksi vuonna 1991 julkaistua isobri-
tannialaista teosta. Siiné todettiin uusien tautiluokituksien DSM-III-R:n ja ICD-10:n
olleen hyddyllisid tutkimustarkoituksiin, mutta redusoimalla masennuksen selvéra-
jaisten oireiden listaksi ne yksinkertaistivat ja typistivat masennusta liiallisesti.

Masennuksesta tiedetdén liian véhin, jotta siti voisi pitdd sairautena. Luokitus-
ten tavoitteena on kuvata joukko masennustiloja, mutta itse asiassa on vain vé-
hin ndyttod siitd, ettd lapsuudessa tdllaiset hdirion alatyypit voidaan maéritelld
selvisti toisistaan eroavina. On todenndkdistd, ettd lapsuudessa ns. dystymia su-
lautuu tavalliseen suruun ja alakuloisuuteen. Nuorilla ja satunnaisesti lapsilla
dystymia kehittyy vakavammassa muodossaan masennusoireyhtymiksi, jotka
ovat luonteenomaisempia aikuisten eréinlaisille ”ydin”-masennustiloille.'?’?

Lapsista kirjoitettaessa pohdittiin usein ikdryhmii suhteessa aikuisiin. 1900-lu-
vulla lapsia koskevat ajatusmallit olivat muuttuneet ajoittain suuresti eivatka kaikki
tutkijat ajatelleet lasten mielen toiminnasta samoin. Psykologi ja tutkija Karin Zet-
terqvist Nelson on analysoinut, miten lapsi nédhtiin ruotsalaisessa psykoterapiakirjal-

1201 1 gdkintohallitus 1969, 38-41.

1202 T gdkinthallitus 1986, 80.

1203 »Too little is known about depression to think of it as a disease. The classifications aim
to describe a set of depressive disorders but, in fact, there is little evidence that, in
childhood, these different subtypes of disorder can be clearly defined from each other.
It is likely that in childhood so-called ‘dysthymia’ merges imperceptibly into ordinary
sadness and misery. In adolescents and very occasionally in younger children, dysthy-
mia emerges also, in its more severe form, into depressive syndromes more character-
istic of adult-type depressive disorders of ‘nuclear’ type.” Suomennos AM. Graham
1991, 182.
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lisuudessa vuosina 1945-1975. Hénen mukaansa lasta pidettiin alkuun objektina,
joka oli ennemmin opetuksen kuin terapian kohteena. Lapsi ja lapsen sisdinen maa-
ilma edusti toiseutta, jota terapeutti tutki. 1950-luvulla alkoi muutos kohti toisen-
laista ajatusmallia. Ero ei endd ollut perustavanlaatuinen, vaan keskenerdisesté jok-
sikin tulemisesta johtuva. Lapsi ei ollut enéé ei-aikuinen, vaan varhainen versio ai-
kuisesta ja tdysivaltaisesta thmisesti. Zetterqvist Nelson kirjoittaa ruotsalaisen lap-
sipsykoterapiakirjallisuuden ottaneen vahvasti vaikutteita yhdysvaltalaisesta psyko-
terapiakirjallisuudesta, mika selittdd hienoista ndkokulmaeroa Turun yliopiston
opintoihin 1980- ja 1990-luvuilla.'?*

Turun yliopiston opinnoissa lapset eivit olleet toiseutta edustavia objekteja, mut-
teivat myoskéian keskenerdisid aikuisia. Opinnoissa annettiin paljon painoarvoa ih-
misen kehitysvaiheille, jotka erosivat toisistaan jo soomaltaan, kehossa ja aivoissa
idn myo6ta tapahtuvien muutosten osalta, mutta myds muuttuvina toimintaympéris-
téind ja sosiaalisina suhteina. [hmisen mielen toimintaa 1dhestyttiin hdnen kehitys-
vaiheensa kautta. Muita ikdkausia ei ldhtokohtaisesti verrattu aikuiseen kokonaisen
ihmisen toiminnan mallina ja ideaalina. Psykologiassa tdma nékyi eldméankaaripsy-
kologiana, psykiatriassa ikdkausittaisina jakoina. Psykodynaaminen suuntaus sopi
kehitysvaiheajatteluun, mutta niin sopivat myds muut ympéristdd, perhettd ja elé-
ménhistoriaa painottaneet ndkokulmat ja koulukunnat. Tautiluokkia koskevaa kes-
kustelua kaytiin kaikkien ikdkausien kohdalla, mutta erilaisin sisélldin. Vuonna 1992
Vappu Taipale kirjoitti, ettd [k]aikkein uusimmat ndkemykset kiistdvét kokonaan
yksilolle annettavan diagnoosin. Erityisesti pikkulapsipsykiatrinen tutkimus on
osoittanut, ettd vuorovaikutus on keskeinen kisite ja terveyden ja sairauden luotetta-
vin mittari. Tulevaisuudessa ehkd saamme luokituksen, joka rakentuu vuorovaiku-
tuksen laadun mittaukseen.”!2%

Nuorisopsykiatri Tjorn-Bjorn Hagglund niki nuoruuden masennukset omina ti-
loinaan. Hin erotti nuorten depressiot ja neuroosit toisistaan, vaikka kirjoittikin ma-
sennustilojen olleen juuri neuroottista masennusta. Hagglund kirjoitti myds nuorten
masennuksesta itsendisend masennustilana. Hagglund varoitteli liian dkkindisestd
mielisairauksien diagnosoinnista nuorten kohdalla, jottei vahingossa olisi patologi-
soitu nuoren kehitysvaiheeseen liittyva4 normaalia kaytostd. Samalla Hagglund piti
tautiluokkia liian ahtaina kategorioina.'?%

Anne Harrington kuvailee yhdysvaltalaisen psykiatrian historiaa késittelevéssa
teoksessaan, kuinka 1900-luvun puolenvilin jdlkeisend aikana psykiatrit eivit néh-
neet tautiluokituksista olevan hyotyd muihin kuin hallinnollisiin tarkoituksiin. Yh-
dysvalloissa tdma johtui siitd, ettd psykodynaamisesti orientoituneet psykiatrit pi-

1204 Zetterqvist Nelson 2017.
1205 Taipale 1992, 236.
1206 Higelund 1973, 493.
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tiviat hoidon kannalta oleellisimpana selvittdd mitd niin sanotusti oireiden takaa
16ytyi.!?"” Turun yliopistossa kyse ei ollut diagnostisen psykiatrian ja psykodynaa-
misen koulukunnan vilisestd erosta. Tautiluokkia kéytettiin, mutta omalla taval-
laan. Niitd omaksuttiin ensisijaisesti muualta kuin kansallisista ja kansainvilisisté
tautiluokituksista, jotka nahtiin hallinnon tietoon kuuluvina. Tautiluokan avulla
tehty terveyden ja sairauden erottelun vilineellisyys hallinnon tiedon aluetta varten
huomioitiin opinnoissa. Vuonna 1990 psykologian opiskelija totesi mielen sairas-
tumisen tarkoittavan tyon ja tydyhteison menetystd, mutta samalla sairauden anta-
van luvan “olla vapautettu yhteiskunnallisesta velvollisuudesta eldttdd ja huolehtia
itsestddn”, 1208

Hallinnon tiedon kautta muutos nikyi arjessa erityisesti tautiluokkakeskeisyy-
tend. Tautiluokkien vélineelliset hyddyt olivat selvid hallinnossa. Arjessa diagnosoi-
tua tautiluokkaa saatettiinkin toivoa myos tilanteissa, joissa tieteessd olisi haluttu
valttdd patologisoimista. Vuonna 1989 lastenpsykiatrian opiskelija analysoi Turun
lastenpsykiatrisen osaston toimintaa. Hian kaytti tapausesimerkkini yhdeksanvuoti-
asta poikaa, joka kayttdytyi epatoivottavasti. Osastolla olon seki haastattelujen pe-
rusteella asiantuntijat eivdt ndhneet pojassa mielisairautta, vaan levottomista elinolo-
suhteista johtuvaa pahoinvointia, johon tarjottiin lapselle yksiloterapiaa. Lapsen van-
hemmat olivat saaneet vanhempainohjausta perheneuvolassa ja liséksi eldméantapah-
tumien ylikuormittamalle didille oli ehdotettu omaa yksiloterapiaa. Tilannetta olivat
olleet miettimdssé niin ladketieteen, psykologian kuin hoitotieteiden ammattilaiset ja
ongelmien syiti etsittiin myds lapsen omasta eldmisti. Aiti ei ollut tihin tyytyvii-
nen. “Aiti oli kiinnostunut [pojan] EEG-tuloksesta. Tuntui siltd, etti diti olisi toivo-
nut 10yddsté. jonka perusteella olisi ollut helpompi hyviksyé ja ymmartdé [pojan]
kayttadytymistd. Apulaislddkéri totesi, ettd sellainen vika olisi parantumaton, kun taas
nykyisiin ongelmiin voidaan vaikuttaa. J. P. kysyi vield [pojalta], ymmarsiko tdma,
ettei hiinen pédssdin ole mitién vikaa.”'?” Tapaustutkimuksessa ei puhuttu pojalle
mahdollisesti diagnosoiduista tautiluokista, vaikka tapausta muutoin kuvailtiin yksi-
tyiskohtaisesti ja runsaasti. Aidin ja pojan tilanteesta kirjoitettiin empaattisesti ja ym-
mirtien. Aidin kuormitus huomioitiin ja hiinelle etsittiin apua yksilterapiasta. Opis-
kelija kuvasi osastohoidon perusteella tehtdvid arvioita ja toimia néin: “Pyrittiin siis
normalisoimaan tilanne sen patologisoimisen sijaan.”!?!°

1207 Harrington 2019, 127.

1208 psykologian opiskelijan harjoitustyd. ”6-40” 1990, 1.

1209 Lastenpsykiatrian syventivien opintojen tyd. Martin-Punnonen 1989, 20.
1210 Martin-Punnonen 1989, 21.
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Arjen tiedon tautiluokkakeskeisyys toi mukanaan tautiluokkien ympérille raken-
netun vertaistuen.'?!! Potilasjérjestdjen avulla saman tautiluokan diagnoosikseen
saaneet 10ysivit toisensa ja viestivit ulkopuolelle yhteisestd ongelmasta. Mielisai-
raalakokemuksen sijaan tautiluokkakeskeisyys antoi mahdollisuuden rakentaa mie-
likuvaa tautiluokan ympérille muotoutuvasta kokemusmaailmasta. Samalla tehtiin
eroa vertaisryhmén ulkopuolisiin ja pyrittiin ottamaan hallinnon tiedon piirilti valta
arvoasteikon uudelleenrakentamisessa. Vuonna 1993 kerétyissd tyottomyyskerto-
muksissa on kirjoitus, jossa nainen identifioitui masentuneeksi ja halusi tarjota oman
kertomuksensa kautta tukea muille masentuneille. Nainen kirjoitti: ”’Olen parantu-
massa masennuksesta. Jaksan tuntea riemua ja iloa. Kertomalla avoimesti kaikesta
minulle sattuneesta olen avannut monen ihmisen mielen ja olen ollut avuksi, saanut
jopa hymyn visyneille kasvoille.”'?!?

Vuosina 1980—-1995 moni kertoi omista vaikeista asioista omalla nimellddn ja
joskus myds kasvoillaan. Vuonna 1994 Mielenterveys-lehteen alkoholismistaan ja
masennussairaudestaan kirjoittanut mies totesi ”Tété kirjoitusta suunnitellessani oli
mielessd nimimerkin kdyttdminen. Oman nimeni kéyttdminen on kuitenkin tietoinen
valinta. [-—] En héped sen enempii kokemuksiani kuin ndkemyksidni. Tdma perus-
tuu hyvin yksinkertaiseen logiikkaan: Jos en voi hyviksyai itsedni, miten voisin hy-
viksyd ketddn muutakaan.”'?'3 Avoimesti puhumisen tarve oli monella. Aiemmin
ihmiset kertoivat elamistdan, 1990-luvun mittaan enenevissd méaérin psykiatrisesta
tautiluokastaan. Arjen vertaistuki alkoikin tuolloin muodostua tautiluokkien ympé-
rille jaetun eldméntilanteen sijaan.

Modernin masennuksen historia voidaan sanoa alkaneen 1800-luvun lopun tau-
tiluokituksista. 1900-luvun mittaan luotiin uusia masennustautiluokkia aina tarpeen
mukaan. Niilld voitiin painottaa esimerkiksi tilan vakavuutta tai etiologiaa. 1900-
luvun alkupuoliskolla masennustautiluokat rakentuivat osana maanis-depressiivi-
syyttd, joten vuonna 1957 luotiin vain masennukseen keskittyva tautiluokka eli uni-
polaari masennus. Késityksid masennuksista muovasivat myos lukuisat ladketieteel-
liset ja psykologiset testit, jotka joko keskittyiviat masennukseen tai masentuneisuu-
teen tai selvittivit niitd osana laajempaa testausta.

Turun yliopiston opinnoissa masennusten méidrittelyjen ja tautiluokkien moni-
naisuus tunnistettiin, mutta ei nahty ongelmana. Opinnoissa oli masennusten maarit-

1211 Syomen Mielenterveysseuran asettama tydryhmé pohti vuonna 1984 paikallistoimintaa

ja tukihenkilotoimintaa. Raportissa pysyttiin psykiatristen potilaiden tasolla eika heitéd
eritelty. Diagnosoitu psykiatrinen tautiluokka ei ollut raportin perusteella oleellinen esi-
merkiksi tukihenkil64 tai ryhmétukitoimintaa valittaessa. ”4-13” 1984, ks. esim. 5. Tu-
run yliopiston opinnoissa opetettiin, ettei keskusteluterapiaryhmi muodostunut yksit-
tdisen tautiluokan ympdérille. ”6-34” 1990, ”23.11. Ryhmaéterapia”.

1212 SKS KRA. Ty6ton 11424. 1993.

1213 Porola 1994, 34.
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telyyn omat logiikkansa. Opinnoissa yhdisteltiin eri tapoja mééritelld, luokitella ja
teoretisoida masennuksia. Kansalliset ja kansainviliset tautiluokitukset tunnettiin,
mutta ne eivit vuosina 1980-1995 mairitelleet tieteellisten opintojen masennuské-
sityksid.

3.9 Masennusta lahestyttiin osana elaman-
historiaa, vuorovaikutusta ja sosiaalisia
suhteita

Kansainvilisten tautiluokitusten sijaan masennuskasityksid haettiin ennemmin yk-
sittdisistd tutkimuksista ja masennusteorioita esittévistd koulukunnista. Tdssd alalu-
vussa analysoin Turun yliopiston opinnoissa masennuksen kannalta merkittdvimpid
teoreettisia suuntauksia. Analysoin, miten koulukuntia, teorioita ja tutkimuksia tuo-
tiin osaksi opintoja ja miten opiskelijat néitd hyodynsivat.

Psykodynaamiset teoriat olivat vahvasti ldsnd vuosien 1980-1995 opinnoissa
niin psykologiassa kuin psykiatriassakin. Yhdysvaltalaisessa psykiatriassa psyko-
analyyttinen vaihe kesti muutaman vuosikymmenen 1940-luvulta ldhtien. Se loppui
uusien psyykenlddkkeiden tuloon markkinoille sekéd luonnontieteellisten muun mu-
assa neurotransmittereita koskevien tutkimusten viedessd psykiatrian mielenkiinnon
yhtenéisiksi miellettyji sairausluokkia kohtaan.!*!* Erityisesti Pohjois-Amerikan
osalta psykiatrian historian tutkija Edward Shorter katsoo, ettd toisen maailmanso-
dan jilkeen psykoanalyyttinen koulukunta vesitti kaiken edistyksen, mité juuriltaan
saksalainen biologisesti orientoitunut psykiatria oli sithen mennessd saavuttanut.
Tieteenhistorian tutkija Anna Harrington on Shorterin kanssa téysin eri mieltd ja kat-
soo 1800-luvun lopulla alkaneiden tiedollisten intressien kuolleen 1900-luvun en-
simmdisen puoliskon aikana omaan mahdottomuuteensa. Tdmén osoitti muun mu-
assa ldhinna jo kuolleiden aivojen anatomisen tarkastelun ldhes tdydellinen tulokset-
tomuus.'?'® Turun yliopiston opinnoissa psykodynaaminen koulukunta vaikutti aivan
omalla tavallaan muiden koulukuntien rinnalla yhd 1980-luvulla ja 1990-luvun
alussa.'?'® Psykodynaaminen koulukunta sopi hyvin Turun yliopistoon, jonka opin-

1214 Ks. esim. Suris, Holliday ja North 2016.

1215 Shorter 2013b, 194—195; Harrington 2019, luku 1.

1216 Freud mainittiin usein masennuksen yhteydessd. Esimerkiksi vuonna 1984 psykiatri-
assa valmistuneessa viitdskirjassa sanottiin Freudin melankolian vastaavan kliiniselta
kuvaltaan “klassista psykoottista depressiota”. Mattila 1984, 58. Psykiatri Jyrki Kor-
keila muistelee psykoanalyytikkosukupolven vaihdoksen alkaneen 1970-1980-lukujen
vaihteessa analyytikoiden hiljalleen siirtyessd ldhinnd tutkijoiksi. Jyrki Korkeilan séh-
kdposti 20.10.2015. Tekijan hallussa. Psykologian opinnoissa psykodynaamiset teoriat
kulkivat vahvasti muiden teorioiden rinnalla. Esimerkiksi kehityspsykologian kurssilla
ja kehityshiiriot ja kehitysdiagnostiikka -kurssilla opiskeltiin myds psykodynaamista
lahestymistapaa lapsen ja nuoren kehitykseen. ”7-5” 1986; 7-13” 1989.
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noissa mielenterveyden héiriét nédhtiin harvoin kategorisina. Sen sijaan ne néhtiin
psykodynaamisen koulukunnan tavoin jatkumoina eli osana dimensionaalista sai-
rauskdsitystd. Psykologian laitoksen psykiatrian opintojaksolla absoluuttisen mie-
lenterveyden kerrottiin olevan “hypoteettinen ihannetila” psykodynaamisessa sai-
rauskisityksessd.!?!’

Suomessa 1900-luvun alussa suuri osa seké hallinnon etté tieteen tiedon piireissi
toimineista uskoi henkisten ominaisuuksien biologiseen periytymiseen. Maailman-
sotien vilisend aikana yleistyneet toisenlaiset selitysmallit saivat Suomessa kanna-
tusta suunnilleen 1970- ja 1980-luvuille saakka. Historiantutkija Petteri Pietikdinen
laskee tdméan vaiheen merkittdvimmiksi vaikuttajiksi sosiaalipsykiatrian, psykolo-
gian ja freudilais-psykodynaamisuuden.'?'® Turun yliopiston lddketieteellisessi tie-
dekunnassa keskeisiksi psykiatrisiksi suuntauksiksi nousivat psykoanalyyttisen ja
psykologisen psykiatrian lisdksi perhe- ja sosiaalipsykiatria 1dhestyttdessd 1980-lu-
vun alkua.!?" Perheterapeuttista mallia oli opetettu ja kéytetty praktiikassa 1960-
luvun lopulta ldhtien Turun yliopistollisen sairaalan psykiatrian klinikalla.!??
Vuonna 1993 valmistuneessa véitoskirjassa kerrottiin, etti turkulainen skitsofreni-
aan keskittyvé projekti alkoi 1960-luvun lopulla. Vuonna 1981 sen hoitosuuntaus
vaihtui yksilokeskeisesti ja psykodynaamisesta perheen sisdisid suhteita tutkivaan ja
systeemiseen.!??! Toisaalta Yrjo Alanen katsoi psykoanalyyttisen ja perheterapeutti-
sen paradigman tiydentdvén toisiaan eikd olevan ristiriidassa toistensa kanssa.'*??
Vuonna 1989 psykologian opiskelija kirjoitti perheterapeuttisen tutkimuksen jakaan-
tuneen tuolloin psykodynaamiseen ja systeemiseen.'??®> Psykologian laitoksella
vuonna 1985 valmistuneessa lisensiaatinty0ssd méaariteltiin depressiota perhesystee-
mimallin mukaisesti. Télloin yksilé ndhtiin osana monimuotoista “kayttdytymisen,
kognition ja tunteiden” jérjestelmdd.'??* Ylipdatdan opinnoissa perheilld oli suuri

1217-7.12” 1989, 23.8.1989; Scull 2015, 385.

1218 Pietikdinen 2013, 193; Mikilid 2014, 91.

1219 Esimerkiksi vuonna 1982 valmistuneessa psykiatrian viitoskirjassa todettiin, etti per-
hekeskeinen psykiatria on ollut Suomessa nakyvasti esilld 1950-luvun lopulta 14htien.
Yr1jo Alasen ja tydryhmén skitsofreniatutkimusten lisdksi mielenterveyden héirididen
perhedynamiikkaa oli tutkittu myds esim. neuroosipotilaitten osalta. Aaltonen 1982,
13—14. Vuonna 1984 valmistuneen véitoskirjan kiitokset alkoivat toteamuksella, ettd
Turun yliopiston psykiatrian klinikan tutkimustyon keskiossa ovat olleet sosiaalipsyki-
atrinen ja perhedynaaminen psykoosien tutkimus. Mattila 1984.

1220 [ ehtinen 1993, 12.

1221 T ehtinen 1993, Abstract.

1222 »7.12” 1989, Viliotsikko “Perheterapeuttinen paradigma”.

1223 »7.337 1989, 4.

1224 Salminen 1985Db, 35.
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merkitys ja huonot perhesuhteet saatettiin ndhdi jopa patologisina ja potilaan sai-
rautta ylldpitdvind.'??

Turun yliopiston psykiatrian oppiaineessa suuntaukset nikyivdt Yrjo Alasen
vuonna 1976 kaynnistdmassé ja 1980-luvulla valtakunnalliseksi laajentuneessa tut-
kimusprojektissa. Alasen johdolla kehitettiin skitsofrenian, mutta myds muiden vai-
keiden psykiatristen kriisien ensihoitoon tarkoitettu perheterapiaan perustuva hoito-
suuntaus. Sen tarkoituksena oli ottaa potilaan ldheiset ja muut yhteisdt mukaan sai-
rastumistilanteen selvittelyyn ja niin ollen parantaa psykologisen kokonaiskuvan
hahmottamista. Samalla haluttiin vihentdd psykiatriseen hoitoon padtymiseen liitty-
vaa stigmaa ja hoidon aloittamiseen liittyvdd mahdollista psykoottista regressiota.
Vuonna 1984 Y1jo Alanen esitteli titd Turussa kehiteltyd tarpeen mukaiseksi hoi-
doksi” kutsuttua hoitosuuntausta Keroputaan sairaalassa, jonka ylildakari Jyrki Ke-
rdnen innostui aloittamaan samanlaiset hoitokokoukset omassa sairaalassaan. Tasti
kehitettiin vuosien saatossa kansainvilisestikin noteerattu malli, joka tunnetaan Ke-
roputaan mallina tai avoimen dialogin mallina. Y1jo Alanen on yh4 tilld vuosituhan-
nella kritisoinut suomalaisen skitsofreniahoidon ja Kaypa hoito -suositusten ladke-
keskeisyyttd ja biopsykiatrisen nikokulman ensisijaisuutta.'?*®

Vuonna 1991 valmistuneen psykiatrian véitdskirjan alussa viitdskirjatutkija to-
tesi:

Aloittaessani [oletettavasti 1970-luvun alussa] psykiatrian opintoni oli suoma-
laisessa mielenterveystyOssa alkamassa aivan uusi, mullistava vaihe. Psykoana-
lyysi oli alkanut saada jalansijaa maassamme, perinteinen laitoshoito joutui ra-
dikaalin uudelleen arvioinnin kohteeksi ja perhekeskeinen ajattelu teki tuloaan.
Kaikkia niité vaikutteita oli 14sné prof. Y1j6 Alasen johtamassa Turun yliopiston
Psykiatrian klinikassa [ —].12?7

Ainakin Alasen kautta my0s psykologian laitoksen opiskelijat tunsivat perhete-
rapeuttisen mallin. Vuonna 1985 psykologian laitoksella valmistuneessa lisensiaa-

1225 Merenheimo 1991, Tiivistelma.

1226 Alanen 1983, 185; Forsius 1984, 21; Lehtinen et al. 1989, 255-256; Eskola, Karila ja
Aaltonen 2007, 67-68; Alanen 2009a; Silfverberg 2017, 16—19. Psykologian opin-
noissa vuonna 1989 Alanen kertoi valtakunnallisen skitsofreniaprojektin ottavan huo-
mioon seuraavat tutkimusvaiheet: ”Perhe- ja ympéristokeskeinen kriisihoito, hoitoyh-
teisd, alkuperheen hoito, oman perheen tai parisuhteen hoito, yksildhoito”. ”7-12”
1989, 30.10.1989.

1227 Lahti 1991, Esipuhe.

269



Annastiina Makila

tintutkimuksessa opiskelija kuvasi tyon idean syntyneen talvella 1976-1977 Alasen
pitiméssi perheterapiaseminaarissa.'??®

Alanen toimi psykiatrian professorina ja oppiaineen esimiehend vuosina 1968—
1990 ja Raimo Salokangas vuosina 1992-2012. Salokangas oli ennen Turun yliopis-
ton professuuria toiminut muun muassa sosiaalipsykiatrian professorina Tampereen
yliopistolla.'??* Alanen toimi vield vuodet 1990-1995 Turun yliopiston psykiatrian
dosenttina ja jatkoi viitoskirjojen ohjausta vield emeritusprofessorinakin.'?*° Alasen
vaikutus ei rajoittunut esimiesasemaan, opetukseen ja ohjaukseen, vaan hin oli ollut
mukana kirjoittamassa psykiatrian keskeisiad oppikirjoja. Yhdessd Helsingin yliopis-
ton psykiatrian professori Kalle Achtén ja Oulun yliopiston psykiatrian professori
Pekka Tienarin kanssa kirjoitettu teos Psykiatria oli ensimmiinen koko psykiatrian
kenttid kattamaan pyrkinyt suomalainen oppikirja.!?*! Se oli Turun yliopiston lddke-
tieteen lisensiaatin tutkinnon psykiatrian opintojakson keskeinen teos myohempine
uudistettuine painoksineen aina vuodesta 1980 vuoteen 1995 eli lépi tutkimani ajan-
jakson.'?3? Teokseen viitattiin opinnoissa ja oppikirjoissa ajoittain yksinkertaisesti
“suomalaisena psykiatrian oppikirjana”.!?3

Psykodynaamisen ja perhekeskeisen psykiatrian lisdksi 1980- ja 1990-luvuilla
sosiaalipsykiatria kohdisti katsetta yksilon kehon liséksi sen ulkopuolisiin tekijoihin.
Suomalaisessa sosiaalipsykiatrian oppikirjassa ihmisen mielenterveyden todettiin
muodostuvan biologisista, psyykkisista ja sosiaalisista tekijoistd. Sosiaalipsykiatrian
tavoite oli tutkia nimenomaan sosiaalista puolta, joka tarkoitti sekd perhettd ettd

1228 Salminen 1985b, 1. Perheterapiaan liittyvid opinndytteitd ja tutkimuksia valmistui psy-

kologian laitokselta useampia. Ks. esim. Markku Seitamaa (1985) Perhesddnnén tilal-

lisuus. Perheen sisdisen sddtelyn tilallinen ilmentyminen perheterapiassa. Pro gradu -

tutkielma. Psykologia. Turun yliopisto; Maija Kirves (1986) Strateginen perheterapia

lapsen oireen hoitona. Tutkimus perheterapian tuloksellisuudesta vanhempien ja lihi-

kasvattajien arvioimana. Lisensiaatintyd. Psykologia. Turun yliopisto. Yhteiskuntatie-

teellisen tiedekunnan tutkimustiivistelmdt lukuvuodesta 1983—-1984 lukuvuoteen

1996-1997.

Alanen oli virkavapaalla vuosina 1983—1985, jolloin vastaavana professorina toimi en-

sin Reijo Antamo ja vuosina 1984—1985 Alasta sijaisti Ville Lehtinen. Ville Lehtinen

toimi professorina myos lukuvuonna 1991-1992 viran ollessa avoimena. Vainikainen

1983; Vainikainen 1984; Koskinen ja Tuominen 1985; Toivola 1991; Tarmio 1993,

103; Psykiatria. Turun yliopiston verkkosivusto; Henkilokunnan nimikirjat, Turun yli-

opiston hallinto- ja talousarkisto X.Bb, Turun yliopiston arkisto.

Henkilokunnan nimikirjat, Turun yliopiston hallinto- ja talousarkisto X.Bb, Turun yli-

opiston arkisto. Alanen mainittiin viitdskirjaohjaajana my6s 1990-luvun vaitoskir-

joissa, kuten téssd vuoden 1993 viitoskirjassa. Taiminen 1993.

1231 Achté, Alanen ja Tienari 1973, “Lukijalle”.

1232 Ks. Turun yliopiston li#ketieteellisen tiedekunnan opinto-oppaat lukuvuodesta 1980—
1981 lukuvuoteen 1994-1995.

1233 Ks. esim. Alanen et al. 1978, 40.

1229

1230
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muita yhteisdji.'?** Yhdysvaltalaisessa sosiaalipsykologian oppikirjassa oppiala
maédriteltiin systemaattiseksi ihmisten vilisen kanssakdymisen tutkimiseksi. Teok-
sessa painotettiin, ettd tutkimustulosten ja teorioiden oikeellisuuden tarkastelu vaati
niiden jakamista yleisempaén tietoisuuteen, jotta ne voitiin ottaa kayttoon perheissa,
ystivyyssuhteissa ja muissa yhteisdissd.!**> Sosiaalipsykiatrian tavoitteet erosivat
tieteen ja hallinnon valilld. Viitén, etti tieteessd sosiaalipsykiatria ja sosiaalipsyko-
logia ldhestyivdt mielen toiminnan ymmartdmistd sosiaalisuuden kautta. Sosiologi
Ilpo Helénin mukaan sosiaalipsykiatria pyrki hallinnossa sen sijaan kasvattamaan
mielenterveystyon verkostoa ja tehtivid hakien samalla laaja-alaisuutta.'”*® Helén
kirjoittaa, ettd sosiaalipsykiatria kiinnosti terveyshallinnon viranomaisia 1970-luvun
alusta lahtien. Taustalla oli ajatus, ettd sosiaalipsykiatria tukisi psykoterapian ja so-
siaalisen tuen kautta mielenterveyspotilaiden kuntoutumista takaisin osaksi yhteis-
kuntaa.'>’

Turun yliopiston psykoterapian ja ldédketieteellisen psykologian apulaisprofes-
suuria hoiti vuosina 1971-1976 Veikko Tdhka ja vuosina 1977-1992 Reijo Holm-
strom. Ville Lehtinen hoiti vuosina 1978-1996 toista apulaisprofessuuria, jonka ope-
tusalaksi oli maéritelty sosiaalipsykiatria ja psykiatrinen avohoito.'?*® Lehtisen kiin-
nostus sosiaalipsykiatriaan ndkyi my6s hidnen aiemmissa tyStehtidvissdén. Vuosina
1969-1974 hin oli tydskennellyt useaan otteeseen Kansaneldkelaitoksen sairausva-
kuutusosastolla tehden vertailevaa sosiaalipsykiatrista tutkimusta ja vuonna 1978
hin toimi hetken aikaa kansanterveystieteen professorina viran ollessa avoimena.'?*

Vuosina 1991-1994 Ville Lehtisen vastaavana apulaisprofessorina virkaa hoiti
Simo Saarijirvi.'?* Myos apulaisprofessoreiden vaikutus opiskelijoiden masennus-

1234 Alanen et al. 1978, 1718, 22-23, 30.

1235 Gergen ja Gergen 1986, 4-5.

1236 Helén 2010, 48.

1237 Helén 2010, 47.

1238 Holmstrom toimi apulaisprofessuurinsa aikana myds useaan otteeseen psykiatrian pro-
fessorin sijaisena. Tarmio 1993, 103; Vainikainen 1989; Alanen 1983, 183; Toivola
1991; Psykiatria. Turun yliopiston verkkosivusto; Henkilokunnan nimikirjat, Turun yli-
opiston hallinto- ja talousarkisto X.Bb, Turun yliopiston arkisto. Laéketieteellisen tie-
dekunnan opinto-oppaat antavat ymmartié, ettd Ville Lehtinen olisi ollut virkavapaalla
apulaisprofessorin tehtdvistd vuodesta 1991 ldhtien. Ks. Turun yliopiston ladketieteel-
lisen tiedekunnan opinto-oppaat lukuvuoteen 1995-1996 saakka. Nimikirjanotteen mu-
kaan Lehtinen toimi psykiatrian professorin viransijaisena vuosina 1984—1985 ja 1987,
ja lisdksi hdn toimi vuosina 1990-1991 psykiatrian professorina viran ollessa avoi-
mena. Henkilokunnan nimikirjat, Turun yliopiston hallinto- ja talousarkisto X.Bb, Tu-
run yliopiston arkisto.

Henkilokunnan nimikirjat, Turun yliopiston hallinto- ja talousarkisto X.Bb, Turun yli-
opiston arkisto.

Toivola 1991; Toivola ja Vilola 1994; Henkilokunnan nimikirjat, Turun yliopiston hal-
linto- ja talousarkisto X.Bb, Turun yliopiston arkisto.

1239

1240
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ja sairauskésityksiin ulottui oppikirjoihin. Psykoanalyytikko Veikko Téhkéltd oli
kaytossd useampi teos osana lddketieteen lisensiaatin tutkintoa. Tadhk&én viitattiin
usein myds muussa kotimaisessa oppikirjallisuudessa.'?*! Ville Lehtisen sosiaalipsy-
kiatrian teos oli psykiatrian oppikirjana vuosina 1989-1993.!2%? Psykiatrian oppiai-
neen henkilokunta oli aktiivista my0s valtakunnallisesti. Oppikirjojen lisdksi yhteis-
tyOté tehtiin tiiviisti moneen suuntaan. Esimerkiksi Ville Lehtinen oli vuodesta 1977
toiminut Kansaneldkelaitoksen Mini-Suomi-tutkimuksen asiantuntijalddkirinid ja
johti sen psykiatrista osaa 1980-luvulla.'**

1980-luvulle tultaessa moni Turun yliopiston psykiatrian henkilokunnasta oli
kaynyt psykoanalyytikkokoulutuksen. Tdma ei ollut erityistd, silld useat suomalai-
sista psykiatrian tunnetuista nimistd olivat psykoanalyytikoita. Psykiatrian peruste-
oksen kirjoittajista kaksi, Yrjo Alanen ja Kalle Achté olivat analyytikoita, ja 1970-
ja 1980-lukujen vaihteessa Turun yliopistossa psykiatriaan erikoistunut ja vaitoskir-
jaani varten haastattelemani henkild muistelee myds teoksen kolmannen kirjoittajan,
Pekka Tienarin, olleen hiinenkin vahvasti psykoanalyyttisesti orientoitunut.'?** Pro-
fessorin liséksi analyytikoita Turun yliopiston psykiatrian oppiaineessa olivat muun
muassa vuoteen 1988 monipuolisesti tuntiopetusta antanut Simo Salonen ja 1980-
luvun alkupuoliskolla apulaisopettajana ja psykiatrian apulaisprofessorin viransijai-
sena toiminut Viljo Rikkéldinen. Rikkoldinen oli myds perheterapiakouluttaja.'>*
Turun yliopiston psykiatrian suhtautumisen psykoanalyysiin kiteytti vuonna 1985
viitellyt psykiatrian véitdskirjatutkija: ”Psykodynaaminen nikemys perustuu psyko-
analyyttiseen teoriaan, jonka keskeisimmat piirteet ovat oletukset, ettd psyykkinen
toiminta on suurelta osin tiedostamatonta vaikkakin toisaalta samalla mielekisti ja
ettd yksilon kédyttdytymistd voidaan ymmairtdd hdnen persoonallisen kehityksensi
valossa.” 24

Alasen professuurin aikana vallitsivat psykodynaaminen ja vield sitdkin enem-
min perhedynaaminen suuntaus. Salokankaan tullessa professoriksi 1992 psykody-
naaminen suuntaus hiipui ja painopiste siirtyi kohti sosiaalipsykiatriaa. Itsekin aika-
naan psykoanalyytikoksi valmistunut ja 1980-luvulla psykiatriaan Turun yliopis-
tossa erikoistunut haastateltava kertoi véitdskirjahaastattelussa Salokankaan profes-

1241 Ks. esim. Achté, Alanen ja Tienari 1973, 16. Tdhkii kiitettiin psykoanalyyttisten teo-

rioiden tuntemuksestaan my6s mm. vuonna 1979 valmistuneen psykiatrian véitoskirjan
kiitoksissa. Kirjoittaja kertoi tutkimusmetodinsa pohjaavan nimenomaan psykoanalyy-
siin. Salonen 1979.

Tahkén ja Lehtisen oppikirjoista osana opintoja ks. Vainikainen 1989; Toivola 1991.
1243 Alanen 1983, 185; Henkilokunnan nimikirjat, Turun yliopiston hallinto- ja talousarkisto
X.Bb, Turun yliopiston arkisto.

Anneli Larmon haastattelu, 18.12.2018. Muistiinpanot tekijan hallussa.

Lavonen 2013, 66; Henkilokunnan nimikirjat, Turun yliopiston hallinto- ja talousar-
kisto X.Bb, Turun yliopiston arkisto.

