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Tiivistelmi

Tutkielman aiheena on masennusldikkeiden kéyton yleistyminen 1990-luvun yhteis-
kunnallisena ilmitnd. Aihetta ldhestytdéin tarkastelemalla niitd merkityksid, joita
asiantuntijat ovat julkisessa keskustelussa tille nk. masennusldikeilmiclle antaneet:
keskeiseksi aiheeksi nousee titd kautta myds yhteiskunnallinen masennusongelma, eli se
seikka, ettd lievd masennus yleistyy videston keskuudessa jatkuvasti. Tutkielman
yhteiskuntateoreettiset ~ 14dhtdoletukset  pohjautuvat modernien  yhteiskuntien
hallintakeinoja erittelevédn foucault’laiseen valta-analytiikkaan: tutkielman teoreettinen
johtoajatus on kysymys siitd, millaisia modernin biovallan ilmenemismuotoja
masennuslédikeilmiossd mahdollisesti on n#htdvissd. Menetelmén osalta tutkielmassa
nojataan  diskurssianalyyttiseen  perinteeseen:  kiinnostuksen = kohteena  on
masennuslidikeilmion sosiaalinen rakentuminen asiantuntijoiden kdymén maéérittely-
kamppailun tuloksena. Varsinaisena tarkoituksena on selvittdd, millainen on se
asiantuntijapuheen taustalla vaikuttava diskurssi, joka tuottaa kuvaa hyviksyttivisti ja
positiivisesta masennuslidkeilmiostd. Tutkielman keskeisimmait paételmit koskevat sitd,
millaisiin tiedon muotoihin tukeutumalla masennuslddkeilmié merkityksellistyy
jarkevidksi, hyodylliseksi, toivottavaksi ja jopa vilttdmattoméksi ratkaisuksi
yhteiskunnalliseen —masennusongelmaan. Tutkielmassa argumentoidaan kyseistéd
médrittelytapaa vastaan tuomalla esille modernin vallan muotoja, joita tdménkaltainen
masennuslddkeilmion merkityksellistiminen ylldpitad. Néistd vallan muodoista
tirkeinpdnd nayttdytyy yksilolliseen itsehallintaan ja mindtekniikoihin perustuva

sisdistynyt valta.
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"- Etko toivo, ettd olisit vapaa, Lenina?

-En ymmdrrd, mitd tarkoitat. Olen vapaa. Vapaa nauttimaan ihmeellisimmdn ajan
huveista. Jokainen on onnellinen nykyddn.

Bernand nauroi. -Niinpd niin, jokainen on onnellinen nykyddn. Ryhdymme opettamaan
sitd lapsille, kun he ovat viisivuotiaita. Mutta etkd haluaisi olla vapaa ollaksesi
onnellinen jollain toisella tavalla, Lenina? Esimerkiksi omalla tavallasi, ei jokaisen
muun tavalla.

-En  ymmdrrd mitddn, sanoi Lenina lyjasti. Hdn oli  pddttinyt  sdilyttid
ymmdrtimdttomyytensd koskemattomana. -En mitddn. Ja kaikkein vdhimmin, hdn

Jatkoi muuttuneella ddnelld,
ettdi et ota somaa, kun sinulla kerran on pddssdsi noita kauheita ajatuksia.”

-Aldous Huxley 1932



1. JOHDANTO

Masennuksesta on tullut Suomessa 1990-luvulla yleinen, kansanterveydellinen ongelma.
Masennus on yleistynyt jatkuvasti sairaslomien ja varhaiseldkkeelle siirtymisen syyné,
ja sitd onkin alettu pitd4 jo yhtend kansantaudeistamme. Masennuksen hoitamiseen tai
vihentdmiseen tdhtddvistd keinoista on muodostunut merkittivd yhteiskunta- ja
terveyspoliittinen kysymys. Yhtend ‘vastauksena - tdhidn kysymykseen pidetddn
masennuslizkkeiti, joiden nihdiin olevan useita vuosia kestividn terapiaan verrattuna
nopea, edullinen ja tehokas keino hoitaa masennuksesta kérsivia.

Masennuslddkkeiden kéyttd onkin lisdéintynyt huomattavasti lansimaiden piirissd 1990-
luvulla. Myds Suomessa kulutus on suunnilleen kuusinkertaistunut vuosien 1989 ja
2000 valisend aikana, ja se on selvésséd kasvussa edelleen. Kun masennuslédkkeitd kaytti
vuonna 1989 noin 50 000 suomalaista, on sama luku tilld hetkelld noin 300 000. Tdméi
tarkoittaa siis yli kuutta prosenttia koko aikuisviestostd. (Suomen ldgketilasto 1990 ja
2000.)

Kysymys masennuksen ldékehoidosta ei kuitenkaan itsessdin kuuluu tdmén tutkielman
aihepiiriin, eikd ldhtokohtana ole milldin muotoa suhtautua masennuksesta kérsivin
ihmisen lddkehoitoon kielteisesti. Sen sijaan tutkielmassa on kysymys nimenomaan
masennuslddkeilmiostd, siitd ettd masennuslddkkeiden kaytté on lisdéntynyt
huomattavasti 1990-luvulla. Tutkielman ldhtokohtaa ajatellen on tirkedd kiinnittdd
huomio myds siihen seikkaan, ettd nk. 'masennusepidemiassa’, eli edelld mainitussa
yhteiskunnallisessa masennusongelmassa, katsotaan yleisesti olevan kysymys
nimenomaan lievien masennustilojen yleistymisestd: vakavan psykoottisen,
mielisairauteen verrattavissa olevan masennuksen ei vieston keskuudessa uskota
lisdantyneen (Isometsd 1999, 128). Tissd tutkielmassa tarkoitukseni on siis ldhestyd
yhteiskunnallisesta nidkokulmasta sitd, millaisia merkityksid timé lievin masennuksen
lisdéntyvd hoitaminen masennusligkkeiden avulla saa.

Suomessa asiantuntijat ovat pohtineet masennuslidikkeiden kédyton lisdéntymisen syitd
melko paljon julkisuudessa ja lehdistéssd. Lisdksi Sosiaalilddketieteellinen yhdistys,
Psykiatriyhdistys ja Kela kiinnittivdt aiheeseen huomiota jirjestdesséén seminaarin
"Liidkkeet ja suomen kansan masennus” vuonna 1996. Seminaarissa keskusteltiin
lagkkeiden roolista masennuksen ja yhteiskunnallisten ongelmien hoidossa (Hemminki
ym. 1996, 3). Kohtuullisen runsaasta keskustelusta huolimatta varsinaista tutkimusta tai
edes selvityksid masennuslddkkeiden kiytén yleistymisestd ja sen syistd ja
merkityksisti ei ole kuitenkaan tehty.



Tami ei sindnsd ihmetytd, kun tarkastelee vaihtelevia tulkintoja ja selityksid, joita
asiantuntijat masennusldikeilmi6lle antavat. Masennuslddkkeiden kéyton lisddntyminen
on yhteiskunnallisesta nikokulmasta tarkasteltuna monitahoinen ilmid, joka voi saada
useanlaisia selityksid riippuen siitd, kuinka asiaa ldhestytddn ja mitd sen puolta
tarkastelussa painotetaan. Kokonaisvaltaisen selvityksen tekeminen ilmién syistd olisi
hyvin laaja-alainen projekti.

Taminké#n tutkielman tehtdvind ei missdidn mielessd ole tehdd yleispétevid selvitystd
siitd, miksi masennusldikkeiden kulutus on yleistynyt Suomessa 1990-luvulla. Sen
sijaan tutkielman tavoitteena on analysoida niit4 erilaisia merkityksid, joita asiantuntijat
ovat julkisessa keskustelussa tille niin kutsutulle masennusldikeilmiélle antaneet.
Lihestyn siis tutkielman aihetta, eli masennusldikkeiden kayton lisdéntymistd Suomessa
1990-luvulla, pitkélti diskurssianalyyttisestd nikokulmasta.

Tarkoitukseni on téssd tutkielmassa selvittdsd, millaisena suomalainen masennusléike-
ilmi6 asiantuntijapuheessa representoidaan, toisin sanoen millaisia ovat ne puhetavat,
joilla masennusléikeilmion tuottamiseen osallistutaan. Varsinaisena tutkimustehtdvina
on selvittdi, millainen on se asiantuntijapuheen taustalla vaikuttava diskurssi, joka
rakentaa masennusliikeilmiotd ja tukee sen olemassaoloa ja levidmistd. Erityisen
tarkastelun kohteeksi nostan titen asiantuntijapuheessa hegemonisena esiintyvén
puhetavan, jossa masennusldikeilmién olemassaoloa hyviksytetddn ja puolustetaan
tuottamalla kuvaa positiivisesta ja toivotusta masennuslédkeilmiostd.

Tutkielman toisena tehtiivind on selvittds, miten tima ns. puoltava puhetapa séilyttia
vahvan asemansa suhteessa asiantuntijapuheessa esiintyviin masennuslidfkeilmion
kriittisiin merkityksellistimistapoihin, ja millaisia ovat sen mahdolliset ideologiset
seuraukset tai yhteiskunnalliset vaikutukset. Tutkielman menetelméllinen ote muistuttaa
siis ndilti osin Foucault'n perinteestd ammentavaa kriittistd diskurssianalyysié, jossa
diskurssien, eli erilaisten todellisuuden jdsennys- tai méérittelytapojen vilinen kilpailu
nihdiin viime kiddessd kamppailuksi yhteiskunnallisen vallan kaytosta.

Tutkielman teoreettiset ldhtSoletukset pohjautuvatkin vahvasti foucault’laisen valta-
analytiikan maailmaan. Kiinnostukseni kohteena on masennusldzkeilmién diskursiivinen
rakentuminen valta-asetelmien ja méirittelykamppailujen tuloksena. Analysoidessani
puoltavan puhetavan yhteiskunnallisia seurauksia, olen erityisesti kiinnostunut siitd
kysymyksestd, millaisia moderneille yhteiskunnille ominaisia vallan hienovaraisia

ilmenemismuotoja masennuslizkeilmi6ssd on mahdollisesti néhtédvissd. Valta-analyysissé
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tarkastelun ydinhahmoksi nouseekin minuuttaan rakentava moderni yksild, ja hinen
asemansa oman eldmin hallinnan ja yhteiskunnallisen hallinnallisuuden valisessi

jénnitteessi.

2. MASENNUKSEN KASITTEESTA

Mitd on masennus? Vastaus ei ole yksiselitteinen: vaikka masennus on Kkéisitteend
yleisesti tunnettu, vaihtelee sen saama merkityssisilté paljonkin sen mukaan, kuka
késitettd kayttdd ja mistd ndkokulmasta masennusta tarkastellaan. Sekd arkikielessd ettd
julkisessa keskustelussa masennuksesta puhutaan erilaisissa yhteyksissd niin
huolettomasti, ettd késitesekaannuksia tapahtuu varmasti paljonkin (Isometsd 1999a,
11).

Masennus -termilld voidaan viitata selvésti eri asioihin riippuen esimerkiksi siitd, onko
kysymyksessd arkisen puhekielen ilmaus vai liddketieteellinen puhetapa. Lisédksi eri
ihmistieteen aloilla on omat painotuksensa ja tapansa mééritelld masennus ja luokitella
erilaisia tiloja masennuksen piiriin kuuluviksi tai kuulumattomiksi. Tilannetta ei helpota
se, ettd monissa masennusta kéasittelevissd teksteissi masennuksen kisite jitetddn
maédrittelemittd kokonaan juuri sen yleisluontoisuuden vuoksi. Téssd kappaleessa kidyn
lapi erilaisia masennuksen madrittelytapoja, eli selvitdn sitd, mitd masennuksen
kasitteelld eri yhteyksissd tarkoitetaan. Lopuksi hahmottelen tdméin tutkielman

lahtokohtiin soveltuvaa masennuksen méirittelytapaa.
2.1 MASENNUKSEN LUOKITTELUSTA JA TUNNISTAMISESTA

Miti tarkoitetaan kun sanotaan “hin on masentunut™? Arkikielessi masennus -sanaa
kaytetiin hyvin laajasti tarkoittamaan eriasteista surua ja mielialan laskua.
Masennuksella tarkoitetaan tilléin jonkinlaista inhimillistdi reaktiota erilaisiin
menetyksen, epdonnistumisen ja pettymyksen kokemuksiin ja siitd seuraavaa
masennuksen tunnetta. (Isometsd 1999a, 11; Tienari 1993, 23.) Ladketieteellisessi
kielenkdytossd masennuksesta taas puhutaan silloin, kun kysymyksessd on hetkellistd
tunnetta pysyvampi mielialan hiirié. Arkisessa puhekielessi masennukselle annetaan
siis psykiatrista sairautta lievempi merkitys (Ristaniemi 1998, 29).

Suomen akatemia ja Suomalainen lddkdriseura Duodecim jarjestivdt vuonna 1994
masennuksen problematiikkaan liittyvén asiantuntijoiden konsensuskokouksen, jonka
tarkoituksena oli mm.selventdd kisitystd siitd, miti masennus on. Kokouksen
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perusteella laaditun konsensuslausuman mukaan masennuksen késitettd voidaan kéyttaa
monessa eri merkityksessd: silld voidaan tarkoittaa normaalia tunnereaktiota, oiretta,
oireyhtyméi tai vaikea-asteista monioireista, vakavimmillaan eldm#4 uhkaavaa sairautta.
Lausuman mukaan masennuksen méérittelyd on siis pidettdvd sopimuksenvaraisena

(Suomen akatemian julkaisuja 1995, 3).

Psykiatriassa vallitsee kuitenkin oma vaikutusvaltainen tapansa médritelld masennus.
Vuosittain julkaistavassa Psykiatria -opuksessa masennus luokitellaan mielenterveyden
hdirididen kategorioista mielialahdiriéihin yhdessd kaksisuuntaisen mielialahdirion (eli
maanis-depression) ja joidenkin epétyypillisten masennusoireiden kanssa. Psykiatrian
sisdisessi mdidrittelytavassa masennus luokitellaan myo6s akselilla lievéstd vakavaan:
oireiden vaikeudesta ja kestosta riippuen Kyseessi on joko masentunut mieliala,
masennustila tai vakava masennustila, joita siis kaikkia kutsutaan yleisnimelld masennus.
Kuitenkin niistd kolmesta ainoastaan viimeksi mainittu, josta hieman epdmééréisessé
lddketieteellisessd Kisitteistossd kdytetddn joskus my6s nimed kliininen depressio, on
mukana kansainvilisissd ICD-10 ja DSM-IV tautiluokituksissa.(Isometsd 1999b, 118-
119.) On siis huomattava, ettdi myds psykiatrisessa kielenkdytossd masennus -termié
voidaan kdyttdd laajemmassa merkityksessd, kuin viittaamaan masennukseen vain

diagnosoitavana sairautena.

Psykiatrisen luokittelun mukaan ero varsinaisen mielenterveyden héirién, eli sairaudeksi
luokiteltavan masennuksen, ja lievempien masennustilojen vélilld ei ole selked. Rajanveto
vakavan masennustilan ja ns. normaalin masentuneen mielialan vililld on vaikeaa, koska
kaikilla ihmisilli esiintyy ajoittain jonkin asteista alavireisyyttd. Normaalia
alavireisyyttd pidetiinkin yleensd lievemp#ni asteena vakavasta masennustilasta, jossa
oireita on enemmin ja ne ovat voimakkaampia. (Raitasalo 1977, 42.) Selvii erottelua on
siis vaikea tehdd: kysymys on pikemminkin jatkumosta, jolle eriasteiset masennustilat
sijoittuvat. Vakavan masennustilan tunnistamista vaikeuttaa myds ‘objektiivisesti’
mitattavissa olevan sairauden biologisen olemuksen puuttuminen. Niinpd
masennustilojen diagnosoiminen perustuu pelkéstdéin potilaiden oirekuvaan.(Huttunen
1995, 66.)

Sairaudeksi luokiteltavan masennustilan tunnistamisen helpottamiseksi psykiatreilla
onkin kiytossddn virallisen tautiluokituksen mukaiset vakavan masennustilan
diagnostiset kriteerit. Kéaytinnéssd masennuksen tunnistaminen tapahtuu siis
keskustelussa, jossa selvitetdéin kyselemilld ja potilasta havainnoimalla tayttyvatko
tautiluokituksen kriteerit kyseisen potilaan kohdalla. Kriteereissd luetellaan seuraavat
yhdeksin masennusta luonnehtivaa oiretta, joista vihintdéin viiden on tdytynyt esiintyd
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potilaalla yhtdjaksoisesti viimeisen kahden viikon aikana: 1. Masentunut mieliala
suurimman osan paivéstd ldhes joka pdivi, 2. Merkittdvasti vihentynyt mielenkiinto tai
mielihyvé péivittiisissd toiminnoissa ldhes joka piivi, 3. Merkittdva painon lasku tai
nousu, 4. Unettomuutta tai liallista :nukkumista ldhes pdivittdin, 5. Psykomotorista
kiihtyneisyytti tai hitautta ldhes péivittdin, 6. Visymysti tai voimattomuutta ldhes joka
pdivi, 7. Arvottomuuden tunteita tai kohtuuttomia tai aiheettomia syyllisyydentunteita
lahes joka pdivd, 8. Ajattelukyvyn- heikkoutta, - keskittymiskyvyttomyyttd tai
padttiméttomyyttd lihes joka pdivd sekd 9. Toistuva kuoleman ajattelu ja toistuvat
itsemurha-ajatukset. (Lisdksi vakavan masennustilan kriteereihin kuuluu, ettéd vahintian
yksi potilaan viidestd oireesta on luettelossa 1. tai 2. mainittu oire). (Isometsd 1999b,
119; Achté 1991, 15.)

Psykiatriassa masennus mé#ritelldsin siis nojaamalla virallisen tautiluokituksen
madritelméin, jonka perustana taas on yleinen kliininen, eli sairaudenhoidon
kéaytdnnoissd syntynyt kuvaus tyypillisistd masennusoireista. Psykiatrinen mééritelma
on siis kuvaileva: se kertoo kuinka masennustila tyypillisesti ilmenee ihmisen
mielialassa, ajattelussa, kdyttdytymisessd ja somaattisissa toiminnoissa. Téllainen tapa
maédritelli masennus on syntynyt masennuksen tunnistamiseen liittyviin tarpeisiin:
niinpd se edustaa pitkédlti sit§ kaytdnt6d, jolla masennus terveydenhuolto-
jarjestelméssdmme tulee havaituksi ja tulkituksi. Kliinisessa kisityksessid masennuksesta
korostuu kuitenkin asiantuntijoiden késitys masennuksen luonteesta, eikd se valttamaétta
ole yhtenevd masentuneen henkilén oman késityksen kanssa. Koetun masentuneisuuden
kisitteelld halutaankin korostaa kliinisen méfritelmédn lisdksi myos ihmisten
omakohtaisia tulkintoja masennuksen olemuksesta ja oireista. (Raitasalo 1977, 34-35.)

2.2 KASITYKSIA MASENNUKSEN SYISTA

Edell4 esitelty masennuksen yleinen kliininen kuvaus on jo vuosisatojen ajan pysynyt
melko samanlaisena. Itse asiassa jo antiikissa esitetyt kuvaukset melankoliasta ovat
edelleen pétevid. Peruskuva masennuksen olemuksesta ja oireistosta ei siis ole juurikaan
muuttunut vuosituhansienkaan aikana. Tastd huolimatta keskustelua siitd, mitd
masennus tarkalleen ottaen on kédydadn vilkkaasti edelleen: vieldkédzn ei siis olla tdysin
yksimielisid siitd mistd masennus viime kédessd johtuu. Etiologinen, sairauden syyti
koskeva tarkastelu onkin yksi tapa ldhestyd Kysymysti masennuksen olemuksesta.
Kisitykset mielenterveyden héirididen, ja siini samalla my6s masennuksen, etiologiasta
ovat kuitenkin meidédn pdiviimme asti vaihdelleet voimakkaasti geneettisten,
biofyysisten, sosiaalisten ja psykologisten teorioiden vililli. (Lehtonen 1995, 14;
Raitasalo 1977, 34.)



Masennustilojen biologisten syiden tutkimuksessa keskeisimpid tuloksia ovat olleet
masennuksen osittaisen perinnéllisyyden osoittaminen, sekd havainnot masennus-
tiloihin liittyvistd biologisista poikkeamista, mm. muutoksista aivojen vilittdjdaineiden
mérissd (Lehtonen 1995, 15). My6s masennuslddkkeiden tehoa, eli niiden parantavaa
vaikutusta, pidetdsn kiistattomana osoituksena siitd, ettd biologiset tekijat ovat
merkittivissd osassa masennuksen taustalla. Kuitenkaan  masennuksen taustalla olevia
spesifisid biologisia tapahtumia ei laajasta tutkimuksesta huolimatta ole kyetty
selvittimiin. Tallaisten objektiivisten 16ydosten puuttuessa masennustilojen on todettu
olevan etiologialtaan selvisti heterogeenisia tiloja, joiden synnyssd psykologiset,
sosiaaliset ja biologiset tekijdt nédyttelevit eriasteista osaa. (Huttunen 1995, 66-68 ja 73.)
Vallitsevassa kisityksessi masennuksen etiologiasta pyritddn siis yhdistdméin eri
tieteenalojen tuloksia: niinpd myos ladketieteen nykykésityksen mukaan masennus on
biokemiallisten, psyykkisten ja sosiaalisten tekijoiden yhteisvaikutuksesta syntyva
perusmielialan h&irié (Achté 1991 , 8).

Psykoanalyyttinen ja kognitiivinen teoria ovat vaikutusvaltaisimpia niistd
psykologisista teorioista, joilla masennuksen syitd on pyritty selittdimdén. Sigmund
Freudin ajatteluun perustuva psykoanalyyttinen masennuskisitys pohjautuu oletukseen
varhaislapsuudessa tapahtuvien menetyskokemusten laadun ja onnistumisen tirkedstd
merkityksestid ihmisen psyykkisen rakenteen kehittymiselle ja myShemmalle kyvylle
kisitelld tulevia vaikeita menetyksid. Teorian mukaan masennus on seurausta
menetystilanteesta, jossa menetetty ldheinen on aiemmin korvannut ulkoisesti ihmisen
puutteellisia psyykkisid rakenteita: menetyksen jilkeen ihminen ei kykene enid
ylldpitdimédn psyykkistd tasapainoaan, joka on perustunut ulkoiseen kohteeseen.
(Isometsd 1999b, 134.)

Monet psykoanalyytikot ovat korostaneet masennuksen taustatekijind myos ristiriitaa
henkilén mindihanteen ja todellisen mindn vililli. Masennukseen sairastuneiden
persoonallisuudessa onkin havaittu korostunutta riippuvuutta ja ristiriitaisuutta. Talloin
masennus nihddin tilana, jossa ego lamaantuu jatkuvasta kyvyttomyydestdén saavuttaa
tavoiteltu ideaalimind. Masennuksesta kirsiville ominaisia ovat myds itsetunnon
sddtelyyn liittyvdt ongelmat, jotka Kérjistyviat epdonnistumisien ja menetysten
yhteydessd. Masennus médrittyy tilloin tavaksi, jolla heikon itsetunnon omaava
ihminen reagoi ep#onnistuneesti kielteisiin eldméntapahtumiin. Onnistunut reaktio
vastoinkdymisten kohdatessa on nikemyksen mukaan suru, joka tunnetilana muistuttaa
masennusta, mutta on kokemuksena rakentava ja parantava. (Suomen akatemian
julkaisuja 1995, 6.)



Kognitiivisessa teoriassa taas painotetaan kielteisen ajattelutavan yhteyttd
masennukseen. Teorian mukaan masennus syntyy seurauksena kognitiivisista
vadristymistd, ts. ihmisen tavasta hahmottaa itsensd, tulevaisuutensa ja maailma
vadristyneen negatiivisella tavalla. Masennuksen térkein syy ovat siis henkildén aiemman
elimédnhistorian myo6td muodostuneet jaykdt ja negatiivisesti vérittyneet ajattelua
ohjaavat kognitiiviset skeemat eli erdéinlaiset “kaavat”, joiden avulla ihminen prosessoi
eliminsi uusia tilanteita ja ympéristostd saamaansa informaatiota. (Isometsd 1999b,
135-136.)

Masennuksen sosiaalisia syitd on Kkartoitettu lukuisissa sosiaalipsykologisissa
tutkimuksissa. Erityisesti kiinnostuksen kohteena on ollut liheisiin ihmissuhteisiin
liittyvin emotionaalisen tuen masennukselta suojaava vaikutus. Masennuksen
sosiaalista alkuperdd Korostavien teorioiden mukaan masennus on aina osa yksilon
kokemusta omasta itsestinsi suhteessa muihin ihmisiin. T&lldin masennuksen
sosiaalisista syistd tdrkeimmiksi nousevat ldheisen ihmisen puute, epityydyttiavi
parisuhde tai ylipddtdan yksindisyys. (Isometsd 1999b, 135-136; Aaltonen ym. 1995,
94.) Myds Kkielteisten eliméntapahtumien vaikutusta masennuksen aiheuttajana on
tutkittu paljon. Arviolta yli 2/3 masennustiloista ilmaantuu jonkin merkittdvén kielteisen
elaiméntapahtuman jilkeen. Néitd tapahtumia ovat esimerkiksi avioero tai muu
parisuhteiden katkeaminen, vakava somaattinen sairaus tai vammautuminen, omaisen
kuolema ja ty6ttémaksi jadminen (Isometsd 1999b, 135-136).

Masennuksen etiologiaa on yritetty selittid my6s kulttuuritekijéiden avulla: yleisen
kiisityksen mukaan masentuneisuus on huomattavasti yleisempéd lantisissd kulttuuri-
piireissd kuin muissa kulttuureissa. Masennusta aiheuttavia kulttuuritekijoitd tutkineen
Singerin mukaan ldnsimaisen kulttuurin muutokset, kuten teollistuminen, kaupungis-
tuminen, perhesiteiden holtyminen seké arvojen ja asenteiden nopea muuttuminen ovat
lisinneet masentuneisuuden kokemuksia. (Singer 1975, 289-301 Raitasalon 1977,49

mukaan.)

Nykyisen ldiketieteellisen kasityksen mukaan masennuksen etiologiaa pidetdsin siis
hyvin monitekijdisend: masennuksen synty ymmérretisn ajassa etenevinid prosessina,
jossa altistavina tekij6ind ovat perinnSllinen biologinen alttius sekd altistavat
persoonallisuuden piirteet ja laukaisevina tekijoind voivat olla ajankohtaiset
elimdnmuutokset tai biologiset hiiri6t (Isometsd 1999b, 137).Yhtddltd naiden
monitieteellisten etiologisten selitysten pyrkimyksend on selvittdd minkélainen tai
kuinka suuri osuus biologisilla, psykologisilla ja sosiaalisissa tekijoilld on masennuksen
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synnyssd suhteessa toisiinsa. Toisaalta eri tieteenalojen voi myds ajatella ainoastaan
selittdviin samaa ilmi6ti tieteen eri tasoilta kisin. T#lloinhén kyseessd ei oikeastaan ole
eri selitystapojen yhdistdmisyritys, - vaan tdysin eri tasoilta asiaa tarkastelevien

irrallisten selitysten rypés.

Edelld haettiin vastausta kysymykseen “mitd masennus on” sen etiologiaa koskevien
selitysten avulla. T&lloin masennuksen ‘médrittelyssd: pitdydyttiin lddketieteellisen tai
psykiatrisen puhetavan piirisséd, onhan etiologia lifketieteellinen termi, jolla tarkoitetaan
nimenomaan oppia sairauden syistd. Niinpd myos silloin, kun masennuksen etiologiaa
yritetddn valottaa psykologisten tai sosiaalisten selitysten avulla, allekirjoitetaan joka
tapauksessa masennuksen luonne mielenterveyden hiirion tai sairautena. Masennuksen
olemusta on kuitenkin tarkasteltu paljon myd6s tdysin eri nidkokulmasta. Téallgin
masennuksen sairaus- tai hiiriluonne Kkiistetiin kokonaan, ja tilalle tarjotaan
psykiatrisen ndkokulman hylk&dvid maaritelmié.

Monet psykodyynaamista suuntausta edustavat tutkijat, mm. Brenner (1991) ovat
kritisoineet vahvasti masennuksen tautiopillista diagnosoimista vastaan. Heidén
mukaansa nykyinen masennuksen luokittelu sairaudeksi on pikemminkin harhaanjohtava
kuin auttava, silli kyseessd ei ole lainkaan sairaus, vaan ns. affekti. Affektit ovat
psykodynaamisen suuntauksen mukaan mielihyvin ja mielipahan ilmentéjid, jotka
ohjaavat ja motivoivat kaikkia subjektiivisia kokemuksia, valintoja ja kayttdytymista.
Masennus on siis mielipahaa ilment4vi perustunne, jolla on oma signaalifunktionsa. Sitd
on kuvattu mm. avuttomuuden toivottomuuden ja arvottomuuden kokemuksina.
Brennerin mukaan masennusaffekti on mukana kaikissa eldmén ristiriitatilanteissa
kdynnistimissd erilaisia mielen suojautumiskeinoja. Se on siis monissa tapauksissa
luonnollinen ja hyviksyttivd reaktio psyykkiseen kipuun. (Brenner 1991, 25-45
Aalbergin & Toskalan 1995, 79 ja 84-85 mukaan.)

2.3 TAMAN TUTKIELMAN NAKOKULMA MASENNUKSEEN

Témin tutkielman aineistossa, joka koostuu masennusldfkeilmion tiimoilta kdydysti
asiantuntijakeskustelusta, puhutaan paljon masennuksesta. Asiantuntijat kayttavét
masennuksen kisitettd hyvin vaihtelevissa merkityksissd jittden usein mééritteleméttd
mitd juuri he silld tarkoittavat. Itse asiassa masennus -termin erilaisilla kéyttdtavoilla tai
médrittelyilld pyritdsnkin usein rakentamaan toivottua kuvaa tarkastelun kohteena
olevasta masennuslidkeilmi6std. Haluan siis tdssd tutkielmassa aineistoa analysoidessani
ymmiértdi masennuksen kisitteen hyvin laajasti sen kaikissa eri merkityksissa.