1246 Salminen 1985a, 72.

1242

1244
1245
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suurin alkamisen tarkoittaneen siirtymad pois psykodynaamisesta ajattelusta, silld
toisin kuin Alanen, Salokangas ei ollut analyytikko.'?*’ Siirtymé ei tapahtunut het-
kessé tai radikaalisti, ja Salokangas jakoi Alasen kdytdnnonldheisyyden teorioiden
ja luokitusten suhteen. Vuonna 1994 valmistuneessa psykiatrian véitoskirjassa ku-
vailtiin, kuinka erilaiset ldhestymistavat eivit sulkeneet toisiaan pois. Samalla tie-
dostettiin teorioiden hypoteesiluonteisuus:

Esimerkiksi Y1j0 Alanen (1990) tarkoittaa “integroivalla ldhestymistavalla” né-
kemysti, joka potilaan tarpeita vastaavalla tavalla — ja tapauskohtaisin painotu-
seroin — huomioi niin biolaéketieteellisen, yksilopsykologisen, vuorovaikutuk-
sellisen kuin myo0s sosiaalisen ldhestymistavan. Puhetapa saattaa harhauttaa us-
komaan, ettd myds teorian tasolla integraatio olisi “’1dhelld” tai “nakopiirissad”,
vaikka itseasiassa tarkoitetaan hyvin pragmaattista pyrkimysté integroida erilai-
set hoidolliset ldhestymistavat potilaan parhaaksi. Psykiatrian primééri kliininen
velvollisuus on toki tehdi integratiivinen parhaansa”, vaikka teorian tasolla pa-
tee edelleenkin: not proven.'?*8

Psykodynaamiseen suuntaukseen ei lahtdkohtaisesti kuulunut tilan tai tilanteen
lahestyminen tautiluokkien kautta eikd se operoinut terve—sairas-akselilla. Psyko-
analyyttisessa terapiaty0ssa yksilo ja psykoanalyytikko yhdessa tekivét yksiloon liit-
tyvéa tutkimusta. Yksilo oppi tuntemaan itsensd paremmin, jonka seurauksena hén
voi paremmin. Psykoanalyytikko oppi ymmartdmaén ihmisen psyyken ja alitajunnan
toimintaa. Tassd psykoanalyysi erosi ladketieteen tavoitteista, joihin Hippokrateesta
lahtien oli kuulunut sairauden diagnosointi ja sairauden hoito. Psykodynaamisessa
ajattelussa asiantuntijan rooli oli ohjata potilasta itseddn tekeméin ndma. Alain Eh-
renberg kirjoittaa, ettd ”[oJman muutoksensa toimijana oleminen on itse asiassa
Freudin ajatusten ytimessd — potilas on se, joka tulkitsee omat unensa ja paattdd
omasta parantumisestaan — ei ldikéri”.'**” Vuonna 1990 psykologian opinnoissa psy-
kodynaamisen ndkokulman katsottiin olleen ensimmaéinen intrapsyykkisistd ilmi-
Oistd kiinnostunut suuntaus, jollaisia mydhemmin olivat myos humanistinen psyko-
logia ja oppimisteoreettinen suuntaus.!'?>

Myos psykologian opinnoissa psykoanalyyttinen ndkokulma oli ldsnd muiden
nidkokulmien rinnalla.!?*! Osassa psykologian oppikirjoja mieleltiéin ongelmaisten

1247 Anneli Larmon haastattelu, 18.12.2018. Muistiinpanot tekijin hallussa.

1248 Laitinen 1994, 19.

1249 2712”1989, esim. »’8.11.” Aira Laineen luento “Neuroosipotilaan psykoanalyysi”; Eh-
renberg 2007, 101.

1250 6.3 1990, 5.

12512615 ei pvm.
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esimerkkitapausten kohdalla ei viitattu tautiluokituksiin tai mielen jarkkymisen pa-
tologisointiin, vaan pitdydyttiin psykoanalyyttisessa teoriassa. Esimerkiksi lukuvuo-
sina 1991-1993 lapsuuden ja nuoruuden kehityksen héiriét ja diagnostiikka -kurs-
silla oli kdytossa yhdysvaltalainen teos Adolescence and developmental breakdown:
a psychoanalytic view. Teoksessa késiteltiin hyvinkin ongelmaisia tapauksia, mutta
muun muassa masennusta ei mainittu patologisena tautiluokkana. Masennukseen
kuitenkin viitattiin muun muassa vakavana tunnetilana ja epdonnistuneen kehitys-
vaiheesta toiseen siirtymisen oireena.'?*?> Lapsipsykologiakurssilla vuonna 1980 pu-
huttiin lapsen psykoterapiaa késittelevistd teoksesta Betty. Teoksessa analysoitiin
Betty-nimisen kuusivuotiaan tyton psykoterapian alkua, kulkua ja lopettamista seki
tyton perheoloja. Bettyn ongelmia ei yhdistetty mihinkdin psykiatriseen tautiluok-
kaan.!?%3

Psykiatriassa kdytossa olleissa psykoanalyysia edustavissa oppikirjoissa kirjoi-
tettiin yleensd psykoanalyyttisen teorian lomassa myos psykiatrisista tautiluokista
mukaan lukien masennussairaudet. 1980-luvulla opinnoissa luettiin Veikko Tahkéan
teosta Psykoterapian perusteet psykoanalyyttisen teorian pohjalta. Lahinna aikuis-
potilaiden yksiloterapiaa kasittelevissi oppikirjassa ei psykodynaamisesta nakokul-
masta huolimatta kaihdettu mielisairauksista kirjoittamista. Tdma teki teoksesta var-
masti praktiikan kannalta kadyttokelpoisen. Samalla se osoitti, etteivit koulukuntien
rajat olleet tiukkoja. Esimerkiksi teoksen yksi alaluvuista oli jo otsikoltaan ”Potilaan
kliininen tila” ja siind kisiteltiin muun muassa neuroottisia depressioita.'** Nuori-
sopsykiatri Tor-Bjorn Hagglund ldhestyi opinnoissa nuorten masennuksia psykoana-
lyyttisesti. Hénen kirjoituksensa kuvasivat tautiluokkien ja tdsmaéllisten méiéritel-
mien toissijaisuutta teoriavetoisessa ja ymmaértaiméin pyrkivéssi kuvauksessa. Nuor-
ten masennuksia késitellessédén hin saattoi esimerkiksi samaa tilaa kuvatessaan toi-
saalla kdyttdd termid neuroottinen depressio ja toisaalla olla lainkaan viittaamatta
sairauteen tai tautiluokkiin.'>> Psykoanalyyttisen nikokulman vaikutus nikyi myos
siind, ettd Freud mainittiin usein psyykkisid sairauksia ksittelevissé teksteissd. !>
Psykoanalyyttiset teoriat olivat jossain muodossa ldsna ldhes kaikissa psykiatrian ja
lastenpsykiatrian véitoskirjoissa. Ladketieteen opiskelijat eivdt ainoastaan lukeneet
Freudin inspiroimia teorioita, vaan erityisesti 1980-luvulla he lukivat myos Freudin

1252 Laufer ja Laufer 1984. Sivuilla 185-186 on lista, jossa mainittiin vakava masennus.

”Certain disorders of forms of behavior occurring during adolescence can be regarded
as being characteristic of the symptomatology of adolescence.”

1253 Ude (1975) 1978. Ks. my®6s esim. Fraiberg (1959) 1977.

1254 Ladketieteen lisensiaatin psykologian opintojaksolla lukuvuosina 1979-1987 ja psyki-
atrian opintojaksolla lukuvuosina 1979-1981 kaytossa ollut oppikirja. Téhka 1972, 97—
98. Masennusdiagnoosien osalta ks. myds esim. 39, 71, 102.

1255 Ks. esim. Higglund 1985.

1256 Ks. esim. Lauerma 1985, 2—3; Santalahti 1987, 22; Reinikka 1988, 3.
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itsensd kirjoittamia tekstejd. Psykiatrian opintojaksolla lukuvuosina 1979-1981 lu-
ettiin Freudin teosta Johdatus psykoanalyysiin.'*’

Psykologian opintojen ldhestymistavasta diagnosointiin ja tautiluokkiin antoi
hyvén kuvan psykodiagnostiikkakurssi, jossa muun ohella perehdyttiin testeihin ja
harjoiteltiin niiden tekemistd. Testien tarkoituksena ei ollut selvittdd tilan mahdol-
lista patologisuutta. Sen sijaan psykologi pyrki luomaan kattavan kuvan ihmisen
henkisistd ominaisuuksista, kuten dlykkyydestd ja persoonallisuudesta. Kurssilla
opetettiin vuosien mittaan muun muassa seuraavia testeji: CAT (Children’s Apper-
ception Test), TAT (Thematic Apperception Test), ORT (Object Relations
Techique), Ro (Rorschachin testi), WZT (Wartegg Zeichen Test), Goodenoughin
Draw-a-Person -testi, WAIS (Wechsler Adult Intelligence Scale) ja WISC (Wechsler
Intelligence Scale For Children).'?%® Osa testeisti saattoi kertoa mydos testattavan ma-
sentuneisuudesta tai depressiivisyydestd. Kyse ei tilloin ollut patologisesta tilasta.
Esimerkiksi vuonna 1990 psykologian opiskelijan kdytdssd olleessa monisteessa
opetettiin tulkitsemaan Ro-testid. Tietynlainen vastaus kertoi testattavalla olevan ”C’
kontrolloimatonta ahdistusta, usein depressiivisyyttd, varovaisuutta, pettymyksiin
varautuneisuutta”.!?*® Lasten piirrosta projektiivisena esitykseni tarkasteltaessa ih-
misen piirtdminen erityisen pienend kertoi lapsen alemmuudesta, ahdistuksesta ja
depressiosta.!?® Depressiivisyys kuvasi tdssid testissi affektiivista toimintaa ja
yleistd emotionaalista sivyé.'?®!

Testeissd voi huomata psykodynaamisen painotuksen opetuksessa, sillé testit oli-
vat psykodynaamisia projektiivisia testejd lukuun ottamatta kognitiivista WAIS-
testid ja yleistd dlykkyyttd arvioivaa WISC-testid. Esimerkiksi lapsille tarkoitetussa
CAT-testissa lapselle néytettiin kuvia ja hdntd pyydettiin rakentamaan jokaisesta ku-
vasta oma kertomuksensa.'?> Lapsen kuvailun perusteella arvioitiin hiinen persoo-
nallisuuttaan ja psykodynamiikkaa. Testauksen lisdksi psykologin tyénkuvaan kuu-
luivat observointi ja haastattelut. Naitd késiteltiin lyhyesti psykodiagnostiikkakurs-
silla, mutta lukuvuodesta 1983—1984 lihtien laajemmin aivan omana kurssinaan.'?63
Observoinnissa havainnointiin esimerkiksi yksilon ulkoista olemusta, eleité ja puhe-

1257 Elholm 1979; Elholm 1980.

1258 2.1 1981, 10; 76-35” 1990. Kaksi harjoitustydti 25.10.1990. Ainakin kevilld 1982
jérjestettiin oma kurssi WAIS-metodille. ”5-16” 1982. Testejd késiteltiin useammilla
psykologian kursseilla. ”’6-17 1990; ”6-23” 1987; 5-18” 1980. Turun yliopiston opin-
noissa ei opetettu ainakin Oulussa kdytossd ollutta H-T-P-testid (House-tree-person
Technique), jossa piirrosten avulla testattiin muun muassa lapsen depressiivisyytta. ~4-
227 ei pvm.

1259 »6.8” 1990, Alaotsikko “jotain tulkinnasta; *’6-10" 1990, 29.

1260 »6-35 1990, 11.10.1990.

1261 »6-9” ei pvm, Alaotsikko Affektiiviset toiminnat”.

1262 »7.3(” 1988, Moniste ”11.10.1988”; 76-10” 1990; »6-11" 1990.

1263 730> 1988; 76-22” 1989. Ks. myds psykologian opinto-oppaat.
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tapaa. Observoida saattoi my0s perheité ja ryhmid. Observointi mahdollisti havain-
noinnin myds tilanteissa, joissa ei haluttu tai voitu kommunikoida verbaalisesti ob-
servoitaessa esimerkiksi lapsen leikkid tai psykoottista potilasta.'”** Haastatteluita
oli lahinni kahdenlaisia: Joko selvitettiin ihmisen eldménhistoriaa koko elinkaaren
ajalta tai tehtiin henkilon psyykkisen statuksen kartoitus havainnoimalla esimerkiksi
kdyttiytymisti ja aistien vastaanottokykyd.'?®® Viitoskirjatutkimusta varten kiymis-
sdni keskusteluissa psykologien kanssa nousi esiin 1ddkérin pyynndsté tehdyt hyvin-
kin laajat potilaan psykologiset arvioinnit ldikérin tekemén diagnoosin tueksi.'?%
Psykologian opintojen psykiatrian kurssilla professori Yrjo Alanen kuvaili my6s
psykiatrista sairaskertomusta laajaksi sisdltden suoraan sairauteen liittyvien tietojen
liséksi tietoa muun muassa potilaan opiskelu-, tyo- ja perhetilanteesta ja -historiasta,
persoonallisuudesta, ihmissuhteista ja tavasta tulla hoitoon. !¢

Psykodiagnostiikan kurssilla kédytettiin harjoitusasiakkaita, jotka saattoivat olla
muita opiskelijoita. Kurssin tarkoituksena oli harjoitella psykologisten testien ja
haastattelujen tekemistd sekd niiden pohjalta lausunnon kirjoittamista eri tahoille.
Vuonna 1990 psykologian opiskelijan hyddyntdméssd monisteessa kaytiin 14pi psy-
kologin lausunnon yleisrunkoa. Lausunto sisdlsi kuvauksen asiakkaan henkisesta ta-
sosta, realiteettitajusta, tunne-eldmaéstd, mindkasityksestd, ihmissuhteista, mahdolli-
sista taudinkuvista, toimenpide- ja kuntoutussuosituksista ja yhteenvedon.!2¢8

Viitoskirjaa varten haastattelemani entiset psykologian opiskelijat ja nykyiset
psykologit kertoivat Blinnikan opettaman systeemiteorian ja sen pohjalta luodun
systeemisen mallin'?® olevan edelleen hyddyllinen tydyhteisdjen kriiseissa ja per-
heterapiassa. Psykologian assistenttina vuonna 1977 ja vuosina 1981-1982 toimi-
neen Juhani Laakson he muistavat olleen kallellaan raskaampaan patologiaan suun-
tauksenaan psykoanalyysi, mutta myohemmin vaihtaneen suuntauksekseen kognitii-
visen psykoterapian.'?”

Psykologian ja aikuispsykiatrian liséksi psykodynaamisen ajattelun voisi olettaa
vaikuttaneen myos lastenpsykiatriaan, silld lastenpsykiatrian juuret olivat psykody-
naamisessa ajattelussa. Lastenpsykiatrian ensimmaéisissd isoissa nimissd 1930-lu-
vulta eteenpéin oli lapsipsykoanalyytikkoja, kuten Melanie Klein ja Anna Freud.

1264 »6_16” ei pvm.

1265 Ks. esim. ”2-1” 1981, 35-36. Esimerkiksi syksylld 1987 opiskelija oli tehnyt harjoitus-
tyond psykologisen tutkimuksen Kelan kuntoutusta varten. Tutkimus sisdlsi WAIS- ja
RO-testit sekd erillisen haastattelun. ”1-2” 1987.

Soili Salokankaan haastattelu, 18.4.2018. Muistiinpanot tekijan hallussa.

1267 »7.12” 1989, 25.10.1989.

1268 »6_7> 1990, ”Lausunnon yleisrunko”; »7-16” 1989.

1269 Teoriaa hyddynnettiin myds esim. vuonna 1987 julkaistussa psykiatrian viitdskirjassa.
Tuori 1987, 50-51.

Tuomola et al. haastattelu, 7.6.2018. Muistiinpanot tekijan hallussa; Henkilokunnan ni-
mikirjat, Turun yliopiston hallinto- ja talousarkisto X.Bb, Turun yliopiston arkisto.

1266

1270
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Psykoanalyysin suomalaiseksi pioneeriksi kutsuttu ldadkari Yrjo Kulovesi kirjoitti
lapsipsykoanalyysistd seké lapsipsykologiasta ja kasvatuksesta jo 1920-luvulla. Vii-
meistddn 1930-luvulla Kulovesi kisitteli Anna Freudin ja Melanie Kleinin lapsi-
analyyttisid sekd varhaisen lapsuuden merkitysté kasittelevid teorioita. Tadstd huoli-
matta Turun yliopiston lastenpsykiatriassa ei vuosina 1980—1995 ollut aikuispsyki-
atrian kaltaista vahvaa kiinnostusta psykoanalyysia, muttei my6skéén sosiaalipsyki-
atriaa kohtaan. Sen sijaan Turun yliopiston lastenpsykiatria seurasi 1980- ja 1990-
luvuilla aikuispsykiatrian kiinnostuksen kohteita hyodyntdmalld perhedynaamista
ajattelua. Perhedynaamisen ajattelun historiaa kuvaa lainaus vuonna 1984 julkais-
tusta lastenpsykiatrian oppikirjasta. Kirjoittaja totesi, kuinka vield 1950- ja 1960-
luvuilla ihmisten oli vaikea hyviksyéa ajatusta siitd, “ettd kieroutuneet suhteet van-
hempien ja lasten vililld aiheuttaisivat lasten psyykkisia hairioita”.!?!

Psykoanalyysin kehittdja Sigmund Freud (1856—1939) oli itse koulutukseltaan
ladkari ja uransa ensimmaisilld vuosikymmenilld hén julkaisi fysiologisia, anatomi-
sia ja neurologisia tutkimuksia.'?’”> Kehittéiménsi psykoanalyyttisen teorian Freud ei
katsonut olevan yksin lddketieteen erikoisala, vaan liittyvén oleellisesti psykologiaan
ja olevan sovellettavissa muihin tieteisiin ja tieteiden ulkopuoliseen maailmaan.
Vuonna 1927 Freud kirjoitti, ettd ’[p]sykoanalyysi on osa psykologiaa, ei vanhaa
ladketieteellisti psykologiaa eiki sairaustapausten psykologiaa vaan yksinkertaisesti
psykologiaa, ei varmaankaan koko psykologia vaan sen pohjarakenne, ehké yleensa
sen perusta”.?” Ajoittain 1980- ja 1990-luvun Turun yliopiston opinnoissa huomi-
oitiin, ettd vanhemmiten Freud hylkési nuoruutensa yrityksen luoda puhtaasti luon-
nontieteellinen pohja psykologialle.!™

Psykodynaamisen koulukunnan suosion myoti kasitys ihmisen mielestd muuttui
tieteessd eldminhistoriaa ja varhaista lapsuutta painottavaksi.!*”> Eliménhistoriaan
oli aiemminkin kiinnitetty huomiota, mutta eri mielessa. Késitys mielestd ja mielen
sairaudesta oli 1900-luvun ensimmiisilld vuosikymmenilld huomattavasti 1900-lu-

1270 Koski 1973, 432; Forsius 1984, 16, 21; Thanus 1994, 77, 83-84. Perhedynaaminen ni-
kokulma tai psykologiankin laitoksella kdytossd ollut systeemiteoria nédkyi vahvasti
mm. tissd vuoden 1994 lastenpsykiatrian syventidvien opintojen tydssd. Heinisuo 1994.

1272 Thanus 1994, 23-24.

1273 Thanus 1994, 24.

1274 Ks. esim. teos, joka oli kiytdssd psykologian laitoksen opinnoissa lukuvuosina 1986—

1993 osana opintojaksoa “Fysiologisen psykologian perustiedot” sekd lukuvuosina

1986-1987 osana vanhan tutkinnon Cum laude approbatur -osiota. Kaila ja Makinen

1985, 133.

Porter 2002, 188—193. Psykoanalyyttisen koulukunnan asemaa Suomessa kuvaa hyvin

se, kuinka vuonna 1984 oli ainoastaan kolme vaativan erityistason kriteerit tayttavaa

psykoterapian koulutusohjelmaa, joista kaksi oli psykoanalyyttisia. (Suomen Psyko-

analyyttisen yhdistyksen psykoanalyytikkokoulutus ja Therapeia-séétion 6-vuotinen

psykoanalyyttinen psykoterapiakoulutus.) 4-17" 1984, LIITE 1.

1275
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vun loppua staattisempi. Kun mielen sairaus néhtiin 1900-luvun alkupuolella sekd
periytyvéni etté etiologialtaan biologisena, ei diagnosoinnin osana kartoitettua elé-
minhistoriaa kaivattu psykologisten syiden etsimiseksi, vaan yksilén pysyviné pi-
detyn luonteen ja sairauden tunnistamiseksi aiemmissa eldméntapahtumissa. Psyko-
dynaamisen koulukunnan myoti eldméntapahtumista ei etsitty endi staattista luon-
netta, vaan syiti ja ratkaisuja psyyken sen hetkiselle toiminnalle.!?’® Psykodynaami-
nen koulukunta vakiinnutti ajatukset muun muassa tiedostamattoman vallasta ja ela-
minmittaisen seksuaalisuuden merkityksestd ihmisen psyykeen.'?’”” Muun muassa
alitajunnan ja egon késitteiden kautta tieteen tietoon vakiintui ymmaérrys mielen toi-
minnasta muillakin kuin tiedostetuilla ja selkedsti artikuloitavissa olevilla tavoilla.
Kraepelin oli tietoinen ymmarryksensi rajoista eikd pitinyt tyotddn siind mie-
lessd valmiina, ettd sen pitdisi sellaisenaan toimia mielen luokittelun ja ymmaértami-
sen vilineend. Hén tiedosti asemansa ja tyonsé vallan, mutta katsoi tyonsi olevan
vain yksi tapa kohti ihmisen mielen parempaa ymmartéimisti.'?’® Kraepelinin psyki-
atriset tautiluokitukset vaikuttivat mielisairauksien luokitteluun l&pi 1900-luvun ja
vaikuttavat yha ICD- ja DSM-luokitusten kautta. Tastékin syystd diagnostisen psy-
kiatrian luojana pidetyn henkilon oma varovaisuus ja myohemmén idn epdilevaisyys
koko luokittelun validiteettia kohtaan on tirked huomioida. Myohemmalla i4lldan
Kraepelin esitti, etteivit dementia praccox ja maanis-depressiivinen psykoosi viittaa
kahteen erilaiseen patologiseen prosessiin, vaan pikemmin siihen, ettd patologiset
prosessit vaikuttavat eri persoonallisuuden alueilla.!?” Itsekriittisyys oman tieteen-
alansa peruskésitteitd kohtaan oli ldsnd my0ds Turun yliopiston opinnoissa vuosina
1980-1995. Opiskelijoille tarjottiin laajasti tietoa eri ldhteista ja jarjestelmistd, mutta
samalla huomioitiin mielti koskevan tiedon rajallisuus.'?** Vuonna 1986 psykolo-
gian historian kurssin tydssa opiskelija huomioi, etti psykologiset teoriat ovat mo-
nessakin mielessd oman syntyaikansa tuotteita ja kuvastavat yhteiskuntansa sosiaa-
lisia ja taloudellis-tuotannollisia rakenteita samoin kuin kulttuurinsa piirteitd”.!?*!
Tiede oli aikaan ja kulttuuriin sidottua myos siksi, ettd “itse psykologisen tutkimuk-
sen kohde, ihminen ja hdnen toimintansa, on sidoksissa aikaansa ja ympargivéén to-
dellisuuteen”.'?8? Opiskelija huomioi psykologisten teorioiden selitysmalleineen ol-
leen valtaosin ldnsimaisia. Omasta kulttuurista oli mahdotonta tdysin irtautua, joten
”IkJaikki ajatuksemme ’psyykkisestd terveydestd’ ovat kulttuuristen arvostelmien

1276 1900-luvun alkupuolen suomalaisen diagnosoinnin tapausesimerkkeji kisittelivit

esim. Ahlbeck 2015; Rissanen 2018.
1277 Porter 2002, 188—193.
1278 Decker 2007, 340-341.
1279 Jablensky 2007, 385.
1280 Jablensky 2007, 381.
1281 5. 217 1986, 5.
12825217 1986, 6.
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sévyttdmid”.!*®3 Vuonna 1990 psykologian opiskelija pohti pro gradu -tutkielmas-
saan masennuksen tunnistamisen haasteita. Hin kirjoitti, ettd “saattaa olla, ettd se
minkd ajatellaan indeksoivan depressiota heijastaa kulttuurissa yleistd tapaa kom-
munikoida, esimerkiksi siitd miten stressi tai pahoinvointi on tapana ilmaista”.!2%

Suomeen psykodynaaminen koulukunta oli vakiintunut laajemmin vasta suhteel-
lisen my6hdin. Alkuun psykoanalyyttisen teorian asiantuntemus ja hoitoty6 oli yk-
sittdisen ladkarin Yrjo Kuloveden (1887—1943) harteilla. Kulovesi alkoi perehtyi
Freudin psykoanalyyttisiin teorioihin 1920-luvun alussa, julkaisi vuonna 1922 en-
simmaéisen suomenkielisen Freudin psykoanalyysia esittelevidn artikkelin, vuonna
1924 hian matkusti ensimmaisen kerran Wieniin oppianalyysia varten ja vuonna 1933
julkaisi ensimmaéisen suomenkielisen Freudin psykoanalyysia késittelevén teoksen.
Kulovesi oli aloittanut yksityisldédkarin praktiikan heti ladketieteen lisensiaatiksi val-
mistuttuaan vuonna 1916. Perehdyttyddn psykoanalyysiin hdn sovelsi oppejaan
my0s praktiikkaan. Aina kuolemaansa saakka Kulovesi oli suomalaisessa ladkari-
kunnassa ainut psykoanalyysiin perehtynyt. Tastd huolimatta suomalaisen psykolo-
gian varhaishistoriaa tutkinut Jouko Aho katsoo psykologisesti operoivan psykiat-
rian alkaneen Suomessa nimenomaan Kuloveden myoti. !5

Vielé ennen toista maailmansotaa suomalaisten lddkéreiden keskuudessa suhtau-
duttiin hyvin véheksyvésti psykoanalyysiin eivitkd uudenlaiset psykoterapeuttiset
ajattelutavat levinneet.!*%¢ Vastakkainasettelua kuvasi hyvin, etti Kraepelin piti psy-
koanalyysia tdysin epitieteellisend.'*®” Vuonna 1985 Turun yliopiston viitdskirjatut-
kija totesi vaitoskirjassaan, ettd psykoanalyyttinen hoitometodi kohtasi voimakasta-
kin vastustusta henkilokunnan keskuudessa 1940- ja 1950-lukujen Suomessa erityi-
sesti psykoottisten potilaiden hoidossa.'?*® Vasta 1950-luvulla psykoanalyyttiset eli
psykodynaamiset teoriat saivat kunnolla sijaa ja tuolloin myds ensimmaéiset psyko-
logit ja psykiatrit opiskelivat ulkomailla psykoanalyytikoiksi ja palasivat Suo-
meen.'”® Tdmén on tdytynyt vaikuttaa myShemmin keskusteluterapioiden kuten
supportiivisen terapian kayton levidmiseen. Vaikka keskusteluterapioita oli kaytetty
potilaiden hoidossa 1800-luvulla jo ennen Freudia, psykoanalyysin levidminen ei
Suomessa tarkoittanut ainoastaan mieleen liittyvien késitysten muutosta, vaan myds

1283 »5.21” 1986, 6-7.

1284 Saarinen 1990, 52.

1285 Achté kuvasi Kulovetti yksindiseksi pioneeriksi. Achté 1990a, 25; Aho 1993, 10; Iha-
nus 1994, 16, 70-85.

1286 Thanus 1994, 17, 110, 250-251.

1287 Decker 2007, 340.

1288 Johansson 1985, 11.

1289 Thanus 1994, 17, 110, 250-251. Kulovesi ehti saada itselleen viralliset psykoanalyyti-
kon kouluttajan oikeudet, mutta ei ehtinyt kouluttaa itselleen seuraajaa. Téstd syysta
seuraavan psykoanalyytikkosukupolven oli haettava oppi ulkomailta.
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yleisesti keskusteluterapioiden suosion kasvua.'”® Vuonna 1964 kansainvilinen
psykoanalyyttinen yhdistys IPA hyvéksyi suomalaisen opintoryhmin jasenckseen.
Suomessa on myos vuonna 1957 perustettu itsenédinen 7herapeia-siétid, joka psyko-
analyysin lisdksi ammentaa eksistentiaalifilosofiasta ja -analyysista ja antropologi-
sesta lidketieteestd.!”! Antropologinen ldéketiede mainittiin ajoittain myds vuosien
1980-1995 opinnoissa.

Psykodynaaminen koulukunta vaikutti praktiikkaan muutoinkin kuin keskuste-
luterapioiden kautta. 1990-luvulla julkaistuissa muistelmissaan Kalle Achté kirjoitti,
kuinka 1950-luvulla psykiatri Martti Kaila pyysi kierroillaan apulaislddkéreita ker-
tomaan potilaista kliinisen diagnoosin lisdksi my0s psykodynaamisen diagnoo-
sin.'”? Vuonna 1989 psykologian opinnoissa psykodynaamisen diagnoosin kerrot-
tiin olevan epdvirallisempi diagnoosi, joka sisdlsi “’pitkid sanallisia, esseetyyppisid
formuloita”.!** 1950-luvulla hermo- ja mielisairausoppi olivat vield yhtenéinen tie-
teenala suomalaisissa yliopistoissa, joten kahden eri diagnoosin tavoitteena on saat-
tanut olla mééritelld tila sekd hermosairauden ettd mielisairauden kautta. Vaihtoeh-
toisesti psykoanalyyttiset teoriat néhtiin tuolloin omalakisinaan muihin mielisairaus-
teorioihin verrattuna. Yhté kaikki, Achtén mainitsema yksityiskohta kuvaa, kuinka
diagnooseja saatettiin tehdd jopa samaan aikaan eri teoriaperinteitd hyoddyntien.
Aiemmin 1900-luvun alussa oli diagnosointi jaettu taustasyihin viittaavaan diagno-
sointiin ja psykiatrisiin niin sanottuihin oppikirjadiagnooseihin.'?** Hallinnon tiedon
liséksi psykodynaaminen koulukunta kiinnosti arjen tietoa. Kiinnostus ei rajautunut
psykoanalyysissa kdymiseen, vaan ihmiset halusivat itsekin oppia teorioita. Kulttuu-
ripsykologian tutkija Juhani Thanus kertoo jo psykoanalyysin pioneereja huolestut-
taneen potilaiden innokkuus tutustua itsekseen psykoanalyyttiseen ja psykiatriseen
kirjallisuuteen soveltaen lukemaansa myds omaan hoitoonsa ja analyysiinsa.!?

Tieteessd Freudin masennusta koskevat ajatukset vaikuttivat moninaisesti. Lai-
naus teoksesta Johdatus psykoanalyysiin antaa hyvéin kuvan masennusta koskevista
kisityksistd, jotka elivit omalla tavallaan yha vuosien 1980-1995 opinnoissa.'?%

Tuskin olemme ehtineet tottua ajattelemaan hahmottelemani kaltaista yliminda,
joka toimii tietyssd médrin itsendisesti, toteuttaa omia tarkoitusperidin ja kayt-
telee omaa, min#sté riippumatonta energiaansa, kun silmiemme eteen jo nousee

1290 »7.27> 1989; Pietikiiinen 2013, 199.

1291 Thanus 1994, 252.

1292 Achté 1999, 85.

1293 »7.12” 1989, 6.9.1989.

1294 Ahlbeck-Rehn 2007, 108.

1295 Thanus 2009, 14.

1296 Suomenkielinen teos on painettu vuonna 1964, alkuteos vuodelta 1940 ja se pohjautui
luentoihin vuosilta 1915-1917, sekd vuonna 1932 julkaistuihin luentoihin.
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taudinkuva, joka rdikeésti osoittaa, miten ankara, jopa julmakin tuo ylimina saat-
taa olla ja miten suuresti sen suhde minéén saattaa vaihdella. Tarkoitan melan-
kolian tai paremminkin melankolisen kohtauksen taudinkuvaa. Siitd olette var-
maan kuulleet, vaikka ette olisikaan psykiatreja. Silmiinpistdvinta tdssd hairi-
0Ossd, jonka syistd ja kulusta me tieddmme aivan liian véhén, on tapa, millé yli-
mind — te voitte kernaasti mielessdnne sanoa: omatunto — siiné kohtelee min&a.
Jo terveind kausinaan potilas tosin saattaa olla itselleen ankara, mutta kun me-
lankolian kohtaus puhkeaa, hinen ylimindnsd muuttuu ylettdmén kovaksi, soi-
maa, halventaa ja pahoinpitelee mind-poloista, uhkailee sitd mitd kovimmilla
rangaistuksilla, nuhtelee sitd ajat sitten tapahtuneista ja aikoinaan védhaisiné pi-
detyistd rikkeistd, aivan kuin se niisté ldhtien vain olisi koonnut syyteaineistoa
ja odotellut voimistumistaan paistiakseen sitten esittimain syytteensa ja tuomit-
semaan syytetyn. Talloin se soveltaa avuttomaan uhriinsa kaikkein ankarimpia
moraalisia vaatimuksia, ja me tajuamme heti, ettd ihmisen syyllisyydentunnot
ilmaisevat hinen mindnsé ja yliminédnsa vélisen jannityksen. On omituista ndhda
moraalisuus, jota sanotaan Jumalan lahjoittamaksi ja jonka katsotaan juurtuneen
meihin syvisti, tilld tavoin jaksoittaisena ilmiond. Muutaman kuukauden kulut-
tua ndet koko moraalinen painajaisndytelma on lopussa, ylimindn arvostelu vai-
kenee, mind kuntoutuu ja paisee taas seuraavan kohtauksen puhkeamiseen asti
osalliseksi kaikista ihmisoikeuksista. Onpa tdmin sairauden monille muodoille
luonteenomaista, ettd vaa’an kieli heilahtaa toiseen ddriasentoonsa: miné on kuin
autuaasti pdihtynyt ja riemuitsee kuin ei ylimindi olisikaan tai kuin se olisi ko-
konaan sulautunut minén; télld tavoin vapautunut, maaninen mind saattaa to-
della estottomasti tyydyttda kaikki halunsa. Arvoituksellisia ilmigitd!!'2%7

Freud kirjoitti melankoliasta, mutta teksti oli osa modernin masennuskasityksen
rakentamista. Siind muun muassa nékyy psykiatrian ja psykologian ambivalentti
suhtautuminen tautiluokkiin. Freudin psykoanalyysissa ei pitiisi olla kyse sairau-
desta, mutta silti hén kirjoitti melankolisen kohtauksen taudinkuvasta ja puhkeami-
sesta, hdiriosté, ja sairauden monista muodoista, terveistd jaksoista ja kuntoutumi-
sesta. Modernin masennuksen mééritelmén liséksi Freud kirjoitti Kraepelinin vakiin-
nuttamasta maanis-depressiivisestd psykoosista ja vertasi mielialan vaihtelua vaa’an
kielen heilahduksiin &driasennosta toiseen. Samalla Freud niki unipolaarin masen-
nuksen olevan mahdollinen, silld hén ei katsonut masennuksen aina muuttuvan ma-
niaksi — ndin tapahtui ainoastaan joissain sairauden monista muodoista. Freudin kuu-
luisa artikkeli Murhe ja melankolia kisitteli masennusta ilman maniaa. Siind Freud

1297 Freud 1964, 458-459.
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kehitti kdsityksidéin masennuksen mekanismeista ja vakiinnutti masennusattribuut-
tien joukkoon itseen kohdistuvan negatiivisuuden. !>

Vuosina 1980—-1995 Turun yliopiston psykiatrian oppiaineessa korostuivat psy-
kologinen, psykodynaaminen, perheterapeuttinen ja sosiaalipsykiatrinen ldhestymis-
tapa. Kaikkein térkein oli kuitenkin integratiivinen nékdkulma, joka korosti eri 18-
hestymistapojen, hoitomallien ja teorioiden hyddyntidmistd rinnakkain ja tarpeen
mukaisesti. Psykologia seurasi psykiatrian oppiaineen nikokulmia, mutta omasta tie-
teenalastaan ldhtdisin. Esimerkiksi perheterapeuttinen 1dhestymistapa oli vahvasti
lasnd psykologian opinnoissa ja muun muassa systeemiteorian kautta ldhestyttiin
psykologialle oleellisia kysymyksid. Masennukseen tai masentuneisuuteen liittyvit
psykologiset testit olivat padasiassa psykodynaamisia testejid. Lastenpsykiatriassa
puolestaan painotettiin perheterapeuttista ldhestymistapaa, ja lasta tarkasteltiin osana
perhettddn. Oleellista oli hyodyntéaa kayttokelpoisia ndkokulmia, méaritelmia ja hoi-
tomuotoja, vaikka ne olisivat teoreettisesti ristiriitaisiakin.

Opiskelijat opetettiin ldhestymdin masennusta eri ndkdkulmista ja ottamaan
huomioon eri ulottuvuudet, kuten sooman, psyyken, sosiaaliset suhteet, lapsuuden,
eldménhistorian mutta my0s esimerkiksi yhteiskunnan rakenteet. Ajoittain opin-
noissa huomioitiin myds historiallisen ajankohdan ja ympéardivéin kulttuurin merki-
tys sekd yksilon ettéd vallitsevien psykologisten ja psykiatristen teorioiden kannalta.
Kaésitykset sairauksista, hairidistd ja epdnormaaliudesta olivat dimensionaalisia ja
tarkkoja rajoja karsastettiin. Psykiatrian sairaskertomuksiin ja psykologian lausun-
toihin kuvattiin laajasti muun muassa ihmisen tilaa, elaménhistoriaa, sosiaalisia suh-
teita ja persoonallisuutta — toki sairaskertomuksen tai lausunnon kayttotarkoitus sa-
malla huomioon ottaen.