Se, etten tutkijan positiossa ota itse kantaa masennuksen maédrittelyyn tdmén
tarkemmin, johtuu my6s tutkielman metodologis-teoreettisista léhtSkohdista.
Diskurssianalyyttisesti suuntautuneeseen tutkimusotteeseen liittyen tutkielmani
ontologiset perusoletukset, ts. késitykset tutkittavan ilmién luonteesta ja
esiintymisestd, ovat kytkoksissd konstruktionistiseen ajattelutapaan. Konstruktio-
nistisen suuntauksen mukaan sosiaalisen todellisuuden ilmi6t ovat sosiaalisesti
tuotettuyja. Kun asiantuntijat siis puhuvat aineistossa masennuksesta tietyssd
merkityksessd, he myos samalla jatkuvasti méfrittelevdit masennuksen késitettd
uudelleen ja niin osallistuvat puheellaan tietynlaisen masennus -késitteen tuottamiseen.
Analyysissdni haluan siis jattdd avoimeksi tdmén, tutkimusaiheeni kannalta hyvin
keskeisen kisitteen méérittelymahdollisuudet, ja kiinnittd4 huomioni nimenomaan siihen,
millaisia seurauksia masennus -termin erilaisilla kdytt6tavoilla on keskustelussa ja

argumentoinnissa.

Niakokulmaani valottaa osuvasti nykyisessid terveyssosiologiassa laajasti omaksuttu
konstruktionistinen kisitys sairauksien luonteesta tutkimuskohteena. Kostruktio-
nistisen terveyssosiologian 1dht6kohtana on, ettd sairaudet ovat biologiansa ohella myds
kulttuurisesti ja sosiaalisesti jdsentyvid, paikallisia ja historiallisia ilmi6itd, joita on
tarpeellista tarkastella myos sosiologisesta nidkokulmasta. Perustava kysymyksen-
asettelu koskee siis sitd, kuinka terveys ja sairaus seki lddketieteellinen tieto rakentuvat

sosiaalisesti. (Kangas ym. 2000, 7-8.)

Michel Foucault, jonka tiedon diskursiivista muodostumista koskeviin teoretisointeihin
tutkielmani teoreettis-metodologinen viitekehys pitkilti nojaa, on vaikuttanut merkit-
tivisti tihdn terveyssosiologiassa omaksuttuun konstruktionistiseen ajattelutapaan.
Tarkeintd Foucault'n ajattelussa terveyssosiologian kannalta on terveyden ja sairauden
kentéin itsestddn selvind pidettyjen kysymysten kyseenalaistaminen ja niiden nidkeminen
historiallisina ja yhteiskunnallisissa prosesseissa tuotettuna. (Honkasalo 2000, 58.)

Esimerkiksi teoksessaan "Sairaalan synty " (The birth of the clinic, 1963/1973) Foucault
tutkii lddketieteellisen tiedon ja kiytintdjen historiallisen rakentumisen ehtoja.
"Hulluuden historiassa” (Madness and civilication, 1961/1973) Foucault taas ldhestyy
kysymystd hulluuden médrittelystd, eli siitd millainen valta on tuottanut ajatuksen
‘hulluudesta’. Toisin sanoen Foucault tutkii sitd, millainen instituutioiden ja kayténtojen
verkko yhteiskunnassamme méiérittelee ja kisittelee mielisairaat, ja milld keinoilla se sen
tekee.



Sosiaalisella konstruktionismilla on siis tidrked merkitys terveyden ja sairauden
yhteiskuntatieteellisen tutkimuksen yhteydessd: sairaudenkin voidaan ajatella
rakentuvan sosiaalisesti siind mielessd, ettdi sen ilmi6t eivit ole luonnollisia,
(1adke)tieteellisid tai autenttisia sinéinsd, vaan ne ovat rakentuneet yhteiskunnallisissa
kaytdnnoissd ja suhteissa, joita kieli, tieto ja valta muokkaavat (Honkasalo 2000, 56).
Esimerkiksi lddketieteen kayttdmit késitteet eivit ole yleispdtevid tai ylihistoriallisia,
vaan ne heijastavat tiettyd yhteiskunnallista maailman havaitsemisen tapaa (Sedgwick
1982. emt:n mukaan). Foucault'n ajattelusta ammentavassa konstruktionistisessa
terveyssosiologiassa valta onkin hyvin keskeinen teema. Esimerkiksi juuri silld, miten
masennus médritelldin on tietenkin tirked merkitys todellisuuden ilmitiden, kuten
masennuslddkeilmion ymmaértdmisen kannalta, ja niinpé erilaisten maéérittelyiden valilla
kayddin jatkuvia valtakamppailuja.

3. MASENNUSLAAKEILMIO

Masennusladkeilmiolld tarkoitan masennuslaskkeiden kdyton nopeaa lisddntymisté
Suomessa ja myds muissa lidnsimaissa 1990-luvulla. Tassd tutkielmassa tarkastelen
masennuslddkeilmiotd  yhteiskunnallisesta  ndkOkulmasta, ts  pohdin  ilmitn
yhteiskunnallisia ulottuvuuksia ja merkityksid. Masennuslidikeilmié koostuu kuitenkin
monista eri tekij6istd, joihin tutustumista sen ldhempi tarkastelu wvaatii. Yksi
huomionarvoinen seikka on masennusldikkeiden kehittymisen ja niiden kéyton
lisdsintymisen historiallinen tarkastelu. Toinen tirked tekijd masennuslidfkeilmiossd on
masennuksen epidemiologia (levinneisyys viest66n), ja erityisesti kysymys siitd,
ovatko masennustilat lisidntyneet voimakkaasti 1990-luvulla. Téssd luvussa késittelen
néditd kysymyksid ja esittelen lopuksi aineistooni pohjautuen asiantuntijoiden
masennuslidkeilmitlle antamia syitd ja selityksia.

3.1 MASENNUSLAAKKEIDEN KEHITYS JA KAYTON YLEISTYMINEN

Ensimmdinen nykyaikainen masennuslddke, iproniatsidi, kehitettiin 1950-luvulla
alunperin tuberkuloosipotilaiden hoitoon. L&dkettd alettiin kuitenkin kutsua "psyyk-
kiseksi voimanantajaksi", kun huomattiin ettd se myds kohotti tuberkuloosipotilaiden
energiatasoa ja néin lisési elinvoimaa sekd optimistisuutta. Tdhén asti oopiumi oli ollut
johtava ja tehokkain saatavilla oleva lddke masennukseen, mutta sen katsottiin kuitenkin
kykenevin parhaimmillaankin vain lieventiméén sairauden oireita. Niinp4 uusi kliinisen
kokemuksen perusteella luotettavaksi tiedetty ja masennusta selvisti hélventivi ladke
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otettiin innolla vastaan: ensimméisend kéyttovuotena ldhes 400 000 masennuspotilasta
sai iproniatsidihoitoa. (Thormodsen & Holmalahti 1999, 145: Kramer 1994, 67-68.)

Pian kuitenkin raportoitiin, nykykésityksen mukaan virheellisesti, ettd iproniatsidi
aiheuttaa sivuvaikutuksenaan keltatautia. Kohun vuoksi liddke vedettiin nopeasti pois
markkinoilta. Samaan aikaan sveitsildinen tutkija Ronald Kuhn etsi tutkimustydsséadn
tarkoituksellisesti uutta, spesifisesti melankoliaan vaikuttavaa ladkeainetta, joka ei olisi
energiatasoa nostava piriste. Syksylld 1957 Kuhn julkisti tiedon, jonka mukaan hén oli
16ytianyt lddkeaineen, joka lievitti masennusta, mutta jolla oli rauhoittava vaikutus
terveisiin henkil6ihin. Uutta lddkettd kutsuttiin imipramiiniksi. (Thormodsen &
Holmalahti 1999, 146: Kramer 1994, 68-69.)

Iproniatsidi ja imipramiini toimivat suunnanniyttijind uuteen aikakauteen ihmisen
tunne-eldmin tutkimuksessa: ndmaé kaksi lddkettd médradvit edelleen puitteet nykyiselle
kisityksellemme mielialan biologiasta. Hiukan niiden ldZkkeiden 18ytymisen jélkeen
tutkijat kykenivét osoittamaan, ettd niiden sisdltdimét aineet kykenivét vaikuttamaan
aivoissa viestien vilitykseen hermosolusta toiseen lisdimalld aktiivisten vélittdjaaineiden
m#irdd tai tehokkuutta hermosolujen vililld. Niistd tutkimustuloksista kehittyi ns.
monoamiiniteoria, jonka mukaan vilittdjdaineiden (mm. amiinien) puute aivojen
hermosolujen vilisessé viestinndssd on masennuksen syy. (Thormodsen & Holmalahti
1999, 146, Kramer 1994, 71.)

Molemmilla uusilla ld#kkeilld oli kuitenkin vakavia puutteita ja sivuvaikutuksia.
Iproniatsidin myShemmaét sukulaiset, ns. MAQ-estdjdt, aiheuttivat kovaa péaénsirkyéd
verenpaineen voimakkaan nousun takia. Lisiksi niitd kayttdvdt potilaat altistuivat
haitallisille ja jopa vaarallisille yhteisvaikutuksille, joita ldfikkeelld on joidenkin ruoka-
aineiden kanssa. Imipramiinin kaltaiset lidkevalmisteet, joita kutsutaan trisyklisiksi
masennusldcdkkeiksi, osoittautuivat erittidin tehokkaaksi masennuksen hoidossa. Niiden
kdyttéon liittyy kuitenkin myos paljon kiusallisia haittavaikutuksia kuten hikoilua,
syddmentykytystd, suun kuivumista ja ummetusta. Ndmi epitoivotut vaikutukset
johtuvat ldfikkeen epéspesifisyydestd - siitd, ettd se vaikuttaa samanaikaisesti moniin
vilittdjdainejarjestelmiin. (Thormodsen & Holmalahti 1999, 147; Kramer 1994, 75.)

Niinpd farmakologit aloittivat vuosikymmenid kestivin etsinndn 16ytidkseen
lddkeaineen, jolla olisi trisyklisten lddkkeiden teho, mutta jonka vaikutus olisi spesifinen,
vain tarkoituksenmukaiseen serotoniini -nimiseen vilittdjdaineeseen vaikuttava.
Tuotekehittelyn aikana valmistettiin ja testattiin monia trisyklisten ldikkeiden piiriin
luettavia aineita. Markkinointi lupasi uusiin ldfkkeisiin vihemmén haittavaikutuksia,
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mutta luvatut edut haihtuivat siti mukaa kun ldikkeet tulivat kliiniseen kayttoon.
Tehtdvi osoittautui siis ylldttivan vaikeaksi, ja ndin psykofarmakologia polki 30 vuotta
paikoillaan.(Thormodsen & Holmalahti 1999, 147; Kramer 1994, 75.)

Ratkaisuna tdhén tilanteeseen 16ydettiin fluoksetiini. Varsin pian oltiin vakuuttuneita
timidn uuden lddkeaineen Kyvystd vaikuttaa masennukseen trisyklisten lddkkeiden
tavoin, mutta huomattavasti vihemmilld haittavaikutuksilla. Fluoksetiin kaltaisia
valmisteita, ns. SSRI- lddkkeitd (selektiiviset serotoniinin takaisinoton estdjit), alettiin
kutsua uuden sukupolven masennuslddkkeiksi. Ensimmdiset SSRI-ldikkeet, joista
kuuluisin lienee huomattavaa kohua Amerikassa aiheuttanut Prozac (Suomessa
myynnissd Fontexin nimelld) tulivat markkinoille vuonna 1987. (Thormodsen &
Holmalahti 1999, 147; Kramer 1994, 82-83.)

Erilaisia mielialaa kohottavia kemiallisia aineita on siis kéytetty lddketieteellisend
hoitokeinona masennuksen parantamiseen jo 1950-luvulta asti. Masennusladkkeiden
k#dyton nopea yleistyminen on kuitenkin ilmig, joka on tyypillinen juuri 1990-luvulle:
yhtddltd masennus niyttdd nousseen laajan mittakaavan ilmi6ksi ja ongelmaksi vasta
viime vuosikymmenelld. Toisaalta neurotieteiden kehittyminen ja aivojen toiminnan
parempi tuntemus ovat mahdollistaneet uudentyyppisten entistd tdsméllisemmin
toimivien ja siksi 'helppokiyttéisempien’ masennuslidkkeiden kehittelyn. (Whybrow
1997, 263.)

Laskehoidon historiassa SSRI-ldskkeiden kehittiminen kuuluukin eri lukuun kuin
aikaisempien masennusliikkeiden tarinat: fluoksetiinid ei niinkdan keksitty, vaan se
kehitettiin suunnitelmallisesti suuressa ladkeyhtiossd, jossa kaytettiin hyviksi er
tieteenalojen tutkijoiden tietotaitoa. SSRI-ldikkeet ovat siis kalliin ja pitkédn
kehittelyprosessin ja viimeisimmin huipputeknologian ja osaamisen tuote. Lisdksi
fluoksetiinin kehitysprosessi edustaa tyypillisesti ajattelumallia, joka uusimmassa
kemiallisessa psykofarmakologiassa vallitsee: l4ikkeiden kehittimisen ldhtokohtana
eivit endd ole sairaat potilaat vaan hermoston vilitysmallit. Kun nimé vilitysmallit
tunnetaan, niiden perusprosesseihin vaikuttavia molekyylejd kyetddn valmistamaan
ikdankuin mittatilaustyond. Paidmidrdngd ovat tdlldin hermoston vilitystoimintaan yhé
spesifimmin vaikuttavat lddkkeet. Téllainen tutkimus ei tuota en#i juurikaan tiettyjd
sairauksia korjaavia lddkkeitéd, vaan aineita, jotka vaikuttavat ihmisaivojen toimintoihin
niin terveilld kuin sairaillakin. (Kramer 1994, 82.)

Uuden polven masennuslddkkeiden onkin todettu auttavan trisyklisid ladkkeitd
tehokkaammin my®6s sellaisia henkil6itd, jotka eivét sairasta vakavaa masennusta, vaan
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kérsivit erilaisista lievistd masennusoireista ja -hiiridistd. SSRI-lddkkeiden véhiisten
sivuvaikutusten vuoksi ldfkkeiden méadrdmiskdytintokin on alkanut muuttua, kun
houkutus masrita ladkkeitd potilaille vihemmin ankarin perustein on kasvanut.
Masennuslidikkeiden kiyttoalue onkin laajentunut SSRI-lddkkeiden keksimisen myé6td
myos lieviin masennustiloihin, joita ei luokitella sairaudeksi. (Kramer 1994, 84.)

Vaikka olisi tavallaan luontevaa ajatella, ettd lisdfintyneet masennusdiagnoosit ovat
lisdnneet lafkehoidon tarvetta ja johtaneet ndin uusien lddkkeiden kehitykseen, osoittaa
farmagologian historian tarkastelu useita esimerkkejé juuri pdinvastaisesta kehityksesti:
uudet lddkkeet ovat useissa tapauksissa lisdnneet sen oireyhtymin esiintymisti, jonka
hoitoon ne on tarkoitettu (Thormodsen ja Holmalahti 1999, 144). Onkin siis aiheellista
pohtia, ovatko uudet mahdollisuudet korjata mielialaa kohtuullisen vaivattomasti SSRI-
ladkkeiden avulla lisdnneet masennuksen diagnosointia.

Riippumatta siitd, mikd lopulta on masennuksen yleistymisen ja sen hoitoon
tarkoitettujen lddkkeiden historiallinen ilmaantumisjérjestys, ndyttdisi masennusléke-
ilmi6ssi olevan jotakin yhteiskunnallisesti kiinnostavaa ja huomionarvoista. Oletetaan,
ettd ladketeollisuus on uusia masennuslddkkeitd kehittédessdén todellakin vain vastannut
lisdéntyneeseen tarpeeseen. TallGin jdljelle ja4 entisestddn vahvistunut kysymys siité,
miksi liddkkeiden tarve lisdéntyi, ts. miksi masennus ja mielialahdiriét ovat yleistyneet.
Onko nykyisessd ajassa, kulttuurissamme tai yhteiskunnallisessa tilanteessa jotakin,

joka saa aikaan erityisen paljon 'pahaa oloa'?
3.2 ONKO MASENNUS LISAANTYNYT?

Epidemiologisen tutkimuksen tehtdvdnd on tuottaa tietoa sairauksien esiintymisestd
viestossd. Epidemiologista tietoa kiytetddn lahinnd kuvaamaan tietyn sairauden
yhteiskunnalle aiheuttamaa taakkaa kehitettdessd ja suunniteltaessa terveydenhuollon
tarjoamia palveluita. Masennuksen epidemiologiasta ei ole saatavilla tdysin tarkkaa ja
luotettavaa tietoa, silld sen tutkimisessa on monestakin syysti tiettyjd erityisvaikeuksia.
(Lehtinen 1995, 23.)

Ensinndkin  yksiselitteisen =~ masennuksen =~ mééritelmén  sekd  luotettavien
tunnistamismenetelmien puuttuessa tutkimustulokset masennuksen esiintymisen
médrdstd vdeston keskuudessa ovat aina jonkin verran epétarkkoja. Depression
diagnosoimiseksi ei ole olemassa mitd4n luotettavaa laboratoriokoetta tai vastaavaa
'eksaktia’ menetelmai, vaan diagnosointi perustuu aina kliiniseen arviointiin, jossa ns.
inhimillinen tekijd on aiheuttamassa epdvarmuutta. Masennuksen esiintyvyydessd on
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siis myds menetelmallisisté seikoista johtuvaa vaihtelua eri tutkimusten vélilld.(Lehtinen
1995, 24.) Toiseksi masennuksen yleisyyden arviointia vaikeuttaa se, etteivit ldheskéin
kaikki masennuksesta kérsivit hakeudu hoitoon. Joidenkin arvioiden mukaan suurin osa
masennuksista jai edelleen kokonaan diagnosoimatta. (Tamminen 1993, 36; Tienari
1993, 26.)

Kuitenkin  kaikissa keskeisimmissd © suomalaisten - -mielenterveyttd  koskevissa
epidemiologisissa tutkimuksissa todetaan, ettd masennustilat ovat Suomessa hyvin
yleisii. Erilaisten arvioiden mukaan n. 6% viestOsti sairastaa vakavaa masennustilaa, eli
nk. kliinistd depressiota, ja jopa 20% véestostd kirsii lievemmistdi masennustiloista.
Luvut ovat suunnilleen samalla tasolla myds muissa ldnsimaissa. ( Isometsd 1999b, 128;
Lehtinen 1995, 24-27; Achté 1991, 25.) Yleisesti uskotaan myds, ettd erityisesti nk.
lievdt masennustilat ovat lisdéintyneet vdestén keskuudessa voimakkaasti 1990-luvulla,
ja ettd tima kehitys on kéynnissd edelleen. WHO:n laajassa eri sairauksien painoarvoa
maailmanlaajuisesta ndkékulmasta kartoittavassa Global Burden of Disease —tutkimuk-
sessa masennuksen on ennustettu olevan vuoteen 2020 mennessd maailman toiseksi
tirkein tyokyvyttémyyden aiheuttaja. (Isometsd 1999a, 13.)

Kiistattomasti tdtd ndkemystd ei ole kuitenkaan kyetty osoittamaan, eikd asiasta ole
tehty tuoreita tutkimuksia. Ainoa luotettava tapa tietdd masennuksen yleisyydessd
tapahtuvasta kehityksestd on tehd4d sddnnollisesti toistuvia tutkimuksia, joissa samaa
haastattelumenetelmasd kéyttden selvitetdin masennuksen esiintyvyyttd. (Isometsd
1999a, 13.) Tilld hetkelld arviot masennuksen lisddntymisestd perustuvat siis ldhinné
epdsuoriin mittareihin, kuten masennusdiagnoosien lisdéntymiseen vastaanotoilla ja
terveyskeskuksissa, masennuksen perusteella myonnettyjen tydkyvyttomyys-
elikkeiden midrin nousuun sekd masennuslidkkeiden nopeasti lisdédntyneeseen
kulutukseen (Tuori 1996, 8).

3.3 MASENNUSLAAKEILMION SELITYSTAPOJA

Kysymys siitd, miksi masennusldikkeiden kaytté on yleistynyt nopeasti 1990-luvulla,
on ajattelemisen arvoinen. Vaikka yksiselitteisen vastauksen antaminen téhén
kysymykseen on lihes mahdotonta, tarjoaa sen mahdollisten vastausten tarkastelu
kuitenkin jonkinlaisen kokonaiskuvan siitd, mistd kaikesta moniulotteisessa
masennuslddkeilmiossd tulkitaan olevan kysymys. Tiassd kappaleessa kdyn siis
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yleisluontoisesti tarkastellen ldpi niitd vaihtelevia selityksid ja syitd, joita asiantuntijat

tutkielmani aineistossa masennuslizkkeiden kiyton yleistymiselle antavat.’

Asiantuntijoiden masennuslddkeilmiolle antamissa selityksissd on erotettavissa kaksi
lahtokohdaltaan  huomattavasti  toisistaan  poikkeavaa suuntausta.  Yhtdaltd
ensimmdisessd selitystavassa ldhtékohtana on se, ettd itse masennus (eikd vain
masennuslidkkeiden kdytt6) on todellakin yleistynyt viimeisen kymmenen vuoden
sisdlld. Tdssd selitysmallissa oletetaan siis ettd lddkkeiden kdyttd on yleistynyt
nimenomaan siksi, ettd masennuskin on yleistynyt. Toisaalta asiantuntijat antavat
masennuslidsikeilmitlle monia selityksid, jotka eivdt ole tekemisissé masennuksen
lisdantymisen kanssa. T#lléin masennuslidikkeiden kdyton lisddntymisen ndhddén siis
johtuvan ensisijaisesti jostakin muusta tekijastd, kuten ldzketeollisuuden toiminnasta,
mielenterveyspolitiikan kehityssuunnista tai siitd, ettd masennus yksinkertaisesti
tunnistetaan nyky#in entistd paremmin. Késittelen seuraavassa tarkemmin molempia

selitysmalleja.
3.3.1 MASENNUSTA ON ENTISTA ENEMMAN

Selitystavassa, jossa masennuslddkkeiden kdyton lisdéntymisen n#hddén olevan
seurausta masennuksen yleistymisesti, tulkitaan masennusldédkeilmion syyksi ainakin ne
seikat, joiden uskotaan lisdnneen masennuksen esiintymistd suomalaisten keskuudessa.
Pohjimmiltaan joudutaan siis etsim#in syitd sille, miksi masennus on yleistynyt
Suomessa 1990-luvulla. T#lloin edessd ovat erilaiset kulttuurissa, yhteiskunnassa ja
taloudellisessa tilanteessa tapahtuneita muutoksia koskevat selitystavat.

Konkreettisena syynd masennuksen lisdfintymiseen n#hd4dn ainakin monet
suomalaisessa yhteiskunnassa 1990-luvulla laman my6td tapahtuneet muutokset.
Tarkeimpind masennuksen aiheuttajina tulevat esille tyottdmyydestd johtuva
syrjdytyminen, taloudellinen turvattomuus ja arvottomuuden kokemukset, mutta
toisaalta myos tyossikdyvien liiallinen kiire, stressi ja tyouupumukset. Myds
leikkaukset sosiaalipalveluissa, ja etenkin kunnollisten mielenterveyspalveluiden puute
tuodaan aineistossa usein esille selitettdessd masennuksen lisdéintymisen syitd. Liséksi
pidemmilld  aikavililli tapahtuneen  rakennemuutoksen  seurausten, kuten
kaupungistumisen ja ldhiyhteis6jen hajoamisen nihdéin aiheuttaneen turvattomuuden
tunnetta ja vaikuttaneen masennuksen lisddntymiseen 1990-luvulle tultaessa.

"Koska kyseessi on kooste asiantuntijoiden aineistossani kayttamistd selitystavoista, ei tarkkojen
viitetietojen antaminen jokaisen selitystavan kohdalla liene tarkoituksenmukaista. Tiedot tutkielman
aineistosta ovat luvussa 5.5.2.
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Toisaalta myds epdkonkreettisemmat yhteiskunnan tilaan liittyvat selitykset saavat
osansa masennuksen lisddntymistd pohdittaessa. Yhteiskunnan arvoilmapiirin koetaan
vadristyneen tai muuttuneen kovemmaksi ja korostavan jatkuvan suorittamisen ja
pirjddmisen eetosta. Talouteen ja tydeldmdin kuuluvan tehokkuuden vaatimuksen
ndhdddn levittdytyneen myds yksityiseldmiin. Erityisesti talouden globalisoitumisen
esitetdiin johtaneen tilanteeseen, jossa ihmisten on inhimillisine tarpeineen sopeuduttava
eldmiin yhteiskunnassa, joka on radikaalisti vieraantumassa ihmisestd ja ihmisyydesta.
Tillainen asetelma johtaa ihmiset eldmidn merkityksettdmyyden ja tyhjyyden
kokemuksiin, ja sen johdosta masennuksesta karsivien méiérén kasvuun.

3.3.2 VAIN MASENNUSLAAKKEIDEN KAYTTO ON LISAANTYNYT

Masennusléiikeilmitlle tarjotaan asiantuntijoiden taholta my0s selityksid, joiden
yhteinen 14htékohta on siini, ettei masennuksen yleistymisen n#hda olevan ainakaan
erityisen merkittdvind syynd masennusldikkeiden kéytén yleistymiseen. Témén
yhteisen ldht6kohdan omaavia selitystapoja voidaan kdyttdd myds yhtdaikaisesti, silld
ne eivit missdin nimessd sulje toisiaan pois. Tilléin uskotaan, ettei masennus
vilttimattd ole lainkaan lisddntynyt, silli nimé selitykset yhdesséd riittivét antamaan

syyn masennuslddkkeiden kdyton yleistymiselle.

Siihen, miksi masennuksesta kirsivien médrd kuitenkin vaikuttaa lisddntyneen viime
vuosina, tarjotaan selitystd, joka liittyy masennuksen aiempaa parempaan
tunnistamiseen. Parempi masennuksen tunnistaminen nihdién koskevan sekéd laakareitd
ettéd potilaita ja heiddn perheitddn. Masennuksen tabuluonne on vihentynyt, ja avoin
keskustelu aiheesta on lisddntynyt myos julkisuudessa. Tdmén vuoksi potilaan on
helpompi myontiid omat oireensa masennusoireiksi ja hakea niihin apua. Samoin l4ikérit
ovat alkaneet tunnistaa masennusta potilaissa, jotka alunperin ovat tulleet vastaanotolle
muiden syiden, esimerkiksi unettomuuden, vuoksi. Tamén kehityksen seurauksena
masennusdiagnooseja sitid kautta masennusléiikkeiden kiyttdjia on alkanut tulla lisds,
vaikka masennuksen todellinen mééré ei olekaan lisééntynyt.

Asiantuntijoiden ylivoimaisesti eniten kiyttima yksittdinen masennusléikeilmiclle
annettava selitys on kuitenkin uudentyyppisten masennuslddkkeiden tulo markkinoille
1990-luvun alussa. Nami niin kutsutut SSRI-lidkkeet ovat asiantuntijoiden mukaan
paremmin siedettyjd kuin vanhat, ts. niiden sivuvaikutukset ovat huomattavasti
vihdisempid. Tamén vuoksi SSRI-lddkkeet koetaan helpommaksi ja miellyttivimméksi
kayttad, eivitkd vanhat masennuslidikkeet haittavaikutustensa vuoksi edes sopineet
kaikille potilaille.
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Niiden uudentyyppisten lddkkeiden markkinoille tulon ndhddénkin sitten vaikuttaneen
masennuslidikkeiden kulutuskéyrien nousuun monestakin eri syystd. Ensiksikin 14akrit
uskaltavat entistd useammin mé4rdtd masennuslddkettd potilailleen, silld uusien
laskkeiden kokeilu ja kdytt6é koetaan turvallisemmaksi kuin vanhojen lédkkeiden. Lisdksi
uudentyyppisten  lddkkeidlen on huomattu tehoavan myds muihin  kuin
masennusoireisiin, esimerkiksi paniikkihdirioon ja bulimiaan. Téllainen kéyttéalueiden
laajentuminen on siis my0s yksi syy sille, miksi masennuslikkeiksi luokiteltavien
ladkkeiden kéytt6 on yleistynyt.

Erdfind olennaisena syynd masennusldidkeilmiolle n#hddsin myds uudentyyppisten
masennuslddkkeiden tehokas markkinointi. Masennuslddkkeiden myynti on
lddketehtaille suuri tulonldhde, ja tehokkaalla markkinoinnilla pyritddn saamaan
lddkédreiden hoitokdytinnot masennusliikkeille myonteisiksi. Lisdksi lddkeyritykset
kdyvit kovaa kilpailua omien valmisteidensa markkinaosuuksista, joka myos lisdé

ladkkeiden mainontaa ja sitd kautta kulutusta.

Hieman toisentyyppistd, mutta silti saman ldhtékohdan jakavaa selitysmallia edustaa
nikemys, jonka mukaan tirke#ind syynd masennusldfikeilmitlle ovat mielenterveys-
politiikassa tapahtuneet muutokset. Tdssd selityksessd masennuslédikeilmién néhdéén
johtuvan ainakin osittain niistd vaikutuksista, joita valtion s#istétoimenpiteilld ja
tehokkuusvaatimuksilla on ollut mielenterveyspoliittisiin k#ytdntoihin. Ladkkeet ovat
suhteellisen halpa, tehokas ja nopea tapa hoitaa suomen kansan masennusta. Lazkkeisiin
verrattuna psykoterapia on aikaavievd ja kallis hoitomuoto, ja niinpd suuntaus
mielenterveyspolitiikassa ja sitd my6td esim. Kelan korvaamiskaytdnndissd on siirtynyt
psykoterapiasta lddkkeiden kayttoon.

Edelld ldpikdydyt asiantuntijoiden masennuslizkeilmiolle antamat selitykset liikkuvat
kaiken kaikkiaan melko konkreettisella tasolla. Vaikka masennuslddkeilmion
nihtiisiinkin johtuvan masennuksen lisdintymisestd, pitdydytddn yleensd silti linjalla,
jossa masennuksen yleistymistd selitetidn ainoastaan konkreettisesti havaittavilla
yhteiskunnallisilla ongelmilla, kuten tyottomyydelld tai syrjaytymiselld. Poikkeuksen
masennuslddkeilmiotd kisittelevdssd asiantuntijapuheessa muodostavat ne muutamat
pohdiskelevaan sidvyyn puetut selitykset, joiden mukaan jokin perustavanlaatuinen
muutos ajassamme ja yhteiskunnassamme aiheuttaa masennuksen lisdfintymistd. Naméa
nykyajan luonnetta koskevat pohdinnat ldhestyvit sisdlloltdén oikeastaan yleisempéd
sosiologista 'aikalaisanalyysid', joka erittelee kokonaisuutena tdlld hetkelld vallitsevaa
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yhteiskunnallista ja kulttuurista tilannetta. Asiantuntijapuheessa nuo pohdinnat ovat

kuitenkin aineiston luonteen vuoksi melko suppeita ja 'suuntaa antavia'.