3.10  Masennus ja burnout kiersivat tieteen,
hallinnon ja arjen tiedon valilla

Tassé alaluvussa analysoin, miten tieteen, hallinnon ja arjen tietoon saapui 1970-,
1980- ja 1990-lukujen aikana uusi termi burnout. Termille rakentui ajan mittaan jon-
kin asteisia synonyymeja, kuten tyouupumus. Alaluvussa pitdydyn enimmaikseen
termissd burnout, silld termin siséllot vaihtelivat eikd silld aina viitattu esimerkiksi
ainoastaan ty0ssd uupumiseen. Burnout-termi antaa kuvaavan esimerkin késitteen ja
késitysten dynaamisesta kierrosta toisaalta tiedon piirien vililld ja toisaalta yksittdis-
ten tiedon piirien sisélld. Alaluvussa analysoin, miten termi rakentui osana tiedon
piirien erilaisia tavoitteita ja miten se suhteutui masennuksiin.

1298 Mikild 2019.
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Tieteen tiedossa on ajoittain trendejd; jotkin késitteet tai méaritelmét tulevat suo-
situiksi ja niitd aletaan kéyttda laajemmin yli tieteenalarajojen. Yksi 1900-luvun toi-
sella puoliskolla suosittu késite oli stressi. Tieteenhistorian tutkija Anne Harringto-
nin mukaan stressin késite luotiin toisen maailmansodan jélkeen, kun yritettiin ym-
mértéd sotilaiden henkistd romahtamista.'?”® Vuonna 1987 lastenpsykiatriasta viitel-
leen Ritva Erkolahden mukaan kisite omaksuttiin 1950-luvulla fysiologiasta psyko-
logiaan ja sosiologiaan. Sittemmin késite levisi hiljalleen muihin tieteisiin ja arjen
tietoon.!3% Stressi oli suosittu aihe erityisesti 1980-luvulla Turun yliopiston lddke-
tieteen ja psykologian opinnoissa. Masentuneisuus mainittiin ajoittain stressireak-
tiona muun muassa ahdistuneisuuden ohella.'**! Burnout synonyymeineen oli sen
sijaan 1980-luvulla vield tuoreehko késite. Vuonna 1981 julkaistussa psykiatrian op-
pikirjassa todettiin, ettd lddketieteen nakokulmasta ”’[t]yon ja mielenterveyshairioi-
den suhdetta on toistaiseksi selvitetty liian vihén”.!3%

Burnoutia késiteltiin jonkin verran psykologian laitoksen opinnoissa. Laéketie-
teen opinnoissa se mainittiin harvoin ja ldhinné psykologian opintojaksolla. Ladke-
tieteen lisensiaatin opintojen psykologian opintojaksolla oli vuosina 1993—1995 kay-
tossd suomalainen oppikirja, joka antoi hyvéan kuvan burnoutiin liittyviasta tieteelli-
sestd tiedosta:

Stressin ja kuormituksen ohella on viime aikoina ryhdytty puhumaan loppuun-
palamisesta eli burn out -ilmiéstd. Késite burn out ilmestyi 1970-luvulla tervey-
denhuollon ja sosiaalialan ongelmia koskeviin kirjoituksiin ja keskusteluihin
Yhdysvalloissa. Suomessa ilmion tieteellinen tutkimus alkoi 1980-luvulla. Té-
hian mennesséd on tutkittu ainakin hoitohenkilokunnan, opettajien ja paivékoti-
henkil6stdon loppuunpalamista. Burn out on mééritelty reaktioksi krooniseen

emotionaaliseen stressiin, jota ilmenee erityisesti ihmissuhdeammateissa
[ —].1303

Lainauksessa tulee esiin useita oleellisia huomioita. Ensinnékin burnoutilla vii-
tattiin alkuun ihmissuhdeammatteihin liittyvdén henkiseen kuormittumiseen, emo-
tionaaliseen stressiin, joka saattoi kdyda liialliseksi ja johtaa “loppuunpalamiseen”.
Kyse ei ollut sairaudesta, vaan psykologisesta reaktiosta. Oppikirjassa burnoutia ei
yhdistetty masennussairauteen. Yhteyttd oltiin 1980- ja 1990-luvuilla vasta luo-

1299 Harrington 2019, 205.

1300 Erkolahti 1987, 35.

1301 K. esim. Fysiologisen psykologian opintojakso. 4-30” 1978, 30-34; Lehtonen 1984,
5; Neuropsykologian opintojakso ”7-11" 1989, esim. 12.4.1989 ja 14.4.1989.

1302 Alanen, Achté ja Tienari 1981, 396.

1303 Kinnunen 1993, 68.
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massa, mutta sitd ei tehty ladketieteen opinnoissa eikéd aina mydskaén psykologian
opinnoissa.'3%

Lainauksessa mainittu paivikotihenkildston burnoutia kisittelevd suomalainen
tutkimus viittasi luultavasti psykologian laitoksella opiskelleen Tiina Stenfors-
Laajalan ja henkilokuntaan kuuluneen Soili Keskisen vuonna 1988 julkaisemaan
tutkimukseen “Piivikotihenkildstén burn out”.!*% Keskinen tydskenteli tutkimani
vuodet 1980-1995 psykologian laitoksella eri tehtévissa, kuten kehityspsykologian
lehtorina, tutkimusassistenttina, apulaisprofessorin viran sijaisena seki erikoistut-
kijana. Dosentuurin hin sai vuonna 1994 tyo- ja organisaatiopsykologiasta.!'3%
Keskisen opetuksessa 1980-luvulla olleet muistavat Keskisen olleen kiinnostunut
erityisesti varhaiskasvatuksen psykologiasta ja nojautuneen kasvatustieteisiin,
minké puolesta puhuivat hinen tutkimusaiheensa.'**” Ainakin lukuvuosina 1985—
1987 ja 1988—-1989 Keskinen opetti persoonallisuuteen seké lapsuuteen ja nuoruu-
teen liittyvid kursseja.!**®® Vuonna 1985 Keskinen oli julkaissut paivikotihenkilos-
ton tyOtyytyvéisyyttd ja psyykkistd hyvinvointia kisittelevdn tutkimuksen. Hén
erotti pienen ryhmén henkil6itd, joiden 14hinné psyykkiset oireet muistuttivat stres-
sioireita.!3% Tutkimuksessa mainittiin henkildiden psyykkistd hyvinvointia kuvat-
taessa monia aikansa masennusattribuutteja, mutta masennussairauteen ei tyossa
viitattu. Masennus mainittiin, mutta visymykseen, hermostuneisuuteen ja alaku-
loisuuteen verrattavana normaalina tilana.’'® Stenfors-Laajala puolestaan oli
vuonna 1987 tehnyt paivikotihenkiloston burnout-kokemuksista pro gradu -tyon
psykologian laitokselle. Tutkimukset perustuivat Keskisen vuonna 1979 keréa-
maille aineistolle, jossa koeryhméné oli 287 Turun kaupungin péiviakotien tyonte-
kijad.3!! Keskisen kerddmaii aineistoa hyodynnettiin useissa opinndytteissi ja yli-
péatddn teema innoitti monia psykologian laitoksella valmistuneita opinndyt-

1304 Vuonna 1989 psykologian opiskelija kirjoitti harjoitusaineen, jossa hin kévi kattavasti

lapi tyon psyykkiseen kuormitukseen liittyvié teorioita ja kédsitteli muun muassa psyyk-

kistd visymysti ja stressid, mutta my0s burnout-késitettd. TyOssd ei mainittu lainkaan

masennussairautta. ’3-5" 1989, esim. 6.

Stenfors-Laajala ja Keskinen 1988; Henkilokunnan nimikirjat, Turun yliopiston hal-

linto- ja talousarkisto X.Bb, Turun yliopiston arkisto.

Henkilokunnan nimikirjat, Turun yliopiston hallinto- ja talousarkisto X.Bb, Turun yli-

opiston arkisto.

Tuomola et al. haastattelu, 7.6.2018. Muistiinpanot tekijén hallussa.

Turun yliopisto 1985b; Turun yliopisto 1986b; Turun yliopisto 1988b.

Keskinen 1985, osa Tiivistelma.

1310 Keskinen 1985, 70-71.

B Tutkimustiivistelmdt 1987-88 1987, 40; Stenfors-Laajala ja Keskinen 1988, Tiivis-
telma.

1305
1306
1307

1308
1309

284



Masennusten liike

teitd.!3'? Vuonna 1988 julkaistussa tutkimuksessa Stenfors-Laajala ja Keskinen to-
tesivat, ettd tyontekijoistd 16 prosenttia muodosti “runsaasti psykosomaattisesti oi-
reilevan burnout-ryhmin”."*!3 Tutkijat yhdistiviit burnoutin stressiin ja totesivat,
ettd tyOperdistd stressid on tutkittu jo vuosikymmenten ajan, mutta burnout yleistyi
tieteellisessé kirjallisuudessa vasta 1980-luvulla. He méérittelivét burnoutin ihmis-
suhdeammatteihin liittyviksi ja tydolosuhteiden aiheuttamaksi oireyhtymaiksi.'*!*

Tutkimuksessa burnout rinnastettiin ensisijaisesti stressiin, mutta kumpikaan
néistd ei ollut Suomessa oma tautiluokkansa. Masennustautiluokkiin burnoutia ei
rinnastettu. Burnoutin médrittelyssd oli tutkimuksessa kuitenkin paljon samaa kuin
masennustautiluokkien méérittelyissa. Tutkimuksessa oli kysytty pdivékotien henki-
l6kunnalta heidén kokemiaan psykosomaattisia oireita ja lista sisélsi pitkélti samoja
oireita, kuin mitd masennustautiluokkiin tuohon aikaan liitettiin. Tutkijat listasivat
burnoutin oireita olleen “mm. lihasséryt, alakuloisuus, hermostuneisuus, huonom-
muuden tunteet, padnsirky, haluttomuus ja tarmottomuus ja visymys”.!*!> Tutki-
muksessa oli liitteend kyselykaavake, jolla burnoutin mahdollisuutta selvitettiin. Oi-
reita kysyttiin kahdessa kohdassa. Toisessa kysyttiin, oliko henkild huomannut muu-
toksia kuudessa tutkimuksen maédritteleméssd tyontekijin ominaisuudessa viime
vuosina. Toisessa pyydettiin kertomaan, oliko henkiléd vaivannut jokin 26 luetel-
lusta oireesta. Kaikki kohdat osuivat yhteen aikansa masennusattribuuttien kanssa.
Moni osui yksiin myds DSM-III-tautiluokituksen masennustilan diagnostisten kri-
teerien kanssa, kuten unettomuus, hermostuneisuus ja levottomuus, véisyneisyys,
huonommuuden tunteet, muistin ja keskittymiskyvyn heikkeneminen. Ainoat puut-
tuvat kriteerit olivat itsemurhaan liittyvét ajatukset ja sukupuolivietin viheneminen,
joskin yleinen haluttomuus mainittiin.!*!® Kaavakkeessa kysyttiin myos mielialasta
asteikolla yhdesta viiteen, ja kysyttiin, oliko mieliala elimii vaikeuttava ongelma

1312 Esim. Minna Kuusela (1987) Pdiviikotien ilmapiirierot tyontekijoiden kokemuksena.

Pro gradu -tutkielma. Psykologia. Turun yliopisto; Marjo Salo (1988) Perhepdivihoi-

tajien tyotyytyvdisyys ja ammatti-identiteetti. Pro gradu -tutkielma. Psykologia. Turun

yliopisto; Paivi Toppila (1990) Pdivikotityontekijoiden burnout ja tyéyhteiso. Pro

gradu -tutkielma. Psykologia. Turun yliopisto; Taina Tegelsten (1993) Tyoyhteisointer-

vention vaikuttavuuden arviointi kahdessa pdivikotityoyhteisossd. Pro gradu -tut-

kielma. Psykologia. Turun yliopisto; Marjukka Seppé (1994) Pdivdkotityntekijoiden

kokemus tyoyhteisonsd toimivuudesta. Pro gradu -tutkielma. Psykologia. Turun yli-

opisto. Yhteiskuntatieteellisen tiedekunnan tutkimustiivistelmét lukuvuodesta 1983—

1984 lukuvuoteen 1996-1997.

Stenfors-Laajala ja Keskinen 1988, Tiivistelma.

Ks. esim. ”’[Burnout-]késitettd sindnsd on kéytetty jo niin varhain kuin 1930-luvulla

ammattiurheilijoiden ja narkomaanien yhteydessé.” Stenfors-Laajala ja Keskinen 1988,

2, myos 1-2, 12-13.

1315 Stenfors-Laajala ja Keskinen 1988, 16.

1316 Furman, Huttunen ja Lonnqvist 1983, Osio 10, sivut 5-6; Stenfors-Laajala ja Keskinen
1988, Liite 1.
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vai tyydytystd antava. Tutkijoiden mukaan “mieliala yleensd” -muuttuja erotti lop-
puunpalaneet tyontekijit muista, eli he nékivét burnoutin mieliala-ongelmana.'*!”

Kun masennus tutkimuksessa mainittiin, ei sitd pidetty sairautena tai oireyhty-
mind. Kaksi kertaa masennus rinnastettiin toiseen normaalin ja terveeseen tuntee-
seen tai reaktioon.!*'® Masennusta kuvattiin myds myonteiseen aggressiivisuuteen
kannustavana katalysaattorina:

Turhautumiseen tyontekijd voi reagoida usealla eri tavalla. Frustraatio voi syn-
nyttdd negatiivista energiaa, tyon vélttelemistd ja siirtymistd kohti syklin vii-
meistd vaihetta, apatiaa. Toinen, positiivisempi mahdollisuus on kiyttda turhau-
tumista kasvun léhteend, jolloin depression ja sitd seuraavan aggression kautta

ihminen aktivoituu toimimaan poistaakseen turhautuman syita.!3!?

Psykologisena mallina burnoutin kohdalla painotettiin etiologiaa ja tilaa ei néhty
patologisena. Tutkijat painottivat ratkaisun burnoutiin 16ytyvén ensisijaisesti tyoym-
paristossa tehtdvistd muutoksista, jotka samalla ehkéisisivat uusia loppuunpalamisia.
Ainoastaan ohimennen he pohtivat yksilon toimia toteamalla, ettd loppukddessd
tyOntekija voi itse vaikuttaa loppuunpalamisen ehkaisyyn laskemalla tavoitetasoaan
realistisemmaksi.'3?°

1980- ja 1990-lukujen vaihteessa psykologian opinnoissa mainittiin muutaman
kerran burnoutin ja masennussairauden viélill4 olevasta yhteydestd. Vuonna 1990
Suomen Mielenterveysseuran tutkimussihteeri ja psykologi Maila Upanne piti luen-
non. Luentomonisteessa masentuminen mainittiin burnoutin oireena: ”Pitkaén jatku-
nut rasitus ilmenee stressireaktiona. Psyykkisid oireita ovat esimerkiksi masentumi-
nen, ahdistuminen, jannittyminen, henkisen toimintakyvyn, varsinkin keskittymis-
kyvyn, aleneminen ja itseluottamuksen heikkeneminen.” Adrimmilldin pitkiaikai-
nen, hoitamaton visymystila voi nddnnyttdd ihmisen jopa tdysin tyOkyvytto-
miksi.”*?! Luentomonisteessa tydssi visymistd kuvailtiin samankaltaisesti kuin
masennusta — esimerkiksi riskitekijoihin laskettiin puolison kuolema. Masentunei-
suus oli kuitenkin normaali oire, ei diagnosoitavissa oleva sairaus.

Vuonna 1989 psykologian opinnoissa psykosomatiikan luennolla tehtiin suora
yhteys burnoutista masennussairauteen. Burnout normaalina psykologisena reak-
tiona saattoi synnyttdd patologisen tilan eli mielisairauden, masennussairauden.

317 Stenfors-Laajala ja Keskinen 1988, 21, 35, Liite 1.
1318 Stenfors-Laajala ja Keskinen 1988, 3, 5.

1319 Stenfors-Laajala ja Keskinen 1988, 13.

1320 Stenfors-Laajala ja Keskinen 1988, 47-50.

1321 7.1 ¢i pvm, 107.
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tyontekijd toiminut ulkoaohjautuvasti, pomon, firman ym. ehdoilla
menettinyt kosketuksen omiin tunteisiin ja tarpeisiin -> ahdistus, syyllisyys
- vieraantuu tyosta ja myos itsestaan

- johtaa usein depressioon

- kriisiluonteinen'322

Hoitona esitettiin kunnon lepoa, runsaasti unta ja aktiivista litkuntaa, seka laaki-
tysté jdnnitykseen ja masennukseen. !

My®ds opiskelijat kiinnostuivat burnoutista. Esimeriksi vuonna 1989 psykologian
opiskelija teki harjoitusaineen tyon kuormittavuudesta. Opinnoissa burnout liitettiin
stressiin ja psyykkiseen kuormittuneisuuteen ja ldhes poikkeuksetta burnoutia kisi-
teltiin tyOperdisend tilana. Burnout oli tyon, yleensd asiakastyon, aiheuttamaa pitkit-
tynytté liiallista henkistd ja joskus myds fyysistd kuormitusta. Burnoutin oirekuvaan
saattoi kuulua normaali masentuneisuus, mutta masennussairauteen burnout ei liit-
tynyt.134

Ladketieteessd burnout ei saanut samanlaista huomiota kuin psykologian laitok-
sen opinnoissa. Burnout ei ollut lddketieteellinen tautiluokka, vaan psykologinen
malli tyOperdisestd kuormittavuudesta, joka saattoi pahimmillaan johtaa tyokyvytto-
myyteen. Burnoutista puhuminen yleistyi 1980-luvulla, jolloin kansainviliset tauti-
luokitukset ja Suomen kansallinen tautiluokitus luopuivat etiologiasta. TyOperéiseen
tilaan ei voitu viitata ilman mainintaa tilan syystd. Voidaankin spekuloida olisiko
burnout paitynyt kansalliseen tautiluokitukseemme, jos ajatus siitd olisi vakiintunut
aiemmilla vuosikymmenilla.

Tautiluokituksissa — DSM, ICD tai Suomen ladkintohallituksen tautiluokitus
vuodelta 1987 — burnoutia ei tautiluokkana mainittu.'*?* Vuonna 2018 ladketieteelli-
sessd artikkelissa médriteltiin, ettd ”[t]youupumus ei ole sairaus, mutta siihen liittyy
riski sairastua mm. masennukseen, unihdiridihin, pdihdehiiridihin ja stressiperdisiin
somaattisiin sairauksiin”.!**® Viimeisimméssd, vuonna 2012 julkaistussa ICD-10:n
suomalaisessa versiossa tyouupumus (burn-out) 16ytyi yliméérdista tietoa antavasta
kohdasta Tyollisyyteen ja tyottomyyteen liittyvit ongelmat. Erikseen kuitenkin todet-
tiin, ettd ”Z73.0 Tyb6uupumus (burn out) ei riitd sellaisenaan sairausloman perus-
teeksi”.!¥?7 Burnoutiksi mielletty tila on niisti syistd diagnosoitu Suomessa masen-

1322 psykosomatiikan luento »7-11” 1989, 219.4.”

1323 pPsykosomatiikan luento »7-11” 1989, 219.4.”

1324 Gergen ja Gergen 1986, 348; 73-5” 1989, 6-10; 76-4 1990, 4; Lakikurssi 1990 syksy.

1325 Ks. esim. American Psychiatric Association 1980; Laidkintohallitus 1986; American
Psychiatric Association 2013.

1326 Ahola, Tuisku ja Rossi 2018.

1327 Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2012, 182, 338.
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nustautiluokkien alle.!*?® Hallinnon tiedosta puhetapa valui myds arjen tietoon.
Vuonna 2003 julkaistussa tutkimusartikkelissaan antropologi ja lddkari Marja-Liisa
Honkasalo ja antropologi Reea Hinkkanen totesivat, ettd [t]ydeldmén kohtuutto-
maksi koettu stressi ja ’tyouupumus’ ovat osittain nykyaikaisia tapoja puhua masen-
nuksesta”.!3%

Epidemiologisissa tutkimuksissa burnoutia on voitu analysoida erikseen ja esi-
merkiksi Terveys 2000 -hankkeessa todettiin 25 prosenttia aikuisviestdstd kokeneen
tyOperdistd uupumusta, siind missé “varsinaisesta masennuksesta” oli kdrsinyt viisi
prosenttia.'*** Minulla ei ole kdytosséni 1980- ja 1990-lukujen osalta tietoa diagno-
soitiinko burnout masennustautiluokkien alle myos tuolloin. Ndin on luultavasti ol-
lut, silld masennustautiluokkaan liittyvat muut indikaattorit nousivat samalla, kun
burnoutista puhuminen yleistyi. Samalla masennustautiluokat ovat ainoita psykiatri-
sia tautiluokkia, joita edes ohimennen mainitaan burnoutin yhteydessi laéketieteen
ja psykologian opinnoissa.

Hallinnon tiedossa tapahtui my&s muita burnoutin osalta kiinnostavia muutoksia.
Esimerkiksi vuonna 1988 tehdyssé tyodturvallisuuslainuudistuksessa otettiin psyyk-
kinen terveys osaksi ihmisen terveyden kokonaisuutta. Tdstd mainittiin psykologian
opintojen vuonna 1990 pidetylla lakikurssilla luetussa artikkelissa. Samaisessa artik-
kelissa masentuneisuus ja jannittyneisyys mainittiin psyykkisind oireina, joita koki
joka kymmenes tydssi kdyvi Suomessa.'*3!

Ladketieteen opinnoissa burnout sai sille uusia, yksilon eldméntapaa korostavia
siséltdjd. 1980-luvun mittaan tyduupumus laajeni kattamaan ensin kaikenlaista tyota
ja sitten ylipaataan kiireistd elaméntapaa. Vuonna 1989 julkaistussa psykiatrian op-
pikirjassa kerrottiin, ettd

1328 Psykologi Mirja Sinkkonen avasi suomalaista diagnosointikdytéintod vuonna 2005 seu-

raavasti: Ty06hon liittyvad uupumusta ja masennusoireita kuvattiin aikaisemmin *burn
out’ -nimikkeelld tai ’ekshaustiona’, uupumuksena. Koska burn out ei ole varsinaisesti
psykiatrinen diagnoosi, tyduupumukseen liittyvéd ’taudinkuvaus’ tai mahdolliset sai-
rauslomat kirjoitetaan psykiatrisen diagnostiikan mukaan masennusdiagnooseilla.
Niistd tavallisimmat ICD-10-luokituksessa ovat masennustila joko yksittdisend tilana
(F32) tai toistuvana masennusjaksona (F33). Haluttaessa voidaan kayttdd lisimaarettd
Z73.0 uupumus tai Z56.6 ylirasitus, kun halutaan korostaa masennuksen tydperai-
syyttad.” Sinkkonen 2005, 141. Ty0ssd uupumisen diagnosoiminen masennustautiluo-
kan alle riisuu siitd tyOperdisyyden ja jattaa tilanteen yksilon henkilokohtaiseksi ongel-
maksi. Sosiologi Sanna Rikala on tuonut esiin titi teemaa ja ongelman sukupuolittu-
mista erityisesti naisiin 2000-luvun Suomessa. Ks. esim. Rikala 2006; Rikala 2013.

1329 Honkasalo ja Hinkkanen 2003, 15.

1330 Harjajdrvi et al. 2006, 16.

1331 Ylikoski ja Saarnio 1989.
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[y[hd useampien ihmisten eldmiid luonnehtivat jatkuva kiire ja tapahtumien run-
saus. Vaikka mielenterveyden perusresurssit olisivatkin hyvit, kuluttava elé-
méintapa sotii yksilon voimavaroja niin paljon, ettd aktiiviseen sopeutumiseen
jéa vain vidhén jos lainkaan resursseja. Tdllaisen eldmén peruspiirteitd on “tiy-
silld eldminen” ilman uusiutumisen mahdollisuutta. Muotisana ’burn out” on

syntynyt kuvaamaan kiireisen eliméntavan seurauksia.'?*?

Vuosina 1980-1995 masennukseen liitettiin ylipedanttisuutta, tdydellisyydenta-
voittelua ja pikkutarkkuutta. Masennuksen ajateltiin voivan syntyd pettymyksesté,
jonka aiheuttivat ihmisen liian suuret ja tavoittamattomiksi jddneet tavoitteet. Bur-
nout sopi téllaiseen masennusmaédrittelyyn. Kummassakin puhuttiin uupumisesta
liian suurien odotusten edessd; Masennuksessa yksilon itse asettamien, burnoutissa
ensisijaisesti tydelaméan. Myo0s tyontekijan omasta liiallisesta vaativuudesta itseddn
kohtaan mainittiin ajoittain psykologian opinnoissa burnoutiin liittyen.!*? Y114 mai-
nitussa péiviakotihenkilostod kasitelleessd tutkimuksessa korostui, ettd burnoutista
kérsivit olivat usein ihmisid, jotka asettivat itselleen liian korkeita tavoitteita.'3
Vuonna 1989 psykologian opiskelija viittasi tdhdn tutkimukseen ja kirjoitti, ettd

[s]tressid kisittelevassi kirjallisuudessa on otettu kdyttoon myos burnout-késite,
joka tarkoittaa tyOstd johtuvaa loppuunkulumista. Se on osoitus pitkéédn jatku-
neesta, haitallisesta psyykkisestd kuormittumisesta. Burnoutin kisite on kuiten-
kin melko epéselvi, silld siihen sisdltyy monia erilaisia oireita ja psyykkisen
kuormittuneisuuden ilmenemismuotoja, ja se voi johtua hyvinkin erilaisista
kuormitustekijoistd. Burnoutissa yksilon ominaisuuksien vaikutus on suurempi
kuin kuormittuneisuuden muissa ilmenemismuodoissa. Tydntekijan tydlleen
asettamat liian korkeat tavoitteet ja pitkdaikainen omien resurssien darirajoilla
tyoskentely ovat ehk tirkeimpid burnoutin aiheuttajia.'33

Arjessa tyon liiallinen kuormittavuus yhdistyi usein hallinnon tiedon piirissi an-
nettuun masennusdiagnoosiin. Masennus liitettiin liiallisen tyonteon aiheuttaman
burnoutin lisdksi tyottomyyteen, joskin masennusta kuvattiin talloin toisin eikd yh-
teys uupumukseen ollut endi selked. Tyon uuvuttamat ja mahdollisen masennusdiag-
noosin saaneet ihmiset olivat ldhinné hyvin visyneitd. Tyottomyydessé koettuun ma-

1332 Lidketieteen lisensiaatin opintojen psykiatrian opintojaksolla lukuvuosina 1989-1993

kaytossd ollut oppikirja. Lehtinen et al. 1989, 12.

1333 »6.4" 1990, 4.

1334 Rosen, Fox ja Gregory 1972, 160; 7-4” 1988, 15; Stenfors-Laajala ja Keskinen 1988,
17;77-18” 1990.

1335 3.5 1989, 9.
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sennukseen liitettiin sen sijaan toivottomuus, itseinho ja hiped. Jos tyon uuvuttaman
masentuneen taloudellinen tilanne oli sairaslomallakin turvattu, itseen kohdistuvaa
negatiivisuutta ei vilttiméttd ollut lainkaan. Ty6ttdmyys sen sijaan koettiin 1dhes
poikkeuksetta henkilokohtaisena epdonnistumisena.

Aina burnoutin yhteyttd masennukseen ei arjessa mainittu. Tydttomén tarina -ke-
ruuseen vastannut kirjoitti:

Kun ensimmadisen kerran yliopistosta valmistumiseni jélkeen jdin ty6ttomaksi,
se tapahtui sairasloman jilkeen. Olin kokenut burn-out-ilmion l&hes kolmen
vuoden sosiaalityd-periodin jdlkeen. Itkettydni ulos visymysténi ja ahdistustani
tauottoman radkkdytymisen loputtua kaksi ensimmadista tydttdomyyskuukauttani,
jaksoin kiinnostua lopulta muustakin kuin nukkumisesta, ja aloin miettid, mita
haluaisin pdivilldni tehda.!33¢

Arjen tiedossa masennustautiluokat olivat osa yhteiskunnallista paatoksentekoa.
Y114 burnoutin perusteella oli annettu sairaslomaa, mutta ehka kirjoittaja itsekdan ei
tiennyt, minkd psykiatrisen tautiluokan kautta. Kirjoittaja ei identifioinut itsedin
mielenterveyspotilaaksi, joten hidn koki jddvinsd yhteiskunnan tuen ulkopuolelle.
”Olen aikuisuuteni ajan etsinyt vastausta kysymykseen, kuinka voisi eldd kokemisen
ja vaiston syvén intensiteetin kanssa ilman, ettd kuormittuu katkeamispisteeseen.
Koska herkkyys ei ole diagnosoitavissa oleva sairaus, en voi yrittdd hakeutua eldk-
keelle, kuten tydvoimaneuvoja oivaltavasti totesi.” '3’

Vuonna 1994 Kdsi kddessd -lehdessé nainen kertoi, kuinka vésyi, padtyi puoleksi
vuodeksi mielisairaalaan masennuksen takia, palasi tyohon ja uupui tyossa.

— Tédma depressio on sellainen tauti, ettd se saattaa uusiutua. Ja niin kdvi minul-
lekin. Tein pitkid pdivid ja ylitoitd, enkd halunnut luovuttaa. Mind kun olen li-
sdksi sellainen, ettd yritdn tehdd kaiken mahdollisimman hyvin, Elsa luonnehtii
itsedén.

Toisella kerralla diagnoosi oli ”tydstd visyminen”. Nyt Elsa osasi jo vaatia
sairaalaan padsyd, vaikka hinelle jdlleen ehdotettiin muita vaihtoehtoja. Paikka
jérjestyikin nopeasti ja parin kuukauden hoito kuntoutti hinet taas takaisin tyo-
eldmain.

Vield kolmannenkin lyhyen hoitojakson jéilkeen Elsa palasi tyopaikalleen.
Mutta sitten hén joutui vastakkain taas uuden automaatiosysteemin kanssa. Sen
opiskeluun ei Elsankaan motivaatio enéi riittényt.!33

1336 QKS KRA. Ty6ton 559. 1993.
1337 SKS KRA. Ty6ton 559. 1993.
1338 Tlaskari 1994, 32.
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Lainauksessa nainen puhui masennussairaudesta uusiutuvana sairautena. Toi-
selle hoitojaksolle hdn paisi sanojensa mukaan “ty0sséd vasyminen” -diagnoosilla.

Anna-Kaisa Hermunen kertoi vuonna 1992 Kisi kdidessd -lehden haastattelussa
uupuneensa liiasta tyonteosta vuonna 1986. Tastd oli alkanut vuoden ja kolmen kuu-
kauden toipumisjakso.'3*

— Sairauteni pyséytti minut tdysin, kertoo Hermunen. Elin sithen aikaan tdysin
aikatauluorjuudessa. Tein tGitd kilpaa kellon kanssa. Asuin Lahdessa ja tyosken-
telin Helsingissd. Jo pelkkiin matkoihin meni péivisin kolme tuntia. Halusin
ndyttdd kaikille, miten aluetoimituksesta tullut toimittaja pérjad padkaupungissa.
Tein t6itd yli voimieni.

— Fyysiset oireet tulivat ennen lopullista psyykkisté romahtamista. Tiesin itsekin,
ettd kdyn ylikierroksilla, mutta en kyennyt hiljentdméén tahtia. Lopulta tuli ro-

mahdus, ymmirsin hakea sairaslomaa.'34

Vuonna 1993 Hermunen kertoi uupumisestaan Mielenterveys-lehdessi. ”Sana
“burn-out — loppuunpalaminen’ antaa Anna-Kaisa Hermusen mielestd viérin kuvan
sairaudesta. — Se ei suinkaan merkitse loppua.”!**! Y114 olevissa kahdessa haastatte-
lussa kirjoitettiin vélilld loppuunpalamisesta ja burnoutista ja vélilld sairastumisesta
masennukseen. Arjen tiedossa masennus ja burnout olivat jossain miirin synonyy-
meja toisilleen. Vuonna 1994 Kdsi kddessd -lehden haastattelussa mies kertoi sairas-
tavansa masennusta. Sairastuminen”-otsikon alla kerrottiin, ettd ’[v]aikkei kiihty-
via tyotahtia voikaan yksin syyttdd Bjornin loppuun palamisesta ja uupumisesta ne
olivat varmasti ratkaisevia tekijoitd sairastumiselle”.!**? Haastattelussa rinnastettiin
sairauksina siis masennus, loppuun palaminen ja uupuminen.

Burnoutista oli 1990-luvulla tullut jo niin tunnettu ilmio, ettd siitd puhuttiin vé-
lilld ”fraasina”. Vuonna 1994 mielenterveyttd kasittelevassa jasenlehti Helmissa oli
haastattelu kirjoitushetkelld tyGtoiminnassa mukana olleesta miehestd. Miehen ker-
rottiin sairastuneen masennukseen liiallisen tyonteon seurauksena.

Menevin miehen tittelin yksityishenkiloné Jussi sen sijaan on ravistellut har-
teiltaan tietoisesti. Kaupallisen koulutuksen saanut mies tietdd, mitd on olla
mukana rajussa oravanpydrissd. Nousukauden “hullut vuodet” imaisivat mit-

1339 Salovaara 1992, 20.
1340 Salovaara 1992, 20.
1341 Pyusaari 1993, 21.
1322 Ppeltowuori 1994, 24.
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tavaan bisneksentekoon seké liikemaailman sisépiireihin. Ty0ssé ja eldméssa
meni lujaa!

— Toteutin fraasin loppuunpalamisesta. Jilkikéteen nden kovan tahdin vaikutta-

neen sairastumiseeni — en osannut, enké jaksanut esimerkiksi laukaista stressia

muuta kuin alkoholin avulla.!343

Ennen ajatusta burnoutista puhuttiin vain vasymisestd. Satasdrméiinen nai-
nen -kirjoituskilpailun kirjoituksessa kuvataan tilannetta, jossa kirjoittaja oli lapsuu-
dessa visynyt koulunkdyntiin. Luultavasti 1940-luvulle sijoittuvassa muistossa
koulu ja vanhemmat olivat padttdneet lapsen lomasta. Vanhemmat, koulun rehtori ja
opettajat olivat sitd mieltd, etté kirjoittaja oli liian vasynyt kdymaan seitseméttd luok-
kaa loppuun, joten koulunkéyntid olisi lykéttava. ” Asia oli siis kaikin puolin péitetty,
mind jdin lomalle.”'*** Vuosina 1980-1995 visymiseen, erityisesti tydssd visymi-
seen ei suhtauduttu endd ainoastaan levontarpeena. Uupumista saatettiin nimittaa
masennukseksi ja parhaana hoitona pitda tydssd pysymistd. Arjessa seuraukset saat-
toivat olla tuhoisat ihmiselle ja hidnen léheisilleen. Satasdrméinen nainen -kirjoitus-
kilpailun vastauksista 16ytyy naisen elaménkerta, jossa hidn kertoo jaéneensé yksin-

huoltajaksi ja uupuneensa vaativan tyon seurauksena.

1343
1344
1345

Kun tyttdreni oli neljd vuotias sairastuin psyykisesti [sic], vaivuin syviin dep-
ressioon. Se oli seuraus tyon ylikuormituksesta. [——] Fyysisen rasituksen lisdksi
vastuun kuorma ja kaikesta huolehtiminen viasyttivit, kunnes se erddné paivana
purkautui itkuna ”Mind en enié jaksa!” [— —] Syvédi depressiotilaa kesti yhtéjak-
soisesti kolme vuotta. Siitd en ollut sairaslomalla kuin sairastuttuani pari viik-
koa. Siihen aikaan katsottiin, ettd depressiossa oli pahinta jadda kotiin ja vuotee-
seen makaamaan. Yhtdén ei silloin ajateltu, ettd depressioon liittyi ldhes aina
myds syvd uupumus. Olin hankkiutunut mielenterveystoimiston potilaaksi ja ké-
vin sielld sddnndllisesti keskustelemassa. Kun valitin paikan laédkérille visymista
hin lisési ladkitystdni niin suureksi annokseksi, etten tahtonut pystyssé pysya ja
minua henkilokohtaisesti hoitava erikoissairaanhoitaja samasta asiasta valitet-
tuani kipakasti vastasi, ettetkds sind tiedd, ettei depressiossa saa jaddd sdnkyyn
makaamaan. Kolme pitkd4 vuotta hoipuin tyon ja kodin vélié, onneksi &itini hoiti
tyttéreni, silld todella makasin ndmé vuodet uupuneena kirjaimellisesti séngyn
pohjalla vapaa aikoina, jotta sitten taas jaksoin ldhted toihin.'34

Nurminen 1994, 12.
SKS KRA. Sata 13186-13187. 1991.
SKS KRA. Sata 12690-12691. 1991.
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Kirjoittaja kertoi, ettd kolmen vuoden jilkeen hénelle 16ytyi sopiva ladkitys ja
tdmén jalkeen kesti vield kymmenen vuotta, ettd tunteet palautuivat, mutta muisti jii
pysyvisti huonoksi.!3#¢

Burnoutkasite haki vuosina 1980—1995 paikkaansa tieteen, hallinnon ja arjen tie-
dossa. Se kiersi dynaamisesti sekd tiedon piirien vélilld ettd yksittdisten piirien si-
sélla. Vuoteen 1995 se ei ollut vakiinnuttanut siséltdjaan tai merkityksiddn vield mis-
sédn kolmesta tiedon piiristd. Yliopisto-opinnoissa burnout oli ensi sijaisesti psyko-
loginen malli, joka alkuun oli viitannut ihmissuhdeammateissa toimivien reaktioon
krooniseen emotionaaliseen stressiin eika silld ollut mitdén tekemistd masennussai-
rauden tai psykiatristen tautiluokkien kanssa. Turun yliopiston opinnoissa tillaista
yhteyttd ei myoskadn rakennettu vuosina 1980—1995. Burnout késitteend kehittyi eri
tavoin psykologiassa ja psykiatriassa. Psykologia tieteenalana piti kiinni burnoutista
psykologisena reaktiona aivan tiettyyn tilanteeseen ja tilana burnout rinnastettiin en-
sisijaisesti stressiin. Lddketieteessd burnout sai laajempia merkityksid ihmissuh-
deammatin sijaan ylipadtdin yksilon kiireisesti eldmintavasta. Liiallisen tyoméarin
sijaan tai lisdksi ongelma oli lddketieteessd henkilokohtaisempi. Psykologian ja psy-
kiatrian opinnoissa huomioitiin, ettd pitkittyesséaén tila saattoi aiheuttaa depressioon
sairastumisen, mutta télloin ei kyse ollut endd burnoutista. Samalla ratkaisu bur-
noutiin psykologisena reaktiona oli muuttaa tyOympéristod sellaiseksi, ettei se endd
aiheuttanut tydssd uupumista. Tieteen tiedossa burnout néhtiin siis ympériston ei yk-
silon ongelmana.