Kuviossa 1 ovat tiivistettynd masennuslaidkeilmion selitystavat, joita asiantuntijat

tutkielman aineistossa kayttéaviit.

masennusldikeilmién selitystapoja

/ N\
masennus on yleistynyt igatgliie;lggﬁéﬁkeiden
/ N / =
masennuksen - ]
laman tuomat ; A1 p . p den keksi-
aikavalin tunnista- -
muutokset rakennemuutos minen minen
. muutokset
arvoilmapiirin koventuminen mielenterveys-
/'muutokset ajassa’ politiilkassa

Seuraavassa luvussa jatkan masennusldidkeilmion mahdollisten syiden tai
‘ennakkoehtojen’ syvempdd erittelyd tarkastelemalla yhdenlaista, mielestini erittéin
relevanttia, mahdollisuutta sijoittaa masennuslédikeilmié nyky-yhteiskuntaa koskevan
teoreettisen  keskustelun  kontekstiin. Samalla tulee esitellyksi tutkielman
yhteiskuntateoreettinen viitekehys, eli se teoreettis-metodologinen asetelma jonka

maailmaan masennuslidikeilmioti koskeva analyysini sijoittuu.

4. HYVAN ELAMAN POLITIIKKAA?
4.1 JALKITRADITIONAALISUUS JA YKSILOLLISTYMINEN

Aloitan masennusldidkeilmion yhteiskuntateoreettisen kontekstin  taustoittamisen
kaymalla 1api joitakin nykysosiologisten aikalaisanalyysien keskeisimpid ajatuksia
koskien kisilla olevaa 'jalkimodernia' yhteiskunnallis-kulttuurista tilannetta. Lihinna
tarkasteluni nojaa Anthony Giddensin nikemyksiin, silli h#nen ajattelussaan
painottuvat masennusliékeilmion kannalta kiinnostavat yksilon henkilokohtaisiin
eldménprosesseihin vaikuttavat rakenteelliset muutokset.

Yksi Giddensin aikalaisanalyysin keskeisimmistd linsimaisten yhteiskuntien 'suurta

muutosta' kuvaavista kisitteistd lienee detraditionalisaatio, jolla tarkoitetaan itsestddn
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selvdsti noudatettavien, kyseenalaistamattomien traditioiden ja moraalikoodien
murenemista. Edellisessd 'suuressa muutoksessa’, siirryttdessd traditionaalisesta
moderniin yhteiskuntaan, vanhojen traditioiden tilalle tuli uusia 'modemeja traditioita’,
kuten tiede, valistuksen ideologia, luokkakulttuuri tai moderni ydinperhe. Epéluulo
niitdkin traditioita kohtaan on kuitenkin saanut jalansijaa, ja ne ovat vihitellen lakanneet
sitomasta ja selittdmistd vallitsevaa sosiaalista jérjestystd. (Kortteinen 2000,33;
Heiskala 1996, 117.)

Anthony Giddens (1995) kutsuu modernienkin traditioiden rappeutumisesta
seurannutta aikaa jdlkitraditionaaliseksi ajaksi. Termi viittaa yhteiskunnalliseen
tilanteeseen, jossa traditiot ovat menettineet entisen mi#rddvin asemansa, ja niiden
kyseenalaistamisesta on tullut arkipéivdd. Traditiot eivit kuitenkaan ole kadonneet
kokonaan, vaan niiden merkityksestd kidydiin jatkuvasti vilkasta keskustelua (Beck,
Giddens & Lash 1995, 9). Erilaiset perinteet ja tavat eivit siis méirdd endd arkista
elamédnkulkua, vaan niiden 'soveltaminen' tapahtuu vapaachtoiselta pohjalta.

Masennuslddkeilmion kannalta kiinnostavana ndyttdytyy etenkin traditioiden
auktoriteettiaseman murenemisen mukanaan tuoma yksilon eléimdd kohdannut raju
muutos. Perinteisen yhteis6llisyyden rapautuminen ja sosiaalisten siteiden
loyhentyminen on johtunut tilanteeseen, jossa yksilo on entistd 'paljaammin’
yhteiskuntaa vastassa: sitovat moraalikoodit, traditio, suku, perhe, naapurusto ja tyd
eivit endd kiinnitd yksilod 'omalle paikalleen' samalla tavalla kuin aiemmin. Tédmén
kehityksen seurauksena aikalaisanalyyseissd pidetddn yleistd 'yksilollisyyden nousua'.
(Roos & Hoikkala 1998, 10.)

Yksilollistyminen merkitsee yksilén kohdalla tilannetta, jossa vanhat sosiaaliset siteet
kahlitsevat yhd vihemmin eldménjirjestystd, ja yksilon itsensd péitettdviksi tulee
millaiseksi eliminsd haluaa jarjestdd. Yksil6llistymistd ja sen seurauksia koskevaan
puheeseen liitetdéin usein myods refleksiivisyyden kisite. Perinteistd vapautumisen
katsotaan luovan vapauksia oman itsen refleksiiviseen muokkaamiseen: identiteetti ei ole
endd pysyvd, vaan erilaisia identiteettejd voi kokeilla ja sommitella tekemissdéin
kulttuurisissa valinnoissa. (Ahponen 1997, 178.)

Giddens (1995, 106) puhuukin "refleksiivisestd mindprojektista” jélkitraditionaalisen
maailman arkielimin keskeisend tunnusmerkkinid. Hinen mukaansa yksilollistymis-
kehitys on johtanut tdysin uudenlaiseen inhimillisen olemassaolon tilanteeseen, jossa
eldimén hallinnan ja oman minuuden muokkaamisen projektista on tullut ldnsimaisen
ihmisen peruseetos. Modernissa refleksiivisyydessd yksilé on pakotettu arvioimaan
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uudelleen entisid sdant6jd, suuntaviivoja ja toimintatapoja epdvarmaksi muuttuneen
tiedon valossa, seki reflektoimaan itsedin suhteessa kaikkeen tdhdn. Reflektiivisessd
mindprojektissa identiteetti muotoutuu jatkuvasti: ihmisten voi sanoa olevan sitd, miksi
he itsensid tekevit eldmidnkulussaan. Giddensin mukaan nykyelo perustuukin
"suoritusperustaiselle identiteetille”, jota kuvastaa toteamus:”Emme ole sitd mitd

olemme, vaan sitd mitd teemme itsestdmme.”

Yhtizltd  yksilollistymiskehitys edustaa tervetullutta vapautumista médrdiavien
perinteiden kahleista. Kun rakenteelliset ja sosiaaliset vélttiméttomyydet eivit endd
médritd eldimin kulkua, koetaan timd uutena mahdollisuutena eldd eldminsid niin kuin
haluaa ja muokata vapaasti omaa itsedin. Toisaalta kehitykselld on myds varjopuolensa:
oman identiteetin jatkuva epdvarmuus synnyttdd ihmisissd turvattomuuden,
tarkoituksettomuuden ja ahdistuksen tunteita. Arkipdivin toimintojen rutiininomaisella
toistamisella pyritddn turvallisuuden tunteeseen, joka 'psyykkisend suojakotelona”
pitdd eksistentiaaliset identiteettikysymykset loitolla. Turvallisuusrakennelma voi
kuitenkin hajota hyvin herkisti, jolloin identiteetti alkaa horjua ja epévarmuuden
aiheuttama ahdistus laukeaa. Tillaista tilannetta kuvastaa jalkitraditionaaliselle ajalle
tyypillinen “eksistentiaalinen levottomuus”, joka on pelkoa vailla selvdd kohdetta.

(Giddens 1991, 44-57.)

Lisddntynyt valinnan vapaus aiheuttaa my4s omalta osaltaan ahdistusta, silld ihminen ei
voi endi ilman epdilyksid turvata mihinkd4in varmaan itsedsin suurempaan, joka on ja
pysyy. Uudessa jélkitraditionaalisessa tilanteessa ihmisen on pakko tehdéd eldméfinsi
koskevia valintoja ja kantaa vastuuta ndistd valinnoistaan. Valintojen tekeminen kiy
kuitenkin jatkuvasti yhd vaikeammaksi epdvarmentuvan tiedon ja auktoriteettiuskon
katoamisen my6tid. Kukaan ei pysy sanomaan varmasti, mitd minun kannattaisi tehda.
Tilanne jattda yksilot tavallaan parjddméin yksin eldménsd ja sitd koskevien piditdsten
kanssa. Titd tilannetta kuvaamaan on syntynyt uusi, yhteiskuntatieteellisen
keskustelun piirissi laajasti kaytetty kisite, elaménpolitiikka.

4.2 ELAMANPOLITIIKKA

Teoksessaan "Modernity and self-identity” (1991, 214-215) Anthony Giddens esittelee
elaminpolitiikan kisitteen, jolla hin viittaa "sellaiseen politiikkaan, jolla on tekemisti
mindn, identiteetin, itse-reflektiivisyyden, elamdnkulun, hyvinvoinnin ja eldmdntyylin
kanssa". Tarkemman méiritelmin mukaan "Eldmdnpolitiikka kattaa sellaiset poliittiset

kysymykset, jotka nousevat itsensd toteuttamisen prosessista jalkitraditionaalisessa
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kontekstissa, jossa globalisoivat vaikutukset tunkevat syville mindn refleksiiviseen
projektiin, ja kddntden jossa itsensd toteuttaminen vaikuttaa globaalisiin strategioihin.”

Eldménpolitiikan edellytykset ovat siis syntyneet siirryttdessd jélkitraditionaaliseen
yhteiskuntaan, jossa yksildiden eldmii koskevia valintoja eivdt endd sido vanhat
itsestdéin selvidt periaatteet ja yleisesti hyvidksytyt perinteet (Roos 1998, 21).
Eldménpolitiikkaa tarvitaan tilanteessa, jossa yksilé: on neuvoton omaa eldméénsé
koskevien p#itosten edessd. Tilanteessa, jossa omat valinnat vaikuttavat véistdméittd
jopa siihen millaiseksi yksilén identiteetti muotoutuu, néyttdisi jonkinlainen pétoksid
helpottava henkilokohtainen suuntaa antava ohjeisto, 'eldménpolitiikka’, olevan
paikallaan. Kisitteelld viitataan siis yhtédltd téllaiseen henkilékohtaiseen tasoon, jossa
yksilot itse tekevit eldmidfinsd koskevia paitoksid reflektoiden ja tiettyjd eettisid
periaatteita noudattaen (Hoikkala & Roos 1998, 12).

Toisaalta eliménpolitiikkan kisitteelld on my6s valtiollinen ulottuvuutensa. Talldin
elamanpolitiikan katsotaan koostuvan niistd yhteiskuntaa koskevista ratkaisuista, joilla
vaikutetaan ihmisten elim#nkulkuun, mahdollisuuksiin, ihmissuhteisiin, itsensd
toteuttamiseen, kurjuuteen ja hyvinvointiin. Eldminpolitiikka médrittyy valtiollisesta
nikokulmasta jonkinlaiseksi nykyisen sosiaalipolitiikan yksilosidonnaisemmaksi,
eliminkulkukeskeisemmiksi ja joustavammaksi vaihtoehdoksi. Niakemyksen mukaan
perinteisten yhteiskuntapoliittisten keinojen, rahan ja palveluiden jakamisen, ftilalle
tarvitaan my0s eldmaénpolitiikkaa, "edellytysten luomista hyvdlle eldmdlle” (Hoikkala &
Roos 1998, 9-18).

Eldmaénpoliittisesta ndkoékulmasta hyvinvointivaltion tulisi siis tdhdétd ennenkaikkea
sellaisiin toimintoihin, jotka mahdollistavat yksildiden subjektiivisen hyvinvoinnin.
Giddensin mukaan valtiollisen eliménpolitiikan viimekdden tavoitteena tulisikin olla
yksilollinen onni, joka méirittyy hénen ajattelussaan "sisdiseksi kokemukseksi, jonka
perustana on turvallisuus, itsekunnioitus, itsensd toteuttaminen ja rakkaus". (Roos
1998, 23-30; Giddens 1994, 181.)

Masennusliikkeiden kdyton nopea lisddntyminen 1990-luvulla on mielesténi
eliminpolitiikkakeskustelun  kannalta merkittivd ja  mielenkiintoinen  ilmi.
Masennuksesta kirsivin ihmisen hakeutuminen mielenterveyspalveluiden piiriin ja
lazkkeiden kidyton aloittaminen ovat valintoja, jolla yritetdin saavuttaa parempaa
eliminhallintaa ja onnistuneempaa eldménprojektia. Masennuslddkeilmién eldmén-
poliittisuus korostuu erityisesti nykyisesséd tilanteessa, jossa ihmisen on mahdollista
kokeilla ladkitystd lievdssdkin masennuksessa, johon ei ldikehoitoa olisi aikaisemmin
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suositeltu. Tilloin lddkkeiden kidyttod tai kidyttimittomyyttd koskevasta valinnasta
tulee yhd useampien ihmisten eldmiid koskettava eldménpoliittista harkintakykyéd

vaativa tilanne.

Myds elaminpolitiikka kisitteen valtiollinen ulottuvuus asettuu masennuslédkeilmion
yhteydessd mielenkiintoiseen valoon. Suomessa 1990-luvulla koetun taloudellisen
laman, ty6ttomyyden, taloudellisten vaikeuksien ja turvattomuuden uskotaan yleisesti
johtaneen erilaisten mielenterveysongelmien lisdéintymiseen (Raunio 1995, 115).
Taloudellisen laman vaikutuksia vieston terveydentilaan selvittineen tutkimusten
mukaan psyykkinen pahoinvointi ja masennus on lisdintynyt huomattavasti
suomalaisten keskuudessa laman my6ti (Kontula ym. 1992).

Nykyisessd tilanteessa, jossa yhteiskunnan ja talouden rakenteissa tapahtuneiden
muutosten nidhdidin edelleen heijastuvan videstdn psyykkisend oireiluna, kohdistuu
hyvinvointivaltioon entisti enemmin vaatimuksia my6s henkisen hyvinvoinnin
turvaamisesta. Yhteiskuntapolitiikan perusteita mietittdessd kiinnitetddn télloin
giddensldiseen tapaan huomiota toimeentuloturvan ja palvelujen jarjestimisen ohella
myds ihmissuhdeongelmiin, vieraantumiseen ja viime kddessd ihmisten onnellisuuteen.
(Raunio 1995, 314.) Asetelma herittdd kysymyksen siitd, onko masennuslédikkeiden
laajentunut  kdyttomahdollisuus avannut valtioldhtbiselle 'subjektiivisen onnen
takaamiselle' uuden keinon harjoittaa ‘hyvin eldmin politiikkaa'. Nayttaytyyko
masennusliikkeiden lisddntynyt kdyttd valtiollisen eldménpolitiikan nékokulmasta

"edellytysten luomisena hyvdille elamdille"?
4.3 FOUCAULT LAINEN NAKOKULMA ELAMANPOLITIIKKAAN

Eldminpolitiikan kisite kuvaa osuvalla tavalla nykyihmisen elimén ongelmallisuutta
maailmassa, jossa olemassaolon ja eliminmahdollisuuksien jatkuva refleksio antaa
vapauden, mutta tekee vilttdimittéméksi valita. Vaikka Giddensin analyysit “minuuden
reflektiivisestd projektista” ja eldménpolitiikasta ovatkin onnistuneita kuvauksia yksilén
eliméstd nykyisessd lansimaisessa kulttuurissa, tulevat niissd kuitenkin esille Ilpo
Helénin sanoin "vain ajan oireet, ei diagnoosia”. Helén (1997) kiinnittddkin
tutkimuksessaan "didin elamdn politiikka" asiaankuuluvasti huomiota eldménpolitiikka -

késitteen rajoituksiin.

Helénin mukaan Giddensldisessd elaménpolitiikkakeskustelussa painotetaan "yksiloiden
paluuta polititkkaan subjekteina” etsimittd timén tapahtuman koostumisen logiikkaa ja
alkuperdd. Tdaméin vuoksi se ei pysty selvittdméin mité itseasiassa tapahtuu, kun kun
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"inhimillinen olemassaolo muuttuu poliittiseksi perusteitaan myoten”. Helén nojaakin
tutkimuksessaan  eldminpoliittisen  tilanteen  historiallisen = muodostumisen
selvittamisessd Michel Foucault'n 'genealogiseen' tutkimustapaan, joka avaa nykyisid
elaménpolitiikkateorioita ~paremmat mahdollisuudet analysoida konkreettisesti
nykyaikaa ja sen piirteita.

Foucault'n genealogia perustuu huomioon siitd, ettei mikédsn nykydén itsestdén
selvyytend pidetty kéytintd tai rakenne ole suinkaan 'luonnollinen’, vaan rakentunut
osaksi todellisuuttamme vaikutusyhteyksien kautta, jotka olisivat voineet olla toisinkin.
Téstd nakokulmasta Giddensin analyysin puutos on, ettd hin esittdd eldménpolitiikan
kannalta olennaisen oman eldmin hallinnan eetoksen syntyneen iké#n kuin luonnostaan
yhteiskunnan modernisoitumiskehityksen ja yksil6llistymisen vélttiméttominé
seurauksina. Genealogian nakokulmasta eldménpoliittisen aikakauden mukanaan tuomat
muutokset eivit kuitenkaan néyttdydy samalla tavoin vilttdimattomind, luonnollisina tai
yleispdtevind. Syvemmille viedyssd aikalaisdiagnoosissa tarkastelun kohteeksi on
otettava ne tiedon muodostumiseen ja valtaan liittyvit "diskursiiviset pelit", jotka ovat
johtaneet nykyisen tilanteen syntyyn. (Helen 1997, 23; Rose 1998,13.)

Aidin eldmdn politiikassa Helén analysoi suomalaista seksuaalisuutta ja &itiyden
poliittista muotoutumista jdljittdimélla genealogiseen tapaan asiantuntijatiedon,
sosiaalivaltion ja yksil6llistymisen yhteenpunoutumisen alkuperid. Genealoginen
tutkimustapa tekee hinen mukaansa mahdolliseksi ymmértdd sitd prosessia, jossa
inhimillinen oleminen on yksil6llistynyt ja henkilokohtaisen olemassaolon perustavat
asiat ovat muuttuneet yhteiskunnallisiksi ja poliittisiksi. (Helen 1997, 14-15.)
Genealogiassa on siis kysymys analyysistd jossa tutkitaan ‘nykyhetken historiaa’
jaljittimalld nykyiseen tilanteeseen johtaneita tiedon muodostumia ja kéytintoja.
Analyysissi huomio rajoittuu erityisesti valta-asetelmiin, eli vaikutuksiin, jotka ovat
ehdollistaneet ja rajoittaneet tuottavan tiedon muodostelmia. (Dreyfus ja Rabinow 1982,
120; kts. my6s Foucault 1998b.)

Helénin tutkimuksessa giddensldistd eldménpolitiikka konseptiota vastaan esitetty
Foucault'n genealogiaan perustuva kritiikki nojaa olennaisesti biovallan késitteeseen.
Niin on laita my6s monien muiden eldménpolitiikan késitteen rajallisuutta kritisoivien
kirjoitusten kohdalla. (mm. Vahamiki 1998, Koivusalo 1998, ja Rose 1998.)
Foucault'lainen biovaita-analytiikka ja sen mukainen katsantokanta ‘modernisaatio-
kehitykseen’ luovatkin aivan uudenlaisen pohjan giddesnldisen eldménpolitiikka-
keskustelun tarkastelulle. Biovallan teeman huomioon ottava nikdkulma eldmén-
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politiikkaan nostaa esiin ‘oman elimin hallinnan’ sisdltimit valta-asetelmat ja
kyseenalaistaa eldménpolitiikan toteutumisen valttimattéming pidetyt ehdot.

Foucault'n kirjoitukset elim#fimme, ruumiiseemme ja identiteettiimme  asti
tunkeutuvasta vallasta, joka on levittinyt nikyméttomét verkostonsa yhteiskuntamme
kaytantoihin sen kaikilla tasoilla, ovat pysdhdyttdvdd luettavaa. Biovallan luonteen
ymmértiminen vaatiikin tuekseen analyysid, jossa - myds valfa ymmérretdin
foucault’laiseen tapaan, silld Foucault'n valtakésitys on hyvin kaukana siitd, miten valta
perinteisesti on késitetty tai miten sen arkiajattelussamme usein mielelldimme. Jos
Foucault’'n kirjoituksia biovallasta lukee ymmairtdmittd sitd, mitd hén itse asiassa
tarkoittaa puhuessaan "vallasta”, voi se helposti johtaa hinen valta-analyysiensé
vadrinymmaértdmiseen jonkinlaisena totalitaarisen tilan kuvauksina.

Esimerkiksi J-P. Roosin (1998, 21) tapa ymmértdad biovalta "totaalisen kontrollin
tilanteena, jossa eldmdnhallinnasta ei ole puhettakaan” saa osakseen Jussi Véhéméen
thmettelyd: "Roosin arvio biovallasta vaatii tdsmentimddn sitd, mistd Foucault'n
termissd on kysymys, koska Foucault'n biovaltaa ei voida ymmdrtdd totaalisen
kontrollin  tilanteeksi, vaan tietylle historialliselle  aikakaudelle ominaiseksi
subjektiivisuuden tuottamisen muodoksi” (Vahaméki 1998, 129). Tassd kappaleessa
(4.3) kdyn ldpi biovalta-analytiikan keskeisimpié piirteitd ja hahmottelen kuvaa siité,
millaisena eldménpolitiikan aikakausi néyttdytyy biovallan ndkékulmasta.

4.3.1 VALTA

Kuten edelld kévi ilmi, nojaa analyysi biovallasta valtakésitykseen, jonka sisdistdmisté
analyysin ymmaértiminen vaatii. On siis ldhdettivd liikkeelle siitd, mitd Foucault
tarkoittaa "vallalla" puhuessaan biovallasta. Foucault'lla on wusein tapana ldhted
maédritteleméin asioita negaation kautta. Han kuvailee siis aluksi, mistd asiassa ainakaan
ei ole kyse. Vallasta puhuttaessa ajatellaan yleensd poliittista rakennetta, hallitusta,
hallitsevaa yhteiskuntaluokkaa, orjan isidntdd jne. (Varis 1989, 68). Tétd Foucault ei
kuitenkaan tarkoita puhuessaan valtasuhteista:"En tarkoita vallalla "Valtaa”,
instituutio- ja koneistokokonaisuutta, joka takaa kansalaisten alistumisen annetussa
valtiossa. Enkd tarkoita silld hallitsemisen yleistd jdrjestelmdd, jolla jokin elementti tai
ryhmd hallitsee toista ja jonka vaikutukset erilaisina johdannaisina ldpdisevit koko
yhteiskuntakokonaisuuden”. (Foucault 1998, 69. )

Foucault siis hylk#i kasitykset, joiden mukaan vallan olemus olisi hierarkkinen, pysyvi
rakenne tai institutionaalinen jérjestys. Selked alamaisen ja valtiaan vilinen vastakkain-
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asettelu, jossa valta on suvereenin omaisuutta ja nédyttdytyy kieltojen ja rangaistusten
sekd vikivallan uhan muodossa on Foucault'lle vain yksi vallan esiintymismuodoista.
Tillaiset lain ja suvereenin periaatteet eivit kuitenkaan saa otetta ns. biovallasta, jonka
ytimend ei toimi laki vaan normalisointi, ja joka ei rankaise, vaan valvoo ja ohjaa.

Foucault ldhtee siis madritteleméin valtaa avarammasta nikokulmasta.

Valta on Foucault'lle nimi, joka annetaan tietyssd yhteiskunnassa vallitsevalle tietylle
monimutkaiselle strategiselle tilanteelle Valtasuhteiden periaatteena ei ole ajatus
ylapuolella olevista hallitsevista, joista valta siteilisi alas hallittuihin pédin. Vallan
perusta ovat enemminkin ne moninaiset voimasuhteet, jotka tuotantokoneistoissa,
perheissd, pienryhmissd ja laitoksissa syntyvit ja vallitsevat ja lépdisevét niin
yhteiskunnan kokonaisuudessaan sen kaikilla tasoilla. (Foucault 1998, 70.) Valtaa on
siten ldhestyttivd moninaisina "tapahtumina" lukuisissa eri ajallis-paikallisissa
muodoissa. Se ei identifioidu valtioon tms. vaan esiintyy mikrotasolla, prosesseissa,
joissa se tunkeutuu ihmisen ruumiiseen ja jokapiiviiseen olemassaoloon. (Foucault
1998, 70; Varis 1989, 55-68.)

Valtarakennelmat perustuvat erilaisten toimintojen ja pyrkimysten yhteentdrméayksiin ja
jénnitteisiin, jossa valta ei ole staattinen jérjestys, vaan dynaaminen voimakenttd.
Yhteiskunnassa vaikuttava valtarakennelmien kokonaisuus hahmottuu sosiaalisena
jarjestyksend katkokselliseksi, epdyhtendiseksi ja jatkuvasti muuttuvaksi verkostoksi.
T4ssd yhteydessd on myds mainittava hyvin oleellinen seikka, joka usein unohdetaan
puhuttaessa Foucault'n valta-analyysistd. Foucault'ta on usein kritisoitu siitd, ettd jos
valta on levittdytynyt yhteiskunnassa kaikkialle, ei silloin ole lainkaan vapautta.
Foucault'n vastaus tihan kritiikkiin on, ettd "jos kaikkialla sosiaalisen kentdlld on
valtasuhteita, timd johtuu vain siitd, ettd vapauskin on kaikkialla." Hinen mukaansa

vapaus on siis saumattomasti linkittynyt vallan yhteyteen.

Vallan ja vapauden vililld ei Foucault'n mukaan vallitsekaan vastakkainasettelua, vaan
paljon monimutkaisempi vuorovaikutussuhde (Varis 1989, 79). Foucault painottaa, ettd
valtaa on olemassa vain suhteissa, joissa myds vapauden elementti on ldsnd. Hénen
mukaansa valta edellyttidd aina 'toista’, joka kykenee toimimaan, silld valtaa voi kéyttdd
vain suhteessa vapaisiin toimijoihin. Valtasuhteet siis edellyttdvit, ettd molemmilla
osapuolilla on edes jonkinlainen, vaikka vain #irimmiisen marginaalinen, vapaus.
Valtasuhteisiin sisdltyy vilttimittd vastarinnan mahdollisuus, silld jos sitd ei olisi, ei
olisi myoskiin valtasuhteita. (Varis 1989, 70.)
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Mutta miti Foucault tarkoittaa tilld vapaudella, joka siis on ehtona valtasuhteen
olemassaololle? Titd kysymystd pohdittaessa on muistettava, ettei valta missdén
nimessd ole Foucault'lle asia, josta voisi pyrkid ja pdistd eroon. Se on pysyvd osa
ihmisten vilistd vuorovaikutusta ja yhteiskunnallisia suhteita. Valta itsessddn onkin
Foucault’lle neutraali, ei negatiivinen ilmié. (Varis 1989, 106). Vapaus ei siis tarkoita
jonkinlaista ‘ihannetilaa’, jossa ei olisi lainkaan valtaa. Vapaus tarkoittaa pikemminkin

jatkuvaa mahdollisuutta tehdé toisin suhteessa valtaan.

Vapaus on Foucault'lle eldménkdytinnéissd toteutuvaa mahdollisuutta tulla oman
eldminsi subjektiksi, aktiiviseksi toimijaksi. (Helén 1997, 20) Valta ja vapaus eivit siis
ole médritelmillisesti vastakohtia, eikid valta edes aina vilttaméttd rajoita vapautta.
Vapaa toiminta rajoittuu ainoastaan silloin, kun valtasuhde muuttuu alistavaksi. Fi siis
ole miti4n jdrked kritisoida itse valtaa, joka on vélttiméittd aina olemassa. Foucault'n
kritiikki kohdistuukin dominoiviin valtasuhteisiin, jotka ovat epdsymmetrisid siind
mielessd, ettd niissd esiintyvd valta rajoittaa kohteensa vapautta, eli jollain tapaa
supistaa toisin tekemisen mahdollisuutta (Foucault 1892, 212).

4.3.2 BIOVALTA

Foucault kutsuu moderneissa yhteiskunnissa esiintyvad valtaa biovallaksi. Télld termilld
hén viittaa teollistumisen my6ta kehittyneeseen valtiollisen vallan ilmenemismuotoon,
joka ei endd perustu suvereenin méidrdysvaltaan ja kansalaisten alamaisuuteen
perinteisessd mielessd. Biovalta perustuu sithen faktaan, ettd védeston elimid ja
hyvinvointi on erittdin arvokasta valtion tehokkaan toiminnan kannalta. Niinpé valta on
kehittynyt eldmii vaalivaksi: vallalla pyritd4n ohjailemaan eldméas, lisdamédan sitd,
moninkertaistamaan sitd, valvomaan sitd tarkasti ja laatimaan sille kaikenkattavia
sadnnoksiid. (Foucault 1998, 97.)

Konkreettisesti biovalta kehittyi 1600-luvulta ldhtien kahdessa perusmuodossa.
Ensimmdinen, ihmisruumiin poliittinen anatomia, viittaa sellaisiin vallan tekniikoihin,
jotka kohdistuvat yksildiden fyysisiin tai ruumiillisiin kykyihin niiden taloudellisen
hy6dyllisyyden ja poliittisen kuuliaisuuden maksimoimiseksi. Tdmid ruumiin
kesyttdminen ja sen ottaminen mahdollisimman suureen hyd&tykédytt6on taattiin
erilaisilla kurinpidollisilla menetelmilld. Klassisella ajalla kehittyivdt nopeasti nimi
erilaiset kurinpidollisten kokeilujen tyyssijat - koulut, opistot, kasarmit, vankilat ja
verstaat. (Foucault 1998, 99.)
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Toisen biovallan muodon, Vdeston biopolitiikan, tavoitteena on véestdon hyvinvointi.
Talloin hallinnan tehtdvidnd on eldmistd huolehtiminen, kansalaisten hyvinvoinnin
takaaminen heidin kykyjensd maksimoimiseksi. Tdmé vaati eldmén sdinn6llistdmisti ja
jérjestamistd, jotta ihmisten toiminta ja halut kyettdisiin kanavoimaan tuottaviin
padmédriin (Koivusalo 1998, 272). Vallan tekniikat kohdistuvat siis niihin sosiaalisiin
olosuhteisiin, jotka vaikuttavat eldmén biologisiin prosesseihin, kuten reproduktioon,
kuolleisuuteen ja terveyteen. Kaikkia nditd biologisia prosesseja ohjaillaan
yhteiskunnissa kokonaisella joukolla viliintuloja ja sddntelymenetelmid. Poliittisten
kidytant6jen piirissd kehittyivit esim. syntyvyyden, pitkiikdisyyden, kansanterveyden
ja asumisen ongelmat. (Foucault 1998, 99-100.)