Joka tapauksessa burnoutiin liitettiin tieteen tiedossa monia myds masennukseen
yhdistettyja attribuutteja, kuten vasymys ja itsetunnon heikkeneminen mutta myos
esimerkiksi liian suuret vaatimukset itsed kohtaan — joskin masennuksessa vaatimuk-
set tulivat yksilon sisdltd ja burnoutissa ulkoakasin. 1980- ja 1990-Iukujen vaihteessa
arjessa alettiin kirjoittaa tyOssd vdsymisestd, loppuunpalamisesta ja burnoutista sai-
rautena ja diagnoosina ja ajoittain ne rinnastettiin suoraan masennussairauteen.
Tama antaa olettaa ndiden termien uudenlaisesta kdytostd mielenterveyspalveluissa.
Hallinnollisesti psykologinen reaktio ei kuitenkaan voinut olla syy muun muassa sai-
rauspoissaololle, joten tyon uuvuttamat saivat luultavasti diagnoosikseen jonkin ma-
sennustautiluokan.

Kun ty6ssd uupuminen diagnosoitiin masennukseksi, saattoivat seuraukset olla
karut. 1900-luvun viimeisilld vuosikymmenilld Suomessa osassa mielenterveyspal-
veluja eli ajatus siitd, ettd paras lddke masennukseen on aktiivisena pysyminen.
Ty0ssd viasyneen ja masennusdiagnoosin saaneen kohdalla tdma tarkoitti tyon jatka-
mista voimien loppumisesta huolimatta. Termit burnout, loppuunpalaminen ja tyo-

1346 SKS KRA. Sata 12692. 1991.
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uupumus otettiinkin arjessa mielellddn vastaan, silld ne ilmaisivat masennusta pa-
remmin vasymysté eivitkd alleviivanneet mielen sairastumista.

Aatehistorian tutkija Karin Johannisson kirjoittaa, etti jokaisella kulttuurilla on
sellaiset diagnoosit kuin se ansaitsee ja ettd kulttuuri antaa pohjan sille, mitké diag-
noosit resonoivat sen hetkisen yhteiskunnan arvostuksia.'*’ Masennustautiluokkia
kaytettiin 1990-luvulle tultaessa diagnosoitaessa seka liiallista tyontekoa ettd vasten-
tahtoista tyon ulkopuolelle joutumista tyottomyyden seurauksena. Kokemuksena
ndma olivat hyvin erilaisia eiké ty0ssd uupumiseen valttimattd liitetty lainkaan ai-
kansa yhtd tirkeimmistd masennusattribuuteista eli itseen kohdistuvaa negatiivi-
suutta. 1980-luvun nousukausi ja hyvinvointivaltion laajenemisen hidastuminen
sekd 1990-luvun alkupuolen taloudellinen lama muuttivat tyohon liittyvia odotuksia
ja arvostuksia ja antoivat kaikupohjan uudenlaisien masennuskasityksien resonoimi-
selle.

3.1 Masennus ilman tautiluokkaa toimi teoriana ja
tyovalineena

Edellisessd alaluvussa esitin, kuinka hallinnon tiedossa kdytdnnon syistd sulau-
tettiin burnout osaksi psykiatrista masennustautiluokkaa. Tieteen tiedossa tillaista
kaytdnnon vaatimusta ei ollut. Kun opintoja lahestyy masennustautiluokkien nako-
kulmasta, osa teksteistd vaikuttaa jopa kaihtavan tautiluokkakeskeisyytti. Téssa ala-
luvussa analysoin opiskelijoiden jakamia tiedon piireja kysyen, missa tilanteissa psy-
kiatrista tautiluokkaa ei kdytetty, vaikka sitid tdiman vuosituhannen paradigmasta ka-
sin olisi voinut odottaa.

Tautiluokat eivit olleet psykologian ja psykiatrian opetuksen keskiossd 1980- ja
1990-luvuilla. Tautiluokkakeskeisestd nédkokulmasta on teemoja, joiden kohdalla
olettaisi masennustautiluokasta mainittavan psykologian ja psykiatrian opinnoissa.
Esimerkiksi vuonna 1988 kehityspsykologian kurssilla luettiin kirjoitus avioerosta.
Ilman mainintaa masennustautiluokasta tekstissé késiteltiin useita aikansa masen-
nusattribuutteja, kuten rakkaan ja rakkauden menetys, suru, avuttomuus, kokemus
tulevaisuudesta loputtomana tyhjyytend ja haluttomuus nousta aamuisin. Masennus
mainittiin normaalina ja terveend avioeroprosessin toisena vaiheena kaikkiaan vii-
destd vaiheesta. Masennus oli tissd menetyksen kokemukseen verrattava kokemus,
johon liittyi avuttomuutta, toivottomuutta ja lamaannusta. Masennuksesta puhuttiin
kerran myds syvand masennuksena, joka liittyi avioeron jdlkeen luovuttaneen ihmi-
sen avuttomuuteen tai sairastumiseen.'**® Vuonna 1994 valmistuneessa lisensiaatin-
tutkimuksessa psykologian opiskelija analysoi avioeroon liittyvid kriisejé ja ihmis-

1347 Johannisson 2007.
1348 625> 1988.
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ten selviytymisti tilanteessa. Tyon johdanto-osuudessa masennus nihtiin eri teorioi-
den valossa yhtend normaalina kriisiprosessin vaiheena.'**

Psykologian laitoksen henkilokunnan kirjoituksissa masennussairautta kasitel-
tiin tai sivuttiin harvoin. Kirsti Lagerspetz kédytti masennusta ja ahdistusta esimerk-
keina kirjoittaessaan eri psykoterapiasuuntauksista vuonna 1992 julkaistussa artik-
kelissaan. Lagerspetz kisitteli masennusta itsendisend omia tunnetiloja eli oireita
omaavana sairautena.'**® Turun yliopiston psykologian laitoksen térkeiksi katso-
mista tutkimusalueista persoonallisuuden emotionaaliseen ja motivationaaliseen alu-
eeseen kuuluivat muun muassa Kirsti Lagerspetzin johtama aggressiotutkimus ja
Pirkko Niemeldn johtama naisen eldmin kddnnekohtien psykologisten prosessien
tutkimus. Vuonna 1992 niista oli meneilldan kaksi tutkimusta, joissa toisessa tutkit-
tiin tyttdjen epdsuoraa aggressiota ja toisessa kohteena kerrottiin olleen normaalit”
[lainausmerkit alkuperdisessd] naiset elaméan kddnnekohdissa, joita olivat muun mu-
assa #idiksi tuleminen, avioero ja 50-vuotiaan naisen eldmintilanne.!*>! Aggres-
siotutkimukseen ja &itiystutkimukseen voisi liittyd viittauksia psykiatrisiin masen-

1349 Myyri 1994, 3-5.

1350 Lagerspetz 1992, 104-105.

1351 Tiitinen ja Himéldinen 1992, 141-143. Alitiys ja hieman my®s isyys nikyi psykologian
laitoksella valmistuneissa opinnéytetdissd lapi vuosien 1980-1995. Ks. esim. Hanna
Heinonen ja Pirjo Lamberg (1986) Nuorten ditien sosiaalinen verkosto ja tukiverkosto
sekd ystivyys- ja ditituttavuussuhteet. Pro gradu -tutkielma. Psykologia. Turun yli-
opisto; Raija-Liisa Péllanen (1986) Aitiyden ihannointi ja psykosomaattinen oireilu 2-
vuotiaiden lasten dideilld. Pro gradu -tutkielma. Psykologia. Turun yliopisto; Erja Ke-
mild (1987) Naisen kokema seksuaalisuhdemuutos didiksi tulemisen jélkeen. Pro gradu
-tutkielma. Psykologia. Turun yliopisto; Pirkko Mikola (1987) Synnytyksen jéilkeinen
psyykkinen vointi. Puerperaalin herkkyystilan yhteys ensisynnyttdjien eldmdntilantee-
seen, kokemuksiin ja persoonallisuuteen. Pro gradu -tutkielma. Psykologia. Turun yli-
opisto; Eeva-Liisa Heikkild (1988) Aitiyteen valmentavien keskusteluryhmien pitkdai-
kaisvaikutukset. Pro gradu -tutkielma. Psykologia. Turun yliopisto; Saila Knuuti (1989)
Kontrollin kokeminen synnytyksessd. Juuri ennen synnytystd annetun tiedon synnytyk-
sen hoidon vaihtoehdoista vaikutus didin synnytyskokemukseen. Pro gradu -tutkielma.
Psykologia. Turun yliopisto; Outi Kinnunen (1990) Kohdun ja munasarjojen poiston
merkitys naisen eldmdssd. Lisensiaatintyd. Psykologia. Turun yliopisto; Pirkko Wae-
nerberg (1991) Ensimmdisen raskauden aikaisen ditiyden hyviksymisen yhteys didin
psyykkiseen hyvinvointiin ja ditikuviin synnytyksen jéilkeen. Pro gradu -tutkielma. Psy-
kologia. Turun yliopisto; Maija Mékela (1992) Keskusteluryhmdn merkitys inseminaa-
tiohoidossa olevien naisten lapsettomuuskriisissd. Lisensiaatintyd. Psykologia. Turun
yliopisto; Satu Suomalainen (1992) Naisten ja miesten suhtautuminen lapsen hankki-
miseen. Pro gradu -tutkielma. Psykologia. Turun yliopisto; Riikka Hdmaldinen (1994)
Aidin kiintymyshistorian vaikutus lapsen kiintymyssuhteen laatuun ja didin parisuhde-
tyytyvdisyyteen. Pro gradu -tutkielma. Psykologia. Turun yliopisto; Minna Vienola
(1994) Aidin ja lapsen vilinen varhainen vuorovaikutus lapsen turvallisuuden tunteen
perustana. Pro gradu -tutkiclma. Psykologia. Turun yliopisto. Yhteiskuntatieteellisen
tiedekunnan tutkimustiivistelmét lukuvuodesta 1983—-1984 lukuvuoteen 1996-1997.
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nustautiluokkiin, mutta néin ei ollut ainakaan niiltd osin, mitd tutkimuksista nékyi
osana opintoja. Kehityspsykologian kurssilla luettiin 1980-luvun lopulla Niemelén
teksti, jossa hin kirjoitti raskauden aikana psyykkisten ja psykosomaattisten oireiden
olevan hyvin yleisid ja madritteli oireiksi muun muassa masennuksen, ahdistunei-
suuden ja unettomuuden. Kirjoituksessaan hén kuitenkin korosti, ettei raskauden ai-
heuttama kriisi ”ole patologinen poikkeustila”.!*>? Psykologi Juhani Myyri kirjoitti
vuonna 1988 osana opintoja olleessa tekstissd naisten pelkddvan vaihdevuosia odot-
taen niiden tuovan mukanaan muun muassa masennusta, ahdistuneisuutta ja tuntei-
den heilahtelua. Tissikdin masennusta ei nihty sairautena.'*>® Henkilokunnan
omissa teksteissd masennus nayttiytyi harvoin psykiatrisena tautiluokkana.

Tautiluokkien merkityksestd psykologian laitoksen opetuksessa antaa hyvin ku-
van my0s harjoitustyd vuodelta 1981. Opiskelija arvioi haastattelemansa ja tutki-
mansa henkilon psykoterapian tarvetta ja edellytyksid. Tutkittava itse kertoi olevansa
ajoittain masentunut ja kuvaili tilaansa laajasti muun muassa DSM-III-luokituksesta
tutuilla masennustilan diagnostisilla kriteereilld. Terapian tarpeen arvioinnissa opis-
kelija ei kuitenkaan maininnut sanallakaan tervetté tai sairasta masennusta, vaan sen
sijaan piti tutkittavan oirekuvausta neuroottisen taipumuksen kuvauksena.'*** Tama
ei tarkoittanut, etteivitkod opiskelijat olisi tunteneet masennustautiluokkia. Esimer-
kiksi edelld mainitun Myyrdn tekstin joukossa oli opiskelijan késin kirjoittamia
muistiinpanoja. Vaikkei Myyra késitellyt masennusta tautiluokkana, opiskelija kir-
joitti useamman kerran depressiosta ja depressiivisyydestd. Asiayhteydesté ei tosin
kay selvéksi viitattiinko nailld sairauteen vai mistd syystd opiskelija kaytti titd ter-
minologiaa.'3*

Vuonna 1980 lapsipsykologian kurssilla puhuttiin suomalaisesta kotikasvatuk-
sen psykologiaa kisittelevastd oppikirjasta. Oppikirja edusti aikansa ajattelutapaa,
jossa yksilon ongelmia ei ldhestytty tautiluokkakeskeisesti ja ainoastaan yksilostad
itsestddn ldhtoisin. Teoksessa késiteltiin aiheita, joihin lapsen masennussairaus oi-

1352 2627”1988, 1-2. Myos esimerkiksi Pirkko Niemelin teoksen kirja-arviossa masennus

mainittiin osana vauvan odotukseen liittyvien “myonteisten ja kielteisten tuntemusten”
listaa. Niemeld kutsui tuntemuksia ambivalenteiksi tunteiksi, eikd ndhnyt niitd patolo-
gisina. Blinnikka 1986. Juhani Myyrd kirjoitti Pirkko Niemeldn ja Ritva Kantolan
vuonna 1982 kuvanneen tutkimuksessaan naisten “vaikeita tunteita 1dhestyessaén 50.
ikdvuottaan” ja ettd niitd tunteita olivat mm. katkeruus, masennus ja toivottomuus. ”’6-
28”1988, 3; 7-8” 1989, 1.

Myyré kirjoitti myds, ettd kasvu omaksi itsekseen eli ”[i]ndividuaatio alkaa keski-idssa
tavallisesti tyhjyyden ja masennuksen kokemuksilla”. ”6-28” 1988, 6, 16. Juhani
Myyrid oli 1970-luvulla toiminut Turun yliopiston psykologian laitoksella erilaisissa
assistentin ja opettajan tehtévissi. Henkilokunnan nimikirjat, Turun yliopiston hallinto-
ja talousarkisto X.Bb, Turun yliopiston arkisto.

1354 >»2.8” 1981, 7-10.

1355 »6.28” 1988, Sivujen taukset.

1353
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reineen olisi voitu liittdd, mutta masennusta tautiluokkana ei mainittu koko teok-
sessa. Oppikirjassa kaytiin l4pi aiheita, kuten mielenterveyden ongelmat, itsemurha,
alkoholismi sekd huonoissa ja vilinpitiméttdmissé oloissa kasvaminen. Tunteita ja
tiloja, kuten ahdistus ja aggressiivisuus kisiteltiin, muttei patologisoitu.'3® Psykiat-
rian tavoin psykologian opinnoissa esiteltiin rinnan eri ndkokulmia ja tutkimuksia.
Teoksessa késiteltiin esimerkiksi aggressiivisuutta biologisen, mekanistisen, huma-
nistisen, sosiaalisen ja kasvatuksellisen tulkinnan kautta. Téllainen eri ndkokulmien
rinnakkain elo oli vuosien 1980-1995 opinnoille tyypillisti.'3’

Psykologiassa keskityttiin tautiluokkien sijaan psykologisiin malleihin ja seli-
tyksiin. Mallit ja selitykset korostuivat silloinkin, kun opetuksessa kasiteltiin mie-
lenterveyden hiirigitd. Vuonna 1989 psykoterapian perusteet -kurssilla todettiin
mielenterveyden hiirididen olevan seurausta muita ja ympéristdd muuttavien sekd
itsed muuttavien sopeutumismekanismien epitasaisesta jakautumisesta.'*>® Vuonna
1987 valmistuneessa pro gradu -tutkielmassa opiskelija haastatteli mielenterveystoi-
miston asiakkaita tarkoituksenaan analysoida, miten he selvittivét elimén ongelmia.
Opiskelijalla oli kédytdssddn haastateltujen potilaskortit, joissa osassa oli mainittu
my0s tarkka diagnoosi. Opiskelija jakoi haastateltavat psykoottisiin ja ei-psykootti-
siin, mutta muutoin heiddn mielenterveydenhéiriditd kuvatessaan ja taulukoidessaan
opiskelija ei hyddyntényt psykiatrisia tautiluokkia, silld hdnen mukaansa ne kertoivat
véhin. Mielenterveyden ongelmia ja oireita kuvattiin sen sijaan hyvin kaytdnnonla-
heisesti, kuten kuvaamalla oliko henkildlld velkoja, alkoholiongelma, identiteetti-
kriisi, pelkoja tai tarkistamispakko. Joka tapauksessa useimmissa potilaskorteissa
opiskelijan mukaan kuvattiin jonkintyyppistd masentuneisuutta.'>>

Psykologian opintojen tavoin psykiatrian opinnoissa masennustautiluokkaa ei
aina mainittu silloin, kuin nykyhetken niakokulmasta olisi voinut olettaa. Vuonna
1989 valmistui psykiatrian opiskelijan ty0 aiheesta itsemurhien kasautuminen ja niin
sanottu Werther-efekti Turun psykiatrian klinikassa ja Kupittaan sairaalassa vuosina
1971-1987. Tyo keskittyi kolmen kuukauden ajanjaksoon vuonna 1985, jolloin yh-
deksén potilasta teki itsemurhan. Opiskelija kisitteli tyossé tapauskertomusten koh-
dalla psykoottisuutta ja masentuneisuutta rinnan esimerkiksi yksindisyyden ja per-
soonallisuuden kaventumisen kanssa. Mielisairauksien yhteyttd itsemurhiin opiske-
lija ei tyOssddn késitellyt. Pddosassa olivat sen sijaan sosiaaliset suhteet, itsemurhia
koskevan tiedon leviiminen sekid muut potilaiden ympiristdon liittyvit seikat.!3¢

1356 Pulkkinen 1977.

1357 Pulkkinen 1977, 69-85. Myds Harmatz 1978, 78-88, 283-306.

1358 »7.15”1989.

1359 Tuomola 1987, 53.

1360 Salmenperi 1989. Vuoden 1985 ”itsemurha-aaltoon” viitattiin myds muissa Turun yli-
opiston opinndytteissa ja tutkimuksissa. Ks. esim. Lehto ja Leinonen 1991, 6, 18; Tai-
minen 1993.
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Diagnosoidun psykiatrisen tautiluokan merkitys alkoi kasvaa arjen tiedossa
1990-luvun puolivilin paikkeilla. Tautiluokat eivét kuitenkaan olleet arjen tiedon
keskiossd 1980-luvulla eivitkd systemaattisesti vield 1990-luvun alkupuolellakaan.
Esimerkin todenndkoisesti hallinnon tiedon piirisséd diagnosoitua masennustauti-
luokkaa kisittelevastd, mutta sitd mainitsemattomasta kirjoituksesta antaa Satasér-
madinen nainen -kilpailuun osallistunut kirjoitus. Pitkdssd 23 sivua siséltidvissa elé-
ménkertatekstissd nelikymppinen nainen kuvaili, kuinka ldhes kaikkiin hénen ela-
minsd tapahtumiin liittyi psyykkinen sairastaminen — sairautta kuitenkaan nimeé-
mattd. Kirjoituksen mittaan nainen kuvailee sairautensa oireiksi muun muassa vasy-
myksen, univaikeudet, lamaantuneisuuden, alhaisen itseluottamuksen, hiljaisuuden,
aloitekyvyttomyyden, keskittymisvaikeudet, voimattomuuden, turvattomuuden ko-
kemuksen, kyvyttomyyden tuntea sekéd kokemuksen siitd, ettei hdn ole oma itsensa.
Néama kaikki yhtyvét tuon ajan masennusattribuutteihin. Masennuksen hén mainitsi
ainoastaan kerran, mutta siindkddn kohtaa ei ollut selvdd viittasiko nainen sai-
rauteensa vai eldmén tapahtumien aiheuttamaan ohimenevéén terveeseen masennuk-
seen. Nainen kirjoitti, ettd ”’[t]uli aikainen kevét 1984. Se toi taas mukanaan mielen
mullistuksen ja jouduin masennuksen valtaan. Jouduin lopettamaan tydkokeilun
kansalisopistolla [sic].”!3¢!

Nainen kertoi joutuneensa psykiatriseen sairaalaan ensimmaéisen kerran murros-
idssd “visyttydan” niin, ettei kyennyt meneméin kouluun.'*®? Psyykkiset vaikeudet
olivat niin pahat, ettd nainen oli useamman kerran sairaalassa ja kirjoitushetkella sai-
raseldkkeelld. Kirjoittaessaan sairautensa muutoksista, hian kaytti termeji, kuten
“raskaampi vaihe”, ”voinnin huononeminen”, “kunnon huononeminen” tai ettd ti-
lanteeni meni huonompaan suuntaan”. Kun huono kausi paéttyi, hdn alkoi paisti
kuntoon”, ”hyva vaihe” jatkui pitkddn ja “tilanne selkennyt hyvaksi”. Télloin nainen
koki, ettd “alkaa taas tuntua valoisammalta” ja hén tunsi ” olevansa oma itsensi” ja
touhusi asioita ”voimiensa mukaan”. Hén kirjoitti, ettd hdnelld oli ollut "psyykkistad
sairautta”, sairaalasta hin saattoi 1dhted “kuntoutuneena” ja joitain asioita hén saattoi
tehdi “vaikka ei terve ollutkaan™.'¥6 Tekstissi ei viltelty ajatusta psyykkisesti sai-
rastamisesta eikd siind salailtu sairastamisesta seuranneita kdytdnnon toimia. Pitkin
kirjoitustaan nainen kéytti sairauden kulkua kuvaavaa terminologiaa. Nainen kirjoitti
sairautensa nikyneen myos ulospdin. Opettajat ja ystavét huomasivat, milloin tila oli
hyva ja milloin huono. Kerran asuntolanhoitaja tuli jopa halaamaan naista, kun nai-
nen kerrankin voi silminndhden hyvin.!*** Psyyken vaikeudet olivat tekstissé jatku-
vasti ldsnd. Jopa silloin kun nainen voi hyvin, hén katsoi eldmainsé sairauden vérit-

1361 SKS KRA. Sata 14977. 1991.
1362 SKS KRA. Sata 14964. 1991.
1363 SKS KRA. Sata 1496614968, 14970, 14972-14974. 1991.
1364 SKS KRA. Sata 14973. 1991.
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tdména: “Tunsin tuona toukokuisena paivand, ettd olin maailman onnellisin ihminen
sairaudestani ja kaikesta muusta huolimatta.”!3%

Arjen omaa eldmai koskevissa kirjoituksissa ja haastatteluissa saatettiin masen-
nustautiluokasta puhuminen rajoittaa hallinnon tiedon puheeksi. Vuonna 1991 kera-
tyssd Satasdrmainen nainen -kirjoituskeruussa on teksti, jossa nainen kuvasi useam-
man kymmenen sivun verran kahden vuoden pituista jaksoa eldméssdin. Tuona ai-
kana hin visyi suureen tyOmaarddn pyorittdessdin yksin kauppaa muiden velvolli-
suuksiensa ohella. Kirjoittaja kuvaili olleensa ylirasittunut, stressaantunut ja vésy-
nyt. Hin kertoi hakeneensa lopulta apua mielenterveystoimistosta ja kuvasi keskus-
teluaan ladkéarin kanssa niin: >’ Oletteko masentunut?’ kysyy l14ékéri ja mind véitén,
etten ole, ainoastaan visynyt.”!%¢ Lidkérin mielesti kyseessi oli “melko selvi ns.
BURN OUT tapaus” ."*¢” Masennustautiluokka oli kirjoituksessa hallinnon tietoa,
jota naisen oli vaikea ottaa osaksi omaa arjen tietoaan. Nainen kirjoitti kotimatkas-
taan ladkarikdynnin jdlkeen: ”Ajelen kotiin ankeat ajatukset mielessini. Kuulen jal-
leen ladkérin kysymyksen ’Oletteko masentunut’ ja oman kieltdvén vastaukseni.
Tuntui mahdottomalta, ettd tdssd mitkdén pilleritkdéin voisivat auttaa.”!3¢8

Myo6hemmin tekstissé nainen oli omaksunut sairaan identiteetin kdyttden sairas-
tamiseen viittaavaa terminologiaa ja kirjoitti esimerkiksi “’sairaudesta toipumises-
taan”. Masennuksesta hén puhui tekstissdén endé yhden ainoan kerran eika tassakain
kohtaa ollut selvéa, kirjoittiko nainen sairaudesta vai laajemmin eldménsé suvanto-
vaiheesta: “Kesilld keskelld pahinta masennustani sain lohdukseni pienen koiran-
pennun joka osaltaan auttoi minua paddsemaéin jaloilleni jo pelkilld olemassaolollaan
pakottaen minut ulos kuorestani.”!*® Kirjoitus ei ollut selked masennussairauskerto-
mus tai edes psyykkisen sairastamisen kertomus. Kirjoituksessa ei nakynyt useimpia
aikansa masennusattribuutteja, kuten itseen kohdistuvaa negatiivisuutta tai katteet-
tomia itsesyytoksid. Vasymyksen ja muut kokemuksensa ja tunteensa nainen néki
normaaleina seurauksina eldménhistorialleen.

Tautiluokat ja sairastamiseen viittaava terminologia sidottiin 1980- ja 1990-lu-
kujen arjen tiedossa mielenterveyspalveluiden kayttoon. Sairauskertomuksen ulko-
puolella pysytteli myds tyottoméksi jadnyt mies kirjoituksessaan vuonna 1993. Ma-
sennustautiluokan oli miehelle kertonut ammattilainen osana hoitoty6td. Psykiatri-
sen tautiluokan nimedminen ei vaikuttanut michen késitykseen sairastamisestaan.
Kirjoitushetkelld mies oli ehtinyt olla ty6ttdoménd yli puolitoista vuotta. Hénté eivit
huolettaneet raha-asiat tai tekemisen puute, vaan tyottomaksi jadmistd seurannut

1365 SKS KRA. Sata 14975. 1991.
1366 SKS KRA. Sata 2745. 1991.
1367 SKS KRA. Sata 2746. 1991.
1368 SKS KRA. Sata 2746. 1991.
1369 SKS KRA. Sata 2764. 1991.

299



Annastiina Makila

unettomuus. Uniongelmat aiheuttivat miehelle muun muassa visymysti, ahdistusta,
drtymysti ja rauhattomuutta, joita mies ladkitsi keskioluella. Masennussairaudesta
mainittiin ainoastaan ammattilaisella kiynnin yhteydessa.

[~ —] aloin viettdd useimmat yoni olohuoneen sohvalla. Nukkumaan en sielld-
kadn pystynyt, ja aloin olla henkisesti lopussa. En kuitenkaan pannut vield koytta
kaulaani, vaan tilasin ajan mielenterveystoimistosta. Sielld minut ohjattiin mies-
puolisen psykologin vastaanotolle. Kuultuaan minua hén péétteli vaivojeni joh-

tuvan depressiosta jota olisi ladkkeilld hoidettava.!37

Mies alkoi syoméaan ladkkeitd ja aloitti keskusteluterapian psykologin vastaan-
otolla. My6hemmin mies pohti hakeutumista mielisairaalaan, mutta paityi ldhte-
madn kylpylddn ystdvansa kanssa: "Tama jos mikd tuntui olevan ladkettd kipeille
sielulleni. Suuresti lohdutti myds ettd vaimo ldhtiessdni pyysi minua soittele-
»I371 Toive mielisairaalaan pédsystd ei liittynyt huoleen mielenterveydest,
vaan uni- ja alkoholiongelmiin. Mielenterveyspalveluista, ladkkeiden syOnnisté ja
mielisairaalamietteisti huolimatta mies ei katsonut olevansa psyykkisesti sairas.
Mies koki ty6ttomyyden aiheuttaneen hénelle somaattisen ongelman, unettomuuden,
josta seurasi muita ongelmia. Jos mies vain olisi pystynyt nukkumaan, katoaisivat
artymys, ahdistus, rauhattomuus ja alkoholiongelma. Psykologin kanssa kaydyt kes-
kustelut pyorivit kdytinnon asioissa. Psykologi kannusti miestd kirjoittamaan —
mahdollisesti taka-ajatuksena kirjoittamisen terapeuttinen vaikutus. Mies ldhestyi
ajatusta kdytdnnollisesti ja kéytti terapia-ajan kirjoittamisesta puhumiseen: ”Kirjoit-
tamisongelmien ympérilld meidén keskustelumme alkoivat siitd ldhtien pyoridkin,
kunnes katsoin ettd minun olisi ehki aika antaa paikkani jollekin kipedmmin apua
tarvitsevalle, ja lopetin kiyntini.” 1*72

Psykologin kirjoituskehotusten innoittamana mies kirjoitti kirjoituskilpailuun 14-
hettdménsa tekstin. Kirjoituksen lopussa mies kuvaili kirjoitusprosessia: ”Alkupuo-
len kirjoittaminen tuntuikin varsin mukavalta, mutta loppupuolen ikdvid muistoja
kaivellessa alkoivat vanhat haavat aueta aiheuttaen héiriotd avioeldmédni joka muu-
tenkin on ollut melkoista nuorallatanssia.”!*”® Téssdkéén mies ei puhunut itsestdén
sairaana, vaan kéytti ilmauksia kuten “ikdvit muistot” ja “vanhat haavat”. Hén ei
reflektoinut toimintaansa mielisairauden saati masennuksen osana, vaan néki kiy-
toksensa sairaudettoman itsensa kdytoksena ja hdpesi sita.

maan.

1370 SKS KRA. Tyoton 829-830. 1993.
1371 SKS KRA. Tyéton 833. 1993.
1372 SKS KRA. Tydton 834. 1993.
1373 SKS KRA. Tydton 834. 1993.
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Masennustautiluokka jétettiin ainoastaan hallinnon tiedon alueelle myds toisessa
Ty6ttdmén tarina -kirjoituskilpailun tekstissid. Nelikymppinen nainen kirjoitti tyot-
tomyydestd perheessddn kummankin aikuisen jédtya vaille tyotd. Rahan puutteen
vuoksi he joutuivat muuttamaan naisen vihaamaan persoonattomaan kerrostaloasun-
toon: ”Olin sietokykyni dirirajoilla ja riitelimme usein mieheni kanssa.”'*’* Nainen
kertoi herdnneenséd keskelld y6td myohemmin ammattilaisen masennussairaudeksi
nimedmaén tilaan.

Erdénd yoni jokin pehmed tondisy herétti minut. Kesti useita sekunteja ennen
kuin tajusin mitd oli tapahtunut. Makasin vuoteessani hikisend ja tuskaisena.
Vuodevaatteeni olivat myttyyn tyonnettynd sdngyn jalkopééssi. Olin "taistellut”
niitten kanssa ja hidvioni pelossa varmistanut voittoni useilla potkuilla tyhjaan.
Jalkani osuessa sédngyn pédtyyn herdsin jaykistyen tuijottamaan pimeyteen.

Suunnaton suru oli kietonut minut itseensé. Tajuamatta tunteen alkuperad, itkin
sikidasentoon kdpertyneend ja odotin aamua kuin sairas 1ddkettddn. Tyonsin su-
rua itsesténi hitaasti kyynel kyyneleeltd.!3”>

Nainen kuvaili seuraavia pdivid ja niiden aikana kokemiaan tunteita. Muutaman
paivan kestdneen jakson jilkeen hin herisi entisellddn. Tuolloin hidn péétti menna
keskustelemaan tapahtuneesta mielenterveyden ammattilaisen kanssa. Vasta kuva-
tessaan titd tapaamista, nainen mainitsi masennuksen: ”Kerroin rauhallisesti masen-
nuksestani ja tarkastelimme sité ikdan kuin ulkopuolisen silmin.”'¥’¢ Nainen ei kui-
tenkaan tekstissddn kuvaillut sairauden kulkua. Hén vertasi tilaansa sairauteen, rin-
nastaen néin tilansa siihen pitden samalla etdisyyden: ”odotin aamua kuin sairas 144-
kettddn”.

Tyottomyys kokemuksena aiheutti yksildille oireita, jotka olivat yhtenevéisia
hallinnon tietoon omaksutun DSM-pohjaisen ja sateenvarjomaisen masennustilan
diagnostisten kriteerien kanssa. Esitdn vuonna 2021 julkaistussa artikkelissani, ettd
suomalaisessa kulttuurissa tyottomyyden kokemus oli historiallisesti rakentunut sel-
laiseksi, ettéd se oli sujuvaa yhdistda uuteen masennustila-tautiluokkaan ja ndin diag-
nosoida tyottdmyys psyykkiseksi sairaudeksi.'*’”” Tyottdmyyden tuomat ongelmat
huomioitiin ajoittain opinnoissa. Psykologian opintojen suomalaisessa oppikirjassa
kasiteltiin nuorten tyottomyytta ja todettiin tyottdomyyden nujertavan ja masentavan
laajasti psyykkisesti seké altistavan mielenterveyden héiriintymiselle ty6ttomyyden

1374 SKS KRA. Ty6ton 1363. 1993.
1375 SKS KRA. Ty6ton 1376. 1993.
1376 SKS KRA. Ty6ton 1377. 1993.
1377 Maikild 2021.
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aiheuttaman massiivisen itsetunnon trauman tihden.!3’® Psykologian opinnoissa kiy-
tossd olleessa ruotsalaisessa oppikirjassa kuvailtiin yllattdvaan tyottomyyteen voi-
van liittyd itsehalveksuntaa, itseinhoa, hyodyttomyyden tunnetta ja kokemusta siité,
ettei ihminen kykene huolehtimaan itsestddn ja perheestddn. TAméa saattoi johtaa
“depressiiviseen asenteeseen” ja eliminhalun ja jaksamisen vihenemiseen.!*”

Vuosina 1980-1995 psykiatriset tautiluokat eivit olleet keskidssd psykologian
opinnoissa, mutta eivat tdysin psykiatriassakaan. Tautiluokkien sijaan keskityttiin
teorioihin, monipuolisempiin méérittelyihin ja psykologisiin malleihin. Psyykkisen
kirsimyksen kirjoon suhtauduttiin usein normaaliin eldmdin kuuluvana. Téssi tie-
teen tieto oli samankaltaista arjen tiedon kanssa. Tieteen ja arjen tiedossa psyykkisen
karsimyksen ja muiden negatiivisten tunteiden ja kokemusten tulkitsemisessa oli
oleellista ymmartdd tilan moninaisia syntymekanismeja. Tieteessa ja arjessa ajatus
normaalista reaktiosta ei tarkoittanut sité, etteikd yksilo olisi tarvinnut tuossa het-
kesséd apua. Tdmdn avun saamiseksi hallinnon tieto kuitenkin vaati psykiatrista tau-
tiluokkaa.

3.12 Vaatimus tautiluokkakeskeiseen
masennukseen kasvoi 1990-luvulla

Téssd alaluvussa analysoin opintojen suhtautumista hallinnon tiedon tautiluokkakes-
keisen masennuksen vaatimukseen. Opiskelijat hyodynsivét tautiluokkia tieteen tie-
don ehdoilla, mutta tautiluokkakeskeisyyden myoté kayttdtavat muuttuivat. Psykiat-
rit Paul McHugh ja Phillip R. Slavney kuvaavat diagnosoinnissa tapahtunutta muu-
tosta niin sanotusti alhaalta ylospdin tapahtuneesta ylhdilta alaspéin tapahtuvaksi.
Suomessa vuosituhannen vaihteessa eri tahtiin eri tiedon piireihin vakiintuneen pa-
radigman muutoksen seurauksena yksilod ldhestytddn tdlld vuosituhannella ensisi-
jaisesti oirelistan ja sen mukaan diagnosoidun psykiatrisen tautiluokan kautta.
McHugh ja Slavney kuvaavat alhaalta ylos tapahtuvaa diagnosointia sellaiseksi,
jossa ennen tautiluokan merkitsemisté tutustuttiin yksityiskohtaisesti henkilon ela-
minhistoriaan, tehtiin huolellinen psyykkisen tilan tutkimus seké keskusteltiin poti-
laan tilan tuntevien kolmansien osapuolien kanssa.!*** Psykologi Svend Brinkmann
kirjoittaa antipsykiatrisen liikkeen ensimmaisind vuosikymmenind psykiatreja syy-
tetyn patologisoinnista ylhaéltd pdin. Talld vuosituhannella titd patologisointia teh-
dddn enenevissd médrin hallinnon tiedon liséksi arjen tiedon piirissd ihmisten ha-

1378 Psykologian laitoksella lukuvuosina 19841986 kiytdssi ollut suomalainen oppikirja.

Hiagglund, Pylkkénen ja Taipale 1978, 151.
1379 Cullberg ja Rutanen 1977, 168.
1380 McHugh ja Slavney 2012, 1854.
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kiessa tautiluokista selityksid kokemuksilleen.!*®! Tissd alaluvussa analysoin, miten
tdma muutos otettiin vastaan Turun yliopiston opinnoissa.

Tautiluokkien — ja aivan tietyn tautiluokituksen tautiluokkien — vaatimuksen va-
kiintuminen nékyi Turun yliopiston opetuksessa ja tutkimuksessa. Yksiloiden tilan-
teita 1dhestyttiin vuosina 19801995 tieteen tiedossa usein alhaalta ylospdin tauti-
luokkia mahdollisesti kokonaan vélttden. 1990-luvulla DSM- ja sitd myo6td ICD-
pohjaisten tautiluokkien vaatimus alkoi ndkyéd. Vuonna 1989 psykiatrian apulaispro-
fessori Reijo Holmstrdm katsoi, ettd DSM-III-taudinsyynimiston vélittdméa tauti-
malli aiheutti "ndenndisestd selkeydestd huolimatta [- —] enemman hdmmennysta”
ja vadriin toimiin paatymistd samankaltaistamalla virheellisesti mielisairauden tuleh-
dussairauteen.'*® Psykologian laitoksen opiskelijatoissé tautiluokkakeskeisyys nd-
kyi siten, ettd 1990-luvun puolivilissd opiskelijat viittasivat selvésti aiempaa useam-
min kansanvilisiin tautiluokituksiin ja masennusldikkeet mainittiin tivthempaan.'¥3

Yksi esimerkki 16ytyy Turun yliopiston lastenpsykiatrisesta pitkittaistutkimuk-
sesta. Turun ja sen ympéristokuntien 8-vuotiaiden koululaisten keskuudessa suori-
tettiin lasten mielenterveyden hiirididen laajamittainen seulonta kyselylomakkeiden
avulla. Tutkimus tehtiin neljd kertaa vuosina 1989, 1999, 2005 ja 2013. Viimeisin
pitkittdistutkimuksesta julkaistu raportti on vuodelta 2016. Ainakin tilld vuosituhan-
nella tutkimuksissa oli mukana vuonna 1995 Turun yliopiston lastenpsykiatrian op-
piaineesta lasten lyhytterapiaa kisittelevasta aiheesta véitellyt André Sourander. Ky-
sely pysyi samana vuodesta 1989 vuoteen 2013. Pitkittiistutkimuksen esitutkimus
tehtiin osana ladketieteen lisensiaatin syventdvien opintojen Kkirjallisia opintoja
vuonna 1986 otsikolla ”Opettajan arvio lasten psyykkisten hairididen seulontainstru-
menttina”. Tdssé esitutkimuksessa masennusta ei mainittu lainkaan. Tydssé ei muu-
toinkaan operoitu tautiluokilla. Siind kisiteltiin ennemmin laajempia kategorioita,
kuten neuroosit tai kdytoshairiot. Nykyisenkaltainen masennustautiluokka olisi saat-
tanut asettua kategoriaan neuroottistyyppiset “emotionaalisesti hiiriintyneet lap-
set”.13% Esitutkimuksessa lomakkeet annettiin lasten opettajalle ja vanhemmille,
mutta ei itse lapsille. Itse tutkimuksissa lomakkeita tayttivit opettajien ja vanhem-
pien lisdksi myods lapset. Kun vuonna 1986 tehtyd esitutkimusta lukee rinnakkain
pitkittdistutkimuksesta vuonna 2016 julkaistun artikkelin kanssa, raportit eroavat toi-
sistaan juuri niissd kohdin kuin kulttuurihistoriallinen konteksti antaisi odottaa.
Vuonna 1987 valmistuneessa esitutkimuksessa keskityttiin kolmannen osapuolen
huomioimiin kéytoshdiridihin, kuten asosiaalisuuteen ja hyperaktiivisuuteen. Vuo-

1381 Brinkmann 2017a, 170-171.

1382 »7.12” 1989, 26.10.1989.

1383 Esimerkiksi psykologi Jukka Hyonilti saadut oppilasty6t lukuvuodelta 1996-1997 ver-
rattuna muihin psykologian laitoksen opiskelijoiden t6ihin.

1384 Korhonen 1986, 2.
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den 2016 artikkelissa keskityttiin affektiivihéiridihin ja katse kohdistui tautiluokka-
keskeisten masennustilojen etsimiseen ja analysoimiseen. 3%

Vuonna 1992 julkaistiin oppikirja, jossa kerrottiin samankaltaisesta kouluympé-
ristoon sijoittuvasta muissa kaupungeissa tehdystd tutkimuksesta. Ndissé tutkimuk-

sissa puhuttiin psykiatrisen tautiluokan sijaan masentuneista lapsista:

Suomalainen laaja epidemiologinen tutkimus lasten psyykkisistd héiridistd on
esitutkimuksessaan (Tamminen ym. 1991) arvioinut 8-9-vuotiaista lapsista Ou-
lussa, Helsingissé ja Tampereella [- —] Tutkimus vahvisti myos, ettd lapset oi-
reilevat masentuneina epésosiaalisilla oireilla ja kdyttdytymishdiridilld. Erityi-
sesti opettajien ja kouluympiriston oli télldin vaikea tunnistaa oireiden alkupe-

raa. 1386

Arjen tiedossa tautiluokkakeskeisyyden kasvu ndkyi 1990-luvulla. 4Anna-leh-
dessd oli vuonna 1980 kirjoitettu masennuksesta osana mielen vaivoista kertovaa
juttusarjaa. Masennuksen kirjoitettiin kuuluvan eldmééin ja olevan useimmiten seu-
rausta menetyksesté tai onnettomuudesta. Ammattilaisen avun puoleen kehotettiin
kaintymédn masennuksen pitkittyessi, jotta viltyttiisiin syvdn masennuksen aiheut-
tamilta psykosomaattisilta oireilta.!*” Neljdtoista vuotta myohemmin — vuonna 1994
— samassa lehdessd masennusta késiteltiin sairautena ja tautiluokkana. Annassa jul-
kaistiin kuusisivuinen ldhinnd masennusta ja maniaa mielenterveyshéirioina kasitte-
levéd juttu. Kirjoituksessa oli analysoimieni arjen tekstien ainoa masennusoireluet-
telo. Sosiologi Lotta Hautaméki on tutkinut arjen tiedon piirin teksteji ja toteaa ma-
sennusta tautiluokkana késittelevien tekstien lisdéntyneen vasta 1990-luvun lopulla
ja kuluvalla vuosituhannella. Hautaméki kirjoittaa 16ytdneensd vuonna 2001 ainoas-
taan yhden suljetun masennusta kisittelevan sahkopostilistan ja toteaa masennuk-
seen keskittyvien internet-sivustojen ja erilaisten verkkoklinikoiden ilmaantuneen
vasta 2000-luvulla. Vuonna 2006 julkaistua pro gradu -ty6tdan varten Hautaméki oli
kerdnnyt laajalti masennusta kisittelevid painettuja oppaita. Ennen vuotta 1994 tut-
kija 16ysi ainoastaan kaksi potilasopasta vuosilta 1975 ja 1990.138

Hautaméen mukaan vasta 1990-luvulla oppaissa alettiin késitelld itsehoitoa ja
omien oireiden tarkkailua. Vuosituhannen vaihteessa niité erdénlaisia popularisoi-
tuja masennusseuloja alkoi esiintyd taajemmin niin naistenlehdissé kuin muuallakin
mediassa ja internetissi, mutta 1990-luvun puolenvélin Suomessa tima muutos oli
vasta aluillaan. Anna-lehden jutun yhteydessi oli julkaistu kainalojuttu itsemurhaa

1385 Korhonen 1986; Sourander, Lempinen ja Brunstein Klomek 2016.

138 Taipale 1992, 252.
1387 Jokitaipale ja Hautala 1980, 54.
1388 Kiviniemi ja Pakarinen 1994, 41; Hautamiki 2006b, 19-20, 36, 86-87.
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yrittdneestd dokumenttiohjaajasta. Kirjoitus oli jo selkedsti psykiatrinen masennus-
tautiluokka -kirjoitus. Otsikkona oli "Masennuksen imu on ylléttdvén kova” ja lei-
patekstissd puhuttiin itsemurhayritykseen ja sairaalahoitoon johtaneesta syvéstid ma-
sennuksesta. Kirjoituksen perusteella ei voi péételld oliko masennussairauskuvaus
haastateltavan vai toimittajan ratkaisu. Suorissa lainauksissa haastateltava puhui
yleiselld tasolla sairastumisesta ja sairastamisesta.'3%’

Vuotta aiemmin dokumenttiohjaaja oli antanut haastattelun Mielenterveys-leh-
delle. Jos vuonna 1994 julkaistu Anna-lehden kirjoitus oli selkedsti masennussai-
raushaastattelu, vuoden 1993 haastattelu edusti muutosta edeltinyttd ajattelutapaa,
jossa psyykkisesti sairastamisesta kirjoitettiin keskittymaétta tautiluokkaan. Artikkeli
kasitteli dokumenttiohjaajan itsemurhayritysté ja psyykkistd pahoinvointia, mutta ni-
medmaéttd masennusta. Naisen kuvaus kokemuksistaan tiaytti DSM-III:n tarjoamat
masennustilajakson diagnostiset kriteerit ja sisélsi viisi muuta ajalleen tyypillistd
masennusattribuuttia. Ingressissd luultavasti toimittaja oli valinnut kuvata tilaa uu-
pumukseksi. Nainen oli ollut pitkié aikoja laitoshoidossa ja koki palautuneensa nor-
maaliksi muutamassa vuodessa. Nainen ei identifioitunut krooniseksi tai edes pitka-
aikaiseksi mielenterveyspotilaaksi, vaan niki eldméntapahtumien selittdineen voin-
tinsa.!3%

Mielisairaalassa oloaan nainen kuvasi ndin: ”Tuntui, ettd minut otetaan vaka-
vasti, minua todella hoidetaan. Olin oikeasti sairas ja antauduin sairaudelleni.”'3*!
Mielenterveyspalveluiden hyddyntdminen oli tehnyt mielen sairaudesta todellisen.
Tautiluokkakeskeisyyden kasvaessa kokemuksen todellisuus vaati diagnosoidun
psykiatrisen tautiluokan. Psykiatrian opiskelija antaa tautiluokkakeskeisyydesta esi-
merkin vuonna 1994 kirjoittaessaan sosiaalisten tilanteiden pelosta. Opiskelija pohti,
ettd ’[p]elkoa ei ole pidetty ladketieteellisesti ongelmana, ja ehki tdhin on vaikutta-
nut se, ettd yhteiskunnassamme on hyviksytympaéd kanavoida ongelmat fyysiselle
tasolle kuin psyykkiselle”.!**? Opiskelijaa huolestutti, ettei potilas itsekdan hyviksy-
nyt itseddn todellisesti sairaaksi: " Téarkedd on my0s saada potilas ymmartaimaén, ettd
sosiaalinen pelko on sairaus aivan kuin jokin muukin sairaus eikd mik&én *'maaginen
juttu’.”13% Lidketieteellinen tautiluokka ei saanut ainoastaan potilaan ympiristod
hyvaksymaén tilaa todelliseksi, vaan myos itse potilaan. Téllaisia esimerkkejd olen
antanut jo aiemmin tissé vaitdskirjassa masennuksen osalta.

Tautiluokkien merkityksesti ja kdyttotavoista kdytiin keskustelua Turun yliopis-
ton opinnoissa koko ajanjakson 1980-1995. Tieteessd tiedostettiin diagnosoitujen

138 Kiviniemi ja Pakarinen 1994, 41; Hautamiki 2006b, 19-20, 36, 86-87.

1390 Furman, Huttunen ja Lonngvist 1983, Osio 10, sivu 4-6; Heiskanen 1993, 18-20.
1391 Heiskanen 1993, 20.

1392 Psykiatrian opintojen syventivi tyd. Sainio 1993, 30.

1393 Qainio 1993, 34.
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tautiluokkien merkitys hallinnon ja arjen tiedolle muun muassa etuuksien osalta.
Vuonna 1981 psykologian kurssilla pohdittiin tautiluokkia osana diagnosointijarjes-
telmai. Kurssilla annettiin viisi syytd, miksi psykodiagnostiikkaa tarvittiin: 1) klii-
ninen kaytinto. 2) psykologien keskindinen ammattikdytdnto. 3) kommunikaatio 4)
tutkimus. 5) hoidon ja toimenpiteiden yksilokohtainen suunnittelu”.!*** Listassa ko-
rostuivat kdytdnnollisyys ja tiedon vélitys — ei tautiluokan avulla yksilon ymmarté-
minen ja tulkitseminen. Psykologian laitoksen psykodiagnostiikan kurssi vuonna
1990 alkoi vastaavasti psykiatrisen tautiluokan tarpeellisuuden pohdinnalla. Tarve
nousi ldhinné hallinnon tiedosta eli kdytdnnon hoitotyostd sekd arjesta eli potilaan
kokemuksen huomioon ottamisesta:

Diagnostiikan tarpeellisuus

- tarpeellista, jos silld saadaan aikaan auttamiskeinoja (hoidon suunnittelu)

- jos silld voidaan synnyttdd empatiaa / ymmaérrysté

- jos sitd tarvitaan paatoksenteon pohjaksi (esim. lainsdddantoon perustuva rat-
kaisu)!3%

Diagnosointi katsottiin osaksi myds psykologin ammatillisia tehtévid, mutta laa-
jemmin kuin yksittdisen tautiluokan osalta. Vuonna 1985 opetettiin psykodiagnos-
titkan tarkoittavan laajaa tai laajahkoa psykiatrisen sairauden taudinkuvan syiden
kartoittamista muun muassa keskustelemalla potilaan ja hénen ldheistensé kanssa,
kayttamalla psykologisia tutkimusvilineitd, observoimalla ja tutustumalla aiempiin
asiakirjoihin.!3*® Haastattelutyyppejd oli kolmenlaisia ja yksi niistd oli “diagnostinen
haastattelu”, jossa haastateltavaa arvioitiin aktiivisesti.'*’ Psykologi saattoi kirjata
lausuntoon tutkittavan diagnosoidun tautiluokan, mutta ohjeiden mukaan “vain, jos
silld todellista kayttdd ja kykenet sen asettamaan”. Lausuntoa koskevien ohjeiden
oheen psykologian opiskelija oli vuonna 1990 kirjoittanut, ettd diagnoosia tirkedm-
pad on “kertoa miten se ihminen toimii”. Samalla opiskelija huomioi, ettd esimer-
kiksi eldkepadtoksen kannalta ainoastaan psykoottistasoisella ilmiolld on merki-
tystd.3”® Vuonna 1988 psykologian opiskelijat lukivat kuoleman kohtaamisesta.
Tekstisséd pidettiin ongelmallisena kuoleman eristdmistd ihmisen eldménkulusta.
Kirjoittaja katsoi, ettd kuolemiseen liittyvét hetket jdivdt vaille merkitystd, kun

1394 »2_1” 1981, 16.

1395 »6.3" 1990, 1.

1396 3.2 1985. Vuonna 1986 psykologian opiskelijat katsoivat diagnosointiin kuuluneen
“testaukset, haastattelut, selvittelyt”. ’3-9” 1986, 6.

1397 »6.2278.2.19809.

1398 »6.7" 1990, Viliotsikko: “Sisillollisesti tutkimustulosten ohella lausunnosta tulee il-
meta:”.
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”[pJuhutaan diagnoosista — ei ihmisesti ja kuoleman tavasta”.!*° Vuonna 1990 psy-
koterapian perusteet -kurssilla kysyttiin standardisoivatko “diagnostiset kategoriat
[~ -] hoitoa ja luovat stereotypioita”.!*”® Psykologian laitoksen opinnoissa todettiin
psykiatriassa diagnoosien merkityksen olevan viahdisempéa kuin somaattisissa sai-
rauksissa. Diagnostisten termien kerrottiin vuonna 1989 pidetylld luennolla olevan
pelkéstidn deskriptiivisid, eivitkd ne sisiltidneet lainkaan tietoa etiologiasta ja vain
vahdisessd madrin tietoa hoitotoimenpiteistd ja prognoosista. Luennoitsija psykiatri
Ville Lehtinen totesikin psykiatriassa kulkevan rinnan kaksi jarjestelméd, joista toi-
nen oli muun muassa “hallintoa [ —] varten oleva diagnosointijérjestelma” ja toinen
“ymmirtimiseen pyrkivi jirjestelmd”. 40!

Psykologian laitoksen kehitysdiagnostiikan kurssilla pohdittiin missé tilanteissa
psykodiagnostiikkaa tarvittiin ja huomioitiin, etté siitd puhuttaessa ”joudutaan miet-
timddn normaaliuden ja hairiintyneisyyden késitettd”. Lasten kohdalla diagnoosin
katsottiin palvelevan asiaansa, jos sen kautta 16ydettiin normaalia kehitystd ehkaise-
vid ulkoisia tai sisdisid tekijoitd. Kurssilla todettiin, ettd diagnoosin “’pitdd aina suh-
teutua toimenpiteisiin”. Samalla huomioitiin, kuinka tutkittaessa ji aina my0s jotain
piiloon ja kaikkea ei tunnettu tai tunnistettu.'*> Kurssilla huomioitiin diagnosoinnin
voivan olla vallankéyttod, jollei siihen liitetty auttamistoimenpiteité eli diagnosointia
tuli aina tehdi suhteessa hoitomuotoihin ja auttamiskeinoihin.'#*

Tieteen tiedon rajallisuus oli osa 1980- ja 1990-lukujen opetusta psykiatriassa ja
psykologiassa.!*** Opinnoissa oltiin kriittisii omaa tieteenalaa ja oman tieteenalan
késitteitd kohtaan. Vuonna 1981 psykologian kurssilla todettiin dlykkyyskésitteen
olevan keskeinen psykologiassa, mutta samalla kerrottiin késitteen olevan tieteesté
lahtevi fiktio, ei mitidén konkreettista”.'*%5 Psykologian historian kurssilla vuonna
1988 kdsiteltiin tiedon rajallisuutta, kulttuurisidonnaisuutta ja historiallista rakentu-

1399 26-30” 1988, 7.

1400 26-34 1990, 20.9.1990.

1401 7,127 1989, 6.9.1989.

1402 »7.13” 1989, 26.9.1989 ja viliotsikko “Lapsen diagnosointi yksiloterapian nikokul-
masta”.

”7-13” 1989, 26.9.1989 ja viliotsikko “Lapsen diagnosointi yksil6terapian nakokul-
masta”; ’6-35" 1990, 25.9.1990.

Tiedon rajallisuutta tuotiin esiin eri kursseilla. Esimerkiksi: “neurologinen tieto ja neu-
ropsykologiset tutkimusmenetelmét puutteellisia”. ”6-36” 1990, 17.10.1990. Psykolo-
gien ammattietiikan sddnndissd vuodelta 1958 todettiin, ettd suhteessa asiakkaisiin psy-
kologin on “otettava huomioon psykologisissa menetelmissé samoinkuin omassa per-
soonallisuudessaan esiintyvét rajoitukset”. ”4-32” ei pvm, Kohta 3.D. Suomen psyko-
logiliiton péivitetyissd sddnnoissd vuonna 1985 tuotiin myds esiin tiedon rajallisuuden
tunnistaminen. Lueteltaessa yleisid periaatteita sddnnoissé todettiin, ettd ”[p]sykologin
tyon tulee olla [- —] psykologiaan liittyvét rajoitukset ja arvovalinnat huomioon otta-
vaa”. ”6-19” 1990.

1405 2.1 1981, 44.

1403

1404
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mista. Kurssilla opetettiin muun muassa, ettd “historian tunteminen opettaa noy-
ryyttd ja toleranssia vastakkaisille nikokannoille”.!**® Samana vuonna toisella psy-
kologian kurssilla todettiin, ettei tiede ole kasautuvaa, ja tiede on osa kulttuurin ja
ihmisen toimintaa.'"’

1980- ja 1990-luvun opetuksessa nikyi teemoja, jotka olivat tuttuja 1960-luvulla
levinneesti antipsykiatriaksi kutsutusta liikehdinndsti ja tutkimustraditiosta.'**®
Seka psykologian ettd psykiatrian opetuksessa kritiikisté oltiin tietoisia. Opetuksessa
pidettiin ylld keskustelua tieteen tiedon rajoista ja tiedon tuomasta vallasta. Késit-
teitd, teorioita, tutkimuksia ja suuntauksia saatettiin haastaa tiukastikin. Jopa koko
oman tieteenalan kritiikkid esiintyi hieman. Suomalaisessa psykiatrian oppikirjassa
vuodelta 1981 “antipsykiatriasta” puhuttiin lainausmerkeissa. Kirjoittajat eivit olleet
teorioista samaa mieltd, mutta totesivat litkehdinnin kiinnittdneen huomiota térkei-
siin asioihin, kuten laitospsykiatrian mahdollistamaan vékivaltaan ja psyykkisen sai-
rauden tulkintaan virheellisesti somaattisen sairauden antamasta mallista 1&htdi-
sin.'*? Myos tautiluokkia vallan kidytdén vilineind pohdittiin tieteessi. Opinnoissa
huomioitiin muun muassa psykiatrien ja psykologien valta suhteessa potilaaseen tai
laajemmin yhteiskunnassa.'*!® Psykiatriaa ja yhteiskuntaa kisittelevidn oppikirjan
suomalaista laitosta varten kirjoitetuissa alkusanoissa kritisoitiin psykiatrian sen het-
kistd tilaa rankastikin. Psykiatri Antti Pakaslahti totesi késilld olleen teoksen esitté-

1406 »5.20” 1988.

140726207 1988. Psykologian laitoksella valmistuneessa lisensiaatintutkimuksessa todet-

tiin, ettd ”[m]ielenterveydenhiirididen syité ei tdysin tunneta lukuisista teorioista ja tut-

kimuksista huolimatta”. Salminen 1985b, 6.

Erityisesti sosiologi Erving Goffmanin teos Asylums (1961), psykiatri ja psykoanalyy-

tikko Thomas Szaszin teos The Myth of mental Illness (1960) seka filosofi ja historian-

tutkija Michel Foucault’n viitdskirja Folie et déraison (1961) herittivét keskustelua,
joka on siitd lahtien vaikuttanut 1api hulluutta, mielenterveyttd ja niihin liittyvid teemoja
tutkivien tieteiden kentén ja erityisesti kulttuurisessa mielenterveystutkimuksessa ja
transkulturaalisessa psykiatriassa. Myos Suomessa liikkehdinti tunnettiin jo aikanaan ja
se herétti kdytdnnon toimia, kuten Marraskuun liikkeen tai Moision sairaalassa vuosina

1969-1973 toteutetun kokeilun. Szasz ja Foucault ovat sanoutuneet irti antipsykiatrian

leimasta. Heilld tavoitteena ei ole psykiatrian lakkauttaminen tieteenalana, vaan tieteen-

alan sairauskésitysten ja hoitomuotojen kriittinen tarkastelu. Santalahti 1987, 18; Szasz
2010a; Szasz 2010b. 1980-luvun alussa psykologian opiskelijoiden “psykologia-pii-
rissd” tutustuttiin yhdessé opiskelijoita kiinnostaviin teemoihin. Yksi oli ”Antipsykiat-

ria”, jonka yhteydessa oli tarkoitus lukea Foucault’n teos ”Hulluuden historia”. ”4-31”

ei pvm.

1409 Alanen, Achté ja Tienari 1981, 329-330.

1410 ~Mielenterveystyo, aivan erityisesti psykiatria, tuo myds esille vallankdyton ulottu-
vuuksia. Kun diagnosoidaan lapsen ja perheen tilannetta ja ennustetaan lapsen tulevaa
kehitystd, kdytetdsin samalla mahtavaa valtaa sekd yhteiskunnallisesti ettd yksityisten
perheiden ja lasten suhteen. Téssé suhteessa tulee koko ammattialan olla erityisen herk-
kavaistoinen.” Taipale 1992, 9—10.
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van ldnsimaisen psykiatrian sellaisena kuin se oli: “ristiriitaisena, porvarillisiin ar-
voihin sidoksisena, paljolti jopa ajattelun ja toiminnan sekamelskana”.!*!!

Psykologian opetuksessa vuonna 1981 huomioitiin antipsykiatrian myota synty-
neen my0s psykologiaa kritisoiva antitestausliike. Siind katsottiin muun muassa
naistenlehtitestien popularisoivan psykologien vallankiyttod.!*!? Psykologian opis-
kelijat olivat tietoisia testausten kohtaamasta kritiikistd, ja viittasivat sithen omissa
kirjoituksissaan. Vuonna 1990 opiskelija kirjoitti testauksen historiasta ndin: ’1970-
luvun léhetesséd kiinnostus testeihin kasvoi hieman jélleen yleismaailmallisesti,
vaikka tddlla Suomessa testit julistettiin l1&hes pannaan (psykologian kursseilla kuul-
tua). Humanistinen suuntaus kasvoi ja ihmisten vertaamista testein pidettiin vadrana:
kaikkien olisi oltava tasavertaisia.”'*!* Vuonna 1989 psykologian opinnoissa psyko-
terapian perusteet -kurssilla huomautettiin, ettei psykologien tekeméé testausta saa
mystifioida eikéd “antaa kuvaa testien diagnostisesta kaikkivoipaisuudesta”.!*!* Psy-
kologian harjoitustyd vuodelta 1989 puolestaan oli jo otsikoltaan ”Terapian véarin-
kaytt6” ja siind kdytiin ldpi radikaalejakin nékdkantoja, kuten ettd kaikki terapia on
“terroria ja asiakkaan hyvéksikdyttoa”. Tama perustui ajatukselle terapeutista ky-
seenalaistamattomana auktoriteettina, joka véaistimdttd turmeltui omasta vallas-
taan.'41

Arjen tietoon tautiluokat tulivat hallinnon tiedon kautta ja tautiluokan nimeami-
sen teki kolmas osapuoli, jonka ei aina tarvinnut olla mielenterveyden ammattilai-
nen. Arjen kirjoituksissa oli tdllaisista tilanteista muutamia esimerkkejd. Vuoden
1991 kirjoituskilpailuun kirjoittanut nainen kertoi hakeneensa apua seurakunnaltaan.
Nainen kirjoitti tdstd alkaneen pitkdaikainen keskustelusuhde seurakuntansa lehto-
riin. Nainen kuvaa suhdetta hoitosuhteeksi.

Sen jéilkeen vaivuin syvadin masennukseen ja depressioon. [——] Olin niin syvéssi
kuilussa etten ndhnyt muuta ulospadsya kuin lopettaa itseni, paeta kerralla kai-
kista suruista ja murheista. [-—] Seurakunnan lehtori, eldménviisas ihminen néki
tilani. Han tarjoutui “mydtdeldmain” ja kuuntelemaan murheitani. [— —] Nyt tie-
dén, ettd ilman tuota yhdessa prosessointia, en olisi endd elaméin selvinnyt. Siitd
tuli kylld vuosia kestinyt hoitosuhde. Ja monesti olin luovuttamassa. [ —]
Helppo ei "hoitajani” tehtivi ole ollut.'4!6

1411 Haugsgjerd, Stenberg ja Pakaslahti 1975, 9.

1412 »3_17 1981, 14. Lisiksi yksittiisid tapauksia kritisoitiin psykiatriassa ja psykologiassa,
erityisesti retrospektiivisesti. Ks. esim. ”2-1” 1981, 13.

H13 6417 1990, 4.

1414716 1989.

14157351989, 6-7.

1416 SKS KRA. Sata 13448-13449. 1991.
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Saman kirjoituskilpailun toisessa tekstissd nainen kuvaili vaikeaa perhe-elaméai
alkoholisoituneen ja pettdvdn miehen kanssa. Ainoa maininta masennuksesta nivou-
tui hetkeen, jolloin perhe kdvi perheasiainneuvottelijalla. Nainen kuvaili, ettd [j]o
lasten ollessa pienid kdvimme yhdessé juttelemassa perheasiainneuvottelijan luona.
Minulla oli paljon masennusta ja minua vain itketti ja tuntui surkealta.”'*!” Kuvauk-
sesta jdi vaikutelma viranomaisen tulkinneen naisen tilan masennukseksi.

Useimmiten masennustautiluokasta puhui potilaalle psykiatri tai psykologi.
Helmi-lehdessé julkaistiin vuonna 1995 nuortenpalstalla nuoren naisen eldménker-
rallinen kirjoitus. Nainen kertoi yrittdineensa itsemurhaa, jonka jélkeen péétyi mieli-
sairaalaan: “Palasin Suomeen noin kolmen vuoden kuluttua; rikkindisend, tunsin
epédonnistuneeni eldmésséni. Halusin kuolla, yritinkin lopettaa el&dméni. Lapinlah-
dessa ymmarsin, ettd olen syvisti masentunut — Siité alkoi etsiminen kohti ehedmpai
’mindéni’.”'*1® Aikaa ennen itsemurhayritystd nainen kuvasi termeill, kuten “aktii-
vinen” ja ”levoton”. Masennussairaudeksi hdnen tilansa nimettiin vasta mielisairaa-
lassa — sielld nainen ”ymmarsi” olevansa masentunut.

Vuonna 1994 mies kertoi Mielenterveys-lehdessd omaa eliméntarinaansa. Han
kuvasi hakeutuneensa ensimmaéisen kerran psykiatrin vastaanotolle vuonna 1967.
Vuonna 1990 mies jéi kesken sairasloman tyottomaiksi, jonka seurauksena koki kuo-
levansa “’sekd henkisesti ettd sosiaalisesti” ja padtyi harkitsemaan itsemurhaa. Téssi
vaiheessa mies mainitsi ensimméisen kerran masennustautiluokan: ”Kela tarvitsi
syksylld sairaslomani jatkuessa B-lddkérinlausunnon. Siind ongelmikseni mééritel-
tiin vakava masennustila ja krooninen masentuneisuus.”*! Tilaansa ennen ldkérin-
lausunnosta lukemaansa diagnoosia mies kuvasi epavireiseksi, ”’[j]os vertaan itsedni
herkkéén soittimeen”.'4*

Arjen ja hallinnon tiedon kasvavasta tautiluokkakeskeisyydestd huolimatta Tu-
run yliopiston psykiatrian opinnoissa toistui pyrkimys synteesiin, eri teorioiden tun-
teminen ja niistd ammentaminen. Kaikkea ei haluttu redusoida biologiaan eiké yli-
péitddn nostaa yhtid teoriaa kaikkien muiden yldpuolelle.!**! Turun yliopiston psyki-
atrian opinnoissa oli 14sné ajatus eri ndkdkulmien samanaikaisesta huomioon otta-

1417 SKS KRA. Sata 14900. 1991.

1418 T ehto 1995.

1419 Porola 1994, 33.

1420 Porola 1994, 33.

1421 »Ppgykiatrian opetuksen tehtdvini on kokonaisvaltaisen kisityksen antaminen ihmi-
sestd. Sen mukaan l4édkéri ei toimi vain jonkin vialla olevan elimen korjaajana, vaan
ottaa huomioon ihmisen kokonaisuutena. Onkin syysté sanottu, etti kaikki ladkérit [—
—] joutuvat hoitamaan potilaitaan psykoterapeuttisesti, tahtoivatpa se sitd tai eivét.”
Achté, Alanen ja Tienari 1973, 16. ”Lapsi on jakamaton. [— —] Kaikki vaikuttaa kaik-
keen. Erillisid fyysisid tai psyykkisid reaktioita ei voida ymmaértdd muutoin kuin suh-
teessa eldmin kokonaisuuteen. Téma tekee tutkimisen vaikeaksi mutta samalla kiehto-
vaksi.” Taipale 1992, 9. Ks. myds mm. Johansson 1985, 11-17.
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misesta. Vuonna 1984 psykiatrian véitoskirjassa referoitiin Turun yliopiston psyki-
atrian professorin Yrjo Alasen laatimaa tutkimustraditioiden nelijaottelua, jonka hén
oli esitellyt vuonna 1983 pidetylla laédketieteen kurssilla ”psykiatrinen epidemiolo-
gia”. Ensimmaiisend viitoskirjatutkija esitteli biolddketieteellisen mallin, joka perus-
tui positivistiseen ideaaliin, joka oli omaksuttu luonnontieteistd. Biolddketieteellinen
kasitys oli luokittelun mukaan luonteeltaan reduktionistinen eli pyrki redusoimaan
psyykkiset prosessit somaattisiin prosesseihin. Yksilo-psykologinen malli puoles-
taan nojasi psykoanalyyttiseen tutkimusperinteeseen. Se oli hermeneuttinen malli ja
ymmaértimédn pyrkivé, ei siis suoraan syy-seuraus-yhteyksid tarjoava. Kolmatta
vuorovaikutusmallia kéytettiin véitoskirjatutkijan mukaan ldhinnd perhetutkimuk-
sessa. Siind ei etsitty suoria kausaalisuuksia, vaan néhtiin patologinen vuorovaikutus
spiraalimaisena, toinen toisiinsa vaikuttavana. Neljantend oli sosiaalipsykiatrinen
malli, joka ei sisdltdnyt mitdén yksittdistd etiologista mallia. Se ammensi luonnon-
tieteistd ja liittyi behavioristiseen positivistiseen sosiologiaan.!*?? Viitoskirjatutkija
huomautti, ettd psykodynaaminen ldhestymistapa mahdollisti asioita, joita bioladke-
tieteellinen ei mahdollistanut. Ensinndkin psykodynaaminen malli saattoi psykoosia
tutkittaessa paljastaa asioita my0s ymparoivastd yhteiskunnasta. Toisekseen psyko-
dynaaminen malli pyrki ymmartdméiin yksilon sisdisten merkitysten suhteita. Vii-
toskirjatutkija totesi, ettd kapeasti ymmarrettyna positivistinen monoteettinen ja her-
meneuttinen idiografinen malli voitiin ndhdé toisensa poissulkevina. Han kuitenkin
piti hyodyllisempénd niiden kéyttdmista toisiaan tdydentivind malleina, kuten totesi
tehneensi viitoskirjassaan.'*?* Myos psykologiassa opetettiin eri systeemitasoja ja
pidettiin reduktionistista selittdmistd ongelmallisena. Psykologinen taso asettui sosi-
aalisen ja fysiologisen tason viliin ja tasoja yhdistettdessd syntyi toisaalta sosiaali-
psykologinen ja toisaalta neuropsykologinen nikokulma.'*** Vuonna 1990 psykolo-
gian opinnoissa huomioitiin psyykkisten hdirididen taustalta l10ytyvéin usein syyteki-
jOitd samanaikaisesti eri alueilta, joita olivat geneettiset tekijit, kypsyminen, vuoro-
vaikutus ja ajankohtaiset tekijit.!4*

Turun yliopiston opintojen sairauskésitys oli vahvan dimensionaalinen. Aste-
eroista ja liukuvarajaisuudesta puhuminen oli yleistd puhuttaessa mielenterveyden
hiirioisté ja sairauksista.'*?® Vuonna 1984 psykiatriaan valmistuneessa viitdskirjassa
vaitoskirjatutkija analysoi somaattisen ja psykiatrisen lddketieteen eroja tautiluoki-

1422 Mattila 1984, 252-253, 366.

1423 Mattila 1984, 253-254.

1424 »6-237 1987, 25.11.1987.

1425 26-357 1990, 11.9.1990.

1426 Esim. vuonna 1987 valmistuneessa psykologian pro gradu -tutkielmassa todettiin, etti
”[ylksilopsykologinen mielenterveystutkimus osoitti, ettd terveyden ja sairauden raja
on psyykkisten toimintojen alueella suhteellinen ja liukuva”. Tuomola 1987, 9.
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tusten suhteen. Han kuvaili somaattisen ladketieteen tautiluokkia kategorisiksi, siind
missé psykiatriassa ne olivat dimensionaalisia.

Laaketieteellisessé tutkimuksessa jokaista diagnostiikkakategoriaa on késitelty
tavanomaisesti erikseen, omana kokonaisuutenaan. Tamé kéytinto perustuu né-
kemykseen, jonka mukaan tietty sairaus on muista erottuva kokonaisuus, jolla
on omanlaisensa etiologia, kliininen kuva, ennuste ja hoito. Ndin on harvoin, jos
koskaan psykiatriassa, jossa diagnostisten kategorioiden rajat ovat vihemmén
jaykit ja kategorioilla on taipumus olla pdillekkiin toistensa kanssa.'#?”

Kuten alaluvussa 3.2 osoitin, neuroottisella ja psykoottisella viitattiin padasiassa
vakavuusasteeseen. Ndin ollen neuroottinen ja psykoottinen masennus eivit olleet
kaksi tiysin eri sairautta, vaan neuroottinen masennus saattoi muuttua psykoot-
tiseksi. Esimerkiksi vuonna 1990 neuropsykologisen diagnostiikan erikoiskoulutuk-
sessa opetettiin, ettd “’[d]epressiivinen potilas on usein tdysin testattavissa (jos ei
menn ihan psykoottiseen depressioon asti)”.'*?® Opinnoissa erityisesti suomalaiset
tutkijat pohtivat usein, kuinka terveen ja sairaan mielen raja oli liukuva. Samoin mie-
len sairauksien rajat ndhtiin veteen piirrettyind. Sairauksia ei néhty tarkkarajaisina
sairausentiteetteind, vaan sairausnimekkeen alla oli tapauskohtaisesti tarkasteltavia
tiloja ja oireita.!** Oppikirjojen johdannoissa korostettiin usein mielisairausluokkien
funktionaalista luonnetta normatiivisuuden sijaan, ja opiskelijaa kutsuttiin kyseen-
alaistamaan ja pohtimaan sairauden ja terveyden merkitystd mielen ilmidista puhut-
taessa. Psykiatrian perusoppikirjassa kerrottiin, ettd rajat tilojen vakavuuksien ja nor-
maalin ja sairaan vililld olivat liukuvia ja asiantuntijallekin vaikeasti vedettivid. Op-
pikirjassa kirjoitettiin, ettd ”[n]eurooseja ja psykooseja ei ole aina helppo erottaa toi-
sistaan [— —] vield vaikeampaa saattaa olla rajanveto normaalin ja neuroosin sekd
normaalin ja epinormaalin vilille”.'*° Vuonna 1988 psykologian opiskelija totesi,
ettd “[eJro psyykkisesti terveen ja neuroottisen ihmisen viélilld ei ole jyrkki, vaan

1427 >In medical research, each diagnostic category has customarily been dealt with sepa-

rately, as an entity of its own. This practice is based on the view that a particular disease
is an entity distinguishable from others, with a specific etiology, clinical picture, prog-
nosis and treatment. This is seldom if ever the case in psychiatry, where the limits of
the diagnostic categories are less rigid and tend to overlap.” Suomennos AM. Mattila
1984, 16.
1428 76-12”1990.
1429 Vuonna 1989 psykologian laitoksen psykiatrian opintojaksolla todettiin, ettd kaikkia
sairauksia on “tarkasteltava ihmiskeskeisesti, ei oire t. elinkeskeisesti”. 7-12 1989,
19.9.1989.
Ladketieteen lisensiaatin opintojen psykiatrian opintojakson perusteoksen vuosien
1973 ja 1990 painokset. Achté, Alanen ja Tienari 1973, 17; Alanen, Achté ja Tienari
1990, 40.
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asteittainen ja liukuva”.!*3! Lisiksi opiskelijan mukaan ”[m]ielialan muutos, masen-
tuneisuus, yhdistdd neuroottiset depressiot psykoottisiin depressioihin, joihin sen
raja saattaa olla liukuva”.!*3? Koska tautiluokkia ei kisitelty kategorisina ja luonnol-
lisina luokkina, kuvattiin erotusdiagnostiikkaa kahden léheisen tautiluokan valilla
hankalaksi ja erotusdiagnoosikriteerit vaihtelivat. Erotusdiagnostiikkaa kuvattiin
haastavaksi niin normaalin ja sairaan tilan vililld, eri masennustilojen vililld, ettd
my0s masennuksen ja jonkin muun psyykkisen tai somaattisen sairauden valill4.