Niiden kahdentyyppisten tekniikoiden aikakautta, jonka alkupuolella erilaiset ruumiin
alistamiseen ja vdeston hallinnoimiseen pyrkivit tekniikat lisdéintyivét rdjahdysmaéisesti,
Foucault siis kutsuu biovallan aikakaudeksi. Hdnen mukaansa biovallan aikakaudella
saavutettiin yhteiskunnan "biologisen moderniuden kynnys", hetki, jolloin lajin eldméa
tuli panokseksi sen omissa poliittisissa strategioissa. (Foucault 1998, 99-102.)
Hallinnallisuus on termi, jolla Foucault viittaa kaikkiin niihin moderneissa valtiossa
esiintyviin pyrkimyksiin, joilla tavoitellaan yhteiskunnallisia ja poliittisia pafmasrid
vaikuttamalla laskelmoiden vieston muodostavien yksiléiden voimiin ja toimintaan
(Miller & Rose 1989, 145). Biovallan my6td alkanutta modernin valtiollisen
hallinnoinnin problematiikkaa Foucault kisittelee yhdistden sen ldnsimaisen subjektin
muotoutumiseen sekd yksiléiden ‘itsehallinnan’ kehittymiseen (Foucault 1998, 101-
102).

Foucault'n suosikkiesimerkki yksilosubjektien muovautumisesta ja itsehallinnan
synnysti tiedon ja vallan yhteenkietoutumien seurauksena on niin sanottu
panoptisismi, johon Foucault tiivistdd nykyaikaisen vallankdyton idean teoksessaan
"Tarkkailla ja rangaista” (1980). Panopticon on alunperin Benthamin kehittiméa
vankilarakennuksen arkkitehtoninen ratkaisu, jonka idea perustuu siihen, ettd yksi

ihminen voi tehokkaasti valvoa samanaikaisesti suurta ihmisjoukkoa.

Panopticon koostuu reuna-alueella olevasta kehdn muotoisesta rakennuksesta ja keskelld
olevasta tornista. Kehd on jaettu selleihin, joista jokainen ulottuu poikki koko
rakennuksen. Jokaisessa sellissi on kaksi ikkunaa; toinen sisd@npdin kohti tornia ja
liséksi toinen ulospdin néyttiava ikkuna, jonka kautta valo péisee sellin ldvitse. Tornin
pimennetyistd ikkunoista ndkee siis hyvin sisélle kaikkiin selleihin. "Ndin tarvitsee vain
sijoittaa yksi valvoja keskustorniin, ja sulkea jokaiseen selliin hullu, potilas, vanki,

tyoldinen tai koululainen. Vastavalon turvin voidaan tornista kehdrakennukseen suljetut
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pienet hahmot ndhdd tarkasti.” Selleistd ei kuitenkaan voi n#hdd torniin, joten
valvottava eivit koskaan voi tietdd, milloin juuri hénté katsellaan. (Foucault 1980, 273.)

Kiehtovin piirre onkin jatkuvan valvonnan vaikutus valvottuihin: heidén voi odottaa
sisdistdvin valvovan Katseen ja siten alkavan valvoa itse itsedén (Kusch 1993, 120).
Tietoinen ja jatkuva nikyvyyden tila takaa automaattisesti vallan toiminnan. Henkilo,
joka on joutunut ndkyvyyskenttddn, omaksuu vallan pakotteet ja antaa vaistomaisesti
niiden kohdistua itseensd: "hdn piirtdd itseensd valtasuhteen, jossa hdn itse esittdd
molempia osia, ja hdnestd tulee oman vallanalaisuutensa perusta.” (Foucault 1980,
274-277.)

Panopticonin kaltaiset ndkymittdmin valvonnan ja sisdistyneen kurin yhdistelmaét
toimivat Foucault'n mukaan kaikkialla nyky-yhteiskunnassa. Konkreettisen kurinpidon
on pitkilti korvannut itsehallinta, joka saa yksilot valjastamaan kykynsd ja voimansa
yhteiskunnan kannalta hyodylliseen toimintaan. Foucault kritisoikin kurinpidon
yhteiskuntaa siitd, ettd ihmiset asetetaan jatkuvan valvonnan kohteiksi ja itsekurin
harjoittajiksi (Helen 1998, 472-475). Kuri on sisédistymisen teknologia, joka luo ‘itsedén

valvovan subjektin’.

Foucault'n mukaan hallinta ei siis moderneissa yksilon vapautta korostavissa
yhteiskunnissa voi toimia endi niin, ettd sen tavoitteet olisivat yksiléihin ndhden
ulkoisia, ulkoa piin annettuja. Sen sijaan vallan on tdytynyt onnistua muuntautumaan
yksilon sisdiseksi "itsehallitsemiseksi", jossa valta ulottautuu yksil6ihin asettuen heidén
toimintaansa, asenteisiinsa ja jokapdiviiseen eldméiinsi. T#lloin biovallassa on kyse siité,
kuinka ulkoisen hallinnan tekniikat kdinnetddn itsen hallinnan tekniikoiksi. (Véhdméki
1998, 90 ja 148.)

Prosessit, joissa biovalta tuottaa subjektiuttamme ovat kdyneet ‘vallan sisdistymisen’
jalkeen yhi huomaamattomammiksi. Siséistymiselld Foucault viittaa kdytdnnossé siihen,
ettd valta vaikuttaa jatkuvasti tuottamansa tiedon tai ‘totuuden’ kautta niissd
prosesseissa, jotka saavat meiddt médrittelemddn itsemme ja toisemme siksi mitd
olemme. Tdmi perustuu siithen oletukseen, ettd ihmistd koskevalla tiedolla, ja siind
vallitsevilla yleisilld kasityksilld on vaikutuksensa myés siihen, miten ihmiset itsensé
mieltdvit ja késittavit, ja millaisia he pyrkivit olemaan. Biovallan mekanismit
perustuvat siis viimekéddessd yksildiden omiin keinoihin muokata identiteettidéin
yhteiskunnan asettamien odotusten kaltaiseksi.
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Biovalta toimii siis sulattamalla kulttuuriin sidoksissa olevat normit yksiléiden omaan
toimintaan. T#ll6in hallitsijan ja hallitun vilinen suhde siirtyy subjektin sisdiseksi
suhteeksi. Yksilo tekee omassa kiytoksessddn itsestddn normin soveltamisen aluetta ja
karsii itsestddin ne piirteet, jotka haittaavat normin toteutumista: néin politiikka ja
hallinta siirtyvét siis itsen suhteeseen, ja "identiteetti on modernin yhteiskunnan
hallinnan muoto”. (Vihdamaki 1998, 135-145.) Itsehallinnassa on siis kyse prosessista,
jossa yksilo ajattelee ja tekee valintoja itse, mutta tiedon ja biovallan tuottaman
minzkisityksen vaikutuksesta kuitenkin rajoittaa oman ajattelunsa ja valintojensa
mahdollisuuksia (Varis 1989, 79).

Foucault'laisittain yksildiden minuuden tai identiteetin n#hddsn siis rakentuvan
erilaisten vallan strategioiden tuloksena. "Valta tuottaa subjekteja", kuten asian voi
provosoivasti ilmaista. Foucault'n nikemys heréttdé oikeutetusti kysymyksen yksilon
autonomiasta: jos valta on onnistunut muuntautumaan yksilon sisdiseksi toimintojen
normiksi, niin eik6é yksilén toiminta ndin ollen ole determinoitua? Foucault’'n mukaan
yksil6illd on subjekteja tuottavasta vallasta huolimatta kuitenkin myds aito vapauden
mahdollisuus. Tdm4 viite perustuu hinen kisitykseensd vallan ja vapauden suhteesta,
joka méidrittid myos yksilosubjektin olemista. Valta on aina mukana tuottamassa
subjektia, mutta kuten jo todettiin, ei tuo valta suinkaan aina ole alistavaa.

Foucault'n mukaan subjekti rakentuu vallan ja vapauden vilisessd jatkuvassa
vuorovaikutuksessa "lukuisten kulttuuriympdristostd loytyvien sddntdjen, tyylien ja
keksintojen perusteella” (Foucault 1988b, Variksen 1989, 40-41 mukaan). Subjekti, joka
yksilostd on kulloinkin aktualisoitunut on vain yksi annetuista mahdollisuuksista
persoonallisuuden jérjestymiseksi (Dreyfus & Rabinow 1982, 122). Tédssd mielessd ei
siis ole olemassa mitid4n lukkoon lydtyd subjektia, pdinvastoin; ihmisen identiteettid
koskeva kamppailu on aina kesken. Yksil§ siis kykenee aina kapinoimaan sellaisia vallan
alistavia mekanismeja vastaan, jotka muokkaavat ja médrittelevat hdnen subjektiuttaan
tietynlaiseksi. (Varis 1989, 43; Foucault 1982, 214.)

4.3.3 MINATEKNIIKAT

Keinona, jonka avulla yksilot itse muokkaavat minuuttaan Foucault esittelee
mindtekniikat 2. Han médrittelee ne kaytinnoiksi, joissa yksilot omin keinoin muuttavat
itsedéin vaikuttamalla ruumiinsa ja sielunsa toimintoihin (ajatteluunsa, kédytokseensd ja
tapaansa olla) tavoitteenaan saavuttaa tietty onnellisuuden, viisauden ja tdydellisyyden

*Termi kuuluu englanniksi "technologies of the self", eiki siiti ole kaytdss4 vakiintunutta suomennosta.
Suoraa kidinnosté "itseyden teknologiat” ei juurikaan nie kiytossd. Yleensd puhutaan sekalaisesti joko
mindtekniikoista tai minuustekniikoista.
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taso (Foucault 1988, 18). Minitekniikat ovat siis menetelmd, jonka avulla yksilot
rakentavat identiteettidin ja muokkaavat minuuttaan toivottuun suuntaan. Vaikka
Foucault ei alunperin esitellyt mindtekniikoita biovaltaa koskevan analyysinsd
yhteydessd, pidetddn niitd kuitenkin useissa tulkinnoissa tirkednd osana modernin
hallinnallisuuden teemaa. (esim. Rose 1991, 1993 ja 1998; Vahamaki 1998; Varis 1989)

Miniétekniikat ovat osa foucault'laista vallan ja vapauden verkostoissa toimivaa
subjektia, ja sen vuoksi niiden avulla tapahtuva itseen vaikuttaminen voi olla joko
vapaata tai vallalle alisteista. Foucault sanoo minétekniikoiden epdileméttd menettéineen
paljon itsendisyyttddn sen myotd, kun niitd 1800-luvulle tultaessa alettiin valjastaa
kasvatustieteellisiin, lddketieteellisiin ja psykologisiin kéytdnt6ihin, sek# erilaisiin
hallinnallisiin kéyttotarkoituksiin. Tdmd muutos kuvastaakin biovallan kehitystd, jossa
suoraan ruumiiseen kohdistuvien vallan tekniikoiden rinnalle astuivat myds 'sieluun’
(kisitettynd psyyken tai persoonallisuuden tapaan) kohdistuvat strategiat. (Varis 1989,
86.)

On kuitenkin huomattava, ettd mindtekniikat eivdt vilttimittd ole aina sidoksissa
hallinnallisuuteen tai valtaan. Alistamattomina ne voivat olla hyvinkin positiivinen,
uutta vapautta mahdollistava ilmid, ja vastarintaa edustavan muutospyrkimyksen keino
(Foucault 1998, 122). Foucault ei siis kritisoi mindtekniikoissa tapahtuvaa identiteetin
luomisprosessia, vaan sitd muotoa, jonka se modernissa kulttuurissa saa, kun se
alistetaan ulkoisille moraalikoodeille (Vahaméki 1998, 140). Esimerkkind siitd, kuinka
minitekniikoiden ‘valjastaminen’ on saanut alkunsa, Foucault puhuu tunnustuksen
kaytintijen levidmisestd kaikkialle yhteiskuntaan. T#t4 ilmi6td, jonka avulla subjekti tuli
ajan myo6td sidotuksi omaan identiteettinsd itseymmérryksen kautta, hin pitda
merkittdvdnd strategisena keinona matkalla kohti yksilén omatoimista ‘itsehallintaa’
(Foucault 1998,47).

Foucault viittaa tunnustuksella kaikkiin niihin menetelmiin, joiden avulla ihminen on
saatu kertomaan totuus itsestdsin. Kyseessi ovat menetelmit, joiden avulla on
kdynnistetty yksiloiden loputon itsetutkiskelu ja itsetulkinta. Tunnustuksessa yksilo
tuli tietoiseksi omista teoistaan ja ajatuksistaan. Yksilo "varsinaistettiin”, eli hinen
autenttisuutensa vahvistettiin siind totuusdiskurssissa, johon hin omaa itsedén koskien
pystyi ja johon hénet velvoitettiin. Tastd totuudellisesta tunnustuksesta tuli

yksiloitymismenetelmien ydin. (Foucault 1998, 46-47.)

Tunnustaminen liittyy alunperin kristillisen perinteen synnintunnustuskéytiant6ihin,
jossa kaikki salaisuudet oli paljastettava Jumalan ja timén maallisen edustajan edessd.
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Uskonnollisesta eldmistd tunnustuskdytdntd levisi nopeasti kuulustelumenetelmien
kehittymisen kautta oikeuteen. Se oli siis jo keskiajalla tirked elementti uskonnollisen ja
maallisen vallankdyt6n rattaissa. (Foucault 1998, 46-47.)

Myohemmin tunnustuksesta tuli yksi arvostetuimmista totuuden tuottamisen
tekniikoista koko yhteiskunnassamme. Tunnustuksen vaikutukset ulottuivat laajalle:
oikeuteen, lddketieteeseen, kasvatukseen, perhesuhteisiin ja rakkaussuhteisiin. Thmisille
se on merkinnyt Foucault'n (1998) mukaan "ankaraa pakkoa kertoa totuus itsestimme,
tekemisistdmme, muistoistamme ja unohduksistamme, siitd, minkd kdtkemme ja mikd
itse kdtkeytyy, siitd mitd ajattelemme ja mitd emme ajattele ajattelevamme. Tdhdn
Jjattildistehtavdidn lansimaat ovat valjastaneet kokonaisia sukupolvia tuottaakseen
ihmisten subjektivoitumisen sekd '"subjektin” ettd "alamaisen" merkityksessd (ja
samanaikaisesti muut tyomuodot varmistivat pddoman kasaantumisen.)” (Foucault
1998, 47-48.)

Tunnustamme  siis rikoksemme ja syntimme, ajatuksemme ja  halumme,
menneisyytemme ja uneclmamme, sairautemme ja murheemme. Se tapahtuu julkisesti ja
yksityisesti, vanhemmille, opettajille, l4ékéreille, ystiville. "Ldnsimaisesta ihmisestd on
tullut tunnustava eldin.” (Foucault 1998, 47.) Nykyédin tdmé tunnustamisen velvollisuus
on asetettu meille niin monelta taholta ja juurrutettu niin syville, ettd emme enid
tunnista sitd meiti rajoittavan vallan aiheuttamaksi. Meistd pédinvastoin tuntuu, etti
totuus, oman luontomme syvin sala "vaatii" paéstd pdivinvaloon. (Foucault 1998, 48.)

Milld tavalla tunnustamisen kéytintojen levidminen sitten on yhteydessd itsen
muokkaamiseen tarkoitettujen minétekniikoiden vallalle alistumiseen? Ensinndkin
tunnustamisen perustana on usko siihen, ettd ihminen voi, asiantuntijoiden avulla, kertoa
totuuden itsestddn (Dreyfus & Rabinow 1982, 175). Totuus ei nidin ollen sijaitse
ainoastaan subjektissa, joka tunnustuksessa tuo sen sellaisenaan pidivéinvaloon, vaan se
rakentuu kahdessa vaiheessa: tunnustuksen tekemén paljastuksen péille on tuotava
tulkinta siitd, mitd tunnustuksessa oikeastaan sanottiin. Ja tilld tulkitsijalla on valta
rakentaa totuusdiskurssia tulkintansa perusteella. (Foucault 1998, 53.)

Kysymys on siis puhuvan subjektin lisiksi my6s tunnustuksen kuuntelijasta ja
tulkitsijasta, silld totuuden tuottamisen ty6n on kuljettava nididen kahden vilisen
suhteen kautta, jotta se saisi tieteellisen patevyyden. Vanha tunnustusmenettely on siis
mukautettu tieteellisen diskurssin séént6ihin. Tunnustamisteknologiat ovatkin levinneet
laajalti yhtd matkaa tulkitsemiseen pyrkivien sosiaalitieteiden ilmaantumisen kanssa.
(Dreyfus & Rabinow 1982, 175-176.)
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Tunnustusriitti on katumussakramentista irrottuaan siirtynyt kohti kasvatustiedettd,
lasketiedettd ja psykiatriaa. Siind, milld tavoin nidmi tulkitsevat tieteet ka#ntdvit
ihmisten tunnustukset tiedoksi ja ‘totuudeksi’, on kysymys vallasta ja subjektia
koskevan diskurssin tuotannosta. Kysymys on siis tunnustuksessa paljastuvasta
tiedosta, joka tuotetaan tunnustuksen kuuntelijan kautta ihmistd koskevaksi
totuusdiskurssiksi, jonka luomaa kuvaa ihmisestd minétekniikoiden avulla tavoitellaan.
Tieteeseen ja tietoon Kkytkoksissd olevat modernin valtion hienostuneet rakenteet
pyrkivit yksilollistimédn kuitenkin silld ehdolla, ettd yksilollisyys muotoillaan
uudelleen ja alistetaan tietyn tarkoituksenmukaisen kaavan alle. (Foucault 1998, 214.)

4.3.4 OMAN ELAMAN HALLINTA

Foucault'n ajattelusta ammentavan 'aikalaisanalyysin' mukaan moderni yksilé ja hénen
"omaechtoinen" toimintansa ovat pitkilti vallan tekniikoiden tuottamia. Itse asiassa koko
yksilollistymiskehitys, jota Foucault tutki subjektivikaation nimelld, ndyttaytyy
genealogisesti tarkasteltuna hallinnan uuden muodon tulemisena vallan kiinnittyessé
identiteettien tuottamiseen, sen alkaessa toimia identiteettien kautta (Vdhamaki 1998,
141). Tillaisen tulkinnan mukaan myos mingtekniikoiden katsotaan olevan osa vallalle
alisteista itsehallinnan prosessia: minitekniikat ndyttdytyvat hallinnoinnin kannalta
tarkoituksenmukainen osana ‘vapaata yksilod’, joka on muodostunut tiedon ja vallan
yhteenkietoutumien tuloksena.

Tillainen lihestymistapa mindtekniikoihin on mm. Nikolas Rosella, jonka analyysit
minuuden muodostumisesta moderneissa yhteiskunnissa ammentavat ndkokulmansa
vahvasti Foucault’'n tutkimusperinteestd. Rosen ldhtokohta on, ettd hallinta operoi
nyky-yhteiskunnissa henkilokohtaisella tasolla yksilén itseohjausmekanismien kautta.
T#ll4 hin tarkoittaa, ettd hallinnassa subjekteja ohjataan p#itoksiin ja toimiin, jotka
ndyttdvdt tdysin henkilokohtaisilta, mutta jotka ovat itse asiassa perdisin
hallinnallisuuden normeista. (Miller & Rose 1989, 152.) Tami viite perustuu siithen
nikemykseen, ettd hallinnalliset toimet ja tekniikat ovat historiallisesti vaikuttaneet
sithen ‘itseyden malliin’ (= ideaalista ihmisend olemista koskeva normisto) joka
nykykulttuurissamme on vallalla (Rose 1996, 3).

Rose tahtoo siis sanoa, ettd itseys voisi olla rakentunut myds tiysin toisenlaiseksi, kuin
se tdnd pidivind lidnsimaisissa moderneissa yhteiskunnissa esiintyy. Hén kutsuu
nykyistd itseyden mallia "suvereenin autonomisuuden itseydeksi", johon kuuluvat esim.
vapauden, yksil6llisyyden ja aktiivisuuden normit. Rose olettaa, ettd ndenniisestd
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moniarvoisuuden korostamisesta huolimatta nimi ihanteet pitdviat ylld ihmisten
kategorisointia ja erottelua, asettavat paineita ja taakkoja, ja saavat "omilla
lupauksillaan” aikaan paljon ahdistusta ja pettymyksid. (Rose 1996, 3.)

Rose onkin halunnut problematisoida nykyistd itseyden mallia ja sen kulttuurisia
seurauksia tutkimalla prosesseja, joissa nykyinen itsen ideaali on historiallisesti
kehittynyt.® Tutkimukset ovat siten kytkoksissa ajatukseen, etti historiallinen tutkimus
voi avata nykyisen itseyden jarjestelmdmme uudelle kriittiselle ajattelulle ja laajentaa sité
aluetta, jota pidimme luonnollisena ja viistimittoménd nykyisessd tavassamme
suhtautua itseemme. Hén nimedd tyOnsd kriittiseksi historiaksi: sen tavoitteena on
diagnosoida nykyistd itseyden tilaa kyseenalaistamalla sitd hallinnallisille tavoitteille
rakennettua itseyden mallia, joka ndyttdytyy ikuisena tai muuttumattomana, ja tehda
ndkyvdammaéksi "itsehallintaa", joka siis tdhtdd ylldpitiméidn kykyjd, joita nykyaikaiselta
yksil6lta vaaditaan. (Rose 1996, 1-3.)

Ne ominaisuudet, joita nykyisessi ldnsimaisessa kulttuurissa pidetdén ihmiselle tirkeind
ja hyvind, ja joihin kaikki ihmiset tiedostaen tai tiedostamattaan niiden minétekniikoiden
avulla pyrkivit, eivit siis suinkaan ole ainoita itseyden toteuttamisen mahdollisuuksia.
Kuitenkin sen ymmartéiminen, ettd nykyinen itseyden malli voi olla vain yksi toteutunut
itsend olemisen vaihtoehto saattaa olla vaikeaa, koska ndemme itseytemme ja
minuutemme olennaisesti sisiltédpdin. Itseydelld ajatellaan olevan jokin pysyvéd pohja,
joka ei voisi olla toisenlainen: sitd mik4 itse on, on vaikea kuvitella muunlaiseksi. Néin
ollen itseyden kulttuurista ja historiallista luonnetta on hankala tunnistaa tai myontaa.

Tutkimuksissaan Rose ldhteekin selvittim#idn nykyisten arvoasetelmiemme juuria, eli
sitd miten ja minkélaisiin tarpeisiin ne ovat syntyneet, kehittyneet ja voimistuneet. Néin
hén voi myds kyseenalaistaa niiden nykyisen itsestddnselvédnd pidetyn luonteen: Meilld
voisi aivan hyvin olla aivan toisenlaisetkin eldmintyylid ja hyvéd ihmisend olemista
koskevat arvostukset. Rosen tutkimukset nousevat esille huolesta koskien itseen ja
identiteettiin nykyisessd eldminmuodossamme liitettyjd arvoja, jotka palvelevat viime
kddessd yhteiskunnan yksildiden eldmille asettamia tavoitteita. (Rose 1996, 4.)

Rose on tutkinut erityisesti itsen hallitsemista ja mindtekniikoita moderneissa
yhteiskunnissa. Tdssd yhteydessd hdn on analysoinut mm. kysymystd siitd, miten
minétekniikat liittyvit modernien yhteiskuntien "vapauden illuusiolle” perustuvaan

*Rosen tutkimusten padkohteen muodostavat ns. psykotieteet, silld niiden piirissd on synnytetty lukuisia
uusia tapoja, joilla ihmiset ovat alkaneet ymmart44 itsedén ja toimia itsensd suhteen. Psykotieteilld on
siis ollut Rosen mukaan pé#rooli nykyisen itseyden mallin synnyttijana: ne kitkevit itseensd tietyn itsen
ymmirtimistavan kehittymisen ja tekevit ihmisestd tietyn (psykotieteellisen) kuvauksen mukaan
ymmirrettivin ja kisiteltivin. (Rose 1996, 2)
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hallinnointiin, toisin sanoen vallan ja vapauden vilille* sijoittuvaan tapaan hallinnoida
vapaita yksil6itd "yhteisollisen etiikan” kautta. Rose puhuu "eettis-poliittisesta
hallinnallisuudesta" joka "tyostdd uudelleen sielujen hallinnoinnin sitd taustaa vasten,
Jjossa kulttuurin ja kulutusmekanismien merkitys kasvaa eldmdnmuotojen, identiteetin ja
mindtekniikoiden hallitsemisessa." (Rose 1996 ja 1998; Miller & Rose 1989)

Rosen mukaan poliittiset ajattelutavat niihin liittyvine ohjelmineen ja hallinta-
tekniikoineen siséltdvit aina jonkinlaisen kisityksen hallittavista yksiloistd. Nykyinen
hallintatapa perustuu késitykseen, jonka mukaan hallittavat ovat "vapautta halajavia
yksil6itd" sekd timin autonomisuuden ihanteen néenndiseen kunnioittamiseen. Taméi
eettis-poliittinen 1dhestymistapa yhteiskunnallisen hallinnan ongelmaan ottaa muotonsa
prosessissa, jossa pyritddn saavuttamaan poliittisesti haluttuja pddméirid kansalaisten
itseohjauskéytintdjen mikrohallinnalla. Tall6in pyritddn teknisesti hallinnoimaan tapaa,
jolla kunkin yksil6n tulisi ohjata itsedén ja suhteitaan muihin. (Rose 1993, 42-45.)

Tillaisia kansalaiskasvatuksellisia kédytdntoja on toki esiintynyt aiemminkin, mutta
uutta on Rosen mukaan se huomio, joka kansalaiseen nykydidn kohdistetaan
autonomisena yksilond, jonka tdytyy aktiivisesti rakentaa elimiinsd kaytidnnollisin
kéytosvalinnoin. Eettis-poliittinen hallinta on siis tullut mahdolliseksi nykymaailmassa,
jossa elo ndyttaytyy "eldmdntapashoppailuna ja valintoina eri identiteettien, arvojen,
tapojen ja jopa uskon vdlilld." Hallinta kohdistuu siis eettisen eldmin aktiiviseen
rakentamiseen, viime kddessd yksiloiden toiminnan ja valintojen taustalla vaikuttavaan
etiikkaan. (Rose 1998, 24-26)

Ihmisten n#hddin siis aktiivisesti itse muovaavat itseddn subjekteiksi ndiden
minitekniikoiden kautta, jotka eiviit kuitenkaan ole yksiloiden itsensd keksimid vaan
tietoon ja valtaan sidoksissa olevia kulttuurisia malleja (Varis 1989, 7-8). Téstd
nik6kulmasta 'elaméanpoliittinen tilanne', jossa yksil6illd on vapaus muokata minuuttaan
refleksiivisesti ja sommitella identiteettiédn ei ndyttdydy giddensldisesti itsestddnselvani
seurauksena jélkitraditionaliseen aikaan johtaneesta yksilollistymiskehityksestd. Sen
sijaan oman eldmin hallinnan ja minuuden projektiluontoisuuden korostaminen
ndyttdytyvit pikemminkin biovaltana, joka esiintyy verhoutuneena eldménpolitiikan

kaapuun.

Téami tarkoittaa, ettd minuuden vapaasta muokkaamisesta on tullut biovallan uusi
normi. Valta ndyttdytyy nyt vaatimuksena jatkuvaan itsereflektioon - siihen, ettd

“T#ll4 ilmaisulla hén viittaa individualismin ja kollektivismin viliin jasvain yhteisollisyytti ja
kansalaishyveiti korostavaan poliittiseen ajatteluun, kuten Tony Blairin "kolmannen tien" politiikkaan
tai kommunitarismiin. (Rose 1999)
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"ihminen tekee itsestddn loputtoman projektin, lakkaamatta sopeutumaan valmiin
taideteoksen.” (Ojakangas 1999, 53). Télloin eldminpolitiikka méérittyy modernin
tuotantoprosessien vaatimien joustavuuden, sosiaalisuuden ja ylipdétasn poliittisuuden
kykyjen tukijaksi, siis subjektin ja tdmén ‘itsendisen toiminnan’ tukemiseksi sikéli kun
se on hyddyllistd ja johtaa menestykseen. Se on identiteettien luomista vilineeksi
kilpailuyhteiskunnasta selviytymiseksi. (Vdhdamaki 1998, 133.)

Yksiloiden tulee nyt tdyttdd yhteiskunnalliset velvoitteensa pyrkimélld toteuttamaan
itseddn ja muovaamaan eldmintapaansa 'eldménpoliittisten valintojen' kautta. Vapaus
merkitsee eldmisti tietyn eldméntavan valintavelvoitteiden mukaisesti. Ndmi velvoitteet
kaynnistivit "levottomuuden ja vakuuttelun dialektiikan", jota ruokkii koetun ja halutun
vilinen ristiriita ja pdédttyméitén pyrkimys toteuttaa hyvén eldmén toivekuvat.
Aikaisemmin tarpeelliset kurinpitotekniikat samoin kuin terveyttd, hygieniaa ja
kdyttdytymistapoja séddtelevit moraaliohjeet civit endd ole tarpeen; vastuullisen
kansalaisuuden projekti on sulautunut yhteen yksildiden itselleen asettamien projektien
kanssa. Tatd tarkoittaa "vapauden illuusiolle” perustuva hallinnointi: on tullut
mahdolliseksi hallita ilman, ettd hallitsisi yhteiskuntaa, toisin sanoen yksil6ihin ja heidén -
perheisiinsi tukeutuvan hallinnoinnin avulla. (Rose 1993, 46.)

4.4. MASENNUSLAAKEILMIO JA HALLINNALLISUUS

Foucault'n biovaltaa, hallinnallisuutta ja minétekniikoita kisittelevien analyysien myd&té
syntyvd ndkokulma eldménpolitiikkkaan nostaa esiin ‘oman eldmén hallintaan’ liittyvit
valta-asetelmat, seki autonomisen yksiloén valinnan vapauden taustalla olevan hallintaan
tdhtddvin ulottuvuuden. Néiden yksilollistymisen ja eldaménpolitiikan teemaan tehtyjen
'genealogisten lisdysten' tarkoituksena on luoda relevantti teoreettinen tausta masennus-
lddkeilmion tarkastelulle osana nykyistd yhteiskunnallista tilannetta.

Nykyaikaan ja -yhteiskuntaan littyvien yksittdisten ilmididen, kuten masennus-
lddkkeiden kdytén lisddintymisen, analysoiminen vaatii mielestini taustakseen
genealogista ldhestymistapaa. Nykyiseen tilanteeseen johtaneita tiedon ja vallan
yhteenkietoutumia purkava ldhestymistapa tekee mahdolliseksi ymmértdd niitd
konkreettisia kysymyksid, jotka ovat muuntaneet ja muuntavat jatkuvasti henkil-
kohtaisen olemassaolon perusasioita yhteiskunnallisiksi ja poliittisiksi. Masennus-
laikeilmid eri ulottuvuuksineen edustaa juuri tillaista asetelmaa, jossa henkilkohtainen
tilanne muuntuu etiikkaa, ihmisyyttd, terveyttd ja hyvinvointia koskevien
konkreettisten kysymysten kautta vahvasti yhteiskunnalliseksi ja poliittiseksi
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kysymykseksi. Tamd on tidrkedd huomioida, silldi henkilokohtaisen olemassaolon
‘yhteiskunnallistamisessa’ on aina kysymys myds vallasta. (kts. Helen 1997, 15.)