Kahden tautiluokan vililld olevalle ja kahden sairaudenkuvan vililla liikkuvalle
tilalle oli my&s oma tautiluokkansa: rajatila. Opinnoissa késiteltiin jonkin verran ra-
jatilatyypin masennuksia.'**3 Osassa opintoja rajatilat erotettiin psykooseista ja neu-
rooseista omaksi psyykkisten hairididen ryhmékseen.'*** Toisaalla opinnoissa raja-
tilaa ei pidetty erillisend héiridtilojen ryhméné, vaan neuroosien ja psykoosien viéli-
muotoa kuvaavana tilana.'*> Rajatilainen masennus sisilsi masennusten piirteitd va-
kavuudeltaan ja taudinkuvaltaan. Vuonna 1984 psykiatrian véitoskirjassa kuvattiin,
ettd rajatilatyypin affektiivihdirididen “’[k]liininen kuva muistutti vakavaa neuroot-
tista masennusta, mutta sisilsi myos joitakin psykoottisia piirteitd”.!**¢ 1980-luvun
alun psykiatrian opinnoissa kuvattiin rajatiloja ndin: ”Rajatilatapaukset, jotka ovat
suhteellisen yleisid, osoittavat toimintatapaa, jonka tietyt piirteet yhdistévit neuroo-
seihin, psykooseihin ja luonnehéiridihin. Minén rakenne on jokseenkin 16yh4. Raja-
tilapotilas on siksi alttiimpi psykoottiselle luhistumiselle kuin muut.”'**” Mahdolli-
seen luonnehiirioon viittaavan rajatilan yhteydessa saatettiin puhua skitsoaffektiivi-
sesta psykoosista, jossa ilmenivit yhta aikaa skitsofrenian oireet ja affektiiviset oi-
reet.!4

Vaikka oireista puhuttiin, niitd listattiin ja kdytettiin erotusdiagnostiikan véli-
neind, eivit oireet olleet sama asia kuin sairaus, eivitka siten oleellisinta tietoa tau-
dinkuvaa tai yksilon tilannetta kartoitettaessa. Vuonna 1988 psykiatrian opiskelija
piti potilaan oireisiin keskittymistd epétoivottavana ja jopa epdoleellisena. Hoidon
suunnittelun kannalta oli tirkedmpéd tunnistaa oireiden taustalla olleet syyt: ”Teh-
dastyoldiset peruuttivat muita potilaita useammin ladkérin vastaanottoajan, ja Win-
kelmannin mukaan he puhuivat ainoastaan oireistaan eivétka todellisista ongelmis-

1431 72171988, 1.

1432 »7.217 1988, 7.

1433 Hikkénen 1993, 27.

1434 >7.207 1988, 1.

1435 Kaila ja Achté 1970, 108.

1436 > Affective disorders of borderline level — The clinical picture resembled that of severe
neurotic depression, but also included some psychotic features”. Suomennos AM. Mat-
tila 1984, 80.

Ladketieteen lisensiaatin opintojen psykiatrian opintojaksolla 1980-luvun alussa kéy-
tossé ollut oppikirja. Haugsgjerd, Stenberg ja Pakaslahti 1975, 295.

1438 7.4 1988, 13.

1437
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taan ja tunteistaan ja ndyttivét ottavan hoito-ohjelman vihemmin vakavasti kuin
ylempien sosiaaliluokkien potilaat.”**?

Psykologian opintojen sairausontologiaa oli psykiatrian opintoja hankalampi
hahmottaa. Psykologian opinnoissa tautiluokista ja mielen sairauksista puhuttiin
usein psykiatrian kautta, silld tulevien psykologian ammattilaisten tyonkuvaan kuu-
lui olla psykiatrin apuna potilaan diagnosoinnissa. Psykologi hahmotti tutkittavasta
henkilostd mahdollisimman kattavan psykologisen kuvan. Psykologi saattoi tutki-
mustensa perusteella itsekin paételld mahdollista tautiluokkaa ja sairaudenkuvaa,
vaikka lopullinen tulkinta sairauden osalta jitettiin lddkérille.'*4°

Psykiatrian ja psykologian opinnoissa tautiluokkien ei ollut tarkoitus kuvata uni-
versaalisti ja tyhjentévésti kaikkia vastaavia tiloja. Tautiluokat ja masennukset olivat
opinnoissa huokoisempina ymmartimisen vilineitd. Tautiluokilla itselldén ei ollut
toimijuutta, vaan ne olivat tydvilineita, tieteen sisdistd tietoa. Vaikka teorioita ja tut-
kimuksia luettiin laajalti eri traditioista, Turun yliopiston opinnoissa oli omat paino-
tuksensa. Esimerkiksi masennuksen etiologian osalta ei suuremmin hyddynnetty aja-
tusta funktionaalisesta depressiosta, mutta reaktiiviseen, endogeeniseen ja eksogee-
niseen depressioon viitattiin sddnnollisesti. Joka tapauksessa tautiluokat kriteerei-
neen madriteltiin tutkimuskohtaisesti.'*!

Filosofi Jennifer Radden on huomioinut, ettei 1900-luvulla mielisairauksien teo-
retisoinnissa vélttadmattd nahty eri ndkdkulmia toisiaan poissulkevina ldhestymista-
poina.'**? Turun yliopiston opinnoissa kyse ei ollut arbitraarisesta luokittelusta ja
madrittelystd. Aiempaa tieteellistd tietoa hyddynnettiin l&pindkyvasti vastaamaan
kulloisenkin tutkimustyon tai potilastapauksen tarpeita. 1980- ja 1990-lukujen opin-
tojen tautiluokittelussa oli paljon samaa humanistisen perinteen ja sen universaalia
ja relatiivisuutta yhdistdvan ihmiskéasityksen kanssa. Viittdisin, ettd mielisairauksiin
suhtauduttiin sosiaalisina konstruktioina filosofi lan Hackingin méaérittelemalla ta-
valla. Tautiluokkia ei pidetty luonnollisina luokkina, vaikka Hackingin mukaan tie-
teelle asetetaan paineitta tuottaa ihmisiin liittyvid luonnollisia luokkia erityisesti
mielen patologioiden osalta. Luonnolliseen luokkaan liitetddn ajatus luokan vélinpi-
tdmattomyydesta eli luokiteltavien tietoisuus luokittelusta ei muuta itse luokittelua.
Tédmaén vastakohtana ndhddén vuorovaikutteisuus eli esimerkiksi masennuksen koh-
dalla tdmaé tarkoittaisi sitd, ettd masennustautiluokan saaneet henkildt ohjaisivat 18-

1439 P sykiatrian syventidvien opintojen tyd. Santalahti 1987, 8.

1440 Esim. yhden psykodiagnostisen testin kohdalla vuoden 1981 muistiinpanoissa lukee:
”Prognoosiarvoa sairauksissa 1. jos tima ei paljon huonone on prognoosi hyvi.” ”2-1”
1981, 49.

Mm. vuonna 1984 valmistuneessa psykiatrian viditdskirjassa tutkija on jakanut skitsoaf-
fektiiviset psykoosit kuuteen luokkaan mukaillen vuonna 1933 julkaistussa artikkelissa
tehtya jaottelua. Mattila 1984, 79—80.

1442 Radden 2009b, 81.

1441
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hinni tiedostamattaan kokemustaan kohti kulttuurissa jaettua késitystd masennuspo-
tilaan kokemuksesta.!** Turun yliopiston opinnoissa tautiluokat olivat tyokaluja,
joiden jakamista kohteilleen ei vélttdmattd koettu edes tarpeelliseksi. Téstd syysta
psykiatrisia tautiluokkia ei néhty inhimillisestd toiminnasta vélinpitdméttomina,
mutta ei mydskédn vuorovaikutuksellisina, koska tautiluokkien ei katsottu kuuluvan
osaksi arjen tietoa. Tydkalumaisuus mahdollisti myds sen, ettd samaa kisitettd voi-
tiin kayttdd eri merkityksiin, kunhan se joka kerta méériteltiin.

Kasitteiden tydkalumaisuuden tdhden luokittelun paljastaminen luokittelun
kohteelle saattoi olla vahingollista. Kohde ei vélttimaétti jakanut luokittelijan sai-
rauskésitysté ja saattoi muuntaa luokan mielessdén luonnolliseksi ja kategoriseksi.
T&lloin siitd paradoksaalisesti tuli vuorovaikutuksellinen luokka. Néin voidaan sa-
noa kdyneen 1990-luvulla tautiluokkakeskeisyyden kasvaessa hallinnon ja arjen
tiedon piireissd. Turun yliopiston tieteen tiedon ontologinen samankaltaisuus hu-
manistisen ontologian kanssa on ollut historiallinen poikkeus psykiatrian ja psyko-
logian kaltaisissa luonnontieteissd. Kuten Hannah Arendt toteaa, luonnontieteet et-
sivit lihtokohtaisesti kiistimitontd totuutta ja tietoa, jota ei voida kumota.'#*
1980- ja 1990-lukujen ontologia mahdollisti sen, ettd masennus oli ketterd kisite.
Se liikkui ja liudentui eri dikotomioiden vililla, kuten normaali—epénormaali, sai-
ras—terve, somaattinen—psykosomaattinen—psyykkinen, oireyhtyméa—yksittdinen,
ohimenevi—krooninen. Samalla on huomioitava, ettei masennuksen kohdalla terve
valttdmatta tarkoittanut normaalia ja toisinpéin. Tieteen tiedon ontologia mahdol-
listi masennukseen integratiivisen nékdkulman, joka ammensi saman aikaisesti
useista teorioista ja luokitteluista.

Lasten ja nuorten kohdalla tautiluokkakeskeisyyteen kohdistuva kritiikki oli
ajoittain vahvaa. Oireet vaihtelivat lapsuudessa ja nuoruudessa, joten niiden taakse
katsomista korostettiin. Tautiluokkien ja sairauspuheen riskind ndhtiin myos se, ettd
ne liittiviit ongelmat ainoastaan lapseen ja nuoreen.'** Psykiatri Vappu Taipale!#4
toi toistuvasti esiin, ettd “’[I]Japsen oire ei ole ratkaiseva”.!*’ Lasten oireiden taustan
tutkimista painotettiin myds psykologian opinnoissa ja todettiin, ettei lasta tulisi

1443 Hacking 2009, luku IV.

1444 Arendt 1978, 1 Thinking: 59.

1445 Koski 1973, 460-461; Taipale 1992, 251.

1446 Vappu Taipale oli aktiivinen monin tavoin. Hin oli mm. Mielenterveysseuran hallituk-
sessa 1970-luvulla ja uudelleen 1980-luvulla. Lahti ja Vuoripalo 1989, 95.

Taipale 1984, 140; Taipale 1992, 152—153. Taipale oli kirjoittanut samoista teemoista
lukuvuosina 1991-1993 lastenpsykiatriassa kaytdssé olleeseen Olli Simellin toimitta-
maan Neuvolakirjaan (1988) ja lukuvuosina 1993—1996 niin ikdén lastenpsykiatriassa
kaytossd olleeseen omaan Lasten mielenterveystyd -nimiseen teokseen (1992). Neuvo-
lakirjasta minulla on kaytdssd vuoden 1984 toinen uusittu painos, jonka on kustantanut
kolme eri laékeyhtiota.

1447
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diagnosoida oireiden perusteella.'**® 1990-luvun opinnoissa Taipale korosti lapsen
kokonaisvaltaista tutkimista:

Lapsen oireen perusteella ei koskaan voi tehdd diagnoosia hinen psyykkisesta
tasapainostaan. Pelot, pakkotoiminnot, levottomuus tai miké tahansa oirekdyt-
tdytyminen voi heijastella lapsen kehitysvaihetta, perhetilannetta, tai tervetté re-
aktiota ympdaristoon yhté hyvin kuin kiteytyneempéa psyykkistd hdiriotd. Oireen
ymmartdmistd varten tarvitaan tietoa lapsen perheesté, hinen kehitysvaiheestaan
ja somaattisesta terveydestédan.'44°

Myohemmassi kirjoituksessaan Taipale painotti myds somaattista puolta: “Eri-
tyisesti lapsen kanssa tydskennellesséd on otettava luonnollisena osatekijind huomi-
oon koko hénen ruumiillinen olemuksensa ja se, ettd hdnen ilmaisunsa on ruumiil-
lista.”'*% Samoilla linjoilla oli ollut 1980-luvun opinnoissa lastenpsykiatri Terttu
Arajarvi pohtiessaan lapsille diagnosoituja tautiluokkia. Hén korosti lapsen koko-
naisvaltaisuutta ja toi esiin tautiluokkien vélineellistd arvoa. Diagnosoiduilta tauti-
luokilta ei ladketieteessd voinut valttya, silld 1ddkarin tyon katsottiin etenevén kol-
mena askeleena: tutkimus — diagnoosi — hoito.

Lastenpsykiatrian alalla oire ei koskaan johda suoraan etiologiaan [——]. Monissa
eri somaattisissa tai psykiatrisissa sairausryhmissé oleva sairaus saattaa esiintya
samoin oirein. Lapsi on kokonaisvaltainen, psyyke ja sooma eivit ole erotelta-
vissa, timi tuottaa diagnostisia vaikeuksia ja vaatii toisaalta tarkan tutkimuksen.
[~ —] Voidaan kysyi onko diagnoosi tarpeellinen? Diagnoosia ja tarkkaa tutki-
musta tarvitaan hoitosuunnitelman tekemiseen, se vaikuttaa esim. hoitomuodon
valintaan, hoidon kestoon ja ennusteeseen. Tarvitaan siis tarkkaa ja kriittistd klii-
nistd tutkimusta seké kokenutta paatoksentekijaa tutkimusten tuloksia arvioita-

essa. 4!

Arajarvi kyseenalaisti tautiluokan tarpeellisuuden lapsen tilan ymmartdmisessa.
Vuonna 1990 psykologian laitoksella lapsiterapeutti Raija Nyqvist kyseenalaisti lu-
ennollaan koko sairauden kisitteen puhuttaessa lasten psyykkisistd ongelmista:'4?
“oireita ja hiiri0itd arvioitaessa sairauskésite erityisen irrelevantti lapsiterapeutti-

1448 76-35” 1990, 25.9.1990.

1449 Taipale 1984, 140.

1450 Taipale 1992, 152-153.

1451 Lastentautien opintojaksolla lukuvuosina 1984—1987 kiiytdssi ollut oppikirja. Arajérvi
1984a, 107-108.

Nyqvist oli ollut pitiméassé luentoa aiheesta “Lapsen diagnosointi yksilSterapian nako-
kulmasta”. Arajérvi ja Varilo 1984, 12; Arajarvi ja Varilo 1987, 13.

1452
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99 99

sessa tyOssd / vrt. aikuisten oireet” ei selvda rajaa neuroottisen ja normaalin valilla
— lapsilla rajan vetdminen vield vaikeampaa kuin aikuisilla”.!4%

Filosofi Ian Hacking on kirjoittanut psykiatristen tautiluokkien silmukkaefek-
tistd, jossa tautiluokka ohjaa potilaan kéaytosta ja ajattelua. Muutos potilaassa otetaan
huomioon tautiluokkaa paivitettdessa ja silmukkaefekti on valmis. Vaikka teoria on
saanut kritiikkid osakseen, viittdisin sen sopivan tautiluokkakeskeiseen tieteen tie-
toon. DSM-III-tautiluokituksen vakiinnuttua, on se maaritellyt mahdolliset tautiluo-
kat ja ohjannut tutkimusta ja opetusta. Silmukkaefektissd tutkimus ja opetus joutuu
mukauttamaan kiinnostuksen kohteitaan tautiluokitukseen sopivaksi, aivan kuten
Hacking oli ajatellut potilaiden mukauttavan itsedén. Sosiologi Nikolas Rose ja psy-
kologi Svend Brinkmann ovat huomioineet, kuinka tautiluokkia tarvitaan nykyéén
tutkimusrahoitusta haettaessa. Talld vuosituhannella jo tutkimusta aloitettaessa on
sitouduttava DSM-III-tautiluokituksen ja sen myShempien laitoksien esittelemiin
tautiluokkiin joko suoraan DSM-luokituksen tai sithen pohjaavan ICD-luokituksen
tai kansallisen tautiluokituksen kautta. Téstd yhdesta tautiluokittelusta irtisanoutu-
minen on tullut kdytdnnossa ldhes, jos ei tdysin mahdottomaksi. Yhdysvaltalaisesta
kulttuurista ja yhteiskuntajarjestelméstd syntynyt tautiluokitus on sairausontologial-
taan muun muassa kategorinen, hiirigitd tai sairauksia luonnollisina luokkina kasit-
televa, oirepohjainen ja pitkalti biopsykiatriaa edustava. Vuosina 1980-1995 Turun
yliopiston opinnoissa tillaista sairauskasitysta ja ontologiaa pidettiin monimutkaisia
asioita liiaksi yksinkertaistavana. Tiede vaatii resursseja ja 1990-luvun opinnéyt-
teissd otettiin ajoittain kantaa tiedepolitiikkaan ja tutkimusrahoitukseen. Vuonna
1994 valmistuneessa psykiatrian vaitoskirjassa todettiin:

Kun biologinen psykiatria nostaa julkista profiiliaan, kysymys on tieteellisen tie-
don kasvun esittelemisestd, mutta my0s tiedepolitiikasta, ts. viroista ja mééréra-
hoista. Kun luodaan vaikutelmaa, ettd lopullinen tieteellinen ldpimurto on hyvin
lahelld, vihjaistaan samalla ns. paittijille, ettd nyt tarvitaan “vain kunnon panos-
tusta”. Saattaa kuitenkin olla, ettd biologisen psykiatrian tapa ldhestyd esim. skit-
sofrenian arvoitusta on niin raskautettu — paitsi empiirisilld — myos filosofisilla
ja kasitteellisilld ongelmilla, ettd lopullinen ldpimurto on vield pitkdn paivamat-
kan takana.!#>*

Vuonna 1993 valmistuneessa psykiatrian vaitoskirjassa todettiin, etti kulttuuri ja
tutkimusrahoitus oli siirtynyt painottamaan biologisesti ja epidemiologisesti suun-
tautunutta psykiatrista tutkimusta. Tilld kerrottiin olleen seurauksia, kuten se, ettd
psykoterapian tehokkuutta mittaavat tutkimukset olivat joutuneet adaptoimaan me-

1453 »6.39” 199(.
1454 T aitinen 1994, 115.
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todeja ladketutkimuksilta. Toisaalta kdytdnnon tasolla potilaiden sosiaalista ja psy-
kososiaalista tukea ei ndhty endd yhti tdrkednd kuin aiemmin.'** Psykologi Tom
Strong katsoo kehityksen liittyvéin 1990-luvulla kasvaneeseen vaatimukseen néyt-
tOOn perustuvasta tieteestd, minké Strong niikee ongelmallisena kehityksend. '3

DSM-III- ja DSM-III-R-tautiluokitukset otettiin opinnoissa muiden luokitusten
rinnalle, mutta ne herittivit myos kritiikkid. Sosiaalipsykiatrian vuonna 1989 jul-
kaistussa oppikirjassa kisiteltiin tuolloin suht tuoretta DSM-III-R-tautiluokitusta.
Oppikirja kritisoi luokitusta mielenterveyden héirididen operationalisoinnista ja lii-
allisesta yksilokeskeisyydesta:

Sosiaalipsykiatrian kannalta DSM-III-R:n mééritelmd4 on pidettdva liian yksi-
lokeskeisend. Mielenterveydessé ja mielenterveyden hdiridssd on aina mukana
myds yhteisollinen ja vuorovaikutuksellinen nédkdkulma. Mielenterveyden héi-
110 ei voi esiintyd ikdén kuin sosiaalisessa tyhjidssd, vaan se liittyy aina osana
johonkin sosiaaliseen jirjestelméén. Keskeisin sosiaalinen jérjestelmé tdssd yh-
teydessé on potilaan perhe, mutta térkeitd ovat myds potilaan muut ihmissuhteet:
sukulaiset, ystdvit, tydtoverit jne.!*’

DSM-III muutti diagnosoinnin aikaulottuvuutta keskittyen vain kyseiseen het-
keen ja sitd edeltdneeseen rajattuun, ldhinnd muutaman viikon pitkédan ja joka ta-
pauksessa yleensi alle vuoden ajanjaksoon. Poistamalla aikaulottuvuuden ja kiinnit-
tdmélld huomion sairauteen ja oireisiin, DSM-III teki tautiluokista yksittdisistd oi-
reista koostuvia sairauksia, jotka voitaisiin parantaa poistamalla kyseiset oireet. Ma-
sennuksista tuli oireyhtymid, ja vakava masennustila -tautiluokasta tunnetuin masen-
nus. Brinkmann huomauttaa, ettd DSM-III-tautiluokituksessa oireet eivét ole oireita,
vaan itse sairaus, mikd on aivan oma sairauskésityksensd. Brinkmann havainnollis-
taa kasitystd kuvaamalla, kuinka somaattisissa sairauksissa oire on vain merkki sai-
raudesta.'*® Tillainen sairauskisitys ei kuitenkaan syntynyt ensimmadistd kertaa
DSM-III:n my6té, vaan siitd oli puhuttu aiemminkin. Psykiatrian vuonna 1994 jul-
kaistussa véitoskirjassa sairauskésityksen historiaa pohdittiin néin:

Mielenkiintoisesti analogisella tavalla ndiden 1600—1700-luvun tautiluokitusten
rasitteena oli sama virhepéitelm4, joka [— —] vaivaa my0s nykyistd DSM-III-

1455 Tehtinen 1993, 43.

1456 Strong 2012, 55-56.

147 Ladketieteen lisensiaatin opintojen psykiatrian opintojakson oppikirja lukuvuosina
1989-1993. Sosiaalipsykiatrian oppikirjan vuonna 1989 julkaistu uusi painos. Psykiat-
rian opintojaksolla lukuvuosina 1979-1987 oli kdytdssd saman oppikirjan aiempi
vuonna 1978 julkaistu versio. Lehtinen et al. 1989, 172.

1458 Brinkmann 2016, 31.
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pohjaista psykiatrista tautiluokitusta. [— —] Jos ldédkéri olisi pelkéstidén oireiden
ja loyddsten havainnoinnin varassa, hinelld olisi vain vdhén, jos lainkaan mah-
dollisuuksia vilttyéd [ontologiselta] virhepaédtelmailti. Sairauden ilmiasua koske-
via kuvauksia olisi hyvin vaikea erottaa etiologisiksi selitysperusteiksi postu-

loiduista kisitteellisistd konstruktioista, so. erillisistd sairausentiteeteistd. 4>

Kansainvilisesti kiyttoon otettujen tautiluokitusten taustalla olleet sairauskési-
tykset olivat jopa oppikirjatasolla heréttdneet huolta jo aiemminkin. 1980-luvulla
psykiatrian oppikirjassa Turun yliopiston psykiatrian professori Yrjo Alanen pohti
tautiluokituksia. Han analysoi ICD-8-tautiluokitusta, joka oli Suomessa tullut Laa-
kintohallituksen hyvidksyméni voimaan vuonna 1969:

Kansainvilinen tautiluokitus pohjautuu perinteiseen ladketieteelliseen sairaus-
kisitykseen, jota on pidettiva liian ahtaana ja vanhentuneena erityisesti mielen-
terveyden hiirididen tarkastelussa. Yksilokeskeinen hiirididen luokitus ei jata
tilaa yksilon ja ympériston vélisten vuorovaikutustilanteiden luonnehtimiseen,
ei esim. suhteellisen normaaleillakin henkildilld tavattaville kriisireaktioille (ks.
Cullberg 1977). Kérjistyneimmin tulevat tautiluokituksen rajoitukset esiin lasten
Jja nuorten mielenterveyden hdiridissd, joiden ymmaértimisessa ja hoidollisessa
lahestymisessd painopiste on siirtynyt yksilokeskeisestd nikemyksesti perheen-
sisdisten ja muiden vuorovaikutustilanteiden tarkasteluun. Mutta my6s aikuis-
ikdisten kohdalla johtaa ahtaasti hdirididen luokitukseen pohjautuva jaottelu aut-
tamatta liian yksilokeskeiseen nikemykseen, joka tdydennyksekseen vaatii myéos

muita tarkastelukulmia.'*°

Alanen kritisoi kansainvilisen tautiluokituksen yksilokeskeisyyttd jo ennen
DSM-III-tautiluokitusta. Yksilo4 ei haluttu irrottaa ympéristdstddn — oli se sitten lap-
suuden tapahtumat, eldminhistoria, perhe tai paikka yhteiskunnassa. Yksilokeskei-
syys ei psykiatriassa ja psykologiassa tarkoittanut itsensd sivistdmistd ja kultivoi-
mista tai muuta yksilollisten hyveiden kehittdmistd. Yksilokeskeisyys oli vuosien
1980—-1995 opinnoissa kommentaari pitkdikdiseen “ymparisto vai perima” -keskus-
teluun. Yksilolld viitattiin ymparistosta riippumattomaan sairauteen ja oireiluun. Esi-
merkiksi psykologian opinnoissa vuonna 1984 kerrottiin persoonallisuuden kuvauk-
sessa yksilokeskeisyyden tarkoittavan keskittymisti “’yksilon ominaisuuksiin, oppi-
mistuloksiin ja siséisiin ristiriitoihin™.!*! Ajattelutapaan viittaa myos tutkimuskirjal-

1459 Laitinen 1994, 11.

1460 1 #dketieteen lisensiaatin opintojen psykiatrian opintojaksolla lukuvuosina 19791987
kaytossa ollut suomalainen sosiaalipsykiatrian oppikirja. Alanen 1978, 38.

1461 Niemi, Nurmi ja Vauras 1984, 55.
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lisuudessa usein toistuva tdtd vuosituhatta koskeva huoli ongelmien nikemisesté en-
sisijaisesti tai puhtaasti yksilokeskeisind yhd laajenevan patologisoinnin seurauk-
sena.'#*? 1980-luvun ja 2000-luvun Suomessa julkaistujen tekstien masennuskisi-
tyksié pro gradu -tydssédén tutkinut Jenni Santaholma huomioi, ettd 2000-luvulla k-
sitys sairaudesta on ollut biologinen ja mielen ongelmat nihdain yksil6llising, kun
taas 1980-luvulla sairauskisitykset olivat normatiivisia, sosiaalisia ja funktionaali-
sia, ja mielen ongelmia ldhestyttiin laajemmasta nikokulmasta.'463

Psykologi Svend Brinkmann katsoo tautiluokkakeskeisyyden kasvun ja psykiat-
risen ja psykologisen puhetavan levidmisen olleen psykiatrien intressi. Arjen tieto
vain seurasi ammattilaisten esimerkki.!*** Turun yliopiston opinnoissa ei téllaista
intressié ollut. Tarve normatiiviseen ja oirekeskeiseen luokitteluun, tautiluokkien né-
kemiseen luonnollisina ja kategorisina luokkina ja kaikista ldhestymistavoista juuri
biopsykiatrisen korostamiseen yli muiden ei tullut Turun yliopiston opintoihin tie-
teestd, vaan hallinnon ja arjen tiedon piireistd. Muutos oli paradigmaattinen ja se
tiedostettiin Turun yliopistossa. Paradigmaattisuus néyttiaytyi opinnoissa totaalisuu-
tena. Siind missd aiemmin opinnoissa ja opinndytteissa saattoi eldd useita nakokul-
mia, teorioita ja kisitteitd rinnakkain, uudenlaiset késitykset oli joko omaksuttava tai
oltava niitd vastaan. Muutos vaati luokkien kéytdnnollisyyden unohtamista. Psykiat-
risten tautiluokkien luonnollistaminen ei ole palvellut tieteen tietoa. Vuosina 1980—
1995 tautiluokat olivat tieteessd kommunikaatiota helpottava tyoviline. Tautiluok-
kien ympdrille ei rakennettu ymmarrysti potilaasta eikd potilas itse rakentanut poti-
lasidentiteettiddn yksittdisen tautiluokan varaan.

*

Téssd luvussa olen analysoinut opiskelijoiden, viitdskirjatutkijoiden ja erikoistuvien
ladkarien masennuskasitysten muodostumista osana tieteen, hallinnon ja arjen tietoa.
Olen osoittanut, ettd kaikki tiedon piirit olivat ldsné opinnoissa ja opiskelijoiden ela-
massé. Tiedon piireistd omaksutut masennuskésitykset elivét rinnan ja lomittain tois-
tensa kanssa, mutta niin tekivit myos tieteen sisdisten useiden koulukuntien, teoria-
perinteiden ja tieteenalojen masennuskisitykset. Vuosien 1980-1995 opinnoissa
paéllimmaéisend oli halu ymmartda ihmistd — ihmisen kdytosté, ajattelua, toimintaa —
silloinkin kun se oli normaalista poikkeavaa. Ymmarrysta haettiin yksilon kehon toi-
mintojen liséksi laajemmalta keskittyen muun muassa eldméssé tapahtuneisiin muu-
toksiin, lapsuuteen ja sosiaalisiin suhteisiin. Psykiatriset tautiluokat olivat tyokalu
muiden joukossa, eiké niille haluttu opinnoissa antaa liiallista valtaa.

1462 Ks. esim. Brinkmann 2017a, 171.
1463 Santaholma 2006, Tiivistelma.
1464 Brinkmann 2017a, 175-177.
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4 Masennuksista tautiluokka-
keskeisyyteen

Tutkimuksessani olen kulttuurihistoriallisesta viitekehyksestd vastannut kysymyk-
seen, millaisia ryhméikohtaisia masennuskésityksid Turun yliopiston psykologian
laitoksen ja ladketieteellisen tiedekunnan opiskelijoilla, erikoistuvilla ja vaitoskirja-
tutkijoilla oli vuosina 1980-1995. Tutkimukseni kohteena on ollut masennuksien
tulkinnat ja madrittelyt sekd ndiden keskindiset yhteydet ja eroavaisuudet. Olen tar-
kastellut masennuskasitysten muotoutumista tieteen, hallinnon ja arjen tiedon piirien
kautta ja niiden yhteisvaikutuksessa.

Tutkimuksessani olen osoittanut, ettd vuosina 1980—1995 Turun yliopiston psy-
kologian laitoksella ja psykiatrian ja lastenpsykiatrian oppiaineissa siedettiin tieteen
epavarmuutta ja tietdmattomyyttd. Tieteenalat, koulukunnat ja teoriat elivdt rinnak-
kain. Mahdollisista ristiriitaisuuksista huolimatta mieltd ja mielen toimintaa ldhes-
tyttiin useiden tieteellisten ndkokulmien kautta. Opinnoissa tunnistettiin hallinnon ja
arjen ndkokulmat ja masennuskasitykset. Tutkimukseni perusteella masennus on sa-
massa paikassa ja ajassa saattanut kiyttoyhteydesti, kdyttotarkoituksesta ja ndkokul-
masta riippuen merkiti terveytta, sairautta, normaalia ja epdnormaalia tai jotakin néi-
den vililta.

Tutkimuksessani olen analysoinut masennusta koskevan tiedon rakentumista tu-
levien tai jo tyoeldméssid olleiden mielenterveyden ammattilaisten opinnoissa, eri-
koistumisessa ja tutkimustyossd. Olen rajannut tutkimukseni Turun yliopiston psy-
kologian laitokseen ja ldéketieteelliseen tiedekuntaan. Véiitdstutkimukseni avaa uu-
sia ndkokulmia ajankohtaisiin keskusteluihin masennuksesta ja mielenterveyden am-
mattilaisten késityksistd. Moni vuosina 1980—-1995 opiskellut, erikoistunut tai véi-
toskirjatutkimusta tehnyt toimii edelleen hankkimassaan ammatissa ja osallistuu
tyOssddn ja vapaa-ajallaan keskusteluihin masennuksen madrittelystd. Osa saattaa
vuosina 1980—-1995 vallalla olleen késityksen tavoin kyseenalaistaa vain yhteen tau-
tiluokitukseen nojaamisen. Tutkimukseni sanoittaa ja valaisee muun muassa ndiden
ajatusmallien historiaa.

Viitoskirjassani olen analysoinut opiskelijoita, vaitoskirjatutkijoita ja erikoistu-
via ladkareitd yksittéisistd toimijoista koostuvana ryhména, joka omaksuu, tulkitsee,
toisintaa ja tuottaa masennuskasityksid. Olen analysoinut ryhmékohtaisia masennus-
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kasityksid huomioiden opiskelijoilla olleen opintojen lisdksi ja edeltdvisti my0Os
muualta omaksuttuja masennuskésityksid. Tutkimuksessani olen korostanut opiske-
lijoiden aktiivista toimijuutta masennuskésitysten tulkitsijoina.

Jokaista tarjolla ollutta masennusmaééritelmaé ei ole omaksuttu sellaisenaan eikd
kaikesta ole muodostunut pysyvaa tietoa. Tutkimuksessani olen analysoinut merki-
tystihentymié eli hakenut toistuvia médritelmié. Olen hyodyntényt kehittiméani ma-
sennusattribuutin kisitetté, jolla olen viitannut kaikkeen masennukseen liitettyyn,
kuten sukupuoli, tunteet, ajatusmallit, ikd tai eldmédn ja tyohon liittyvat haasteet.
Merkitystihentymén olen tulkinnut sitd vakaammaksi, mitd useammin ja varioidum-
min masennusattribuutti on esiintynyt. Esimerkiksi itseen kohdistuva negatiivisuus
esiintyi useissa erilaisissa muodoissa ja se liitettiin useisiin toisistaan poikkeaviin
masennusmaédritelmiin. Merkitystihentymié olen hakenut myos ristiinlukemalla eri-
tyyppisid aineistoja. Esimerkiksi hidastuminen liitettiin masennukseen oppimateri-
aalien ja opiskelijoiden omien kirjoitusten liséksi tautiluokituksissa ja arjessa tuote-
tuissa ja luetuissa teksteissa.

Opiskelijoista, vditoskirjatutkijoista ja erikoistuvista muodostuneen ryhmén ma-
sennuskdsityksid ja tiedonmuodostusta olen analysoinut tarkastelemalla niitd osana
tieteen, hallinnon ja arjen tiedon piireja. Tiedon piirit olivat ldsnéd opinnoissa, mutta
myds vapaa-ajassa ja mahdollisessa tyoeldmassd. Jokaisessa tiedon piirissé oli omat
masennuskasityksensd. Muutokset masennuskéasityksissé tapahtuivat tiedon piireissa
eri tavoin ja eriaikaisesti.

Tutkimuksessani olen hyddyntényt aineistoja kaikista kolmesta tiedon piirista.
Opintoihin ja opetushenkildkuntaan liittyvit materiaalit rakentavat kuvaa tieteen tie-
dosta. Kansalliset ja kansainviliset tautiluokitukset sekd opintojen osana luetut lait
ja sdddokset ovat mahdollistaneet hallinnon tiedon masennuskésitysten analysoin-
nin. Arjen tiedon piiristd olen hyodyntanyt mielenterveysjarjestdjen julkaisuja, laa-
jalevikkistd naistenlehted sekéd kahta muistitietokeruuta, joista toinen oli suunnattu
naisille. Viitidn ndiden mahdollistaneen arjen jaettujen masennuskisitysten analy-
soinnin. Tutkimani opiskelijaryhmi on jakanut tai vdhintddn tunnistanut analysoi-
mani arjen ajattelutavat. Arjen aineistojen osalta ristiinlukemisen merkitys on koros-
tunut eli olen analysoinut tekstistd ja aineistosta toiseen toistuneita késityksid. Kun
sama ajatus toistui eri ikdisten kirjoittamissa ja eri tarkoituksiin kirjoitetuissa teks-
teissé, oli kyseessd laajemmin jaettu késitys. Kdyttdméni aineisto on antanut mah-
dollisuuden analysoida ryhméikohtaisia masennuskésityksid ja niiden muutoksia
osana ryhmén jakamia kolmea tiedon piiria.

Kontekstoidakseni masennuskaésityksid olen muun aineiston liséksi hyodyntényt
haastattelujen kautta saamaani muistitiectoaineistoa. Tutkimuskohteenani olevat ma-
sennuskdsitykset ovat olleet monitahoisia ja osittain tiedostamattomia ontologioi-
neen ja konnotaatioineen. Téstd syystd en ole muistitietoaineistosta analysoinut muu-
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taman vuosikymmenen takaisia ja mahdollisesti jo monin tavoin muuttuneita ja myo6-
hemmain historian varittdmia ajatusmalleja.

Viitoskirjassani olen l1dhestynyt masennuskasitysten muotoutumista kahdesta eri
nékodkulmasta 18htoisin ja ndmi ovat muodostaneet tutkimukseni kaksi késittelylu-
kua. Ensimmaisessa kasittelyluvussa olen analysoinut mitd masennukseen attribuoi-
tiin vuosina 1980-1995. Kasittelyluvussa aineisto keskittyy ldhinni tieteen ja hallin-
non tiedon piireihin, silld arjen masennuskésityksilld ei tuohon aikaan ollut suurem-
min omia erillisid masennusattribuuttejaan. Arjessa sanalla masennus viitattiin usein
normaalia ja tervettd kuvanneeseen ohimenevéén tunteeseen, pidempiaikaiseen olo-
tilaan tai vallitsevaan ilmapiiriin. Ndmi olivat omanlaisiaan masennuksia ja tasti
syystd analysoin niitd erikseen kisittelyluvun alussa. 1990-luvulla arjen tietoon al-
koi laajemmin vakiintua erityisesti hallinnon tiedosta tuttu tautiluokkakeskeinen ma-
sennus. Viitdn, ettei arjessa kuitenkaan vield tuolloin omaechtoisesti tuotettu tauti-
luokkakeskeistd masennuspuhetta. Tutkimuksessani olen tistd syystéd analysoinut ar-
jen tekstien tautiluokkakeskeisid masennusmaééritelmié tieteen ja hallinnon tiedosta
13hto6isin olevina ja dynaamisesti arkeen omaksuttuina.

Toisessa kasittelyluvussa olen sitonut masennuskésitykset osaksi toisaalta kol-
mea tiedon piiriéd ja toisaalta tieteenaloja ja koulukuntia. Olen analysoinut masen-
nuskdsitysten tiedonpiirikohtaisia ja tieteenalakohtaisia eroja ja samankaltaisuuksia
sekd kasitysten ajallista muutosta ja muuttumattomuutta. Téssé kasittelyluvussa olen
kirjoittanut auki masennuskésityksissd tapahtuneiden muutosten historiallisia taus-
toja.

Kummassakin kasittelyluvussa on keskiossa ollut opiskelijoiden ryhmaétietoon
vaikuttaneet késitykset ja niiden kontekstit. Masennuskasityksid omaksuttiin tiedon
piireistd ja tieteen tiedon sisdisistd koulukunnista, teorioista ja tutkimuksista. Kéasi-
tysten taustalla saattoi olla toisistaan suurestikin eroavia epistemologioita ja sai-
rausontologioita. Véitén opiskelijoiden oppineen hyodyntdméén moninaisuutta.

4.1 Monista nakokulmista siirryttiin yhteen
luonnontieteelliseen totuuteen

Masennusta psykiatrisena tautiluokkana osana historiallista muutosta analysoivat

tutkimukset sijoittuvat usein hallinnon tiedon alueelle ja sitovat muutoksen medika-

lisaatioon'*®, biomedikalisaatioon'** ja psykofarmakolisaatioon'*"’. Medikalisaa-

tio voidaan suomentaa eldmén laédketieteellistymiseksi. Sosiologi Ilpo Helén kirjoit-

1465 Medikalisaatio-kisite on perdisin Irving Zolan julkaisusta vuodelta 1972. Rintala 1995,

16; Tuomainen et al. 1999, 15.
1466 K. esim. Clarke et al. 2003.
1467 Ks. esim. Ban 2013.
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taa medikalisaation olevan ihmisten alistamisen ja syrjimisen mahdollistamaa pro-
fessionaalista ylivaltaa seké tieteen ja ammattiaseman véarinkdyttdd. Psykofarmako-
lisaatio viittaa psykiatrisiin sairauksiin tarkoitettujen ladkkeiden ndkemiseen ratkai-
suna yhi moninaisempiin asioihin yksindisyydesta suruun. 1980-luvulta ldhtien voi-
daan sanoa ldnsimaisten yhteiskuntien vahvasti biomedikalisoituneen, mika tarkoit-
taa laajalti yhteiskunnassa jaettua uskoa aina uusiin biolddketieteellisiin teknologi-
oihin. Psykologisten teorioiden ja késitteiden omaksumiseen arjen tietoon voidaan
sanoa olevan psykokulttuurin levidmistd. Tdma on suomalaisen psykologi Janne Ki-
vivuoren 1990-luvulla lanseeraama kasite. Pitkalti vastaava teoria on terapiakulttuu-
rin kasvu, jolla viitataan yksilon ja yhteiskunnan vaikeuksien ja ongelmien tarkaste-
lemiseen ”(psyykkisen) terveyden ja sairauden ndkokulmasta, ja ongelmien ratkai-
suksi tarjotaan lddkityksen ohella ennaltachkiisevii valistusta”.'#6® Vaikka jokainen
ndistd ldhestyy kulttuurissa ja yhteiskunnassa tapahtuneiden muutosten selittdmisti
eri tavoin, on kaikille yhteisté tieteestd tulevan terminologian ja ajatusmallien omak-
suminen ja muuntaminen osaksi hallinnon ja arjen tietoa. Medikalisaatiotutkijat 13-
hestyvit ladketiedettd valtaansa laajentamaan pyrkivana yhteiskunnallisena instituu-
tiona. Sosiologi Elina Oinaan mukaan osa tutkijoista muistuttaa, ettei lddketiede
voisi vahvistaa valta-asemaansa, jollei suomalaisessa tai ldnsimaisessa kulttuurissa
olisi sitd suosivia mekanismeja. Ladketieteelliset ja farmakologiset ratkaisut asettu-
vat osaksi kapitalistista ja yksilokeskeisti kulttuuria.'*® Huomion arvoista on myds
se, ettd medikalisaatio ei tarkastele ainoastaan sairauden vaan myos terveyden lei-
man lydmistd aina uusiin ilmidihin.'47

Osa hallinnon tiedon muutosta on psykologi Tom Strongin mukaan ollut, kuinka
ndyttdon perustuvan hoitotydn (evidence based practice) ja ndyttoon perustuvan 14a-
ketieteen (evidence based medicine) vaatimus 1990-luvulta ldhtdisin on kulkenut
kisi kddessd DSM-pohjaisten sairaus- ja masennuskésitysten yleistymisen kanssa.
Helén toteaa vuonna 2010 kirjoittamassaan artikkelissa, ettd tuolloin psykiatriassa
oli jo itsestddn selva vaatimus ndyttoon perustuvista hoitokadytannoista. Tautiluokka-
keskeisyys on osa mittaamisen keskeisyyttd. Strong huomauttaa, ettd patologisoi-
malla tiloja, niistd tehddén ladketieteellisid ongelmia. Kun kyseessé on ladketieteel-
linen ongelma, voidaan ongelma nimeti ja luokitella, josta seuraa, ettd ongelmaa
voidaan ldhted ennalta médritellyin keinoin parantamaan ja poistamaan. Samalla
DSM-III ja sen myohemmait editiot ovat antaneet selkeét mittayksikot hoitotyon tu-
loksellisuuden mittaamiselle: Oireet joko viheneviit tai eivit.'*’! Oireperustaisuus on

1468 Komulainen, Rity ja Silvonen 2006, 6. Ks. myds Kivivuori 1992; Helén 2002, 104—
105.

1469 Oinas 2011, 160-161.

1470 Rintala 1995, 16.

1471 Helén 2010, 45-46; Strong 2012, 55-56. Ks. myds esim. Louhiala ja Hemild 2005.
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yksi merkittdvimmistd DSM-luokituksen mééritteleman masennuksen rakennuspali-
koista. Hallinnon tiedon jérjestelmien kannalta on hyddyllistd redusoida monimut-
kaiset asiat yksilon ongelmiksi siten, ettd ongelmien méérittely ja hoito on annettu
muutaman rajatun tieteenalan tehtdavéksi. Samoja ajattelutapoja on omaksuttu arjen
tietoon, jossa mielenterveyskansalaiset ovat omaksuneet kasityksid, méaritelmii ja
vastuita. Sosiologi Lotta Hautaméen DSM-psykiatriaksi kuvaama ajattelutapa on le-
vinnyt suomalaiseen hallintoon ja arkeen ja homogenisoinut masennuskisityksid.!*’?
Suomessa yksi merkittdvimmisté valtiollisista tekijoistd tdssd kehityskulussa ovat
mielestdni olleet K&ypé hoito -suositukset, joista ensimméinen masennusta koskeva
suositus julkaistiin vuonna 2004.'%7 Viite vaatisi tuekseen jatkotutkimusta. Samoin
jatkotutkimuksen kohde ovat terveydenhuollon tietojérjestelmien kéyttdonotto. Olisi
tiarked kysyd, mikd merkitys muun muassa potilastietojirjestelmien vaatimilla tie-
doilla ja tautiluokkakohtaisilla koodeilla on ollut diagnostiikkaan yleisesti seka yk-
sittdisten potilaiden ja asiakkaiden avun ja hoidon tarpeen méérittelyyn.

Opiskelijat, erikoistuvat ja véitoskirjatutkijat olivat tekemisissé hallinnon tiedon
kanssa osana opintoja seka harjoittelujaksoilla ja tyoeldmassa. He oppivat toimimaan
hallinnon tiedon piirissé potilaan tai asiakkaan kannalta eettiselld tavalla, ja he ym-
marsivét hallinnon ja tieteen masennuskésitysten eroja. Hallinnon tiedon masennus-
késityksiin vaikuttivat muun muassa kansalliset ja kansainvéliset tautiluokitukset,
mielenterveyspalveluissa tydskenteleville suunnatut koulutukset sekd masennus-
seulojen kaltaiset tydvélineet.

Vuosina 1980—-1995 hallinnon tiedon masennuskésitysten muutokset nakyivat
tutkimuksessani erityisesti kansallisten ja kansainvélisten tautiluokitusten kautta.
Kansainvilisten tautiluokitusten lisdksi yhdysvaltalaisen DSM-III-tautiluokituksen
vaikutukset Suomessa kdytetyissd epavirallisissa ja virallisissa tautiluokituksissa oli-
vat selkedt ja eksplisiittiset. Ndiden lisdksi hallinnon tiedon muutokset ndkyivét tie-
teen tiedossa. Uudenlaista paradigmaa kommentoitiin ja sithen suhtauduttiin kah-
tiajakoisesti. DSM-III ja sen edustama ajattelutapa sai tieteen tiedon piirissad osak-
seen sekd toiveikasta bio-optimismia ettd kriittisyytta ja jopa vastustusta. Hallinnon
tiedon masennuskésitysten muutokset niakyivit myds arjessa. Hallinnon masennus-
kasityksid kuvattiin Anna-lehden ja mielenterveysjarjestdjen lehtien palstoilla muun
muassa mielenterveyden ammattilaisten haastatteluissa tai omissa kirjoituksissa esi-
merkiksi ladkédripalstan muodossa. Hallinnon tiedosta arkeen dynaamisesti kierté-
neet masennuskasitykset olivat 1dsnd omakohtaista tai laheisen mielenterveyspalve-
luiden kdyttod kuvaavissa teksteissa.

1472 Hautamiki 2006b, 25, 33.
1473 Duodecim: Kiypd hoito -sivusto. Depressio, Kéypi hoito -suosituksen historiatiedot.
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4.2 Uusi mielenterveyskansalainen kaipasi
tautiluokkia

Hallinnon tiedon tavoin arjen tieto oli 14snd ladketieteen ja psykologian opinnoissa.
Opiskelijat, véitoskirjatutkijat ja erikoistuvat olivat tietoisia mielenterveyspotiluu-
teen liittyvistd haasteista ja mahdollisesta hdpeésti. Arjen tietoa omaksuttiin opinto-
jen ulkopuolisesta eldmastd ja tydeldmasti sekd osana opintoja muun muassa oppi-
materiaalien potilas- ja asiakaskuvauksissa tai opiskelijoiden tekemissé haastatte-
luissa ja harjoitustdissa.

Vuoden 1995 jilkeen tieteen, hallinnon ja arjen masennuskésitykset ovat ldhen-
tyneet toisiaan. Edelleen tieto kiertdd dynaamisesti, miké tarkoittaa tiedon tulkitse-
mista ja omaksumista kunkin tiedon piirin omista ldhtokohdista késin. Moni tutkija
on kuitenkin huolissaan muutoksesta. Psykologi Svend Brinkmann on 2010-luvulla
vakiinnuttanut késitettd diagnostiset kulttuurit, jolla hin viittaa siihen, kuinka ihmi-
sen ongelmat ja kérsimys tulkitaan enenevéssd méadrin psykiatristen tautiluokkien
kautta. Tama4 ei ole vain tapa ajatella asioita, vaan medikalisaation ja muiden tren-
dien tavoin yhi konkreettisemmin osa nyky-yhteiskunnan toimintaa. Ymmaértadmisen
ja tulkitsemisen lisdksi tautiluokkia tarvitaan kasvavassa méérin kdytdnnon elé-
méissd. Svend Brinkmann on sosiologi Nikolas Rosea mukaillen koonnut listaa tau-
tiluokkien kéyttotavoista talla vuosituhannella. Nykyéan hoitoa ei saa ilman tauti-
luokkaa sisdltdvaa diagnoosia, ja toisaalta diagnosoitu tautiluokka voi mahdollistaa
tahdosta riippumattoman psykiatrisen hoidon. Vakuutus ei kata diagnosoimatto-
masta sairaudesta aiheutuvia kuluja eika ilman diagnoosia voi valttamaétté olla poissa
toistd. Yksilon kannalta tirkeiden sosiaalietuuksien saanti voi riippua diagnoosiin
merkitystd tautiluokasta samoin kuin koulumaailmassa oppilaan erityisopetus. Sai-
raaloiden ja muiden terveydenhuollon laitosten rahoitus perustuu osittain sille, mité
potilaita niissd hoidetaan eli mité psykiatrisia tautiluokkia niissé on merkitty hoidet-
tavan. Hoitopalveluiden suunnittelu puolestaan perustuu epidemiologisiin arvioihin
ja ennustuksiin, ja ndiden tutkimusten pohjana toimivat tautiluokkiin perustuvat ti-
lastot. Lisdksi tieteellinen tutkimus on tdlld vuosituhannella tautiluokkakeskeistd,
silld rahoitusta saadakseen on perusteltava mitd psykiatrista tautiluokkaa tutki-
taan.'*’* Diagnosoitavissa olevien tautiluokkien kanssa operoidaan nyky-yhteiskun-
nassa monilla tasoilla ja monissa yhteyksissd. Diagnostisten kulttuurien merkittiva
kasvu on téssd loppuluvussa kuvaamistani trendeistd hiljattaisin. Huomion arvoista
on, ettei Brinkmannin teoria diagnostisista kulttuureista ota kantaa onko kérsimys tai
masennus todella lisdéntynyt vai ei. Se ei myoskddn ota kantaa teorioihin masennuk-
sen mahdollisen lisdéntymisen syistd. Sen sijaan se tarjoaa vaihtoehtoisen nikdkul-
man tarkastella ihmisten ongelmien ja kdrsimyksen kisittdmistd kulttuurin sisélla.

1474 Brinkmann 2016, 1, 14. Ks. my®s esim. Strong 2012, 57.
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Se keskittyy analysoimaan sitd, kuinka ihmisten kérsimysté ja ongelmia yhi enene-
missd médrin ymmirretdin diagnosoitujen tautiluokkien kautta. !4’

Medikalisaation ja terapiakulttuurin kaltaisia trendeja koskevat teoriat sisdltavat
oletuksen vallankdytdsti, kussakin eri mekanismein.'*’® Valtatematiikkaa ei voi vilt-
tad tutkittaessa tiedettd osana yhteiskuntaa. Teoriat ldhtevét ajatuksesta, jossa tieteen
avulla legitimoidaan jotakin aiemmin tieteen ulkopuolista. Tiedettd kéytetddn aiem-
paa laajemmin ja useammissa tilanteissa, ja samalla tieteellisesti koulutettujen am-
mattilaisten yhteiskunnallinen valta kasvaa.'?’” Teoriat ovatkin kiytinnéllisid kuvaa-
maan yhteiskunnassa tapahtuneita hallinnon ja arjen tiedon muutoksia, mutta eivit
niinkéén tieteen tiedon piirin sisdisen historian tutkimiseen. Laajimmin ja kauimmin
kaytossd olleen medikalisaatio-teorian ovat sosiologit Peter Conrad ja Joseph
Schneider jakaneet vuonna 1980 kolmeen tasoon, jotka neljd suomalaista medikali-
saatiotutkijaa tiivistdd seuraavasti: ’[K]asitteelliselld tasolla lddketiede madrittelee
yhd enemmaén jokapdivéistd elamai ja poikkeavuutta; jarjestelmitasolla ladketiede
kohentaa valta-asemaansa; yksilotasolla l4dkéarin arvovalta suhteessa maallikkoon
kohoaa entisestédan.”'*’® Tasoihin ei kuulu tieteen sisdinen analyysi eikd se medika-
lisaation kohdalla tuntuisikaan loogiselta, silld 14déketieteellisen vallan kasvu lddke-
tieteen sisdlld on paradoksi.

My®és ajatus diagnostisista kulttuureista on ldhtokohtaisesti yhteiskuntatieteelli-
nen. Brinkmann kirjoittaa diagnostisista kulttuureista monikossa, milld hén viittaa
sithen, ettd useat yhteiskunnan toimijat ovat muokanneet diagnostisen kulttuurin
omakseen ja kdyttivit sitd omiin tarkoituksiinsa.!*” Késite diagnostinen kulttuuri ei
itsessddn ole uusi, vaan sitd on kiytetty 1960-luvulta alkaen ja késitteen lanseeraa-
jana pidetdéin norjalaista sosiologia Yngvar Lechenia ja hinet mainitaan ajoittain
my06s 1980- ja 1990-lukujen Turun yliopiston opinnoissa. Vuonna 1981 pidetylld
psykologian kurssilla opetettiin, ettd ’diagnostinen kulttuuri (Yngvar Lechen) ta-
voitteena saada diagnoosi aikaan. Arvo sinénsi ja lopullinen leima.”'** Tuolloin k-
sitteeseen liitettiin vahva valta-aspekti. Ydinajatus on pysynyt samana — ainakin, jos
vertaa vuonna 1989 julkaistuun suomalaisen sosiaalipsykiatrian oppikirjan méaéritel-
miin: ”Diagnostinen kulttuuri yksilollistdd myos sellaiset ilmiot, joiden luonne on
yhteisollinen ja joissa selvésti nakyvit yhteisdlliset piirteet. Suhtautuminen poik-
keavuuksiin, kulttuurieroihin tai arvoihin voi véiristyd.”'*8! Olennaista onkin huo-
mioida, ettd diagnostinen kulttuuri edellyttia tietynlaista sairausontologiaa. Omatak-

1475 Brinkmann 2017b, 2.

1476 Ks. esim. Komulainen, Rity ja Silvonen 2006, 7.
1477 Ks. esim. Tuomainen et al. 1999, 15-16.

1478 Tyomainen et al. 1999, 15-16.

1479 Ks. esim. Brinkmann 2016, 1-2.

1480 >»_1 1981, 15.

1481 T ehtinen et al. 1989, 73.
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seen valtaa ja merkitystd, on tautiluokat ndhtdvéa neo-Kraepelinilaisittain kategori-
sina ja luonnollisina luokkina.

Brinkmann on huolissaan normaalin kaventumisesta. Brinkmann toteaa ihmisten
kisitteellistdvan aiemmin normaaliin ihmisyyteen pidettyja tiloja — kuten karsimysta
— nykyisin psykiatristen tautiluokkien kautta. Normaalin kaventumisesta on kirjoit-
tanut my0s yhdysvaltalainen psykiatri Allen Frances, joka osallistui aikanaan DSM-
II1- ja DSM-IV-tautiluokitusten kirjoittamiseen. Vuonna 2013 Frances julkaisi teok-
sen osuvasti otsikolla Saving normal. Sosiologi Allan V. Horwitz ja psykologi Je-
rome Wakefield ovat kirjoittaneet yhdysvaltalaisten psykiatristen tautiluokitusten
patologisoineen surun masennustautiluokan alle. Ranskalainen sosiologi Alain Eh-
renberg katsoo, ettd aiemmin normaaleina pidettyja tiloja on patologisoitu masen-
nussairaudeksi, koska ne edustavat tdydellistd vastakohtaa nyky-yhteiskunnan nor-
meille.!*

Tieteen tietoa on dynaamisesti kiertdnyt hallintoon ja arkeen. Tieteen masen-
nusta koskevia teorioita ja késitteitd on tulkittu hallinnon ja arjen tiedon piirien 1dh-
tokohdista késin ja ndin ne ovat tarjonneet yksildille teknologioita eli minéteknii-
koita yhteiskunnan silmissa oikeanlaiseen oman eldmain hallintaan ja hyvéén kansa-
laisuuteen gouvernementalismin nimissi ja biopolititkan ehdoilla. Niilld viitataan
valtion vallan kayttoon yksilon sisdistimén tiedostetun ja tiedostamattoman itsenéi-
sen kansalaisvastuunkannon kautta. Helén kirjoittaakin karjistden, ettd hallinnossa
ladketieteellinen tieto kiinnostaa ainoastaan siind miéirin kuin se soveltuu biopoliit-
tisen vallan kiyttoon. 483

Rose ja Brinkmann katsovat, ettd bioldéketieteelld ja neurotieteilld on kasvava
merkitys ldnsimaisessa késityksessd ihmisestd ja ihmisyydestd. Rose kirjoittaa ih-
miskisityksen kulkevan kohti ajatusta neurokemiallisesta minuudesta. Rose ja
Brinkmann kirjoittavat yha uusien eldmin alueiden hakevan toisaalta itseymmaér-
rystd ja toisaalta kdytint6jen oikeutusta kansallisista ja kansainvélisistad psykiatrisista
tautiluokituksista. Sosiologi Peter Conrad on korostanut psyykenlédiketeollisuuden
merkitystd ihmisyyden uudenlaisessa maérittelyssd.'*** Helén kirjoittaa Nikolas Ro-
sea lainaten nykyldédketieteen molekyylibiologisesta kéédnteestd. Tieteestd haetaan it-
sensd hallinnan vilineiti molekyylitasoa mydten. %5 David Healy katsoo muutosten
muuttavan ihmisend olemisen kokemusta. Kun aiemmin eldmin uhista ja vaaroista
puhuttiin laajemmassa kontekstissa muun muassa uskonnollisissa tai kansanparanta-
jien ndkemyksissé, nyt uhat ovat yksildiden itsensé sisilld. Healyn mukaan biome-

1482 Horwitz ja Wakefield 2007, 6; Ehrenberg 2010, 233; Frances 2013; Brinkmann 2016;
Brinkmann 2017a, 169—170; Brinkmann 2017b; Petersen ja Madsen 2017, 20.

1483 Helén 2002, 107, 110; Helén 2010, 46.

1484 Brinkmann 2014, 631. Rosen ajattelusta ks. esim. Rose 1999, 2003 ja 2019.

1485 Rose 2001, 90-93; Helén 2002, 110.
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dikalisaatio ja farmakolisaatio typistdvét aiemmin moniulotteisen eldmin kaksiulot-
teiseksi.'**® Brinkmann huomioi itsensi tarkkailun teknistymisen ja élylaitteistumi-
sen. Kérsimystéd diagnosoiva kieli sivuuttaa ihmisen laadullisen itseymmarryksen ja
lupaa vakautta tarjoamalla mitattavaa subjektiivisuutta.'#’

Erityisesti yhteiskuntatieteiden tutkijat — kuten Helén, Rose ja sosiologi Lotta
Hautamaéki — katsovat vastuun kansalaisen terveydesta siirtyneen 1900-luvun toisella
puoliskolla yksildlle itselleen. Ihmisten elédmén ongelmia oli 1960- ja 1970-luvuilla
alettu aiempaa laajemmin “normalisoimaan’ osaksi somaattista ladketieteellisti hoi-
toa, jolloin Suomen julkinen terveyspalvelujérjestelma oli juuri muotoutumassa vuo-
den 1964 yleisen sairausvakuutuksen voimaan astumisen ja vuoden 1972 kansanter-
veyslain myotd. Helén ja sosiologi Mikko Jauho puhuvat tissd yhteydessa terveys-
kansalaisuudesta.'*®® Viitin, ettd mielenterveyttd koskevissa kysymyksissi voidaan
puhua vastaavasti mielenterveyskansalaisuudesta. Katson, ettd muutos mielenter-
veyskansalaisuuteen tapahtui somaattista terveyskansalaisuutta myohemmin vasta
1980- ja 1990-luvuilla. Vastuun siirtyminen hallinnon ammattilaisilta arkeen kansa-
laisille itselleen ndkyi mielenterveyspalveluissa muun muassa pakkohoidon osuuden
viahentymisend 1960-luvulta eteenpdin. Vuosituhannen vaihdetta 1dhestyttdessa hal-
linnon ja arjen tiedon piireissé yksilon oletettiin itse tarkkailevan itsedén, olotilojaan,
mielialojaan, hakevan tarvittaessa oikeanlaista apua, ottavan ladkkeensd itsendisesti
ja osallistuvan aktiivisesti keskusteluterapiaan. Jo sanatasollakin potilas korvautui
termeilld asiakas ja kuluttaja.

Ennen 1970-lukua mielen sairastuessa tai voitaessa muutoin pahoin apua haettiin
lahinna raskaasta laitoshoidosta, joka oli fyysisesti erillddn sekd arjen tiloista etti
somaattisesta terveydenhoidosta. 1970-luvulta lahtien laitoshoidon rinnalle raken-
nettiin avohoitoa — alkuun hallitusti ja 1990-luvun taloudellisen laman my&td myos
hallitsemattomasti. Yhteiskunnallisten muutosten seurauksena yksil6iltd vaadittiin
aiempaa enemmén itseohjautuvuutta ja rationaalista toimintaa omien mielentervey-
den haasteiden osalta. Diagnoosina saadut psykiatriset tautiluokat antoivat yksinker-
taiselta vaikuttavan vilineen vastata ndihin vaatimuksiin. Véitdn 1980- ja 1990-lu-
vuilla mielenterveyspotiluuden siirtyneen mielenterveyspalveluiden tiloista psykiat-
risiin tautiluokkiin. Mielenterveyspotiluus ei nivoutunut endd niinkdin siirtymiseen
fyysisesti esimerkiksi mielisairaalaan tai mielenterveystoimistoon. Potiluus rakentui
nédiden sijaan diagnosoidun psykiatrisen tautiluokan kautta. Keskustelussa tai itse
omista papereista luettaessa tapahtunut nimedmistilanne teki yksilon olotilasta sai-
rauden tai hdirion. Tautiluokat itsessdédn saattoivat olla voimakkaita tulkinnan ja it-
setulkinnan vilineitd. Ammattilaisen tekemé nimeédminen saattoi muuttaa potilaaksi

1486 Healy 2012, 176; Brinkmann 2014, 631.
1487 Brinkmann 2016, 75-79.
1488 Helén ja Jauho 2003b.
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mielletyn identiteettid — hyvéssi ja pahassa. Se saattoi antaa luvan omille kokemuk-
sille, mutta pahimmillaan yksilon eldmai kutistui sairauskertomukseksi.

Uusi mielenterveyskansalainen ei ollut mielisairas, vaan oman tautiluokkansa
edustaja. Kun ”hulluus” ei arjessa liittynyt endd materiaalisiin tiloihin, vaan yksittai-
siin psykiatrisiin tautiluokkiin, tautiluokkien valta kasvoi ja hapeésta saatettiin kayda
aiempaa monisyisempad kulttuurista neuvottelua. Pitkin 1900-lukua mielen sairas-
taminen oli arvoasteikolla ollut somaattista sairastamista alempana arjen, hallinnon
ja tieteen tiedossa. Tautiluokkakeskeisyys antoi uusia vilineitd psykiatristen tauti-
luokkien vilisen arvoasteikon rakentamiselle. Masennusta saatettiin verrata somaat-
tiseen sairauteen ja korostaa ndin sen olevan “todellinen sairaus” eikd “hulluutta”.
Samalla ”hulluuden” hépeaa siirrettiin muille tautiluokille, 1&hinna skitsofrenialle.

Viitostutkimuksessani en ole kdyttdnyt aineistoina populaarikulttuurin teoksia,
kuten elokuvia, televisiosarjoja tai kaunokirjallisuutta. Tadma olisi vaatinut aivan
omanlaistaan metodologiaa, jossa otetaan huomioon muun muassa vaikutushistori-
allinen ulottuvuus. Viitén arjen ja hallinnon tiedon joka tapauksessa vaikuttaneen
myds taiteeseen. Aihe vaatii jatkotutkimusta, mutta nayttaa silta, ettd tautiluokkakes-
keisyyden kasvua voi seurata myos populaarikulttuurin teoksissa. Mielen jarkky-
misté ja masennusta kisiteltiin populaarikulttuurissa monin tavoin my0s ennen tau-
tiluokkakeskeisté ajattelutapaa. Esimerkiksi vuonna 1986 Anu Kaipainen julkaisi te-
oksen, jossa kuvasi michensi kuoleman aiheuttamaa surua ja mielenterveyden haas-
teita.'*® Tutkimuksessani lainaama toimittaja Anna-Kaisa Hermunen kertoi vuonna
1992 antamassaan haastattelussa saaneensa masennukseen sairastuttuaan lohtua
juuri tistd teoksesta.!'*® Teos ei kuitenkaan lihde liikkeelle masennustautiluokasta.
Néyttdisi siltd, ettd ensimmaiset suomalaiset tautiluokkakeskeiset masennuskuvauk-
set julkaistiin 1990-luvun puolivilissi ja lopulla.'*! Joitain vuosia niitd ennen oli
Yhdysvalloissa julkaistu paljon julkisuutta saaneita masennustautiluokkakuvauk-
sia.'*?? 1990-luvulta lihtien myds akateemisessa maailmassa nikyi maailman tulkit-
seminen psykiatrisen tautiluokan kautta. Sekd kansainvéliset ettd suomalaiset tutkijat
hyodynsivdt omakohtaista diagnoosia tutkimusta tehdessddn ja siitd kirjoittaes-

148 Anu Kaipainen (1986) Kun on rakastanut paljon. Porvoo, Helsinki, Juva: WSOY.

1490 Salovaara 1992, 20-21.

191 Ks. esim: Yrsa Stenius (1994) Valta ja naiseus. Alkuteos Makten och kvinnligheten
(1993). Kéantényt Kaarina Ripatti. Helsinki: Kirjayhtymi; Neil Hardwick (1999) Hul-
lun lailla. Alkuperiinen késikirjoitus I'm still here. An unsuccesful suicide note. Kéén-
tanyt Juhani Lindholm. Helsinki: Otava; Tellervo Koivisto (1999) Pdgivdkirjan uudet
sivut. Helsinki: Otava.

1492 Ks. William Styron (1995) Pimedin kuva. Muistelma hulluudesta. Alkuteos Darkness
visible. A memoir of madness (1989). Kéédntanyt Mirja Rutanen. Helsinki: Otava; Eli-
zabeth Wurtzel (1994) Prozac Nation. Young and Depressed in America. New York:
Penguin.
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saan.'*’ Nama esimerkit puhuvat tautiluokkakeskeisyyden kasvusta lipi suomalai-
sen ja ldnsimaisen kulttuurin. Arjen tiedon tautiluokkakeskeisyyden vakiintumista
vuosituhannen vaihteessa kuvaa hyvin Helsingin Sanomien NYT-liitteen vuonna
2002 tekema niin sanottu masennuskysely, joka oli suunnattu masennuksesta kérsi-
ville lukijoille. Tautiluokkaan identifioituminen oli vakiintunut jo siind méérin, ettd
kyselyyn vastasi noin 900 henkilda. 4

Viitin mielenterveyskansalaisuuden my6ti arjessa kasvaneen tarve arjessa ymmar-
rettdville, yksinkertaiselle ja bio-optimismia heijastavalle luonnontieteelliselle tiedolle.
Taman tiedon avulla haettiin kokemusta oman mielen terveyden itsendisestd huollosta.
Téssd voidaan néhda heiluriliikettd 1800-1900- ja 1900-2000-vuosisatojen vaihteiden
vililla, silla yksilokeskeinen mielisairauskasitys keskustelee 1900-luvun alun biologi-
sen ja internalistisen mielisairauskasityksen kanssa. Perinteentutkija Anna Kinnunen
huomioi, kuinka kasitys ihmisestd huokoisena oli Suomessa hylétty 1900-luvun alussa,
mikd merkitsi sairauksien ndkemistd lahtokohtaisesti sisdsyntyisind. Modernisoituvan
Suomen my6td ithmiskehosta oli tullut yksildllinen ja selvérajainen — kuin my6s kehon
sisilld sijaitsevasta mielestd.!* Tilastojen mukaan myos Suomessa psykofarmakolo-
gialla on ollut suuri merkitys masennuksen hoitosuosituksissa télld vuosituhannella.
Muitakin hoitomuotoja, kuten keskusteluterapiaa suositellaan, mutta ei ilman psykofar-
makologian hyddyntimisti.'**® Biologiaan keskittyminen nékyy nykyéin myods Turun
yliopiston psykiatrian tutkimuksen painopisteiden siirtymisessé pois yksilon kehon ul-
kopuolisesta maailmasta kohti neurologiaa. Vuonna 2004 Turun yliopiston sosiaalipsy-
kiatria muuttui yleispsykiatriaksi ja psykiatrian pitkdaikaisen professorin Raimo Salo-
kankaan jaddessa eldkkeelle vuonna 2012 professuuri muutettiin pelkdsti psykiatriasta
integratiiviseksi neurotieteeksi ja psykiatriaksi. Historiallisesta ndkokannasta integratii-
vinen neurotiede palaa hermo- ja mielitautien aikaan siind mielessé, etté siind pyritdan
ldhentdimiin mielen ja aivojen tutkimusta jilleen toisiaan kohti.'*"”

1493 Kansainvilisessi tutkimuksessa tunnettu esimerkki oli David Karp (1997) Speaking of

sadness. Depression, disconnection, and the meanings of illness. New York: Oxford

University Press. Suomessa yhteiskuntatutkija Klaus Weckroth kirjoitti omasta masen-

nuksestaan osana tutkimustaan vuonna 2000. Ks. Klaus Weckroth (2000) Miten mi-

nusta tuli hullu? Yhteiskuntapolitiikka 65 (5), 434—439.

Ks. Reetta Rity (Helsingin Sanomat): Eldmd masentuneena 2002 [sdahkdinen tietoai-

neisto]. Yhteiskuntatieteellinen tietoarkisto [jakaja]. https://urn.fi/urn:nbn:fi:fsd:T-

FSD1296 [Haettu 15.7.2024].

1495 Diagnoosien vallasta ks. esim. Liikintohallitus 1980, 76:172; Aijilid 1996, 5, 7; Helén
ja Jauho 2003a, 7, 11; Kangas 2003, 73—74; Hautaméaki 2006b, 36, 50, 53, 56; Johan-
nisson 2007, 30; Kinnunen 2015, 44. Meskuksen tutkimus uuden eldmén tuottamiseen
liittyvien puhetapojen muutoksesta on havainnollinen kuvaus vastuun siirtymisesti yh-
teiskunnalta kansalaiselle. Meskus 2009.

1496 Hautamaki 2006b, 75.

1497 Psykiatria. Turun yliopiston verkkosivusto.

1494
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4.3 Tieteessa siedettiin epavarmuutta ja
ristiriitaisuuksia viela vuosina 1980-1995

Olen tutkimuksessani erottanut toisistaan tieteen, hallinnon ja arjen tiedon piirit.
Olen ldhestynyt masennuskasityksid opiskelijoiden ja vaitdskirjatutkijoiden itsensi
kautta ja analysoinut sitd késitysmaailmaa, jonka he jakoivat opinnoissaan sekd
muussa eliméassdén vapaa-ajallaan tai ammattia harjoittaessaan harjoitteluissa tai va-
kiintuneemmassa tyoeldmassé. Tiedon piirien erottaminen toisistaan on antanut mi-
nulle vilineitd tarkastella oppimateriaaleja ja opintojen aikana tuotettuja teksteja eri
tahoilta tulleiden késitysten samanaikaisena ja samanpaikkaisena rinnakkaiselona.
Opiskelijat, véitoskirjatutkijat ja erikoistuvat ladkérit tunnistivat ja hyodynsivat
kaikkien kolmen tiedon piirin masennuskésityksia.

1980- ja 1990-luvuilla Suomeen oli saapumassa erityisesti hallinnon tiedon
kautta homogeeninen tapa ldhestyd mielenterveyden haasteita ja masennusta. Yh-
dysvaltalaisen psykiatrisen tautiluokituksen ja sen taustalla olleen sairausontologian
valta kasvoi ja viitén, ettd muutos otettiin vastaan ristiriitaisin tuntein Turun yliopis-
ton psykologian laitoksella ja ldédketieteellisessd tiedekunnassa. Aiemman monista
suunnista ammentavan ja integroivan ldhestymistavan sijaan vaatimus tautiluokka-
keskeisestd ja yhteen ainoaan tautiluokitukseen keskittyvéstd 1dhestymistavasta ko-
ettiin tiedettd rajoittavaksi ja uhaksi tieteen autonomialle erityisesti ladketieteelli-
sessd tiedekunnassa.