Yhteiskunnallisen vallankdyton tarkastelu masennuslddkkeiden lisddntyneen kéyton
yhteydessd vaikuttaa kuitenkin ensinikemiltd siind mielessd ongelmalliselta, ettd
yksilotasolla lddkkeiden kédytossd on kysymys useimmiten tdysin vapaaehtoisesta
valinnasta. Mistiin pakottavasta vallankaytostd ei siis tietenkddn voi olla kysymys.
Masennuslddkeilmion analysoiminen edelld esitellyn hallinnallisuuden problematiikan
valossa tuo kuitenkin ratkaisun tdhin 'autonomisen yksilén ongelmaan': foucault’laisessa
kisitteistossd valta ei rajoitu pakottamiseen, vaan esiintyy usein nimenomaan
huomaamattomassa asussa. Talléin yksilosubjektilla on valta-analytiikassa ns.
kaksinaisrooli, jossa yksilé on yhtdiltd vallan ja tiedon yhteenkietoutumien tuottama
subjekti ja sitd kautta hallinnoinnin kohde, seké toisaalta itsendinen omasta eldméstian

paattiava subjekti.

Genealoginen lihestymistapa masentuneen yksilon eldménpoliittiseen tilanteeseen
mahdollistaa siis yhteiskunnallisiin k#ytdnt6ihin kietoutuneen vallan hienovaraisten
esiintymismuotojen tarkastelun. Kysymys siitd, milld tavoin nyky-yhteiskunnille
ominainen hallinnallisuuden problematiikka ndyttdytyy tai ilmenee masennusléiike-
ilmi6ssd on siis osaltaan mukana ohjaamassa ajattelua ja analyysin etenemistd. Edelld
esitelty foucault’lainen genealoginen nikokulma eldménpoliittiseen tilanteeseen kuuluu
tutkielman teoreettisiin taustaoletuksiin, joka mielesséni lahestyn masennusléikeilmiosta

kidytyd asiantuntijakeskustelua.

5. TUTKIMUSASETELMA
5.1 ASIANTUNTIJAPUHE TUTKIELMAN AINEISTONA

Tutustuessani tutkielmanteon alkuvaiheessa masennuslaskeilmiosté lehdistossd kdytyyn
keskusteluun huomasin, ettd ilmidlle annetaan asiantuntijoiden taholta useita erilaisia
selityksid ja merkityksid. Vaihtelevat tulkinnat masennuslédikeilmion syistd risteilevét
asiantuntijapuheessa runsaina, eikd varsinaista totuusparadigmaa tai yhteisesti
hyvéksyttyd tulkintaa asiasta vield ole muodostunut. Masennusldédkeilmion kohdalla
ndyttdisi siis olevan kyseessd uusi ja ennen kokematon ilmid, joka 'tuoreutensa’ vuoksi
on asiantuntijoiden keskustelussa parhaillaan méaérittelykamppailun kohteena: viralliset
tulkinnat siit4, mistd masennuslidkkeiden kiyton lisdéintymisessd lopulta on kysymys,

ovat vasta syntyméssé.
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Nidin tidssd oivan tilaisuuden tuon ns. asiantuntijapuheen diskurssianalyyttiseen
tarkasteluun. Niinpd p#itin ottaa tutkielmani aineistoksi nditd lehtikirjoituksia, joissa
asiantuntijat puhuvat masennusldfikeilmiostd, ja merkityksellistdvat sitd eri nako-
kulmista. Hankkiessani titd asiantuntijapuheesta koostuvaa aineistoa, tdytyi minun
ensin méadritelld kasite 'asiantuntijuus' jollakin tavalla, ja ratkaista kysymys siitd, minka
ammattikunnan tai tieteenalan edustajia voi pitdd asiantuntijoina masennuslddkeilmién

yhteydessi.

Esa Viliverronen (1996) on tutkinut ympéristdongelmien sosiaalista rakentumista
asiantuntijoiden puheessa tiedotusvilineissd tutkimuksessaan "Ympdristouhkan
anatomia”. Tdssd yhteydessd hin mdidrittelee asiantuntijan henkiloksi, jolla on
kéytossédsin sellaista muilta thmisiltd puuttuvaa erityistietoa ja kompetenssia, jota hén
kayttdd tiettyjen kiytdnnollisten ongelmien ratkaisuun. Asiantuntijan tehtévénd on
toisin sanoen tarjota tietoa, tulkintoja ja ratkaisuja erilaisiin ongelmiin. (Viliverronen
1996, 154.)

Omassa tutkielmassani nojaan samanlaiseen asiantuntijuuden méérittelyyn. Pidén
masennusliikeilmion yhteydessd asiantuntijana henkil6d, jolla on aiheeseen liittyvid
erityistietoa ja mahdollisuuksia soveltaa titd tietoa joko kidytdnndssd ammatissaan tai
mielipidevaikuttajan tavoin asemansa kautta. Miettiessidni masennuslédskeilmion kannalta
relevanttien asiantuntijaryhmien rajaamista, koin olennaiseksi sen seikan, ettd aineistoni
koostuu nimenomaan lehdistossd tai muissa yleisissd julkaisuissa ilmestyneistd
teksteistd. Tamén vuoksi tutkielmassa on mielesténi perusteltua nojata kisitykseen,
jonka mukaan jo siind, keiltd asiantuntijoilta tietoa ja lausuntoja kysytéédn téllaisen uuden
ilmién yhteydessd, sekd siind ketkd nditd lausuntoja oma-aloitteisesti ryhtyvét
antamaan, méérittyvat ilmion kannalta relevantit tiedontuottajaryhmdit.

5.1.1 VALTA, TIETO JA TOTUUS

Masennusliikeilmion kannalta relevantti asiantuntija on siis jokainen henkild, joka tuo
julkisuuteen aiheeseen liittyvidi tietoa 'asiantuntijalausuntoina’ ammattinsa tai tittelinsa
perusteella. Tamd ajatus perustuu Foucault'lta perdisin olevaan kisitykseen, jonka
mukaan asiantuntijatiedon rooli yhteiskunnassa on osallistua aktiivisesti tietyn
sosiaalisen jarjestyksen rakentamiseen ja 'sosiaalisen hallinnoimiseen' jatkuvan
yhteiskunnallista todellisuutta koskevan tiedontuotannon avulla.
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Kisitys perustuu olennaisesti siihen Foucault'n perusoivallukseen, ettd vallalla on aina
muitakin kuin vain rajoittavia ja riistévig, "negatiivisia vaikutuksia". Valtamekanismien ja
-verkostojen "positiiviset" eli tuottavat vaikutukset ndyttdytyvit esimerkiksi vallan
kohteen omaksumina uusina taitoina, tietoina tai uskomuksina. Tdméa perusajatus vallan
tuottavuudesta saa varsinaisen merkityksensd Foucault'n valta-analytiikassa, kun se
kytketddn nidkemykseen (tieteellisen) tiedon ja sosiaalisen vallan suhteesta. (Kusch
1993, 123.)

Foucault'n mukaan vallitseva yhteiskunnallinen ja kulttuurinen tilanne, seké kisitykset
joita meilld on aikamme ilmi6istd ovat tiedontuotannon ja vallan moniséikeisten
yhteenkietoutumien tuotoksia. Talld hin tarkoittaa, ettd siind, miten tiettyihin
uskomuksiin ja ‘totuuksiin’ on p#iddytty toisten mahdollisten ‘totuuksien’ sijasta on
aina kysymys vallasta. Tiedon ja vallan yhteenkietoutumissa valta ilmenee yhtailta
kamppailussa siitd, mik4 ja kenen intressejd palveleva tieto saa yhteiskunnissa totuuden
aseman. Toisaalta valta on jatkuvasti ndkyvissd niissd hallinnallisissa mekanismeissa,
joissa kulloisetkin késitykset 'totuudesta’ muovaavat yhteiskuntaa ja siind eldvien

yksildiden minuutta.

Kasitykset yhteiskunnallisista ilmidistd ovat sidoksissa mitd erilaisimpiin tieteellisiin
projekteihin, joissa ihmistd tai yhteiskuntaa koskevaa tietoa on aikojen kuluessa
tuotettu. Asiantuntijoilla, jotka tuota tietoa tuottavat, onkin foucault'laisessa ajattelussa
hyvin tirked merkitys ilmididen tuottamisessa osaksi sosiaalista todellisuuttamme, ja
saattamisessa hallinnoitavaan muotoon. Asiantuntijatiedon kisite on siis hedelmallinen,
kun pyritdin ymmairtiméin sitd aktiivista tehtdvis, joka tiedolla on pyrkimyksisséd
luoda uutta sosiaalista jarjestystd. ( Miller & Rose 1997, 113.)

Erityisesti foucaultlaisessa hallinnallisuuden problematiikassa asiantuntijatieto saa
hyvin merkittdvan roolin. Millerin ja Rosen (1997, 113) mukaan asiantuntijatiedolla on
moderneissa liberaalis-demokraattisissa hallintamuodoissa kolme keskeistd tehtdvaa,
jotka liittyvét vallan ja tiedon suhteeseen. Ensinndkin asiantuntijatiedon tehtdvinid on
pitdd etdisyyttd valtiovallan muodollisten elinten, sekd sen kaytdnnéllisten
toimenpiteiden ja ohjelmien vélilli. Asiantuntijatieto toimii siis valittdvand tekijéni
tilanteissa, joissa yksityiselle alueelle ulottuvat toimenpiteet Koettaisiin loukkaavina, jos
ne toteutettaisiin suoraan julkisen vallan taholta. Toiseksi asiantuntijatietoa otetaan
kayttoon hallinnoinnin kohteiden luokittelussa ja muotoiltaessa hallinnan teknologioita.
Hallintaohjelmat siis turvautuvat asiantuntijatietoon muotoillessaan, méritellessdzin ja

yrittdesséin operationalisoida miti erilaisimpia poliittisia toimenpiteita.
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Kolmanneksi asiantuntijatiedon ytimessd olevilla puolueettomuus- objektiivisuus-, ja
tieteellisyysvaatimuksilla on Rosen ja Millerin mukaan erityisen voimakas yksilollistava
vaikutus: niiden avulla yksilét voidaan velvoittaa valitsemaan vapaasti se, miki
kuitenkin on vélttimétontd. Niinpd asiantuntijatiedolla on kyky sitoa yksilot
valitsemiinsa vaihtoehtoihin vapaaehtoiselta vaikuttavalla tavalla, ja ndin vaikuttaa aivan
erityiselld tavalla yksiloiden eldminhallintaan. (Miller & Rose 1997, 120-121.)
Foucault'lainen vallan ja tiedon suhdetta korostava ldhestymistapa mahdollistaa siis
asiantuntijatiedon ja yksilolliseksi ajattelemamme kokemuksen yhteenpunoutumisen

analyysin (Oinas 119, 130).

Millerin ja Rosen mukaan myds hyvinvointivaltion ajatus noudattaa t#td samaa
hallinnoimisen periaatetta, jossa asiantuntijantiedon ja vallan kytkoéksilld on ratkaiseva
merkitys. Niin kutsutun hyvinvointijarjestelmédn kautta on yhdistetty suuri méiré
toimenpiteitd vaativia ongelmia ja luotu kattava kehikko, jonka sisélléd niitd ongelmia
kasitteellistetédéin ja pyritd4n ratkaisemaan, ts. hallinnoidaan. (Miller & Rose 1997, 123.)
Masennusligkeilmi6td koskevan asiantuntijatiedon erittely on siis hyvin relevanttia, kun
halutaan ymmaértdd ja tuoda esille niiti tapoja, joilla masennusta késitteellistetdén
toimenpiteitd vaativana ongelmana, joka pyritidn tavalla tai toisella ratkaisemaan.
Asiantuntijatiedon merkitys ndyttdytyy erittdin olennaisena, kun halutaan tarkastella
masennuslidkeilmité hallinnallisuuden problematiikan valossa.

5.1.2 AINEISTON SISALTO

Tutkielman aineisto koostuu 17 artikkelista ja kolmesta mielipidekirjoituksesta, joissa
asiantuntijat joko kirjoittavat itse masennuslddkeilmidstd tai antavat sitd koskevia
lausuntoja toimittajan tekeméssd haastattelussa. Olen koonnut aineiston etsimillé lehti-
kirjoituksia artikkelitietokannoista ja internetistd. Kéytdnnossd olen lopettanut
etsimisen siind vaiheessa, kun uusia kirjoituksia ei ole endd 16ytynyt, eli hakujen
tulokset erilaisilla menetelmilld ovat alkaneet tuottaa samoja 16yt6jéd yhé uudelleen.

Kriteerini artikkelien mukaan ottamisen suhteen olivat seuraavat: 1) Artikkelissa tiytyy
késitelld ja pohtia masennuslédkkeiden lisidksi myds itse masennusléddkeilmiotd, eli niiden
kayton lisdantymistd 1990-luvulla ; 2) Artikkelin on oltava 1990-luvulta; 3) Artikkelin
tulee siséltdd ns. asiantuntijapuhetta. Asiantuntijapuhe voi esiintyd joko asiantuntijan
itsensd suoraan tuottamassa tekstissd, jolloin hi#n on siis kirjoittanut kyseisen
artikkelin/mielipidekirjoituksen, tai toimittajan tekeméssd haastattelussa asiantuntijan
kommenttien ja lausuntojen muodossa. Léytdmistéini artikkeleista pédsi tdimén karsinnan
jélkeen mukaan aineistoon noin 2/3. Ajankohdan perusteella ei karsintaa tosin tarvinnut
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suorittaa: kaikki masennuslddkeilmitti késittelevit artikkelit olivat ilmestyneet vuosien
1995-1999 viliseni aikana. 1990-luvun alkupuoliskollahan masennusléékeilmi6 oli vasta
kehittyméissd, eikd keskustelu siitd luonnollisesti ollut vield kdynnistynyt.

Artikkelit ovat perdisin ldhinnd erilaisista sosiaali- tai terveysalan lehdists, seka
suurimmista sanomalehdistd. My6s muutama yleisen tiede- tai aikakausilehden artikkeli
on mukana aineistossa. Seuraavassa luettelossa ovat kaikki lehdet kirjoituksien méérédn
mukaisessa jarjestyksessd: Helsingin Sanomat (7), Suomen apteekkarilehti (2), Stakesin
aiheita (seminaariraportti) (2), Dosis (1), Duodecim (1), Mielenterveys (1), Hyvin-
vointikatsaus (1) , Proviisorilehti (1), Socius (1), Sosiaalivakuutus (1), Tiede 2000 (1) ja
Yliopisto (1).

Aineistossa esiintyvistid Kkirjoittajista tai lausuntojen antajista valtaosa (n. 2/3) on
lasketieteen edustajia, ts. yleisladkéreitd tai psykiatreja. Loput asiantuntijat jakautuvat
melko tasaisesti psykologeihin, farmakologeihin ja sosiologeihin, tosin myds kaksi
filosofia on joukossa mukana. Aineiston analysointiin liittyvé kiinnostava kysymys on,
millainen vaikutus tilld asiantuntijoiden jakautumisella luonnontieteiden (ldéketiede ja
farmakologia) sekd ns. humanististen tieteiden (sosiologit, psykologit) edustajiin on
artikkelien siséltéihin. Eroavatko kahta eri tieteellisti nakokulmaa edustavien
asiantuntijoiden masennuslazkeilmiolle antamat merkitykset toisistaan siten, etti ne
muodostavat kaksi toisistaan selviésti eroavaa puhetapaa tai diskurssia?

Asiantuntijan edustamalla tieteenalalla on toki paljonkin merkitystd siind, millaista
puhetapaa hin edustaa ja millaista kuvaa hdn masennusliékeilmiosta rakentaa. Toisaalta
aineistossa esiintyy my0s poikkeuksia, jossa esim. psykiatri edustaakin vahvasti
sosiaalitieteilijoille ominaista puhetapaa. Kaiken kaikkiaan aineiston tarkastelun
perusteella voi kuitenkin todeta, etti asiantuntijat edustavat pddsdintdisesti samaa
masennusldikeilmioti koskevaa puhetapaa muiden oman tieteenalansa edustajien

kanssa.®

Toinen aineiston analyysin kannalta kiinnostava kysymys on, vaikuttaako artikkelien
sisdltoén se millaiselle yleisolle asiantuntijan puhe on osoitettu. Artikkelien
kohdeyleis6hin vaihtelee jonkun verran sen mukaan millaisessa lehdesséd ne on julkaistu:
Sosiaali- ja terveysalan lehtien artikkelit on suunnattu toisille saman alan asiantuntijoille.
Sanomalehdissi ja nk. yleisissd tiede- tai aikakausilehdissd teksti taas on suunnattu
laajalle yleisolle, johon kuuluvat kaikki muutkin kuin asiaan vihkiytyneet asiantuntijat.

:Luettelo artikkeleista viitetietoineen 16ytyy tutkielman lopusta otsikon "aineistoartikkelit" alta.
Sen, miti puhetapoja eri tieteenalojen asiantuntijat tyypillisesti edustavat tuon esille kisitellessani
‘masennuslidikeilmion kiistakenttds' kappaleessa 6.5
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Aineiston artikkeleista noin puolet, 11 kpl, on siis suunnattu toisille asiantuntijoille, ja
loput 10 ns. maallikkoyleis6lle. Oletetulla kohdeyleisolld ei kuitenkaan néytd olevan
juurikaan vaikutusta artikkelin sisdltéon: tietylle tieteenalalle ominaiset puhetavat,
nikokulmat ja merkityksenannot tulevat yhtélailla vahvasti esille maallikoille
suunnatuissa artikkeleissa, kuin toisille asiantuntijoille suunnatuissa.

5.2 DISKURSSIANALYYTTINEN LAHESTYMISTAPA

Kédytdn  tyOssdni  tutkimusmenetelmdd,  jota  voisi  kuvailla  'viljésti
diskurssianalyyttiseksi'. Kyseessd ei siis ole varsinaisesti diskurssianalyysi, mutta
tapani jisentdd ja tulkita aineistoa on vahvasti sen kieltd ja sosiaalista todellisuutta
koskevien metodologisten perusolettamusten mukainen. Oletan siis kielen kdyton
tuottavan ja merkityksellistdvén sosiaalista todellisuutta ja yhdyn myds ndkemykseen
useiden rinnakkaisten ja keskendin kilpailevien sosiaalista todellisuutta rakentavien
diskurssien olemassaolosta. (vrt. Jokinen ym. 1993, 17.)

Toisaalta diskurssianalyysin voikin kuvata oleva vain "vdljd teoreettinen viitekehys"
pikemmin kuin varsinainen tutkimusmenetelmé (Jokinen ym. 1993, 17). Sen sisélld on
valittavissa lukuisia erilaisia tapoja ja painotuksia ldhestyd aineiston tulkintaa, ja
loppujen lopuksi tutkija rakentaa aina tapansa kayttdd diskurssianalyysid itse.
Mahdollisimman viljésti tulkittuna diskurssianalyysin voisi siis ymmértds diskurssien
jaljittimiseksi esiin tekstisti sekd niiden analysoimiseksi. Témén suuntaisesta
menetelmistid on kyse omassa tutkielmassani.

Kuitenkin myds itse diskurssin kisitteen voi ymmértdd monella tavalla;
sosiaalitieteellisesti orientoituneissa tutkimuksissakin sitd kéytetddn lukuisissa eri
yhteyksissd ja merkityksissd. Suomalaisista diskurssianalyysin metodioppaista kenties
eniten kiytetty "Diskurssianalyysin aakkoset” wmaéidrittelee diskurssin "verrattain
ehediksi sdannonmukaisten merkityssuhteiden systeemiksi, joka rakentuu sosiaalisissa
kéytinnéissi ja samalla rakentaa sosiaalista todellisuutta” ja diskurssianalyysin
"sellaiseksi kielenkdyton tutkimiseksi, jossa analysoidaan yksityiskohtaisesti sitd, miten
sosiaalista todellisuutta tuotetaan erilaisissa sosiaalisissa kdytdnnoissd.” (Jokinen ym.
1993, 27.)

Foucault, joka diskurssin kisitteen alunperin lanseerasi tiedonsosiologiseen kiyttoon,
viittasi silld valta-analyysiensd yhteydesséd 14dhinni tietyn puhetavan ja siihen liittyvien
kiytantdjen kokonaisuuteen, johon liittyy oma kohteensa, omat jérkeilyn ja
argumentaation periaatteensa sekd sovellusalueensa. Itse ymmaérrdn diskurssit pitkilti
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foucault'laisittain: tdssd tutkielmassa diskurssilla tarkoitetaan siis erd#nlaisia
vakiintuneita muodostelmia, joista kisin asioille ja ilmidille annetaan merkityksid, ja
joiden avulla todellisuutta, tai sen tiettyd ilmi6td, jédsennetddn ja tulkitaan.
Diskurssianalyysilld tarkoitan ndiden diskursiivisten muodostelmien jéljittimistd esiin
asiantuntijoiden tuottamasta tekstistd, eli nk. asiantuntijapuheesta.

Diskurssianalyysi perustuu siis konstruktionistisen tiedonsosiologian ideaan, jonka
mukaan todellisuus on sosiaalisesti rakentunut ja tutkimuksen tehtéivini on tdmén
rakennusprosessin tutkiminen. Diskurssien muotoutuminen ja kayttd on perustava osa
sosiaalisen todellisuuden rakentumista, ja sen vuoksi ne ovat tutkimuksissa analyysin
kohteena. Tillainen tutkimuksellinen ldht6kohta ei kuitenkaan edellytd ontologista
oletusta siiti, ettd tutkimuksen kohteena olevien diskurssien ulkopuolella ei olisi mitién
'objektiivista todellisuutta’. Kysymys on vain siitd, ettd tuo todellisuus ei voi koskaan
vilittyd meille tdysin objektiivisesti, silld kaikki tieto, mitd maailmasta saamme, vilittyy
meille aina vasta kielen kautta. (Suoninen 1999, 18 ; Sulkunen 1997, 16.)

Diskurssianalyytikko voi siis hyvinkin olettaa, ettd kielen ulkopuolella on olemassa
objektiivinen todellisuus. Todellisuutta ei kuitenkaan koskaan voi ottaa
tutkimuskohteeksi sellaisenaan, vaan maailmaa on ldhestyttévi sitd koskevien kuvausten
kautta. Tdssd yhteydessd diskurssianalyysin kannalta tirkein huomio on, ettd samaakin
ilmiétd voi tehdd ymmérrettaviksi monin perustelluin tavoin: tdlléin yhden
yksiselitteisen totuuden olettamusta pidetéén aina puutteellisena. Diskurssianalyyttisen
tutkimuksen ldhtokohtana onkin, ettdi merkityksid, joita yhteiskunnallisille ilmidille
muodostuu ei voida pitid etukiteen tiedettyini ja aina samoina. (vrt. Uimonen 1999, 19-
20; Sulkunen 1997, 16.) Esimerkiksi oletusta siitd, ettd kaikki ymmartavit késitteen
"masennus" samalla tavalla ei voida tehdd. Diskurssianalyysissé kiinnostus
kohdistuukin sen pohtimiseen, miten toimijat tekevit asioita ymmaérrettdviksi
kielenkaytollddn: tutkimuskohteiksi muodostuvat ilmididen sijasta ne tavat, joilla ilmi6ta
kuvataan (Suoninen 1999, 18).

Kiytdnnon analyysityossd timé merkitsee sitd, ettd jédljitin masennusliddkeilmiotd eri
tavoilla jdsentivid diskursiivisia muodostelmia masennuslddkeilmiotd koskevien
puhetapojen taustalta. Puhetapa on diskurssia suppeampi késite, jota kiytdn
jdsentdesséni asiantuntijapuheesta esiin masennusldikeilmiGtd samasta ndkokulmasta
tarkastelevia merkityksellistimistapoja. Yksi masennuslagkeilmictd koskeva puhetapa
pitdd siis sisdlldin yhden yhtenevdisen tavan puhua masennuslédikeilmidstd ja
merkityksellistda siti.
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Loydettyédni tietyn masennuslddkeilmioti samasta nidkokulmasta merkityksellistdvan
puhetavan, tavoitteenani on jéljittid sen taustalta diskursiivinen muodostelma, eli
todellisuuden jasentdmistapa, joka on vaikuttanut kyseisen puhetavan syntyyn. En siis
oleta olevan olemassa vain yhtd ‘masennuslddkeilmiddiskurssia’, vaan kenties useita
ilmion jasentdmiseen kéytettdvid diskursseja, jotka johtavat erilaisiin tapoihin tulkita

masennusliakeilmitti.
5.2.1 KULTTUURISTEN KERROSTUMIEN HUOMIOIMINEN

Diskurssianalyyttisen tutkimuksen kirjavalla kentdlld on kéytdssd hyvin erilaisia
metodisia painotuksia sen suhteen, kuinka tiukasti puhetapojen taustalla vaikuttavia
diskursseja tulisi jdljittdd vain aineistoon tukeutuen. Jokinen ja Juhila (1999) ovatkin
luokitelleet diskurssianalyysin piirissd vallitsevia tutkimuksellisia suuntauksia mm. sen
mukaan, tehdddnkd analyysi tiukan aineistovetoisesti sulkeistaen kulttuuriset
merkitykset ulos, vai kdytetddnké analyysissd hyviksi myds aineiston ulkopuolista
‘diskursiivista ilmastoa’. Metodinen ongelma liittyy siis ns. tilanteisuuden ja
kulttuurisen jatkumon véliseen suhteeseen. (Jokinen ym. 1999, 55-57.)

Kiytinnon analyysityon kannalta olennainen kysymys kuuluu: onko yhdessd
diskurssianalyysissd mahdollisuus sanoa jotain sellaista, joka ylittd4d analysoitavan
aineiston rajat? Juhila vastaa tdhdn kysymykseen myontdvésti: aineiston rajojen
ylittiminen onnistuu siten, ettd rakennetaan aineistosta kdsin yhteys ns. keskustelujen
kulttuuriseen virtaan.. Tilanteisten puheiden ja tekstien rajat on siis mahdollista ylittaa
suhteuttamalla niit4 toisiin puheisiin ja teksteihin. Téllaista metodista ratkaisua Juhila
kutsuu "kulttuurin jatkuvasti rakentuviksi kehiksi" (Juhila 1999, 160-161 ja 174).

Juhila kayttdd diskurssianalyysin metodisena vilineend kehdin kisitettd. Kehdn ytimessd
on tietyssd tilanteessa toteutuva 'keskustelu' eli empiirinen puheesta tai tekstistd
koostuva tutkimusaineisto. Ytimen ympérilld on vaihteleva méadré osittain padllekkaisiad
kerrostumia, joiden Juhila kuvailee koostuvan "vakiintuneista kuvaamisen tavoista, eli
yhteisymmdrryksen ontologioista, jotka ovat osoittautuneet menestyksekkdiksi ja
toistuviksi kulttuuristen keskustelujen virrassa". Niitd kehdn ulompia kerrostumia
ihmiset kéyttavit tilanteisissa keskusteluissaan tulkintaresursseinaan. Ydin on siis kiinni
'tdssd ja nyt' -toiminnassa, kerrostumat puolestaan jo tapahtuneessa toiminnassa. (Juhila
1999, 182.)

Tutkijalla ei kuitenkaan voi olla kidytossddn minkéainlaista vakiokehis, jonka avulla hin
tekisi aineistoaan ymmdrrettidvéksi sijoittamalla sen ikéd#nkuin valmiiseen kehikkoon.
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Kehi on rakennettava jokaisessa tutkimuksessa omanlaisekseen, sillé tilanteisen puheen
esittimisyhteys médrad pitkélti sen, millaisiin kulttuurisiin keskusteluihin puhujat
tulevat kiinnittyneiksi. Tutkimuksen suunnan onkin kuljettava kehén ytimestd
kerrostumiin péin: analyysi ldhtee siis liikkeelle yksittdisestd puhetilanteesta, ja kehén
kerrostumat ovat tulosta aineiston analyysistd. Johtolangat kehédn kerrostumiin 16ytyvat
aineiston antamista vihjeistd, eli niistd tavoista joilla puhujat kdyttdvat kerrostumia
tulkintaresursseinaan. (Juhila 1999, 183-185.)

Sovellan omassa tutkielmassani ideaa kulttuurin jatkuvasti rakentuvista kehista. Etenkin
kulttuurisen kerrostuman késite saa tutkielmassani tirkedn roolin jaljittdesséni
masennusliikeilmiotd tukevaa diskurssia asiantuntijapuheen merkityksellistamistapojen
'taustalta’. Mielestini timé Juhilan esittelemd metodinen ldhestymistapa tarjoaa
relevantin mahdollisuuden laajentaa analyysié aineiston rajojen ulkopuolelle. Analyysini
varsinaisena kohteena, kehin ytimend, on asiantuntijoiden masennuslddkeilmiostd
lehdistossid kdyma keskustelu. Kuitenkin tdmén ytimen ympérille ilmaantuu analyysissé
kerrostumia, jotka muodostuvat asiantuntijapuheessa kéytetyistd yhteisesti jaetuista

tulkintaresursseista.

MasennuslidikeilmiGkeskustelun ympérille muodostuu siis ns. kehd, jonka kerrostumat
edustavat niitd kulttuurissa yhteisesti jacttuja merkityksid, joihin asiantuntijat viittaavat
merkityksellistdessddn masennuslddkeilmioti. Kaytinnossd timi tarkoittaa sitd, ettd
rakennan aineistosta kisin yhteyksid masennusliikeilmitti taustoittavaan laajempaan
kulttuuriseen keskusteluun, eli ennen kaikkea siithen Kkirjallisuuteen, johon olen
tutkielmaa tehdesséni tutustunut. Tdssé esitelty metodinen idea kehdstd kerrostuminen
konkretisoituu tarkemmin kuvaillessani analyysini yhteydessd millaisia kulttuurisia
kerrostumia masennusldikeilmiostd kdydyn  keskustelun, tarkemmin ottaen

masennuslidikeilmiotsd puolustavan puhetavan ympérille mielesténi rakentuu.
5.2.2 KRIITTISYYS

Ajatus todellisuuden sosiaalisesta rakentumisesta sisidltdd useimmiten késityksen, ettd
ilmi6td rakentaviin puhetapoihin kétkeytyy ja niilld ylldpidetién valtasuhteita (Sulkunen
1997, 15). Kuten edellisessé asiantuntijatietoa késittelevdssd kappaleessa kévi ilmi,
Foucault'n perinteestdi ammentavaan diskurssianalyysiin kuuluu olennaisesti
kielenkdyton, tiedon ja vallan suhteiden tiedostaminen ja erittely. Foucault'laisen
kdsitykseen mukaan merkityksen médrittiminen on valtaa ja siksi kaikki
kommunikaatiosuhteet ovat valtasuhteita. Niinpd diskurssienkin vililld kaydasan
kamppailua siitd, mikd tulkintatapa ilmistd pédsee 'valtaan' ja saavuttaa ndin totuuden

44



aseman. Usein puhutaankin "kriittisestd diskurssianalyysistd", kun halutaan painottaa
sen tutkimista, millaisia valtarakenteita tietyt diskurssit tuottavat ja yllépitédvit.
(Valtonen 1998, 97; Jokinen ym. 1993, 75.)

Kriittisessi analyysissd painotetaan siis erityisesti kielen kdyton seurauksia tuottavaa
luonnetta. Tilloin kysytddn minkilaisia ideologisia seurauksia on silld, ettd tietty
diskurssi on saanut valta-aseman, ja tuottaa ilmi6td tietylld tavalla. Kriittisen
diskurssianalyysin ideaan kuuluu my6s diskurssien potentiaalisten ideologisten
seurausten ja yhteiskunnallisten vaikutusten pohtiminen. (Jokinen 1993, 96.) Pidin téta
erityisen tirkednd ldhtokohtana omalle tutkimukselleni, silldi mielestéini alistavia
valtasuhteita ylldpitdvien diskurssien kyseenalaistaminen kuuluu olennaisena osana

analyysin "loppuunsaattamiseen”. (vrt. Jokinen ym. 1993, 101-105.)
5.3 GENEALOGINEN NAKOKULMA

Foucault -vaikutteisen valta-asetelmien paljastamista painottavan analyysin
tutkimusmenetelmdi kutsutaan usein ‘genealogiaksi’. Suomen kielelld foucault’laisen
genealogisen tutkimusstrategian voisi nimetd "nykyisyyden historiaksi". Genealogiassa
on siis kysymys analyysisti jossa tutkitaan nykyhetken historiaa jaljittimalla
nykyiseen tilanteeseen johtaneita tiedon muodostumia ja kaytintdjd. Genealogista
menneisyyden tutkimusta ohjaavat meidédn aikaamme, sen eldménjirjestystd ja arvoja
sekd eetosta koskevat kysymykset. (Helen 1999, 355.)

Tutkimuksissa, joissa genealogista menetelméd kiytetddn, aineistona on tyypillisesti
"menneisyyden jdlkeensd jdttamid diskursiivisia arkistoja”. Kéytdnndssd ndmé arkistot
ovat usein tutkittavaa ilmi6ti kisittelevid historiallisia hallintodokumentteja, tieteellisid
raportteja, poliittisia kiistakirjoituksia, yleisid julistuksia tai vaikkapa populaareja
opastekstejd: tekstejd, joista menneisyydelle tyypilliset ajattelutavat ndyttdytyvit.
Tutkimuksessa ei kuitenkaan ole kyseessd perinteinen historiantutkimus: siind ei
hahmoteta menneen ajan kuvaa, eiki tarkastella miten asiat "todella" olivat, vaan etsitéén
nykyisyyden jilkii menneisyydestd. Katse menneisyyteen avaa siis mahdollisuuden
nykyajan itsestiinselvyyksien ja arvomuodostelmien seké valta-asetelmien tarkasteluun
ja arviointiin ja kritisointiin. (Helen 1999, 356-357.)

Foucault'n mukaan genealogian tehtdvini ei ole arvostella instituutioita ja ihmisid, vaan
mahdollistaa niiden tiedon muotojen ja jédrkeilyn periaatteiden kritisoiminen, joiden
perustalta tietyt instituutiot ja rakenteet syntyvit, ja muuttuvat jarkeviksi,
hyodyllisiksi, oikeutetuiksi ja lopulta itsestdédnselviksi. Tillin tulee paljastetuksi ettéd
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tietyt hallitsemisen strategiat ovat rationaalisesti puolustettavissa vain tiettyjen,
historiallisesti kontingenttien, jarkeilyn periaatteiden varassa. (Kusch 1993, 174-175.)

Foucault'n tutkimuksia tiedonsosiologisesta nikdkulmasta tarkastelleen Martin Kuschin
(1993, 143) mukaan genealogisten tutkimusten perusldhtékohta onkin sen nidkemisessi,
ettd nykytilanne on tulosta erilaisista kontingentista ja satunnaisista tapahtumista, valta-
taisteluista jotka olisivat voineet pédttyd toisinkin. Kusch korostaakin, ettd huomion
kiinnittiminen ndihin nk. agonistisiin tapahtumiin on tdrked osa genealogista

tutkimusstrategiaa.

Agonistisilla tapahtumilla Foucault viittaa konflikteihin, vilienselvittelyihin ja
ristiriitatilanteisiin, joiden puitteissa ja joiden kautta on myShemmin paéddytty nyky&dén
itsestddnselvdnd pidettdvdin asiaintilaan tai sosiaaliseen rakenteeseen. Foucault'lle
yhteiskuntien historia nédyttdytyy intressien taistelukenttini, jossa kdydaédn jatkuvaa
strategista valtakamppailua. Yhteiskunnassa vallitsevien itsestddnselvyyksien tai
hegemonisten diskurssien purkamisessa on siis hedelmillistd 14hted liikkeelle tilannetta
edeltidneiden ristiriitojen ja kiistakenttien, ja niitd ilmentdvien historiallisten ldhteiden,
tarkastelusta. (Kusch 1993, 143.)

Miti annattavaa genealogisella tutkimustavalla on omassa tutkielmassani, jossa
aineistona eivdt ole historialliset diskursiiviset arkistot, vaan ldhimenneisyydessd
tuotetut tekstit? Mielesténi genealogisen ldhestymistavan perusidealla, nykyisyyden
itsestddnselvdan luonteen kyseenalaistamisella, on paljon annettavaa myos ei-
historiallisen aineiston analyysissd. Suhtautumistapani tutkittavaan ilmiéon mukailee
siis genealogisen tutkimustavan keskeisimpid 1dhtokohtia. Seuraavassa kéyn tarkemmin
ldpi, miten sovellan niité 13htkohtia omassa tutkielmassani.

1. Genealogisessa tutkimuksessa 'nykyajan eetosta', sen eldménjérjestysti ja arvoja
koskevat kysymykset madrittiviat sen perspektiivin, jossa analysoitavaa aineistoa
ldhestytdin. Oman nikemykseni masennuslddkeilmién taustalla olevasta 'nykyajan
eetoksesta' olen esittdnyt luvussa "Hyvdn eldmdn politiikkaa?", jossa nostan esiin
elamanpolitiikkaan ja yksilollistymiseen liittyvét valta-asetelmat, sekd autonomisen
yksilén valinnan vapauden taustalla olevan hallintaan tdhtdavan ulottuvuuden.
Tutkimusta ja sen kysymyksenasetteluja ohjaa siis tietty, nykyajan itsestdéinselvand
ndyttdytyvad tilannetta kyseenalaistava ndkokulma, joka mielesséni ldhestyn
masennuslddkeilmiosta kiytyd asiantuntijakeskustelua.
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2. Genealogisessa analyysissa pyrkimyksend on niiden tiedon verkostojen ja muotojen
kritisoiminen, jotka mahdollistavat tietyt instituutiot tai rakenteet ja oikeuttavat niiden
toimintaa. Omassa analyysissédni tarkoitus on nimenomaan yrittdd nostaa asiantuntija-
puheen taustalta esille se diskursiivinen muodostelma, jonka perustalta masennus-
lagkeilmiotid puolustetaan. Tavoitteena on siis kyetd arvioimaan ja kyseenalaistamaan
niitd tiedon muotoja, joiden perusteella masennuslddkeilmié vaikuttaa jarkeviltd,
hyodylliseltd ja hyviksyttavalta.

3. Genealogisen analyysin on hedelmillisti lahted liikkeelle tarkastelemalla ristiriitoja ja
kiistakenttid, joiden kautta tutkimuksen kohteena olevaan, nykyaikana vallitsevaan
asiantilaan, rakenteeseen tai instituutioon on piidytty. Huomion kiinnittdiminen néihin
agonistisiin tapahtumiin luo kiinnostavan n#kokulman myds omaan tutkielmaani.
Masennuslidkkeiden kiyton lisdintyminen on ristiriitoja herdttdvd ilmi6, jonka
médrittelystd  kdydddn parhaillaan kamppailua. Masennuksen laajamittaisesta
hoitamisesta ldskkeiden avulla on kuitenkin hyvis vauhtia vakiintumassa itsestédanselvi
kiytintd, joka muuttuu yhdeksi mielenterveyspolitiikan perusrakenteista. Télld hetkelld
tuo kehitys on kuitenkin vasta padssyt vauhtiin, ja se herdttdd vield runsaasti my0s
kritiikkié ja vastarintaa.

Tutkielmani aineisto, masennusldfikeilmiostd 1990-luvulla lehdistéssd  kayty
asiantuntijakeskustelu, edustaa mielestini osuvalla tavalla masennuslifikeilmion
médrittelystd  kdytdvdd valtataistelua: kuten seuraavassa, analyysin suunnan
tarkentumista kisittivissd, kappaleessa tulen tarkemmin esittimé&in, nousi aineistosta
esiin kaksi selvisti toisistaan eroavaa puhetapaa, joiden olemassaolo antaa aiheen
masennuslidkeilmickeskustelun tarkasteluun erddinlaisena 'kiistakenttdnd', eli niin

kutsuttuna agonistisena tapahtumana.
5.4 ANALYYSIN SUUNNAN TARKENTUMINEN

Analyysin tarkempi suuntautuminen ja etenemistapa madrdytyiviat vasta, kun
masennusligdkeilmiotd koskevat puhetavat olivat alustavasti hahmottuneet esiin
aineistosta. Seuraavassa selvitin hieman timin alustavan hahmottumisen prosessin
kulkua, sekd kerron kuinka ja minkd vuoksi pdddyin rajaamaan analyysidni tiettyyn

suuntaan.

Aloitin puhetapojen jiljittimisen lukemalla aineistoa ldpi ja merkitsemilld tekstiin
kohtia, joissa masennusléddkeilmi6td mielestdni merkityksellistettiin samansuuntaisesti.
Kriteerind kédytin aluksi ldhinnd vain 'tuntua' siitd, ettd kyseisissd tekstin osissa
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puhutaan asiasta 'samalla tavalla’, ja ettd tuo tapa eroaa joltain olennaiselta osaltaan
muista tavoista. Ensimméinen silmiinpistivd havainto oli, ettd ominainen tapa
aineistossa kautta linjan oli masennusldfkeilmion lihestyminen sitd kohtaan esitetyn
kritiikin kautta. Tieto siitd, ettd. ilmi6 koetaan ‘'julkisuudessa' jollain tapaa
ongelmalliseksi, oli ik#dfinkuin artikkelien nime&méton ldahtokohta. Toisin sanoen
jokaisessa artikkelisissa tuodaan tavalla tai toisella esille sitd kritiikkid, jota ilmiotd
kohtaan voidaan esitti4, ja kommentoidaan sitd suuntaan tai toiseen.

T4mén asiantuntijapuheen 'kritiikkiin suuntautuneen' luonteen vuoksi aineistossa
esiintyi runsaasti masennuslddkeilmi6td jollain tapaa kielteisesti mdéérittelevid
puhetapoja. Esiin hahmottui kolme ldhestymistapaa, jotka hieman eri tavoilla
merkityksellistivit ‘'kielteistd' masennuslddkeilmi6td. Aloin nimittdd niitd kriittisiksi
puhetavoiksi. Niiden lisdksi aineistosta hahmottui esiin yksi melko yhtendiseltd
vaikuttava masennuslidikeilmiotd myonteisesti médrittelevd puhetapa, jota aloin kutsua
puoltavaksi puhetavaksi. Aineistosta 16ytyi siis kaksi selvésti eri nikokulmista
masennuslidkeilmi6ti rakentavaa puhetapaa.

Havaittuani edelld esiin tulleen puhetapojen vilisen vahvan keskindisen
vastakkainasettelun, alkoi minua kiinnostaa erityisesti masennusldékeilmiotd puoltava
puhetapa ja sen asema kriittisten puhetapojen keskelld. Sen tehtéivénd aineistossa ndytti
olevan ikdfinkuin masennusldikeilmién tekeminen tarpeelliseksi tai jopa
vilttimattomaksi esitetystd kritiikistd huolimatta. Mielenkiintoni kiinnittyi nyt
erityisesti  sithen, miten masennuslifkeilmié tdssd puoltavassa puhetavassa
'hyviksytetddn', eli tehddén oikeutetuksi. Mill4 tavalla siini véistetédén tai selitetdén pois
masennusliikeilmioon kohdistuva kritiikki?

Puoltava puhetapa osoittautui tutkimuksellisesti erityisen kiinnostavaksi myos siind
mielessd, ettdi sen esiintyminen on luettavissa aineistossa usein huomattavasti
epdsuoremmin Kuin ns. kriittisten puhetapojen osat. Tami tarkoittaa kdytdnndsséd sité,
ettd masennuslddkeilmion ‘'positiivista merkityksellistdmistd' on huomattavasti
vaikeampi havaita tekstistéd, kuin suoraan tapahtuvaa kriittistd merkityksenantoa. Nam&
neutraaliksi verhoillut merkityksellistimiset ovatkin diskurssianalyysin kannalta erittdin
kiinnostavia, silld puheessa joka kuulostaa 'luonnolliselta’ itsestddnselvyydeltd piilee
usein vahvan hegemonisen diskurssin itu. Huomaamaton merkityksellistdminen voi siis
kertoa diskurssin hegemonisesta asemasta: mitd vaikeammin sitd edustavan puhetavan
néenndis-neutraali luonne on havaittavissa, ja mitd enemmén merkityksellistimistapa
vaikuttaa itsestddnselvyydeltd, sitd juurtuneempi Kyseinen diskurssi jo on osaksi
sosiaalista todellisuuttamme. (Jokinen ym. 1993, 21.)
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Erds diskurssianalyyttisen 14dhestymistavan tarjoamista mahdollisuuksista onkin
keskittyd analysoimaan tarkemmin vain yhtd aineistossa esiintyvistd puhetavoista,
mikéli nimenomaan se tuntuu merkitykselliselti ja kiinnostavalta tutkimuksen kannalta.
Piidyin myds oman analyysini kohdalla timidn tyyppiseen ratkaisuun: késittelyn
painopiste tulee olemaan puoltavan puhetavan ja sen taustalla vaikuttavan diskurssin
analysoimisessa. Edelld esitellyn analyysin levittimisen. kohti 'kulttuurisia kerrostumia'
rakennan myos puoltavan puhetavan ympéirille niin, ettd kehin 'ytimend' toimivat ne
aineiston osat, joissa masennuslidikeilmiotd merkityksellistetdin puoltavan puhetavan

mukaisesti.

Koska puoltava puhetapa kuitenkin rakentuu useiden kysymysten kohdalla iké4nkuin
vastineena kriittisille puhetavoille, kasittelen analyysini aluksi my6s niiden keskeisimpié
sisdltéja. Kriittisten puhetapojen esiin nostaminen ja erittely niin kutsuttuna
'vastadiskurssina' onkin hyvin olennainen osa analyysia, jossa masennusldikeilmiostd
kdytyd keskustelua tarkastellaan foucault'laisena valta-kamppailuna. Ristiriitoja
herittivin masennuslidzikeilmion madrittelyssi on télloin kysymys diskurssien vilisestd
konfliktista, jossa myds hegemonisoituvaa diskurssia vastustavalla voimalla on tirked

rooli.

Pohdinnat siitd, millaisia valtarakenteita puhetapojen taustalla olevat diskurssit
tuottavat ja mitkd ovat niiden potentiaalisia yhteiskunnallisia vaikutuksia, tulen
kuitenkin kohdistamaan nimenomaan puoltavaan puhetapaan. Tété perustelen erityisesti
silld, ettd nimenomaan puoltavan puhetavan taustalla vaikuttava diskurssi yllépitdd
masennusléikeilmion olemassaoloa tekemilld siitd hyvaksyttivin. Tiedon muotojen,
todellisuuden jdsentelytapojen ja kulttuuristen késitysten erittelyn osalta keskityn siis
tarkemmin ainoastaan tihdn yhteen, masennusldfkeilmiotd myonteisesti merkityksel-

listdvain diskurssiin.
5.5 TUTKIMUSTEHTAVAT

Tutkielman aihe on masennusldidkkeiden kdyton nopea yleistyminen Suomessa 1990-
luvulla. Laajin mahdollinen tutkimuskysymys voisi kuulua: "Mitd tdmd ns.
masennusliikeilmié merkitsee yhteiskunnallisesta nik6kulmasta tarkasteltuna?" Tassé
tutkielmassa lidhestyn tuota kysymystd yhdestd suppeasta nidkdkulmasta: tutkielmani
tarkoituksena on analysoida sitd, milld tavalla joukko suomalaisia asiantuntijoita
merkityksellistdd kyseistd masennusldédkeilmitta tuottamissaan teksteissd tai puheessa.
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Tutkimustehtiiviit ovat seuraavanlaisia:

1) Millainen on se asiantuntijapuheessa esiintyvd puhetapa, joka rakentaa
masennusldzkeilmitti ja tukee sen olemassaoloa ja levidmistd? Téméin kysymyksen voi
edelleen jakaa seuraaviin osakysymyksiin: 1.1 Miten puhetavassa médritelldtin
'masennus'? 1.2 Mikd on puhetavan mukaan masennuslddkkeiden 'vaikutus', ts. miten
lddke vaikuttaa ja mihin se vaikuttaa? 1:3: Miten puhetavassa suhtaudutaan masennuksen
lisddntyneeseen lddkehoitoon tai masennusléiakkeiden kéyton yleistymiseen?

2) Millaisia kriittisid masennuslidzkeilmiotd merkityksellistdvid puhetapoja aineistosta
16ytyy? Millaista kuvaa ndmid puhetavat masennuslddkeilmiostd rakentavat tai
tuottavat? (Tdhin sopivat samat osakysymykset kuin 1. kysymykseen )

3) Millainen masennuslidzkeilmion kenttdd jisentivd ja merkityksellistdvd diskurssi
puoltavan puhetavan taustalla on n#htivissi, ja millaisia ovat sen mahdolliset ideologiset

seuraukset tai yhteiskunnalliset vaikutukset ?

4) Millaisia modemeille yhteiskunnille ominaisia vallan hienovaraisia ilmenemismuotoja
masennuslazikeilmitssd on mahdollisesti néhtivissd? (Tarkentaen: Millaisena puoltavan
puhetavan masennuslddkeilmidsti rakentama kuva ndyttdytyy Foucault'n biovalta-
analytiikan valossa? Onko masennusliikeilmitssd, sellaisena kuin se diskurssin
perusteella rakentuu, nihtdvissi piirteitdi jotka ovat tulkittavissa ‘itsehallinnan'

esiintymiseksi ja millaisia nima4 piirteet ovat? Miten ne ilmenevit?)

6. MASENNUSLAAKEILMIOTA MAARITTELEVAT PUHETAVAT

Ennen analyysin varsinaisen kohteen, eli masennuslidzkeilmiotd puoltavan puhetavan
esittelyd, kdyn l4pi pédpiirteissddn ne masennuslddkeilmiotd kriittiseen sévyyn
merkityksellistivdt puhetavat, joiden siséltimdsn arvosteluun puoltava diskurssi

osaltaan 'vastaa'.

6.1 MASENNUSLAAKEILMIO OSANA MEDIKALISAATION
VOITTOKULKUA

Nimesin aineistossa runsaimpana esiintyvdn masennuslddkeilmion  kielteisen
merkityksellistimistavan medikalisaatiokriittiseksi puhetavaksi. Asiantuntijapuheessa
viitataan paljon medikalisaatio -késitteeseen ja pohditaan tietoisesti masennuslédke-
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ilmi6td timdn teorian viitoittaman suunnan mukaisesti. Tukeuduin siis té4td
medikalisaatiota koskevaa puhetapaa jdsentdessini yhteiskunnan medikalisoitumista
kisittelevidn teoriaan ja sen kisitteistoon. Kyseisen teorian nikékulma taustoittaa ja
yhdistdd (jonkinlaisena kattokisitteend) kielteistd puhetapoja, joilla masennusléddke-

ilmi6té aineistossa merkityksellistetédén.

Medikalisaatiolla tarkoitetaan yksinkertaistaen sité, ettd yhd useammat eldmén liittyvit
ilmiot, tapahtumat ja normipoikkeavuudet ladketieteellistetéizin, eli niistd tehdizn
sairauksia madrittelemalld ne jollain tapaa ladketieteellisten toimenpiteiden taikka tiedon
piiriin kuuluvaksi. Li#keticteelliseksi ongelmaksi voidaan tarjota mitd tahansa ilmiétd,
jolla on jotain tekemistd ihmiskehon tai mielen kanssa. (Elo ym. 1999, 16 ja 49.)

Medikalisaation vaikutuksia korostavassa kriittisessi puhetavassa psyykkiset sairaudet,
kuten masennus, ndhdddn kulloistenkin yhteiskunnallisten tarpeiden méaéritteleméksi.
Tosin sanoen kisitykset siitd, millainen kéyttidytyminen tai eldméntapa on luokitellaan
sairaaksi, on aina sidoksissa omaan aikaansa. Kérjistetysti sanoen mieleltéén terveeksi
médritelldin  ne, joiden elimd ja toiminta ovat yhteiskunnan kannalta
tarkoituksenmukaisia (Elo ym. 1999, 41).

Medikalisoitumisen =~ myo6td monista  yhteiskunnallisista  ongelmista,  kuten
tyottomyydestd tai syrjdytymisestd, tehddfin yksilollisia ongelmia. Kun esim.
pitkdaikaistyottomyys  psykiatrisoidaan  vaikeaan eldméntilanteeseen  liittyvén
masennuksen kautta johtaa se huomion pois hankalista yhteiskuntapoliittisista
kysymyksistd (Myllykangas ym. 1999). "Potilaan kannalta katsoen taloudellisen
ahdingon ja perhevaikeuksien viidakko muuntuu sisdiseksi, henkilokohtaiseksi
ongelmaksi. Yhteiskunnallisen ongelman seuraus, psyykkinen hdirio, privatisoituu,
yksilollistyy, ja siltd katkaistaan yhteys ulkoiseen realiteettiin” (Solantaus 1996, 30).

Medikalisaatiokriittisessd puhetavassa masennukselle haetaan miérittelyd, joka ottaisi
ihmisen tilan huomioon kokonaisvaltaisesti, eikd vain aivojen kemiallisen h&irién
nikokulmasta. Tialloin pyritddn ensisijaisesti purkamaan masentuneen maédrittelyd
"sairaaksi”, ja tuomaan tilalle sellaisia méérittelyjd kuin "luonnollinen reaktio","mielen
ongelma " tai "pitkittynyt suru”. Masennuksen sairaudeksi médrittelemisen koetaan
kapea-alaisuutensa lisiksi myos masentuneita leimaavaksi. Tdmén vuoksi "ihmisen
eldmdn ongelmien kohdalla taudin ja sairauden kisitteet olisi kokonaan unohdettava”

(Puhakainen 1999).
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Masennuksen kokonaisvaltaisuutta korostetaan kuvaamalla sitd tilaksi, johon kuuluu
muutakin kuin ladketieteellisestd diagnoosista saatava kapea kisitys. "Masennus on ilmio
josta voidaan ndhdd vain pieni vdldhdys pelkdstddn terveys-sairaus-ndkokulmasta.
Peittoon jdda valtaosa tdstd  eldmdnkokoisesta olemassaolokokemuksesta ja
karsimyksestd” (Kiikkala 1999).

Masennuksen hoitoon lddkkeiden -avulla -suhtaudutaan medikalisaatiokriittisessd
puhetavassa epdillen. Syyt tdhédn epéiil_yk\s'e'en‘ tulevat kahdelta taholta. Ensinnikin
masennuksen redusoiminen vain biologiseen perustaansa, eli aivojen neurologiaan,
koetaan ihmisen olemusta aivan liikaa yksinkertaistavaksi nidkemykseksi. "Pillereitd
syodddn usein oireiden poistamiseksi. Léiheskddn aina niilld ei ole mitddn tekemistd itse
ongelman varsinaisen aiheuttajan kanssa. Kun Ilddkitddn masennusta, ei lIddkitd
masennuksen aiheuttajaa” (Hietanen 1996, 9). Pelkistddn oireita hoitamalla ei siis
pystytd auttamaan masennuksesta karsivai ihmistd hinen todellisessa ongelmassaan.

Kritiikki kohdistuu siis "kapea-alaiseen hoitokulttuuriin" (Solantaus 1996, 34-36) jossa
sivuutetaan masentuneen kannalta monia olennaisia kysymyksid keskitytddn ainoastaan
yhteen keinoon; masennuslédikkeisiin. "Se apu, joka auttaa masentunutta oivaltamaan
asioita uudella tavalla ja vapautumaan ahdistavasta ristiriitatilanteesta, voi todellakin
olla varsin monenlainen, ei sairauslihtoinen asia tai eldmys: myétdkdrsiminen,

rakastava huolenpito ja vertaistuki eivdt ole vihdisimpid" (Kiikkala, 1999).

Toisaalta kritiikin kohteena ovat myds lagkitsemisen ongelmat laajemmassa kehyksessa
kuin yksilotasolla."Masennus on masentuneiden kokemana kuitenkin ennen kaikkea
sosiaalinen sairaus riippumatta sen fysiologisista tai yksilopsykologisista piirteistd"
(Kangas 1998). Masennuksen sosiaalisen alkuperdn huomiotta jéttiminen masentunutta
hoidettaessa vie helposti siihen, ettd masennukseen johtaneisiin olosuhteisiin ei puututa
lainkaan. Tédmé& her#ttdd medikalisaatiokriittiselle puhetavalle ominaisen kysymyksen
siitd "ratkaisemmeko yhteiskunnallisia ongelmia pillereilld, emmekd edes yritd
yritdkddn poistaa suurinta masennuksen aiheuttajaa eli tyottomyyttd?” ( Hietanen 1996,

10).

Masennuksen mééritteleminen sairaudeksi ja sen hoitaminen vain ldfkkeiden avulla
yllépitda medikalisaatiokriittisen puhetavan mukaan yhteiskunnallista kontrollia ja
normalisoivaa valtaa. Nykyaikaiselle teollistuneelle yhteiskunnalle tunnusomaiset
tuottavuuden ja tehokkuuden periaatteet ovatkin kasvattaneet terveyden
yhteiskunnallista arvoa ja siihen kohdistuvan kontrollin tarvetta. "Yhteiskunnassa, jossa

onni on pitkdlti synonyymi taloudellisen onnistuneisuuden kanssa, voidaan mielialan
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vaihteluiden helposti tulkita vihentdvdin tuottavuutta” (Holmalahti & Thormodsen 1999,
147). Niinpi ldzketieteestd, joka kykenee tarjoamaan yhteiskunnan kannalta nopean ja
helpon ratkaisun masennuksen ajheuttamaan tuottavuusongelmaan, nihdééin tulleen yksi

sosiaalisen kontrollin padinstituutioista.

Medikalisaatiokriittisestdi puhetavasta on eroteltavissa kaksi suuntausta, jotka
korostavat  medikaalisaation eri :puolien painoarvoa  merkityksellistiessdin
masennusliikeilmiota. Ensimmadisessd _niistid puhetavoista, jota  kutsun
onnenpilleripuheeksi, edelld esitelty ajatus masennusldikkeistd sosiaalisen kontrollin
keinona vieddin pidemmille puhumalla ihmisid huonoissa olosuhteissa tyytyviisend
pitdvistd "omnenpillereistd”. Toisessa puhetavassa taas painotetaan sitd, ettd
medikalisaation mukanaan tuoma yltiépdinen terveyden palvominen ja tietynlaisen
fyysisten kehon tavoittelu on levittdytynyt myos psyykkisten ominaisuuksien kentille.
Kisittelen seuraavissa kappeleissa erikseen molempia puhetapoja.

6.2 ONNENPILLEREILLA ONGELMAT MATON ALLE

Aldous Huxleyn utopiateoksessa "Uljas uusi maailma” (1978/1932) erdinlaisessa
modernissa 'hyvinvointityranniassa' eldvé kansa pidetédin tasapainoisina ja tyytyviisend
rauhoittavan onnellisuushuumeen "Soman” avulla. Onnenpilleripuheessa masennus-
laakkeiden kiytén lisddntyminen tuotetaan ikdinkuin huxleylaisena “soma-ilmiond":
keinona, jonka avulla peitetifin yhteiskunnassa esiintyviid pahaa oloa ja saadaan ihmiset

pysymaéin huonoissakin olosuhteissa tyytyviisind ja tuotteliaina.

Aineistossa verrataan masennuslidkkeitd joitakin kertoja suoraan nimenomaan Huxleyn
Somaan, tuomalla julki epdilyksid siitd, ettd yhd enemmin kaytetyt masennusldikkeet
toimisivat samankaltaisesti huonoissa olosuhteissa eldvid ihmisid turruttavina
“onnenpillereind”. Samansuuntaista masennuslikeilmion merkityksellistimistd, jossa
kyseistd kirjallisuudesta nostettua esimerkkid ei tuoda esille, on aineistossa kuitenkin
paljon. Suomalaiseen yhteiskuntaan siirrettynd aladiskurssin idea tiivistyy seuraavassa
lainauksessa: "Onnenpillerin lisddmistd tyottomyyden hoitamisessa voisi salaa
mielessdidn suositella pddttdja, joka on vakuuttunut tyottémyyden pysyvyydestd"
(Hietanen 1996, 10).

Medikalisaatiokriittiselle puhetavalle ominaiseen tapaan myos onnenpilleripuheessa
halutaan kyseenalaistaa masennuksen sairausluonne. Toisaalta vahvana lisdjuonteena on
my6s masennuksen takana ldhes aina ndhtdvien yhteiskunnallisten tekijdiden

korostuminen: “Mitd pahoinvointi viestii yhteiskunnastamme ja miten ongelmia tulisi
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liihestyd? Onko suurella osalla suomalaisista serotoniiniaineenvaihdunnan hdirié vai
onko ihmisten eldmisen mieli kateissa?” (Puhakainen 1999). Masennus
merkityksellistetdan "epdmdidrdiseksi. pahaksi oloksi”, joka johtuu perimmiltddn
ahdistavasta yhteiskunnasta ja huonoista elinolosuhteista, kuten tyottomyydestd,
tybuupumuksesta tai perheen hajoamisesta. "Onko kyse lainkaan mielenterveyden
hdiriostd? Vaiko normaaleista reaktioista epdnormaaliin ympdristéon?” (Uhrendorf,
1999). ’

"Masennus" médritelldzin siis ihmiselle tdysin normaaliksi reaktioksi ympiristéon tai
yhteiskuntaan, johon hin ei kykene sopeutumaan. Talloin ladketieteellinen
maédrittelytapa, jossa masennus selitetdidn aivotoiminnan héiridtilaksi, joutuu vahvan
kritiikin kohteeksi: Masennuksen yhteiskunnallisen kontekstin sivuuttavan méérittelyn
n#hddin olevan osa yhteiskunnallista vallankéytt64, silld sen tavoitteena on "lakaista
yhteiskunnalliset ongelmat maton alle” (Huttunen 1996, 13).