Uusinta tutkimusta seurattiin ja hallinnon tiedon muutokset vaikuttivat, mutta
tieteen tiedossa ei masennuskasitysten osalta tapahtunut suuria muutoksia Turun yli-
opiston opinnoissa vuosina 1980—-1995. Jatkotutkimukselle j48 muutosprosessin ana-
lysointi kokonaisuudessaan ja esimerkiksi kysymys siitd, miten niin sanottu DSM-
psykiatria lopulta vaikutti ja vaikuttaa psykologian ja ladketieteen opinnoissa. Tut-
kimanani aikana muutos oli vasta aluillaan, ja opintojen sisdllot niyttavét muuttu-
neen laajemmin vasta 1990-luvun lopulla ja 2000-luvun alussa. Viitostutkimukseni
valottaa ndiden mydhempien muutosten taustoja. Samalla tutkimukseni rakentaa ku-
van nykykésityksistd poikkeavasta tavasta ldhestyd mieltd, hyodyntédé tautiluokituk-
sia ja médritelld masennuksia.

Vuosina 19801995 tieteessé siedettiin epavarmuutta. Masennusten kaltaisten
monimutkaisten tilojen yhteydessé tiede on vield tédnékin pdiviné kaukana ja&nnok-
settomasta selittdmisestd. Tutkimanani aikana tdma tiedostettiin eiké tiedon aukkoja
ndhty lahtokohtaisesti negatiivisesti, vaan normaalina osana tiedettd. Ymmartaak-
seen on térkedd hahmottaa tiedetyn lisdksi my0s kaikki se, mitd ei vield tiedetd tai
mikd on vield epdvarmaa. Epdvarmuuden liséksi siedettiin ristiriitaisuuksia niiltd
osin, kuin se tarkoitti asioiden tarkastelua useammasta ja mahdollisesti toisiaan tiy-
dentdvistd ndkokulmasta. Tieteen alat ja niiden opiskelijat saattoivat tarkastella
omaa tieteenalaansa kriittisesti ja tuoda esiin epikohtia tai kehittdmisté vaativia asi-
oita. Vuosina 1980-1995 elettiin vield ndiden osalta maailmansotien jalkeistd ajatus-
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maailmaa, joka oli syntynyt vastareaktiona totalitaarisille yhtd totuutta vaativille
ideologioille. Vield 1980-luvulla ja jossain méérin yhéa 1990-luvullakin ihmisen mie-
len toimintaan keskittyneilld tieteenaloilla oli arjen ja hallinnon tiedon edessé lupa
tuoda esiin asioiden epdvarmuutta ja monimutkaisuutta.

Opinnoissa nikyi, etti tieteen masennuskasitykset olivat joiltain osin niin sano-
tusti luonnontieteellistyméssi eli nojaamassa aiempaa vahvemmin biopsykiatrisiin
teorioihin. Tamai ei kuitenkaan tarkoittanut, ettd tieteen masennuskasitykset olisivat
olleet vaistiméttd homogenisoitumassa. Vaatimus vain yhteen tautiluokitukseen ja
sen edustamiin késityksiin nojaamisesta tuli tieteen ulkopuolelta eikd Turun yliopis-
tossa tahdn vaatimukseen suhtauduttu varauksetta positiivisesti. Monimutkaiset tilat
tuli hallinnon tietoa varten redusoida biopsykiatrisiksi oireyhtymiksi. Samalla aiem-
min normaalina tiedettd eteenpdin vievina keskusteluna pidetty kriittinen ja tiedon
aukkoja esiintuova puhe ja kirjoitus alettiin ndhdi negatiivisessa valossa. Tieteen
tieto on kuitenkin mahdollisuuksien mukaan pitdnyt kiinni autonomiasta. Esimer-
kiksi késitys psykiatrisista tautiluokista luonnollisina luokkina ei tieteessi ole yhtd
vallitseva kuin muissa tiedon piireissa. Talldakin vuosituhannella on tieteessd huomi-
oitu psykiatristen tautiluokkien asettamat haasteet ja moni suhtautuu niihin edelleen
ensisijaisesti kiytinnollisini tydkaluina.!#%

Tutkimuksessani olen analysoinut opetusta useammalla tieteenalalla, joista tér-
keimmaét ovat olleet psykologia ja psykiatria. Psykiatrian sisélld olen analysoinut
yleisen psykiatrian lisdksi my0s erityisesti lastenpsykiatriaa, mutta myos nuoriso-
psykiatriaa ja geropsykiatriaa. Lédketieteen lisensiaatin opintojen kautta on tutki-
muksessani osittain myds muuta ladketiedettd, kuten oikeuslddketiedetti ja kansan-
terveystiedettd. Tutkimusta aloittaessani oletin psykologian ja psykiatrian masennus-
kasitysten eroavan selkedsti toisistaan. Néin ei kuitenkaan ollut, vaan masennusten
osalta kummassakin tunnettiin samoja selitysmalleja ja sairausontologioita. Lahto-
kohtaisesti sekd psykologian laitoksella ettd psykiatrian ja lastenpsykiatrian oppiai-
neissa tunnettiin muun muassa psykodynaamiset, biopsykiatriset ja sosiaalipsykiat-
riset selitysmallit. Psykologian laitoksen opinnoissa seurattiin jonkin verran psyki-
atrian henkilokunnan antamaa opetusta ja samalla psykologian henkilokunta antoi
jonkin verran opetusta lddketieteellisessé tiedekunnassa. Sekd psykologian ettd psy-
kiatrian opiskelijat oppivat ikdkausikohtaisia masennuksia, erilaisia teorioita masen-
nuksista reaktioina ja esimerkiksi ajatuksen sisé- ja ulkosyntyisistd masennuksista.
Erot masennuksia koskevassa tiedossa syntyivit ennemmin tiedon syvyydessé ja laa-
dussa. Psykologian opiskelijat syventyivét ladketieteen opiskelijoita tarkemmin ma-
sennusten psykologisiin malleihin ja mikd merkittivampad, yhdistivét niitd muihin

1498 Ks. esim. Mikila ja Pietild 2021. Psykiatri Jyrki Korkeila toteaa, etteiviit psykiatriset

tautiluokat ole luonnollisia luokkia, vaan polyteettisid. Jyrki Korkeilan sdahkoposti
20.10.2015.
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psykologian tieteenalalle oleellisiin kysymyksiin, kuten eldménkaaripsykologiaan
tai persoonallisuuden psykologiaan. Ladketieteen opiskelijat puolestaan syventyivit
tarkemmin muun muassa masennusten suhteeseen muihin sairauksiin, mukaan lu-
kien somaattiset sairaudet sekd masennusten ladketieteelliseen diagnosointiin ja ero-
tusdiagnooseihin. Ladketieteen opiskelijat syventyivat myds tarkemmin esimerkiksi
psykofarmakologiaan, mutta jonkin verran ladkehoitoa sivuttiin myos psykologian
opinnoissa.

4.4 Masennusten moninaisuus korvautui mielialaa
kuvaavalla oireyhtymalla

Talld vuosituhannella masennuksia ldhestytddn ja diagnosointia tehdién niin sano-
tusti ylhééltd alaspdin eli ldhdetddn liikkeelle oireista, tunnistamalla niihin sopiva
psykiatrinen tautiluokka ja katsomalla yksilon tilannetta tastd tautiluokasta késin ta-
voitteena vahentdi tai poistaa mainittuja oireita. Vuosien 1980—1995 Turun yliopis-
ton opinnoissa masennuksia ldhestyttiin sen sijaan niin sanotusti alhaalta ylospdin.
Oleellisinta eivét olleet tautiluokka tai oireet, vaan ihmisen tilanne ja laajempi kuva
siitd, miksi apua tai tukea haetaan. Kummassakin ldhestymistavassa tautiluokkia
hyodynnetdin ja oireita kartoitetaan, mutta kyse on siitd, mistd [&hdetdan liikkeelle.
Tutkimanani aikana psykiatriset tautiluokat elivét rinnan muiden teorioiden ja nédkdo-
kulmien kanssa ja ne miellettiin tydkaluiksi. Masennuksia ei ndhty samana asiana
kuin oireensa eli oireet itsessdin eivét olleet sairaus tai mielenterveyden héirio. Oi-
reita kuvailtiin ja niité listattiin, mutta itse tilan katsottiin olevan muuta tai muutakin
kuin oireensa. Tila vaati tarkempaa maéirittelyd, jossa otettiin huomioon muun mu-
assa masennusten syntymekanismit. Normaalina reaktionakin alkanut masennus
saattoi patologisoitua, eli tirkedd oli kartoittaa yksilon historiaa ja vuorovaikutus-
suhteita laajemmin kuin edellisen kahden viikon ajalta. Masennus oli osa tilan méa-
rittelyd — ei midrittelyn lahtdkohta.

Tutkimuksessani olen osoittanut masennusten moninaisuuden lisdksi masennus-
ten méérittelyn moninaisuutta. Masennuksia méériteltiin oireiden liséksi muun mu-
assa eldménkaareen liittyvien vaiheiden kautta, syntymekanismiensa perusteella ja
suhteessa kokijan kehollisiin tai ajallisiin kokemuksiin. Masennusten méaérittelyssé
olivat mukana ajatukset ideaalista kansalaisesta sekd ideaalista lisdéntymiskykyi-
sestd naisesta. Masennukset asettuivat janoille suhteessa normaaliin ja epé&normaa-
liin sekd terveeseen ja sairaaseen. Masennuksia tarkasteltiin suhteessa muihin ja-
noille asetettuihin tiloihin ldhtien mielen ja sooman sairauksista aina surun kaltaisiin
terveisiin ja normaaleihin reaktioihin ja tiloihin. Olen kutsunut néitd masennukseen
liitettyjd asioita masennusattribuuteiksi ja vaitoskirjassani olen analysoinut masen-
nusattribuuttien jatkumoita ja muutoksia tai muutosten alkuvaiheita.

334



Masennuksista tautiluokkakeskeisyyteen

Vaikka masennusmééritelmid oli monia vuosina 1980-1995, niin mééritelmissa
oli myos suhteellisen kattavia yhtéldisyyksid. Kun vuosina 1980-1995 tieteen tie-
dossa masennusta méaériteltiin ohimenevia tunnetta pidempiaikaisena olotilana, pai-
nottuivat itseen kohdistuva negatiivisuus monissa muodoissaan. Itsed vihattiin, syy-
tettiin ja itseen oltiin pettyneité. Tilan vakavoituessa negatiivisuus saattoi saada epé-
todellisia ulottuvuuksia ja negatiiviset ajatukset muuttuivat itsetuhoisuudeksi. Kaik-
kea itsetuhoisuutta ei patologisoitu ja muun muassa itsemurhapyrkimysten ladketie-
teellistimistd myOs kyseenalaistettiin. Samalla negatiivisten kokemusten kohteen
siirtymista itsestd kohti itsen ulkopuolista maailmaa pidettiin merkkind yksilon ter-
vehtymisesta ja ajattelun normalisoitumisesta. Itseen kohdistuva negatiivisuus toimi
masennusattribuuttina padasiassa tieteen tiedossa. Arjessa masennus ei ollut yhté ko-
rostuneesti negatiivista suhtautumista itseen. Arjessa itsed ei nihty negatiivisessa va-
lossa aina edes masennussairauskuvauksissa. Tadma saattoi liittya siihen, ettd arjessa
eli masennussairauskésityksen rinnalla toisenlainen masennusmééritelma, joka viit-
tasi normaaliin ja terveeseen eldmén suvantovaiheeseen. Tdma vaihe ndhtiin ohime-
nevind, vaikkakin pahimmillaan vuosia kestévéni, reaktiona johonkin eldméntapah-
tumaan tai pettymykseen eldméssd. Téhén arjen normaaliin masennukseen saattoi
sekoittua myds surua esimerkiksi puolison tai muun ldheisen kuoleman tdhden. Tie-
teen tiedossa suru ja sureminen sen sijaan pidettiin tarkkaan erillddn masennuksen
madritelmistd. Tieteen tiedossa masennusmadritelmat olivat yleensd vahintddn ja-
nalla kohti sairautta tai héiriotd, ja téstd syystd suru haluttiin tarkkaan rajata ainoas-
taan terveen ja normaalin alueelle.

Normaaliin eldméén kuuluivat ikdkausikohtaiset psykologiset prosessit. Lapsuu-
dessa haettiin oman itsen rajoja, nuoruudessa luovuttiin lapsuudesta, aikuisuudessa
haettiin parisuhdetta ja yritettiin parjati tydelamassd, ehtymisidssa surtiin muutoksia
omassa elinvoimassa ja seksuaalisuudessa ja vanhuudessa kohdattiin eldmén rajalli-
suus. Néihin kaikkiin liittyi omanlaisiaan masennuksia, joista osa oli merkki epéon-
nistuneesta prosessista tai vakavastakin patologisesta tilasta, ja osa puolestaan auttoi
ikdkausikohtaisen prosessin lapikdymisessd. Masennus saattoi ndyttdytyd myos eri
tavoin eri ikéisilld. Aikuiset saattoivat masentuneina passivoitua ja vetdytyéd, mutta
lasten ja nuorten masennus saattoi tulla ilmi pdinvastoin hairidokadyttdytymisena tul-
kittavana aktiivisuutena.

Masennusten taustatekijét olivat tirked osa masennusten méaérittelyd. Monesti
masennus nahtiin reaktiona johonkin, kuten ylla ikdkausikohtaisissa masennuksissa.
Reaktiivinen masennus oli aivan oma terminsé tutkimanani aikana. Tilan etiologia
kiinnosti niissékin tapauksissa, joissa selkedd syytd masennukselle ei ihmisen elé-
mastd 10ytynyt. Télloin taustatekijoitd haettiin ihmisen kehosta, soomasta ja puhut-
tiin esimerkiksi sisdsyntyisestd masennuksesta. Oleellista oli ilmaista sekin, jos ma-
sennuksen etiologia jai epéselvéksi eikd voitu selvisti osoittaa syyn l0ytyvén esimer-
kiksi eldménhistoriasta tai aivosairaudesta. Tarkedd oli asemoida masennus eldmén-
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historian lisdksi yksilon muihin somaattisiin tai psyykkisiin sairauksiin tai mielen-
terveyden hiiridihin. Masennus saattoi olla ndiden syy tai seuraus ja myos téllaisille
tiloille oli omia termejéén, kuten sekundaarinen masennus. Somaattinen sairaus, eri-
tyisesti kivut saattoivat olla masennuksen ainoa oire, jolloin puhuttiin muun muassa
somatisoinnista ja piilodepressiosta.

Vuosina 1980-1995 masennukset olivat liikkeessé psyyken ja sooman vililla.
Masennukset olivat sekéd kehollisia ettd ajatusmalleja ja vadristynyttd mindkuvaa.
Psyyken ja sooman vilinen arvoasetelma oli monin tavoin ldsnéd sekd masennusten
madrittelyissd ettd masennuksiin liittyvissd kaytdnndissd ldhtien potiluudesta aina
terveyspalveluiden ja tieteen sisiisiin arvostuksiin. Opinnoissa masennuksia pyrittiin
ymmartimaan, mutta erityisesti oppikirjallisuudessa ajoittain myos kyseenalaistet-
tiin muun muassa masennusten somatisoinnin todenperdisyyttéd leimaten tillaisia po-
tilaita huomionhakuisiksi.

Vaikuttaisi, ettd 1980- ja 1990-luvuilla masennusmééritelméat muuttuivat hiljal-
leen vihemmaén kehollisiksi. Muutos oli hienovarainen ja vaatii myos timén vuosi-
tuhannen masennuskasitysten huomioon ottamista. Kyse voi olla siité, ettd keholli-
nen oireilu on osittain tiedostamatonta ja vaatii ammattilaisen havainnointia. 1900-
luvun viimeisind vuosikymmenind hallinnon tiedossa vastuu oireiden tarkkailusta
siirtyi mielenterveyden ammattilaisilta monin tavoin yksildlle itselleen. Néin ollen
on loogista, ettd yksilon sisédiset kokemukset korostuvat ja ulkopuolisen havainnoin-
nin tarve vihenee. Tdmad vaatii jatkotutkimusta ja pidemmén aikavélin masennus-
madritelmien analyysia.

Muuttumattomana sen sijaan vaikuttaa pysyneen masennuksen suhde toisaalta
kansalaisuuteen ja toisaalta naisen sukupuolielimistdon. Vuosina 1980—1995 masen-
nuksista kirjoitettiin harvoin suoraan naisten sairautena. Yhteys tehtiin muilla tavoin
yhdistamalld masennuksia muun muassa kuukautisiin, raskausaikaan, synnytykseen,
synnytyksen jalkeiseen aikaan ja ditiyteen aina siihen saakka, ettd nainen masentui
lasten muuttaessa pois kotoa. Jos potentiaalinen tai aktuaalinen ditiys altisti masen-
nuksille, niin samoin teki kansalaisuudessa epdonnistuminen. Yksilon oletettiin huo-
lehtivan itsestddn ja olevan aktiivinen osa yhteiskuntaa. Masennus esti kunnollisen
kansalaisuuden toteutumisen.

%

Masennus on tilld vuosituhannella rakentunut mysteeriksi, jonka lisddntymisestd
ollaan huolissaan kansallisesti ja kansainvélisesti. Masennus koetaan inhimillisen
karsimyksen liséksi jatkuvasti kasvavaksi taloudelliseksi taakaksi. Vaitdn olevan
lahtokohtaisesti védrin jaéda kiinni psykiatrisiin tautiluokkiin sidottuihin tilastoihin
ja kysyéd, miksi niin moni sairastuu masennukseen. Viitoskirjassani olen osoittanut
masennuksen kattavan laajan joukon 16yhésti toisiaan muistuttavia ja ajoittain risti-
riitaisia tiloja. Valjyys toimii, jos méérittely tapahtuu vuosien 1980—-1995 tavoin ih-
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misesté eikd tautiluokasta lahtdisin ottaen huomioon kattavasti eri ndkokulmia. Néin
ei ole 2000-luvulla.

Talla hetkelld ahdamme saman tautiluokan alle muun muassa huonosta johtami-
sesta aiheutuneen uupumisen, ldheisen menetyksestd seuranneen lamaantumisen,
yhteiskunnan jarjestelmien toimimattomuudesta aiheutuneen voimattomuuden, kult-
tuurin yllépitdimén syrjinndn myd6ta syntyneen pahoinvoinnin ja kehosta itsestéén pe-
rdisin olevan sairauden. Kun nime&mme kaiken yksiléon pahoinvoinnin masen-
nukseksi, niin sanommeko endd mitdan relevanttia maailmasta? Masennus kadottaa
merkityksensd nykyisenkaltaisessa roskakorimaisessa masennustila-tautiluokassa,
joka redusoi ihmisen ja ihmiseldmén oirelistaksi.

Viitoskirjassani kirjoitan masennuksista monikossa ja véitdn, ettd ndin tulee
tehdé edelleen. Masennus tarkoittaa harvoin tdysin samaa asiaa tieteellisessd tutki-
muksessa ja opetuksessa, terveydenhuollon tietojarjestelmissa ja arkeaan eldvien ih-
misten puheissa. Samaan aikaan masennuksella viitataan moninaisiin tunteisiin ja
tiloihin. Ajoittain masennuksen sijaan on puhuttava esimerkiksi visymyksesta tai it-
sensd vihaamisesta. Tarvittaessa on pohdittava antaako tyo- ja opiskeluelama tilaa
eldmén suvantovaiheille. Aivan erityisesti keskustelua on kdytdva tilanteista, joissa
yhteiskunnan ja kulttuurin epikohdat aiheuttavat niin suurta psyykkista karsimysta,
ettd niiden seurauksena yksiloille diagnosoidaan psykiatrisia tautiluokkia.
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kosomaattista oireilua. Syyslukukausi 1996. Turun yliopisto: Psykologian laitos.

”5-12” (1995) Kirjalliset ldhteet -kurssin harjoitustyd YK-sotilaiden stressi. 5.5.1995. Turun yliopisto:
Psykologian laitos.

”5-13” (1995) Kirjallinen katsaus -kurssin harjoitustyd Onko Stroop-testi hyvd syomishdirioiden mit-
tari? 2.5.1995. Turun yliopisto: Psykologian laitos.

”5-14” (1995) Kirjallinen katsaus- kurssin harjoitustyd Koulukiusaamisen uhrit: Keitd koulussa kiusa-
taan ja mitd seurauksia kiusaamisesta on? Kevétlukukausi 1995. Turun yliopisto: Psykologian
laitos.

”5-15 (1996) Kirjallinen katsaus -kurssin harjoitustyd Miksi uneksimme — Teorioita unien funktioista.
Kevitlukukausi 1996. Turun yliopisto: Psykologian laitos.

”5-16” (1982) WAIS metodikurssin harjoitustyd Kokoamistehtdvd. Kevitlukukausi 1982. Turun yli-
opisto: Psykologian laitos.

”5-17” (1982) Psykologian historia -kurssin harjoitusty6 Psykologian yleisen teorian kehitys vuoteen
2000. Kevétlukukausi 1982. Turun yliopisto: Psykologian laitos.

”5-18” (1980) WISC-pdoytékirjalomake, lasten tyot ja tekijan muistiinpanot. Ei pvm, mutta luultavasti
1980-luvun alku. Turun yliopisto: Psykologian laitos.

”5-19” (1988) Psykologian historia -kurssin tenttikysymykset. 8.12.1988. Turun yliopisto: Psykologian
laitos.
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”5-20” (1988) Psykologian historia -kurssin materiaaleja, kuten aikataulu, muistiinpanoja ja kalvoja.
Syyslukukausi 1988. Turun yliopisto: Psykologian laitos.

”5-21” (1986) Psykologian historia -kurssin harjoitustyd Psykologian historia. Syksy 1986. Turun yli-
opisto: Psykologian laitos.

”5-22” (1986) Psykologian historia -kurssin muistiinpanoja vuodelta 1986, 1987 tai 1988. Turun yli-
opisto: Psykologian laitos.

”5-24” (1996) Psykologian historia -kurssin harjoitustyd Essee: Wundt vs. Titchener ja muut vastusta-
Jjat. Syyslukukausi 1996. Turun yliopisto: Psykologian laitos.

75-25” (1988) Psykologian historia -kurssin muistiinpanot. Syyslukukausi 1988. Turun yliopisto: Psy-
kologian laitos.

”5-26” (1989) Tutkimusprojektien madraraha-anomus vuodeksi 1990. Kognitiiviset prosessit simultaa-
nitulkinnassa tutkimussuunnitelma 30.11.1989. Turun yliopisto: Psykologian laitos.

”5-27” (ei pvm) Artikkelikésikirjoitus. Jukka Hyond, Pekka Niemi ja Geoffrey Underwood: Reading
long words embedded in sentences: Evidence for an immediate influence on eye movements from
the components of words. Turun yliopisto: Psykologian laitos.

Yksityinen arkistokokoelma: Minna Tapojarvi

Ylikoski, Matti ja Heikki Saarnio (1989) Psyykkinen tydsuojelu tySterveyshuollon toimintamuotona.
Suomen lddkdrilehti 8 (44), 768—776.

76-3” (1990) Psykodiagnostiikkakurssin materiaaleja. Opettajat Pdivi Miettinen, Raija Oja-Koski ja
Matti Laine. Kevitlukukausi 1990. Turun yliopisto: Psykologian laitos.

76-4” (1990) Psykologin ammatilliset tehtdvét -kurssin materiaaleja. Turun yliopisto: Psykologian lai-
tos.

76-6" (1990) Psykoterapian perusteet -kurssin materiaaleja. Syyslukukausi 1990. Turun yliopisto: Psy-
kologian laitos.

”6-7" (1990) Psykodiagnostiikkakurssin materiaaleja. Monistenippu Psykologiliiton ammattieetisten
[sic.] sddntijen kuudes kappale. Lausunnon antaminen. 15.3.1990. Turun yliopisto: Psykologian
laitos.

76-8” (1990) Psykodiagnostiikkakurssin materiaaleja. Monistenippu Ro-keittokirjaa Klopfer-Davidso-
nista. 1.3.1990.Turun yliopisto: Psykologian laitos.

?6-9” (ei pvm) Psykodiagnostiikkakurssin materiaaleja. Monistenippu "Ro:n tutkimuskohteita voidaan
jaotella mm. seuraavasti:" Turun yliopisto: Psykologian laitos.

76-10” (1990) Psykodiagnostiikkakurssin materiaaleja. Monistenippu useammanlaista materiaalia. En-
simmdinen sivu sivunumerolla 23 otsikolla XI/I Projektiiviset menetelmdt. 22.2.1990. Turun yli-
opisto: Psykologian laitos.

”6-11”(1990) Psykodiagnostiikkakurssin materiaaleja. Muistiinpanosivu otsikolla WAIS. 8.2.1990. Tu-
run yliopisto: Psykologian laitos.

”6-12” (1990) Psykodiagnostiikkakurssin materiaaleja. Késinkirjoitetut muistiinpanot Neuropsykologi-
nen diagnostiikka. Erikoiskoulutus HKI:ssd. 15.2.1990. Turun yliopisto: Psykologian laitos.
”6-13” (1990) Psykodiagnostiikkakurssin materiaaleja. Konekirjoitettuja sivuja otsikolla Neuropsyko-
logian peruskdsitteitd ja -termejd. Y1haalla teksti Matti Laine/TYKS 1989. 15.2.1990. Turun yli-

opisto: Psykologian laitos.

”6-14” (1982) Psykodiagnostiikkakurssin materiaaleja. Konekirjoitettu monistenippu otsikolla Psyko-
login orientoituminen diagnostisessa haastattelussa. Lopussa teksti "Leiman 1982. Tiivistelma lis.
tyostd". Turun yliopisto: Psykologian laitos.

”6-15” (ei pvm) Psykodiagnostiikkakurssin materiaaleja. Monistenippu otsikolla /hmisen psyyke psy-
kanalyyttisen ajattelun mukaan. Kevétlukukausi 1990. Turun yliopisto: Psykologian laitos.
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”6-16” (ei pvm) Psykodiagnostiikkakurssin materiaaleja. Alun perin késin kirjoitettu monistenippu ot-
sikolla Observointi ja haastattelu psykodiagnostisina menetelmind. Kevétlukukausi 1990. Turun
yliopisto: Psykologian laitos.

”6-17" (1990) Psykodiagnostiikkakurssin aikataulumoniste. Opettajat: Pdivi Miettinen, Raija Oja-
Koski ja Matti Laine. Kevitlukukausi 1990. Turun yliopisto: Psykologian laitos.

76-18” (1990) Psykologin ammatilliset tehtdvit -kurssi. Moniste: Anita Keskinen (1990) Erikoistumis-
koulutusta pohdittu 70-luvun lopulta. Psykologiuutiset 7, 8. Kevitlukukausi 1990.Turun yliopisto:
Psykologian laitos.

”6-19” (1990) Monistenippu otsikolla Psykologien ammattieettiset sddnnét. Paivitty kdsin 6.2.1990.
Turun yliopisto: Psykologian laitos.

76-20” (1988) Kokeellinen menetelmd -kurssin késinkirjoitettuja muistiinpanoja. Opettajat Jukka
Hyon4 ja Riitta Kinnunen. Syyslukukausi 1988. Turun yliopisto: Psykologian laitos.

”6-21” (ei pvm) Muistiinpanoja sisdltdvd moniste otsikolla "Ryhmétyon kurssi". Késinkirjoitettuja
muistiinpanoja otsikolla "Lappvik 16.1.-20.1.1989". Turun yliopisto: Psykologian laitos.

76-22” (1989) Haastattelu ja observointi -kurssin monistenippu ja kasinkirjoitettuja sekd kopioituja
muistiinpanoja. Kevétlukukausi 1989. Turun yliopisto: Psykologian laitos.

”6-23” (1987) Yleinen psykologia -kurssin késinkirjoitetut muistiinpanot. Opettaja Esko Keskinen.
Syyslukukausi 1987. Turun yliopisto: Psykologian laitos.

76-24” (1988) Kehityspsykologiakurssin luentorunko ja konekirjoitettuja toitd. Kevétlukukausi 1988.
Turun yliopisto: Psykologian laitos.

76-25” (1988) Kehityspsykologiakurssin moniste otsikolla Avioero. Kevétlukukausi 1988. Turun yli-
opisto: Psykologian laitos.

76-26 (1988) Kehityspsykologiakurssin moniste otsikolla Kauko Vahkonen: Rakkaus ja mustasukkai-
suus. Kevitlukukausi 1988. Turun yliopisto: Psykologian laitos.

”6-27” (1988) Kehityspsykologiakurssin moniste Pirkko Niemeld: Aidiksi tuleminen elimdn kdicnne-
kohtana. Kevitlukukausi 1988. Turun yliopisto: Psykologian laitos.

76-28” (1988) Kehityspsykologiakurssin moniste Juhani Myyra: Keski-idin kehitystehtdvdt. Kevitluku-
kausi 1988. Turun yliopisto: Psykologian laitos.

76-29” (1988) Kehityspsykologiakurssin moniste Pirjo-Leena Malassu, Jan-Erik Ruth ja Marja Saaren-
heimo: Vanhuus kehitysvaiheena. Kevitlukukausi 1988. Turun yliopisto: Psykologian laitos.
”6-30 (1988) Kehityspsykologiakurssin moniste Jan-Erik Ruth ja Pirkko Siltala: Kuoleman kohtaami-

nen. Kevitlukukausi 1988. Turun yliopisto: Psykologian laitos.

76-31” (1988) Persoonallisuuden psykologian peruskurssi. Késinkirjoitetut muistiinpanot. Kevatluku-
kausi 1988. Turun yliopisto: Psykologian laitos.

76-32 (1988) Opiskelu eldménvaiheena -kurssin kdsinkirjoitetut muistiinpanot. Kevitlukukausi 1988.
Turun yliopisto: Psykologian laitos.

”6-33” (1988) Fysiologinen psykologia -kurssin kisinkirjoitetut muistiinpanot. Opettaja Soile Tikka-
nen. Kevétlukukausi 1988. Turun yliopisto: Psykologian laitos.

76-34” (1990) Psykoterapian perusteet -kurssi. Aikataulu. Késinkirjoitetut kurssimuistiinpanot. Kopi-
oituja kurssimateriaaleja. Syyslukukausi 1990. Turun yliopisto: Psykologian laitos.

”6-35” (1990) Lapsen kehityspsykologia ja diagnostiikka -kurssin materiaaleja. Syyslukukausi 1990.
Turun yliopisto: Psykologian laitos.

76-36” (1990) Psykosomatiikka ja neuropsykologia -kurssin materiaaleja. Syyslukukausi 1990. Turun
yliopisto: Psykologian laitos.

”6-37” (1990) Lakikurssin materiaaleja. Syyslukukausi 1990. Turun yliopisto: Psykologian laitos.

76-38 (1990) Monistenippu sivut 201-223 otsikolla Riitta Rostila "Yksiloterapian peruskasitteet". Tu-
run yliopisto: Psykologian laitos.

”6-39” (1990) Lastenterapeutti Raija Nyqvistin luento Lapsen psyykkiseen kehitykseen/hdiriintymiseen
vaikuttavista tekijoistd. 11.9.1990. Turun yliopisto: Psykologian laitos.

76-40” (1990) Kirjalliset lahteet -kurssin harjoitustyd Skitsofieniaan sairastuneen kuntoutus tyoky-
kyiseksi. Turun yliopisto: Psykologian laitos.
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76-41” (1990) Kirjalliset ldhteet -kurssin harjoitustyd Henkilovalintojen testimenetelmien validiteetti.
Turun yliopisto: Psykologian laitos.

Yksityinen arkistokokoelma: Taina Tegelstén

”7-17 (ei pvm) Monistenippu "Maila Upanne — psykologi, tutkimussihteeri — Suomen Mielenterveys-
seura — Vdsyminen ja virkistyminen”. Turun yliopisto: Psykologian laitos.

77-2” (ei pvm) Kehityspsykologiakurssin ja Psykiatrian / psykoterapian kehitys Suomessa -kurssin ma-
teriaaleja. Turun yliopisto: Psykologian laitos.

77-4” (1988) Persoonallisuuden hiiriét -kurssin harjoitustyd Affektihdiriot. Syyslukukausi 1988. Turun
yliopisto: Psykologian laitos.

77-5” (1986) Kehityspsykologiakurssin muistiinpanot. Opettaja Pirkko Niemeld. Kevétlukukausi 1986.
Turun yliopisto: Psykologian laitos.

”7-6” (ei pvm) Sivuaineopintojen kurssikohtaisia muistiinpanoja vuosilta 1979-1982. Turun yliopisto:
Psykologian laitos.

”7-7” (1989) Kirjalliset 1dhteet -kurssin harjoitustyd Alkoholi ja persoonallisuus. 1.3.1989. Turun yli-
opisto: Psykologian laitos.

”7-8” (1989) Kirjalliset lahteet -kurssin harjoitustyd Esikoisen syntymdd perheen kriisind. 19.4.1989.
Turun yliopisto: Psykologian laitos.

”7-9” (1989) Kirjalliset 1dhteet -kurssin harjoitustyd Nuorten itsemurhiin ja itsemurhayrityksiin vaikut-
tavat tekijit. 3.4.1989. Turun yliopisto: Psykologian laitos.
”7-10” (1990) Psykologitoimintaan liittyva lainsdadéanto -kurssin kurssiaikataulu ja Késinkirjoitettuja
sekd monistettuja muistiinpanoja. Kevétlukukausi 1990. Turun yliopisto: Psykologian laitos.
”7-11” (1989) Neuropsykologian kurssi. Opettaja Matti Laine. Kevatlukukausi 1989. Turun yliopisto:
Psykologian laitos.

”7-12 (1989) Psykiatrian kurssin muistiinpanot. Syyslukukausi 1989. Turun yliopisto: Psykologian
laitos.

”7-13” (1989) Kehityshdiriot ja kehitysdiagnostiikka -kurssin muistiinpanoja. Syyslukukausi 1989. Tu-
run yliopisto: Psykologian laitos.

”7-14” (1989) Psykoterapian perusteet -kurssin harjoitustyd Reijo Pehunen (MTT): Ilyhytterapia.
5.10.1989. Turun yliopisto: Psykologian laitos.

”7-15” (1989) Psykoterapian perusteet -kurssin harjoitustyd Roolimalli. Turun yliopisto: Psykologian
laitos.

”7-16” (1989) Psykoterapian perusteet -kurssi. Monistenippu otsikolla Psykologiliiton ammattieetisten
[sic] sddntijen kuudes kappale. Syyslukukausi 1989. Turun yliopisto: Psykologian laitos.

?7-17 (1988) Persoonallisuuden héiridt -kurssin harjoitustyd Nuorisorikollisuus, rikollisuus, alkoho-
lismi ja huumeiden vddrinkdytté. Syyslukukausi 1988. Turun yliopisto: Psykologian laitos.

”7-18” (1990) Mielenterveysongelmien ehkéisy -kurssi. Kurssimoniste otsikolla Mielenterveys. Kevét-
lukukausi 1990. Turun yliopisto: Psykologian laitos.

”7-19” (1990) Mielenterveysongelmien ehkéisy -kurssin muistiinpanot. Kevétlukukausi 1990. Turun
yliopisto: Psykologian laitos.

”7-20” (1988) Persoonallisuuden hiiriét -kurssin harjoitustyd Narsismi ja rajatilat. 26.10.1988. Turun
yliopisto: Psykologian laitos.

?7-217 (1988) Persoonallisuuden hiiriét -kurssin harjoitustyd Neuroosit. 12.10.1988. Turun yliopisto:
Psykologian laitos.

”7-22” (1988) Persoonallisuuden héiridt -kurssin harjoitustyd Lapsuuden psyykkiset hdiriot ja kehitys-
vammaisuus. 22.11.1988. Turun yliopisto: Psykologian laitos.

”7-24” (1989) Psykodiagnostiikkakurssin materiaaleja. Kevétlukukausi 1989. Turun yliopisto: Psyko-
logian laitos.
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”7-25” (1988) Persoonallisuuden héiriot -kurssin materiaaleja. Syyslukukausi 1988. Turun yliopisto:
Psykologian laitos.

”7-26” (1990) Mielenterveysongelmien ehkéisy -kurssin moniste Vanhuuden masennuksesta. Kevétlu-
kukausi 1990. Turun yliopisto: Psykologian laitos.

»7-27” (1989) Psykoterapian perusteet -kurssi. Syyslukukausi 1989. Turun yliopisto: Psykologian lai-
tos.

»7-28” (1989) Psykoterapian perusteet -kurssin harjoitustyd Kuinka neuroottinen saa psykoanalyytikko
olla? (analyyttinen nikemys). Syyslukukausi 1989. Turun yliopisto: Psykologian laitos.

”7-29 (1989) Psykoterapian perusteet -kurssin harjoitustyd Acting out — ajeeraus. 24.10.1989. Turun
yliopisto: Psykologian laitos.

”7-30” (1988) Psykometriikka ja psykologisen arvioinnin perusteet -kurssi. Opettajat Seija Karppinen
ja Marja Uusitalo. Syyslukukausi 1988. Turun yliopisto: Psykologian laitos.

”7-31” (1988) Psykometriikka ja psykologisen arvioinnin perusteet -kurssin harjoitustyd Naisen abor-
tin kokeminen. Syyslukukausi 1988. Turun yliopisto: Psykologian laitos.

”7-32 (1988) Psykometriikka ja psykologisen arvioinnin perusteet -kurssin harjoitustyd Persoonalli-
suuden arvioinnissa kdytettdvdt itsearviotestit. Syyslukukausi 1988. Turun yliopisto: Psykologian
laitos.

”7-33” (1989) Kirjalliset ldhteet -kurssin harjoitustyd Perheterapia. Katsaus. 24.4.1989. Turun yli-
opisto: Psykologian laitos.

”7-34” (1989) Psykoterapian perusteet -kurssin harjoitustyd Terapeutin persoonallisuus. Turun yli-
opisto: Psykologian laitos.

”7-35” (1989) Psykoterapian perusteet -kurssin harjoitustyd Terapian vddrinkdytto. 31.10.1989. Turun
yliopisto: Psykologian laitos.

”7-36” (1989) Psykoterapian perusteet -kurssin harjoitustyd Huonosti motivoituneet asiakkaat. Turun
yliopisto: Psykologian laitos.
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