Siind, millaista identiteettii tdssd tdssd puhetavassa tuotetaan "masentuneelle",
ndyttdytyy mielenkiintoinen sisdinen jannite. Yhtdiltd masennus médritelldén "terveeksi
ja normaaliksi" ilmidksi, joten tavallaan masentuneet vapautetaan tdysin sairauden
leimasta asetelman kiiintyessi péilaelleen. (Tédssd yhteiskunnassa ei-masentuneet ovat
epidnormaaleja.) Toisaalta masentuneita ihmisid kuitenkin kiertoteitse syyllistetdén, silld
masennusliikkeiden kdyttimisen ndhdidéin olevan moraalisesti védrin niin kauan kuin
masennuksen varsinainen syy, eli huonot yhteiskunnalliset olot, ovat hoitamatta.

Masennuksen yleistyvddn hoitoon lidkkeiden avulla suhtaudutaan siis tdysin
kielteisesti. "Masennuksesta on tullut epidemia: se on yleisin syy joutua sairaseldikkeelle.
Lddketehtaat reagoivat ilmioon syytamdlld markkinoilla yhd enemmdn uusia
masennuslddkkeitd, keinotekoista eldmdnhalua” (Uhrendorf, 1999). Tille puhetavalle
onkin ominaista puhua masennuslddkkeistd "onnellisuuspillereind”, joiden kiytén
nihdisn ainoastaan turruttavan sen tdysin oikeutetun ja "ferveen” pahan olon tunteen,
jonka luonnoton elinympéristd synnyttdd. "Kdytetdidnko lddkkeitd yhteiskunnallisesti
keinotekoisen onnellisuuden tuojana ja lamamielen pesemiseen kasvoilta?"” (Puusaari
1996, 14).

6.3 ELAMANTYYLILAAKKEELLA THANNETHMISEKSI

Kolmannessa masennusldgkeilmiotd kriittisesti merkityksellistdvissd puhetavassa
tuotetaan kuvaa masennusliddkeilmidstd, jossa on pohjimmiltaan kysymys ihmisten
pyrkimyksistd 'kohentaa’ masennusldikkeiden avulla psyykettddn ja henkistd
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suorituskykyddn ldnsimaiseen kulttuuriin kuuluvaan ‘'jhanneihmisen' kaltaiseksi.
Puhetavan nikékulma perustuu uutisiin, joiden mukaan uudentyyppisilld masennuksen
hoitoon tarkoitetuilla SSRI-lazkkeilld néyttiisi olevan muitakin toivottavia vaikutuksia,
kuin masennuksen lieventyminen. Erityisesti psykiatri Peter Kramerin julkaisema kirja
"Mielen muuttajat” (1994) on saanut aikaan laajan keskustelun uusien

masennusldikkeiden kdyttdmahdollisuuksista "psyyken kauneudenhoitajana”.

Kramer kertoo kirjassaan potilaista, . jotka ovat kokeneet masennuslidkkeitd
kiyttdessddn  tulleensa rohkeammiksi, energisemmiksi, sosiaalisemmiksi ja
tehokkaammiksi. "Muutamat potilaat halusivat masennuksesta toivuttuaan ja lddkkeen
kéiyton lopetettuaan ryhtyd jonkin ajan kuluttua kdyttimddn sitd. He olivat huomanneet,
ettd ajattelu oli terdvoitynyt ja nopeutunut ja puhe oli tullut sujuvammaksi lddkityksen
aikana. Moni heistd oli tydssd, jossa ndistd avuista oli merkittdavdd etua” (Klemettild
1996, 61).

Samanlaisia kokemuksia uusien masennusldfikkeiden vaikutuksista ovat julkisuuteen
raportoineet Kramerin (1994) mukaan my6s muut l4skarit, ja lafkkeiden avulla "oman
eldmdnsd sankareiksi” muuttuneet ihmiset. Varsinkin Yhdysvalloissa, jossa uuden
tyyppiset lddkkeet tulivat markkinoille ensimméisend, tdimd ns. "Prozac-ilmio", eli
masennusliikkeiden kdyttiminen persoonallisuuden parantamiseksi, sai runsaasti kohua
aikaan. Uusien masennusldskkeiden tultua markkinoille Suomessa paria vuotta
myShemmin, levisi sama keskustelu myds tédnne. Sen vaikutukset ja teemat ovat selvisti
nihtdvissi myOs oman aineistoni asiantuntijapuheessa. Seuraava lainaus kuvaa
tyypillisesti  timdn puhetavan tapaa merkityksellistida  masennusldikkeiden

lisddntynyttd kayttoa:

"Voimme miltei sanoa, ettd ndmd uudet psyykenlddkkeet luokiteltiin masennuslddkkeiksi
ainoastaan niiden ensimmdisen kdyttoalueen vuoksi. Monet niiden muista mahdollisista
indikaatioista ovat omiaan - hyviissd ja pahassa - herdttamddn ajatuksia, ettd seisomme
kynnykselld, jonka yli astuttuamme saatamme kemiallisin keinoin hankkia monia niistd
ominaisuuksista, jotka nyky-yhteiskunnassa ndyttivdt olevan tarpeen.” (Holmalahti &
Thormodsen 1999, 147.)

Puhetapaa kéyttivdt asiantuntijat pohtivat vastausta kysymykseen, millaisia
vaikutuksia persoonallisuuttamme toivottuun suuntaan muuttavalla pillerilld voi olla
yhteiskunnallisen eldméin kannalta. “Omnnenpilleri-ajattelu on osa meiddn yhteis-
kunnallista kehitystimme, jonka peruskdsky ndyttdisi olevan yhd enenevdssd mddrin:
ole tehokas!” (Hietanen 1996, 8). Tillaisten "onnenpillereiden" avulla néhdéin
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mahdolliseksi tuottaa ihmisistd talouden vaatimuksia uupumatta palvelevia tehokkaita
ihmiskoneita. Vaikka timi puhetapa tuottaakin masennuslddkeilmi6td osittain samalla
tavalla kuin onnenpilleripuhe, ponnistaa sen medikalisaatiokritiittinen l#hestymistapa
kuitenkin hieman toisaalta: huomio kiinnitetdén erityisesti kulttuurissamme vallitsevaan

terveyden ja tehokkuuden palvontaan.

Erds medikalisaation vaikutuksista ndkyy - siinid; .ettdi moderneissa ladnsimaisissa
yhteiskunnissa, ja varsinkin nykyisessi tyéelﬁméisséi, arvostetaan suuresti terveyttid ja
edellytetdsin jatkuvaa suoriutumisvalmiutta ja energisyyttd. Kilpailuyhteiskunnalle
ominainen menestymiseen perustuva eldménhallinnan strategia on alkanut hallita myos
vapaa-aikaa ja yksityiseldmid. Terveyden ja 'henkisen lujuuden' tavoittelusta onkin
tullut tirkeéd elaménhallinnan véline, ja terveydestd hyvén eldmén mittari. (Elo ym. 1999,
99-101.) My6s tiettyjd psyykkisid ominaisuuksia, kuten tarmokkuutta ja tehokkuutta
on alettu pitid avaimena hyvddn eldmisn. T#td taustaa vasten masennusligkkeiden
kéyton kasvu voidaan néhdd yhtend minuuden muokkaamiseen téhtadvistd keinoista:

"Tehokkaassa ldnsimaisessa kulttuurissa on kova kysyntd ominaisuuksilla, joita SSRI-
lddkkeet nostavat joistakin yksiloistd esiin... ... Mielenvirkistystd, jota aiemmin on haettu
kesayliopiston persoonallisuudenhuoltokursseilta tai terapiainstituutin mielenmuokkaus-
seminaareista voi kaiketi saada tdillaisilla lddkkeilldkin (Klemettild 1996, 62). Talloin
masennusliikkeet merkityksellistyvit "eldmdntyylildckkeing”, tai jopa "huumeena”,
joiden tarkoituksena on parantaa suhteellisen normaalissa mielialassa eldvien ihmisten
mindkuvaa ldhemmaksi ldnsimaista ihannetta: "On arveluttavaa korjata terveen ihmisen
kosmeettisia psyykkisii oireita muuttamalla aivojen kemiallista tasapainoa ilman
huolellisia pitkdaikaiskokeita. En usko, ettd huumeita kayttamalld voimme luoda

pysyvdsti onnellisemman ihmiskunnan" (Korpi, 1999).
6.4. MASENNUSLAAKEILMION PUOLUSTUS

Vaikka masennusldikeilmitlle kielteisida merkityksid rakentavat puhetavat esiintyvét
asiantuntijapuheessa moninaisena, 16ytyy aineistosta myds yksi, vahva ja yhtendinen
masennuslddkeilmiotd myonteisesti merkityksellistivd puhetapa. Téamén puoltavan
puhetavan olennaisin piirre on masennusliskkeiden kidytén yleistymisen tuottaminen
asiallisena, hallittuna ja jopa toivottavana ilmi6nd. Puoltava puhetapa esiintyy
aineistossa useimmiten muodossa, jossa puhe pyrkii vastaamaan kriittisten puhetapojen
masennuslddkeilmién ylle langettamiin 'syyt6ksiin'. Puhetavan tirkeimpinid tunto-
merkkind voikin pitdd titd ns. hyviksyttimispuhetta. Seuraavassa on esimerkki
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aineistossa hyvin yleisestd tekstin rakenteesta, jolla ilmille tuotetaan positiivista
merkitysté kritiikkiin vastaamalla.

"Mitd lisddntyvd psyykenlddkkeiden kdytto sitten osoittaa yhteiskunnan reaktiotavoista
ongelmien kohdatessa? Tapana on tarjota ongelmiin hoitoa ja oireisiin lievitystd.
Liicikdirit ovatkin vdeston psyykkisid ongelmia kdsitellessddn hankalassa tilanteessa.
Potilaiden oireilun taustalla voi olla ylirasittuneisuutta sekd taloudellisia, perhe-eldmddn
tai tyottomyyteen liittyvii ongelmia, joihin. ladkarilli ei ole suoria vaikutuskeinoja.
Ainoaksi mahdollisuudeksi jdd henkistd hdtdd kdrsivin oireiden lievittdminen. Pitkien
terapiakeskustelujen sijasta riittdd usein reseptin kirjoittaminen, ja lddke pddsee
hoitamaan asiaa.” (Klaukka 1997.)

Lainauksen alussa esitetiddn medikalisaatiokriittiselle puhetavalle tyypillinen kysymys
siitd, onko yhteiskunnan tapa vastata ongelmiin ld4ketieteelle ominaisin keinoin
asianmukainen. Tadmé#n jidlkeen tilanne todetaan vaikeaksi: lddkarlla ei ole
mahdollisuuksia 'hoitaa’ niitd yhteiskunnallisia ongelmia, jotka kenties ovat psyykkisen
oireilun taustalla. Psyykelddkkeestd tulee "ainoa mahdollisuus" ja parempi kuin ei
mitidin. Masennuslddkkeiden kdyton lisddntyminen voi siis kertoa yhteiskunnallisista
ongelmista, mutta se on silti positiivinen ilmié: onhan hyvi, ettd edes oireita kyetéén

lievittimaan.

Masennuslddkeilmioti puoltavien puheiden sisdlté, eli ne perustelut joita
hyviksyttimisessd kiytetddn, midrdytyvat pitkélti sen mukaan, mihin kritiikkiin ne
kulloinkin vastaavat. Edellisessd lainauksessa vastattiin syytteeseen yhteiskunnallisten
ongelmien hoitamisesta yksil6tasoisella lddkehoidolla, ja puolustuksessa vedotaan
'ainoaan mahdollisuuteen' tai 'pienimp#din pahaan'. Lainauksen rakenne, jossa ensin
tuodaan ilmi oletettu syytds ja sitten pyritdén puolustautumaan sitd vastaan, on siis
hyvin yleinen niissd aineiston osissa, joissa masennusldikeilmiotd puoltava puhetapa
esiintyy. Tami onkin yksi asia, joka sai minut tulkitsemaan aineistossa esiintyvén
masennuslidkeilmiéti puoltavan puheen melko yhtendiseksi puhetavaksi siitd
huolimatta, ettd masennuslidikeilmi6td puolustavissa perusteluissa on toki sisélléllisesti

paljonkin eroja.

Masennusléddkeilmiotd puoltavassa puhetavassa tdrkein kysymys ei kuitenkaan
varsinaisesti koskekaan sitd, mitd nimenomaisia perusteluja hyvéksyttimisessd
kaytetddn, ts. mistd masennuslddkeilmiossd on kysymys. Sen sijaan olennaista
puhetavassa on tehdd selviksi, ettd masennusldfikeilmitssd ei ole kysymys mistdén
pahasta tai védrdstd niin yhteiskunnan kuin yksilénkéddn kannalta. Tédrkeintd on siis
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kumota masennuslidikeilmiotd kohtaan esitetyt kriittiset viitteet ja ndin 'hyvéksyttas'
ilmién olemassaolo.

On kuitenkin huomioitava, ettd hyviksyttimispuheessa esiin tuodut kriittiset
'syytokset' ja niitd vastaan esitettdvdt masennusldfikeilmiotd puolustavat kannanotot
eivit useinkaan kohtaa tosiaan. Esim. kriittisiin viitteisiin siitd, ettd masennusladikkeiti
kédytetdsin yleisesti ottaen lilkaa masennuksen hoidossa, vastataan usein vetoamalla
niithin sietiméttémiin kérsimyksiin, joita yakava depressio ihmiselle aiheuttaa. Tallin
kritiikissd puhutaan yleisistd terveyspoliittisista linjauksista ja vastauksessa vedotaan
hyvin yksilokohtaisella tasolla siithen, ettei vakavasti sairaan pidd antaa kérsid

sairaudestaan.

Erilaiset merkityksellistamistavat kilpailevat siis my®ds siitd, mistd ndkékulmasta ja milld
tasolla ilmi6td tulisi ldhestyd. Taméd kilpailu ndyttdisi olevan omiaan aiheuttamaan
sekavuutta masennuslidkeilmion ympérilld kiytdvain keskusteluun. Esimerkiksi tdysin
eri ndkokulmista 'masennuksen’ médrittelevit puhetavat saavat keskustelussa aikaan
ilmeisid vadrinkisityksid, joiden vuoksi masennusldfkeilmion puolesta ja sitd vastaan
asetetut perustelut eivét aina kohtaa toisiaan. Kdytdnnossd tdmé tarkoittaa aineistossa
sitd, ettd puoltavan puhetavan esittdimit masennusladdkeilmiotd puolustavat kannanotot
eivdt ndkékulmaerosta johtuen useinkaan relevantisti vastaa nithin syytoksiin, joita
kriittisissd puhetavoissa esitetddn. Kutsun tdtd ilmiotd keskustelujen kohtaamat-

tomuuden ongelmaksi.

Yht#4ltd nden siis sisdlloltdsin vaihtelevat masennusliikeilmion hyvéksyttdmispuheet
saman puhetavan osiksi juuri niiden yhtendisen, 'kritiikkiin vastaavan' rakenteen vuoksi.
Toisaalta huomattavasti tirkeimpi syy tulkita kyseiset puheet samaan puhetapaan
kuuluviksi ilmenee niiden tavassa merkityksellistdd samankaltaisesti ilmién kannalta
keskeisimpid Kkésitteitd ja vastata yhdenmukaisesti tutkimustehtdvi-kappaleessa
esitettyihin puhetavan sisdltod koskeviin kysymyksiin: Ensinndkin masennus
médritelldsin kaikissa erilaisissa tavoissa tuottaa positiivista masennuslédkeilmitta
samalla tavalla ennenkaikkea fyysiseksi sairaudeksi ja masennusldikkeestd puhutaan
asiallisena ladkkeend, joka ei missédn nimessd ole huumausaineen kaltainen valmiste.
Toiseksi masennuksen lisddntyvdin hoitoon lddkkeiden avulla suhtaudutaan erilaisista
perusteluista huolimatta 'tervetulleena apuna vaikeaan tilanteeseen'. Lisdksi koko
masennusladkeilmid maédrittyy puhetavassa lopulta hyvin samansuuntaisesti.
Seuraavassa kolmessa kappaleessa kdyn tarkemmin 14pi n#itd puoltavan puhetavan
piirteitd.
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6.4.1 MASENNUS ON MASENNUSTA

Puoltavassa puhetavassa masennus nihd4én korostuneesti lddketieteellisen nidkokulman
mukaisesti: se on ennenkaikkea fysiologinen sairaus siind missd ruumiillisetkin sairaudet.
Masennus on sairaus ihmisen psyykkisessd toiminnassa, tarkemmin ottaen "hdirié
aivojen kemiassa” (Hietanen 1996, 9). Puoltavassa puhetavassa masennusta pidetién
yleisesti tunnettuna sairautena, jonka:mdidrittelyssd . ei. ole mitddn kiistanalaista. Sen
vuoksi masennusta koskevat méiéiritelméit_ ovat " puheessa melko huomaamattomia ja
erityisen vahvalla totuusarvolla ladattuja. Toisin sanoen nithin vedotaan usein
'itsestddnselvyytend'  perusteltaessa  jotakin  muuta  viitettd,  useimmiten
masennusliikkeiden kéyton tarpeellisuutta.

"Modernien masennusldidkkeiden, joita harhaanjohtavasti kutsutaan "onnellisuus-
pillereiksi”, koko ajan laajenevaa kiyttod on kritisoitu silld, ettd on vddrin hoitaa
yhteiskunnallisista ongelmista, kuten tyottomyydestd tai syrjaytymisestd johtuvaa
masennusta ldcdkkeilld. Masennus on silti masennusta, vaikka sen syy olisi miten
inhimillisesti ymmdrrettivd tahansa. Kaikki vaikuttaa kaikkeen, ja psykososiaaliset
tekijiit ovat vuorovaikutuksessa aivojen kanssa. Vakava masennus lievittyy usein syystd

riippumatta yhtd hyvin." (Wallin 1997, 13.)

Lainauksen alussa esitetddn puoltavalle puhetavalle ominaiseen tapaan medikalisaatio-
kriittisen puhetavan mukainen oletettu syytdspuhe. Kritiikkid vastaan puolustaudutaan
viitteelld, ettd masennus ilmenee joka tapauksessa hiiriond aivoissa, oli sen sosiaalinen
syy miki tahansa. Lisiksi todetaan, etti aiheuttajasta riippumatta masennus "fievittyy
yhtd hyvin”, jolla siis tarkoitetaan laZikkeen vaikutusta aivojen héirioon. Néilld perusteilla
masennuslazkkeiden kéytté yhteiskunnallisten ongelmien hoidossa tulee hyviksyt-
tavaksi.

Lainauksessa masennus médritelldsn fysiologiseksi sairaudeksi vetoamalla 'analyyttiseen'
itsestddnselvyyteen, jota ei helposti tule kyseenalaistaneeksi. llmausta "masennus on
masennusta" voisi kuitenkin kiyttid samaan tapaan my6s tdysin pédinvastaiseen
merkityksen aikaansaamiseen: "masennus on masennusta, vaikka se ilmenisikin
kemiallisina hdgiriond aivoissa” kuulostaa yhtd lailla jarkeviltd, mutta siind masennus
médrittyy péinvastoin ei-sairausluontoiseksi. L#hemmin tarkasteltuna lainauksen
hyviksyttimispuhe perustuu siis edelld mainittuun puoltavalle puhetavalle ominaiseen
tapaan esittid masennuksen médritelmé neutraalina totuutena, johon vedotaan.
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Masennuksen lddketieteellisen mérittelyn vahvaa asemaa aineistossa kuvastaa myds se,
ettd puhuminen masennuksesta 'sairautena’ liitetd#in usein yhteyteen, jossa se saa
positiivisen ja ennakkoluuloista suhtautumista lievittivin merkityksen: "Nyt kun
masennusta pidetdidn tavallisena sairautena, sithen osataan myos perusterveyden-
huollossa suhtautua peremmin ja hoitaa se paremmin” (Vainio 1997). Tiassdkin
lainauksessa masennuksen médrittely sairaudeksi on huomaamatonta, yleiseen
hyviksyntién vetoavaa. Lisdksi médrittelystd seuraavat- positiiviset seikat (parempi
suhtautuminen ja hoito) tekevit siiti Vaikegsfci kyseenalaistettavan.

Puoltavassa puhetavassa masentunut ihminen mééritellidn "sairaaksi”. Usein
masentuneet erotetaan puheessa 'ferveistd” tai "normaaleista” johonkin aivojen
toiminnassa ilmenevddn fysiologisesti mitattavissa olevaan eroon vetoamalla. Tapa
puhua masennuksesta sairautena perustuukin monin paikoin sille ennakko-
olettamukselle, ettd vain ruumiillinen, ihmisen fysiologiassa ilmenevé sairaus on 'oikeaa
sajrautta’. Tdmin seurauksena masennuksen méirittelemisessd sairaudeksi vedotaan
myds masennuksen aiheuttamiin fyysisiin oireisiin tai riskeihin. Fyysisesséd terveydessi
tapahtuvien muutosten esiin tuominen toimii siis ik#4nkuin vakuutteluna siitd, ettd

masennuksen sairausluonne on todellinen:

"Masennuksen, apeuden, alakulon, surun, tuskan ja hermostumisen tunteet ovat meille
kaikille ainakin lievind tuttuja, ja ne kuuluvat tavalliseen elimddn. Vaikeina ja
pitkdkestoisina ne ovat kuitenkin sairaus, joka vaikuttaa wmyés ruumiilliseen
terveyteemme. Tuoreen tutkimuksen mukaan lieviin masennus- ja ahdistusoireisiin liittyy
9 vuoden seurannassa muista riskitekijoistd riippumaton kaksinkertainen vaara

sairastua verenpainetautiin”. (Wallin 1997,12.)

Puoltavassa puhetavassa ei suoraan kielletd sité, ettd masennus johtuu tai laukeaa usein
ulkoisten tekijoiden vaikutuksesta. Niin ollen ns. yhteiskunnalliset syyt, kuten
tyottomaksi jaiminen, voivat myds puoltavan puhetavan médritelmén mukaan olla
masennuksen taustalla. Aineistossa esiintyy kuitenkin myos jonkin verran puhetta,
jossa mahdollisuus masennuksen sosiaaliseen alkuperddn epésuorasti Kyseen-
alaistetaan: “Tdamd (lddkkeiden mddrddamiskdytinto) on lddkdrikohtaista ja sosiaaliset
ongelmat ovat raja. Jotkut hoitavat vain selkedsti diagnosoitavia sairauksia ja katsovat,

ettd sosiaaliset ongelmat ovat asia erikseen” (Vainio 1997).

Edellisessd lainauksessa puhutaan joidenkin lidfkireiden vastahakoisuudesta médrité
laskkeits sosiaalisiin ongelmiin, tai niiden aiheuttamaan masennukseen. T4ll6in todellinen
masennus tulee ikdinkuin rajattua sellaiseksi sairaudeksi, joka ei aiheudu sosiaalisista
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ongelmista. Tillainen miérittelytapa on omiaan lieventdméin kritiikkid, joka koskee
yhteiskunnallisten ongelmien hoitamista ldskkeelldi. Kun masennus on rajattavissa
ainakin osittain 'puhtaaksi sairaudeksi' vaikuttaa sen hoitaminen la#kkeilld yleisesti
hyvaksyttivimmalta.

6.4.2 POISTAA MIELIPAHAA, EI LISAA MIELIHYVAA

"Serotoniinin takaisinoton estdjdt eivdt lddkdrin mielestd ole mitdicin onnenpillereitdi:
-Antidepressiivat ovat tdsmdlddkkeitd, jotka palauttavat masentuneen potilaan syystd tai

toisesta hdiriintyneen aivojen kemiallisen tason normaaliksi” (Hietanen 1996, 8-9).

Puoltavassa puhetavassa masennusldikkeiden toimintatapaa ja vaikutuksia aivoissa
selvitetdn lddketieteellisen mallin mukaisella puheella, jolla yritetd&in kumota
medikalisaatiokriittisen puhetavan nikemykset siitd, ettd masennusladkkeet olisivat
"onnenpillereitd" tai "huumeita”, joiden avulla voi saavuttaa paremman eldmin. "Ne
eivdt ole piristeitd, kuten esimerkiksi alkoholi, joka saa syyllisyyden ja hdpedn tunteet
hetkeksi haviamddn. SSRI-lidkkeisiin ei sisdlly mitddn iloefektid, vaan ne on kehitetty

ensisijaisesti masennuksen hoitoon" (Klemettild 1996, 61).

Masennusldikkeet ovat puoltavan puhetavan mukaan asiallisia ja luotettavia
ladkevalmisteita, joiden védrinkdytto ei ole mahdollista. Hyvéaksyttdmispuheessa
korostetaan erityisen paljon sité, ettd onnen saavuttaminen ei masennusléikkeiden avulla
ole mahdollista. "Kukaan ei ilokseen syo nditd lidkkeitd. Lddkkeen kaytollda pyritddn
poistamaan mielipahaa, ei lisddmdcn mielihyvdd. Ei ole tarkoitus, ettd normaali ihminen

napsisi niitd nostaakseen mielialan huippuunsa” (Klemettila 1996, 61).

Mielihyvd tai onni on siis jotakin, joka ei seuraa mielipahan poistumisesta.
Masennusléikkeilld hoitamisessa voidaan ikdfinkuin paistd vain sille rajalle asti, jossa
mielentila on jokseenkin neutraali. "Antidepresiivat ovat tdsmdlddkkeitd, jotka
palauttavat masentuneen potilaan syystd tai toisesta hdiriintyneen aivojen kemiallisen
tason normaaliksi” (Hietanen 1996, 8-9). Masennuslddkkeet voivat kuitenkin
edesauttaa onnen saavuttamista, silli masennuksesta parantumisen jilkeen se on taas
'luonnostaan' mahdollista: "Fluoksetiini ei lisid mielihyvdd vaan kykyd kokea
mielihyvida” (Klemettild 1996, 62).

Puoltavassa puhetavassa rakennetaan siis tdrkedd eroa teenndisen tai tuotetun
mielihyvin, sekd aidon mielihyvian vilille. Masennusldikkeet eroavat huumeiden
kaltaisista valmisteista siind, ettd niilld ei ole mahdollista tuottaa onnea. Tdhin samaan
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seikkaan vedotaan my0s puolustautuessa niitd nikemyksid vastaan, jossa
masennuslddkkeiden esitetdfin  olevan Huxleylaista Somaa, kansaa turruttavaa

onnellisuushuumetta.

"Uudet masennuslddkkeet eivit kuitenkaan minkddn tutkimuksen valossa ole
luonteeltaan alkoholin tai psykosimulanttien tapaan psyykkistd riippuvuutta aiheuttavia
humalluttavia tai euforisoivia "ilopillereitd”. Vaikean. tai kuluttavan masennustilan
havidmistd ei voida pitdd perusteena lddkkeen nimedmiseksi kokaiinin tai amfetamiinin

"

tapaiseksi pelkoa herdttivdiksi Aldous Huxleyn Uljaan uuden maailman ilopilleriksi.
(Huttunen 1996, 16.)

Lainauksen tapa puolustautua Somaksi nimedmistd vastaan on osuva esimerkki ns.
'keskustelujen kohtaamattomuudesta' jossa puolustus ei varsinaisesti vastaa esitettyyn
syytokseen. Soma-ilmi6lld tarkoitetaan siis yhteiskunnallista tilannetta, jossa
vallanpitdjat pitdvat epdinhimillisissi olosuhteissa eldvid ihmisid tyytyvéisend
turruttavan onnellisuusldikkeen avulla. Kun onnenpilleripuheessa viitataan soma-
ilmi6én, halutaan se rinnastaa nyky-yhteiskunnassamme kéynnissd olevaan
vastaavanlaiseen kehityskulkuun, jossa huonoihin olosuhteisiin reagoivat ihmiset
halutaan hoitaa kuntoon masennusldfkkeiden avulla. Nikemyksen taustalla on
puhetavalle tyypillinen tapa mééritelli masennus luonnolliseksi reaktioksi huonon
yhteiskunnan aiheuttamaan pahaan oloon.

Téss4 tapauksessa ongelmana on puoltavan puhetavan tapa ymmartdd soma-ilmié omien
lahtokohtiensa kautta ja ndin esittdd sitd vastaan perusteluja, jotka eivit oikeastaan
vastaa alkuperdiseen kritiikkiin. Lainauksessahan tdhén kritiikkiin vastataan vetoamalla
sithen, etteivit uudet masennusléikkeet ole huumeen kaltaisia euforisoivia ilopillereits.
Perustelussa soma-ilmié6 ymmirretddn yksilGtasoisena ilmiond aineen ‘turruttavien’
vaikutusten kautta, ja selitetédn ettei masennuslaékkeilld ole vastaavia ominaisuuksia.

Hyviksyttimispuheessa korostetaankin paljon sitd, etteivit masennusladkkeet ole
vaikutukseltaan "turruttavia”, eli vilinpitiméttdmyyttid aiheuttavia. Pédin vastoin niiden
painotetaan lisddvdn ihmisen tiedostamiskykyd ja aktiivisuutta kohdata omia
ongelmiaan: "Modernit masennuslddkkeet eivit turruta ja auta masentunutta vain
alistumaan kohtaloonsa, kuten rauhoittavat lddkkeet ja varsinkin alkoholi, perinteinen
itsehoitolddke. Lddkehoito ei suinkaan sulje pois psykoterapiaa: usein psykoterapian
edellytykset paranevat lddkehoidon myotd (Wallin 1997, 12 ). Tdmén seikan katsotaan
myo0s tehokkaasti estividn lazkkeiden védrinkidytén tarkoituksena "lakaista ongelmia
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maton alle” Tami koskee niin yhteiskunnallisia ongelmia, kuin masentuneen omia
henkilokohtaisia ongelmia.

Varsinkin onnistuneita tuloksia masentuneen yhtiaikaisesta hoitamisesta psykoterapian
ja laskkeiden avulla pidetddn osoituksena ldidkkeiden asiallisesta luonteesta.
“Vapautuminen lddkkeiden avulla oireiden noidankehdstd antaa mahdollisuuden

villjempdicin psyykkiseen tydskentelyyn ja-autonomian lisddmiseen” (Hietanen 1996, 10).
6.4.3 MASENTUNUT TARVITSEE ASIANMUKAISTA HOITOA

"Sokeritautia sairastavat ottavat insuliinia. Aivojen kemiallisesta hdiriéstd kdrsivien

tilanne on samantapainen. Miksi heiddn pitdisi hiljaa kirsia?" (Hietanen 1996, 9).

Masennuksen hoitamiseen ldikkeiden avulla suhtaudutaan puoltavassa puhetavassa
hyvin myonteisesti. Masennuslidkkeiden kdyton lisdfintymistd pidetééin tervetulleena
apuna sairaudesta kirsiville ihmisille, eik# medikalisaatiokriittisessd puhetavassa esiin
nostettuja uhkakuvia nidhdd relevantteina tdmé#n pédasian rinnalla. Térkeimpénd
argumenttina masennuslidzkkeiden runsaan kéytén puolustukseksi nousevatkin
hyviksyttimispuheessa juuri vakavasta depressiosta kérsivien yksiloiden kdrsimykset.

"Psykiatrian erikoislddkdri H.N. ndkee Lapinlahden sairaalassa jokapdivdisessd
tyossddn, miten antidepressiivat tuovat valoa pimeyteen. Hdn toistaa sanaa tuskaisuus
puhuessaan vaikeaa masennusta kdrsivistd potilaistaan, ja vakuuttaa, ettd ahdistuneen
Jja masentuneen potilaan auttaminen on todella palkitsevaa. Vakavasta masennuksesta
karsivin mieliala on alentunut. Potilas on saamaton, eikdi hdin jaksa ryhtyd mihinkdcdn.
Hiin on keskittymiskyvyton ja ahdistunut. Masentunut vetdytyy sosiaalisista suhteista.
Hiin on hidastunut puheissaan ja toimissaan. Hin kdrsii myos yleensd unettomuudesta.
Lopulta ihmisistd tuntuy, ettd 'kukaan tai mikddn ei voi hdntd auttaa’, ja 'kaikki on
toivotonta ja synkkdid ilman mitddn valonpilkahdusta, kuin seind olisi vastassa.’
Masennus on erittdin tappava tauti. Noin viidesosa yrittdd itsemurhaa."” (Hietanen 1996,

8.)

Lainauksessa masennuksen hoitamisesta l4ikkeilld rakennetaan erittédin hyvéksyttava ja
positiivinen kuva. Masennuksen oireita ja vaikutuksia ihmisen elémissd kuvaillaan
yksityiskohtaisesti edeten aina paheneviin seurauksiin pdin. Lopulta paiddytddn
tilanteeseen, jossa on vain "seind vastassa', ja edessd itsemurhan mahdollisuus. Tdhén
tilanteeseen avuksi tulevat masennusladkkeet, jotka "tuovat valoa pimeyteen".
Puoltavalle puhetavalle tyypillinen tapa puolustautua masennuslédfkeilmittd kohtaan

63



esitettyd kritiikkid vastaan on siis masennusten aiheuttamien karsimysten eldvé kuvailu
ja kdrsimysten helpottamiseen vetoaminen. Liséksi puheessa korostetaan, ettd masennus
on sairaus, jonka hoitamattomana voi johtaa kuolemaan.

"Depressioldiiikkeiden nopea lisddntyminen ja kustannusten kasvu on herdttinyt
keskustelua ilmion asianmukaisuudesta. Psykiatrit ovat katsoneet, etti depressio on
ollut pitkdicin meilli ja muuallakin paitsi alidiagnosoitu, -myos alihoidettu. Depression
ehkd vakavin seuraus on jopa 30-kertaisesti liscicintynyt itsemurhavaara. Noin 1400:sta
vuotuisesta itsemurhastamme arviolta noin 1000:ssa taustalla on depressio. Itsemurhan
tehneisti depressiopotilaista vain harva on saanut asianmukaista hoitoa tilaansa"
(Huttunen 1996,12).

Lainauksessa tuodaan esille epidily masennusliikeilmién asianmukaisuudesta, mutta
kumotaan se heti vedoten asiantuntijoiden p#invastaiseen ndkemykseen: aikaisemmin
masennusta ei ole hoidettu tarpeeksi. Seuraavaksi tuodaan esille itsemurhavaaran laajuus,
jonka mukaan suuri osa suomessa tapahtuneista itsemurhista on masennuksen
aiheuttamia. Lopuksi todetaan, ettd itsemurhan tehneet eivdt olleet saaneet
asianmukaista hoitoa, jolla siis viitataan lddkehoitoon. Lainauksessa masennuslédkkeilld
hoitamisen tarpeellisuutta hyviksytetddn siis vetoamalla korkeisiin
itsemurhalukuihimme. Samoin kuin kérsimyksiin vetoamisella, on timé&nkin puheen
tarkoituksena vakuuttaa, ettd masennuslddkkeiden laajentunut kayttd on asianmukainen

ja tervetullut ilmid.

Hieman toisenlaista hyviksyttimistapaa kiytetdfin puheessa, jossa masennusléike-
ilmiotd puolustettaessa vedotaan masennuksen aiheuttamaan tySkyvyttdmyyteen.
Talloin puheen kohteena eivit endi ole yksittdisen ihmisen henkilokohtaisia kérsimyksid
pahoittelevat empaattiset kanssaihmiset, vaan yhteiskunnallisia tosiasioita késittavit
'pdittdjat’.  Heille kohdistetussa puheessa vedotaan usein jopa  suoraan
"kansantaloudelliseen tappioon" puolustettaessa masennusldidkkeiden etuja.

"Syvdiidkddn masennusta ei aina terveydenhuollossa huomata, eikd sitd hoideta
adekvaatisti, vaikka masennus on kansanterveyden ja myos kansantalouden kannalta
huomattava ongelma. Masennukseen liittyy tyokyvyn menettimisen sekd myos
ennenaikaisen kuoleman riski, oman kdden tai somaattisen sairauden kautta.
Depression havaitsemiseksi tarvitaan avointa asennetta ja sen hoitamiseksi adekvaattia
lddkitystd keskeisend kokonaishoidon osana.” (Wallin 1997,12.)
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On mielenkiintoista, ettd itsemurhan mahdollisuuteen vetoaminen on olennainen osa
molemmille yleisdille kohdistettuja puhetapoja. 'Empaattisille kanssaihmisille' kuolema
esitetddn 'kdrsimyksen huippuna’, kun taas 'péittéjille’ kohdistetussa puheessa kuolema
merkitsee tuottavan ihmishengen menettimists, 'tyokyvyttomyyden huippua'.

Puoltavalle puhetavalle tyypillisen tekstirakenteen kisittelyn yhteydessd tuli
hyvéksyttdmispuheelle tyypillinen 'ainoan mahdollisuuden retoriikka' jo hieman esille.
Téllaisen 'pienimpdidn pahaan' vetoavan puhetavan kéyttd on masennuslddkeilmiotd
puolustettaessa tarpeellista yhteydessd, jossa yhteiskunnallisten ongelmien vaikutus
masennuksen puhkeamiseen tunnustetaan.

“Nyky-yhteiskunta tyottomyyksineen, avioeroineen ja sukusiteiden katkeamisineen on
kohonneesta taloudellisesta elintasosta huolimatta ehkd turvattomampi. Osaltaan
masennuslddkkeiden kasvanut kdytto ja kayttoalueet voivat heijastaa tdtd yksiloiden
kasvanutta turvattomuutta ja separaatioahdistusta. Tdstd pohdinnasta ei kuitenkaan
voisi tehdd sitd johtopddtostd, ettd ihmisten hdddn lievittdminen lddkkeilld olisi
sellaisenaan vddrin, kun ja jos keinot vaikuttaa lisddntyneeseen turvattomuuteen ovat
sellaisenaan kovin vdhdiset." (Huttunen 1996, 16.)

Lainauksessa puhutaan hyvin ‘ulkoistavaan' sdvyyn yhteiskunnasta ja sen ongelmista.
llmaus "nyky-yhteiskunta tyottomyyksineen” viittaa johonkin inhimillisen vaikuttamisen
ulottumattomissa olevaan 'omaa eldmi#nsi eldvdin' yhteiskuntaan, jonka kehityksen
kanssa ihmisilld ei ole juurikaan tekemistd. Télloin myos yhteiskunnalliset ongelmat
tuotetaan ilmi6ind, joita ihmiset eivit toiminnallaan ole varsinaisesti saaneet aikaan, ja
jolle emme yksinkertaisesti mahda mitdsin. Masennuslddkkeiden lisdantynyt kaytto
kuvastaa yritystd lievittdd ihmisten kérsimyksid silld ainoalla tavalla, jolla se on
mahdollista: "Ldcdkdrin avuttomuus on ymmdrrettivdd, ja hin tekee vain sen minkd voi,
silla eihdn lddkari tyopaikaksi voi muuttua” (Sihvo 1996, 8). Niin sosiaalisten
ongelmien hoitaminen lddkkeiden avulla tulee hyvéksytetyksi.

Puoltavassa puhetavassa ilmenee vahvana pyrkimys péistd eroon masennusldgkkeiden
kayttoon kohdistuvasta "intohimoisesta arvostelusta”, jossa lddkkeiden kéyttdminen
asiaa kunnolla tuntematta tuomitaan epdmoraalisena. "Jaykdn moralistisesta suhteesta”
masennuslddkkeiden kayttoon olisi puhetavan mukaan jo korkea aika luopua, silld
asenteellinen kielteisyys masennuslédikkeiden kdyttod kohtaan koetaan potilaan kannalta

vaaralliseksi. (Huttunen 1996, 13-15.)
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Masennuksesta kirsivin kannalta on siis parempi, jos masennusléddkkeilld hoitamisesta
ei tehdd moraalista kysymystd. Tamé koskee kuitenkin vain niitd moraalisia pohdintoja,
joiden tuloksena masennuslddkkeiden kdyt6ssd ndyttdisi olevan jotain vairés, silld myos
puoltavan puhetavan omassa retoriikassa vedotaan saman asian kohdalla moraaliseen
nikemykseen: lddkireiden ammattietiikkaan perustuvan moraalin mukaan kérsivad
potilasta on autettava keinolla milld hyvinsd. Jos kaikkia keinoja ei kdytetd, hoito on
puutteellista: "Terapeutti, joka suhtautuu masennuksen -lddkehoitoon kielteisesti eikd
'

suostu missddn tapauksessa mddrddamddn niitd potilaalleen syyllistyy "taitovirheeseen’
(Hietanen 1996, 9).

Moraalinen arvostelu, jonka mukaan psyykkisten sairauksien hoitaminen biologisesti
ladkkeen avulla on védrin, yritetdsin puoltavassa puhetavassa osoittaa aiheettomaksi
my6s vertaamalla siti 'mihin tahansa' lddkehoitoon. Masennuksessa kéytettdvin
ladkehoidon ndhddin siis olevan verrattavissa mink4 tahansa fyysisen sairauden
hoitamiseen lddkkeilld. Puoltavassa puhetavassa ihmetelldin erityisesti sitd, miksi juuri
psyykkiselld tasolla ilmenevien oireiden hoitamista l4ikkeilla kritisoidaan niin ankarasti:

"Lédkehoito néhdddn usein vain keinona lakaista masennuksen taustalla olevat erilaiset
psykologiset ja yhteiskunnalliset tekijit maton alle. Vastaavalla tavalla ei suinkaan
suhtauduta verenpaine-, migreeni- yms. Iddkkeiden kdyttoon, vaikka erilaiset
psykososiaaliset ja elamdntapaan liittyvit tekijit ndyttelevit hyvinkin olennaista osaa
useissa somaattisissa sairauksissa. Huoli verenpainelddkkeiden kdyton kasvusta tai
uusien vatsahaavalddkkeiden hinnasta ei ldheskddn vastaa sitd huolen mddrdd, mitd
viranomaiset ja yleiso tuntevat masennus- tai ahdistuslddkkeiden kdyton kasvusta...
...Asiallinen keskustelu masennus- ja muiden psyykenlddkkeiden hyédyistd ja haitoista
edellyttici  vapautumista usein varsin  jdykdn moralistisesta  suhtautumisesta
psyykenlddkkeiden kdayttoon.” (Huttunen 1996,13.)

Lainauksessa vedotaan siihen, ettd koska somaattisten sairauksien hoitoon ei suhtauduta
kriittisesti, on kyseenalaista suhtautua niin masennuksen hoitoon. Samalla lailla voisi
kuitenkin vedota tdysin piinvastaisen reaktion puolesta: "Koska masennuksen
ldskehoitoon suhtaudutaan kriittisesti, niin miksei my6s niiden somaattisten tautien
hoitoon, joihin liittyy psykososiaalisia tekij6itd?" Olisi aivan realistista kiydd
yhteiskuntapoliittista keskustelua 'korjaavan' laZkehoidon jirkevyydestd eliméntapaan
sidoksissa olevien fyysisten sairauksien hoitoon liittyen. Puheessa siis hyvéksytetddn
masennusligkeilmiotd vedoten siihen itsestddnselvind pidettdvddn seikkaan, ettei
somaattistenkaan tautien ldfkehoitoa ei ole ollut tapana kyseenalaistaa.
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Hyviksyttimispuheen mukaan masennusldikeilmion kritisoijien moralistinen asenne
kohdistuu liiaksi myos ihmisen persoonallisuuteen. Kritiikin mukaan ihmisen itseyteen
ja minuuteen kuuluviin ominaisuuksiin ei saisi ulkopuolelta 'teenndisesti' puuttua.
Puoltavankin puhetavan mukaan on toki véirin, jos 'mormaali' ihminen yrittdd
masennuslidikkeiden avulla tavoitella haluamiaan psyykkisia ominaisuuksia tai
luonteenpiirteitd. Toisaalta eldm#i huomattavasti vaikeuttavien ja eldménlaatua
huonontavien persoonallisuuden piirteiden - muuttumista ladkityksen myotd ei
valttimattd pidetd pahana: “Miten wjo ihmisen pitdd olla ennen kuin on hyviksyttyd
kokeilla lddkehoitoa, joka saattaa muuttaa huomattavastikin "sddstéliekilla" eldneen
ihmisen eldmdnkulkua?" (Wallin 1997, 13).

Masennuksen ldikehoidosta puhuttaessa puoltavalle puhetavalle on toisinaan ominaista
lahestyd asiaa ainoastaan lifkkeen tehokkuutta koskevana kysymyksend, ja sivuuttaa
yleisemmit nidkokannat. Téllainen 'puhetavan sisdinen' puhe ladkehoidosta paljastaa
kiinnostavia olettamuksia puoltavan puhetavan suhtautumisesta lafkkeiden kéyttoon
ylipditddn. Seuraavassa lainauksessa pohditaan ldikehoidon kannattavuutta erilaisissa

sairaustapauksissa.

"Alustavien tutkimusten perusteella lidkkeilld on kdyttoéd myos mm. sosiaalisen fobian,
alkoholismin ja premenstruaalisyndrooman hoidossa. Myos lievin masennuksen eli
dystymian hoidossa on saavutettu suotuisia tuloksia, vaikka ennen ajateltiin lddkehoidon

olevan tarpeen vain vakavissa masennustiloissa”. (Wallin 1997, 13).

Lainauksessa kiytetddn puoltavan puhetavan sisdisessd keskustelussa tyypillisestd
ladketieteellisti puhetapaa. Oireluettelossa, jossa kiyddin ldpi masennusliskkeiden
mahdollisia uusia kiyttoalueita puhutaan "premenstruaalisyndroomasta” eikd
"kuukautisia edeltivisti masennuksesta". Kyse on siis puheesta, joka on osoitettu
toisille ladketieteen alan asiantuntijoille. Lainauksen lopussa niistd kuulijoista tehddén
yhtendinen ryhmd, joka on "ennen ajatellut l4sikehoidon olevan tarpeen vain vakavissa
masennustiloissa”. Nyt uusien tietojen valossa on kuitenkin selvd#, ettd ne ovat

tarpeellisia myos lievissi masennuksessa ja muissa luetelluissa oireissa.

Edelld esitetty ajatuskulku kertoo ldhestymistavasta, jonka mukaan puoltavassa
puhetavassa suhtaudutaan lidkkeiden kiyttoon ylipaatdan. Lainauksen puheessa
pidetdin itsestdinselvdni sitd, ettd jos lidke tehoaa, sitd tdytyy kayttdad. Téllainen
nikemys heijastaa medikalisaatiokriittisen puhetavan arvostelemaa tilannetta, jossa
uusia tautiluokituksia ilmaantuu siti mukaan, kun keksitdén uusia lddkkeita.
Arkieliméin kuuluvista ilmidistd tulee sairauksia sitd mukaa, kun uudet lddketieteelliset
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innovaatiot tulevat markkinoille. Kyseinen kehityssuunta kuvastuu myd6s seuraavassa
lausunnossa, jossa lddkéri kuvailee masennuslddkkeiden méidrddmiskaytantod: “Ei ole
mitddn keinoa ennustaa varmasti hyotyyko masentunut ihminen lddkkeestd. Jos tila on
vahdnkin pitkittynyt ja ihmisen eldmdnlaatu on huonontunut, lddkettd kannattaa
kokeilla" (Klemettild 1996, 61).

6.5 YHTEENVETO: MASENNUSLAAKEILMION KIISTAKENTTA
Taulukossa 1 on yhteenveto neljin eri masennuslidkeilmitétd koskevan puhetavan

keskeisimmisti piirteisté ja niiden vilisistd eroista. Siind esitetdén tiivistetyt vastaukset
puhetapojen siséltéd koskeviin kysymyksiin, eli niiden tapaan mééritelld masennus,

merkityksellistdid masennuslddkkeet, ja suhtautua masennusiddkkeiden kéayton
yleistymiseen.
masennus masennuslizke masennuslidkkeiden
kiyton lisddntyminen
medikalisaatio- | ennen Kaikkea psyyk- lievittai oireita, mutta hoito-
kriittinen kinen ja sosiaalinen ei paranna itse masennusta Kulttuurin
puhetapa tila, joka ilmenee kapea-
my6s ihmisen biologi- alaistumista
assa
onnenpilleri- oikeutettu hoitaa vain oiretta,
puhe reaktio peittii todellisen "soma-ilmic"
epiinhimillisiin ongelman.
olosuhteisiin
puhe elamin- parantaa
tyyli ei ota kantaa persoonallisuutta "kosmeettista
ladkkeestd psykofarmakologiaa"
puoltava sairaus, jolla parantaa masennuksen
puhetapa biologinen korjaamalla tervetullut apu
perusta biologisen/elimellisen vaikeaan tilanteeseen
hiirién

Taulukossa tulevat tiivistetyssd muodossa esille ne puhetavat, jotka eri ndkokulmista
merkityksellistavit samaa asiaa, masennuslddkeilmiotd. On kuitenkin aiheellista pohtia,
missd mielessd néissé erilaisissa 1dhestymistavoissa oikeastaan edes puhutaan samasta
asiasta. Esimerkiksi masennuksesta puhuttaessa puoltavan puhetavan méiritelmd on
ladketieteellinen ja yksiltasoinen: masennus ndhddin sellaisena, kuin se fysiologisesta
ndkdkulmasta yksilon kohdalla ilmenee.
tarkastelee masennusta yleisemmaéltd tasolla,

Medikalisaatiokriittinen puhetapa taas
yhteiskunnallisena ongelmana tai
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sosiaaliseen kontrolliin liittyvénd méirittelykysymyksend. Onko néilld kahdella asialla

loppujen lopuksi mitééin tekemisté toistensa kanssa?

Analyysini 1dhtokohtana on oletus todellisuudesta ja sen ilmidistd, joiden méérittelysta
erilaiset puhe- tai merkityksellistimistavat jatkuvasti kilpailevat. Ilmidille pyritddn
antamaan méadritelmid, jotka saavuttaessaan ‘totuuden' aseman alkavat tuottaa
toivotunlaisia (usein ideologisesti Vvirittyneitd) seurauksia nidkemyksissimme ja
toimintatavoissamme. Téstd ndkokulmasta kahdessa tdysin toisistaan eroavassa tavassa
puhua 'masennuksesta’ on ilman muuta kysymys samasta asiasta.

Masennuslddkeilmiostd kdytyd keskustelua voikin tarkastella foucault’laisena
'agonististisena tapahtumana’, kiistakenttéin4 tai strategisena valtakamppailuna, jossa eri
intressejd edustavat osapuolet neuvottelevat uuden yhteiskunnallisen rakenteen
synnystd (vrt. Kusch 1993, 143). Taulukossa esiintyvien puhetapojen ldhestymistavat
ovat siis mukana samassa mdédrittelykilpailussa: niiden tavoilla merkityksellistdd
masennus, masennuslidikkeet ja ldikkeiden kidyton lisdéntyminen on todellisuutta
tuottavia seurauksia, silld hegemonisen aseman saavuttaneina ne vaikuttavat siihen
tapaan, jolla ihmiset kisittdvit masennuksen ja toimivat suhteessa siihen.

Aineiston perusteella jdsentiméssdni masennuslidikeilmion Kkiistakentéssd puoltava
puhetapa ja kriittiset puhetavat asettuvat siis 'vastakkain'. Kuten jo aineiston luonteen
kasittelyn yhteydessa tuli ilmi, on asiantuntijan edustamalla tieteenalalla selked vaikutus
sithen, millaista puhetapaa hin masennusladkeilmiotd merkityksellistdessdsn kayttaa.
Tésséd tapauksessa humanististen tieteiden edustajat (psykologit, sosiologit ja filosofit)
asettuvat kiistakentén kriittiselle puolelle, ja luonnontieteilijat (ladkérit, psykiatrit ja
farmakologit) edustavat muutamaa poikkeusta lukuunottamatta masennusldikeilmion
puolustusta. Se enemmistd, joka luonnontieteilij6illi on aineiston asiantuntijoiden
joukossa, sekéd puoltavan puhetavan hegemoninen asema masennusléddkeilmiGtd
koskevien merkitysten tuottajana kertovatkin omalta osaltaan siitd tosiseikasta, ettd
lagkareitd ja psykiatreja pidetdéin masennuslizikeilmion kohdalla vaikutusvaltaisimpana

tiedontuottajaryhméné.

7. MASENNUSLAAKEILMIOTA TUKEVA DISKURSSI

Téssda  luvussa  ldhden  jéljittdimdsn  masennusldidkeilmiotd — myonteisesti
merkityksellistivin puhetavan taustalla vaikuttavaa diskurssia, joka tukee
masennusléddkeilmion olemassaoloa ja vahvistumista. En kuitenkaan oleta, etti jostakin
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on loydettavissd valmis paketti, diskurssi, johon masennuslddkeilmién synty ja
olemassaolo kaikkineen perustuu. Pikemminkin diskurssin jéljittdmisessd on kysymys
kokoamistyostd, jossa selvitin millaisia kulttuurisia oletuksia ja ‘totuuksia’
masennuslddkeilmitétd puolustavan puhetavan taustalta hahmottuu. Niitd puoltavan
puhetavan taustalla olevia tiedon muotoja ja jarkeilyn periaatteita kutsun kokoavasti
masennuslddkeilmiotd tukevaksi diskurssiksi.

Mielenkiinnon kohteena on siis edelleen masennuslddkeilmiotd hyvéksyttivd ja
oikeuttava hegemoninen puhetapa, mutta nyt lisdksi myos sen taustalla vaikuttava
diskursiivinen muodostelma. Viimekétisend tarkoituksena onkin analysoida ja kritisoida
tuota masennuslddkeilmi6td tukevaa diskurssia, jonka perustalta masennuslédfkeilmio

tuotetaan hyvaksyttavina.

7.1 MASENNUSLAAKEILMION PUOLUSTUKSEN KULTTUURISET
KERROSTUMAT

Diskursiivisten muodostelmien jiljittimisessd kédytin apuna kulttuurisen kerrostuman
kasitettd. Olen poiminut puoltavasta puhetavasta esille nelji keskeistd oletusta tai
véitettd, joita puolustaessaan asiantuntijat kayttédviat toistuvasti nk. 'yhteisesti jaettuja
tulkintaresursseja’, toisin sanoen orientoituvat yleisesti tunnettuihin kulttuurisiin
kasityksiin tai keskusteluihin. Asiantuntijapuheesta esille nostamani véitteet ovat:
"masennus on biologinen sairaus", "masennuslidke parantaa masennuksen”,
"masennuksen lddkitsemdttd jdttdminen on hoitovirhe” sekd "masennuslddke tukee
psykoterapiaa”. Kaksi ensimmdistd véitettd nojaavat biolddketieteellistd sairauskésitysté
koskevaan kulttuuriseen kerrostumaan, kolmas lddkireiden ammattietiikkaan, ja neljis
puolestaan Kkiinnittyy kulttuuriseen keskusteluun, joka koskee psykoterapian ja
masennuslidikkeiden suhdetta.

Masennuslédgkeilmiotd puoltavan puhetapaan yhdistyy siis tiettyjd kulttuurisia
kerrostumia, vakiintuneita selittimisen tapoja, joihin asiantuntijat tukeutuvat
merkityksellistdessddn masennuslddkeilmiotd. Biolddketieteellinen sairauskisitys sekéd
ladkdreiden ammattietiikka edustavat nk. yhteisymmaérryksellisida ontologioita
perinteisemméssd mielessd, silli niiden tarjoamaan selitystapaan ja ajattelumalliin
puoltavassa puhetavassa voidaan tukeutua 'suoraan'. Psykoterapian ja masennus-
laskkeiden suhdetta koskeva keskustelu on siind mielessd erilainen kulttuurinen
kerrostuma, ettd sen kohdalla yhteisymmaérrys vallitsee tavallaan vain kyseisen
keskustelun kiaymisen mielekkyydestd, eli siitd ettd aihe on jossain mielessi relevantti.
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Asiantuntijat eivit siis voi tukeutua tihén keskusteluun suoraan, vaan heidén tdytyy
ensin ottaa jokin positio keskustelijoiden joukossa.

Kyseistd keskustelua voi kuitenkin pitdd vakiintuneena selittdimisen tapana sen vuoksi,
etti se on tilanteisen puhetapahtuman ulkopuolinen yleinen tulkintaresurssi johon
asiantuntijat voivat orientoitua merkityksen annossaan. Lisdksi on tirkedd huomioida,
ettd  tillainen yksittdinen keskustelukin - - on saattanut muodostua
'yhteisymmaérrykselliseksi  ontologiaksi': . talloin keskustelussa ovat mukana vain
tiettyyn vakiintuneeseen ajattelumalliin sopivat nidkdkulmat, ja joitakin vaihtoehtoisia
tai vakiintunutta ajattelumallia haastavia nzkokulmia taas on rajattu kokonaan

keskustelun ulkopuolelle.

Tunnistaessani nditd asiantuntijapuheessa kiytettyjd yhteisid tulkintaresursseja, tirkeda
ei ollut huomion kiinnittiminen "kuten yleisesti tiedetddn" -tyyppiseen retoriikkaan,
silld kyseiset tulkintaresurssit ovat kdytdssd jatkuvasti ilman ettd huomio edes
erityisesti kiinnittyy niihin. Pikemminkin tulkintaresurssien tunnistaminen perustui
sithen huomioon, ettid samat asiantuntijapuheessa toistuvat keskustelulliset teemat ovat
tulleet vastaan myds aineiston ulkopuolella, eli olen térménnyt niihin kirjallisuudessa.

Biold#ketieteellinen sairauskésitys, lddkdreiden ammattietiikka sekd keskustelu
psykoterapian ja masennusldikkeiden suhteesta ovat siis yleisesti tunnettuja
kulttuurista 'tietoa’, johon aineistossa tukeudutaan ja viitataan omia ndkemyksid
perusteltaessa, ja jotka toimivat masennuslidskeilmitti jdsentdvdnd ja rakentavana
'yhteisymmarryksellisend ontologiana'. Seuraavassa k#dyn lapi niitd vakiintuneita
kulttuurisia tulkintatapoja, ja tarkastelen millaisiin tiedon muotoihin tai rationaalisuuden
kriteereihin ne perustuvat. Lisdksi tarkastelen kuinka kyseisiin vakiintuneisiin
selittimisen tapoihin tukeudutaan masennusliddkeilmiGtd puoltavassa puhetavassa ja
millaisia vaihtoehtoisia nikékulmia timéinkaltainen tukeutuminen jéttéd alleen tai rajaa
ulos.

7.1.1 BIOLAAKETIETEELLINEN SAIRAUSKASITYS

"Masennus on viimekddessi biologisista syistd johtuva sairaus, jonka aivojen
kemialliseen toimintaan vaikuttava ldske voi parantaa" on viite, joka nojaa
biolazketieteelliseen sairauskisitykseen, ja edelleen tuon sairauskésityksen taustalla
vaikuttavaan dualistiseen mielen ja ruumiin vélilliseen erotteluun. Nami késitykset
toimivat siis nk. yleisend tulkintaresurssina, kun puoltavassa puhetavassa
merkityksellistetdin masennusta ja masennusléaikkeits.
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Biola#ketieteellisen késityksen mukaan sairaus on biologisen mekanismin toimintahirio,
ja sen parantamisen ldhtokohta on fysikaalinen tai kemiallinen viliintulo, jolla tietyn
elinjérjestelmén toimintahéirié korjataan. Téllainen sairauskésitys pohjautuu alkujaan
Descartesin  ajattelusta seuranneeseen dualistiseen selitysmalliin, jonka vaikutus
linsimaiseen ldfketieteeseen on ollut valtaisa: kahtiajako ruumiin ja mielen vélilld salli
ladkireiden alkaa keskittyméidn sairauksien hoidossa vain ruumiiseen, joka miellettiin
mielestd selvidsti erilliseksi ja néin _Y,m}?ﬁs erikseen parannettavissa olevaksi.
(Myllykangas & Ryynidnen 2000, 31.) Perinteisessd lddketieteessd sielu ja ruumis
muodostivat kosmisen jirjestykseen kuuluvan yhtendisen kokonaisuuden, mutta uuden

ajan ladketiede alkoi erottaa ne jyrkisti toisistaan (Roudinesco 2000, 47).

Bioldiketieteellisen sairauskésityksen taustalla vaikuttava mieli-ruumis ~dualismi on siis
johtanut ihmisruumiin tarkasteluun 'koneena', jonka yksittéisid osia tai toimintah&iri6td
pystytdin erikseen 'korjaamaan'. Ladketieteen edistyessd onkin alettu keskittyd yhé
pienempiin ja pienempiin osiin ruumista tutkittaessa sairauksien syitd. Viime
vuosisadan lidketieteen kehitystd luonnehtii Liikehoidon ja molekyyli- ja solubiologian
nopea ja voimakas kehittyminen. T#ll4 hetkelld biolddketieteellinen tutkimus keskittyy
siis selittimiin sairauksia molekyylitason ilmionéd. (Myllykangas & Ryynénen 2000, 32
ja49.)

Psykiatrian  piirissd ihminen méritelldsin  virallisesti  bio-psyko-sosiaaliseksi
kokonaisuudeksi, jonka mielenterveyteen vaikuttavat yhtd lailla psykologiset ja
sosiaaliset, kun biologisetkin tekijit. Kliinisen psykiatrian vaikutusvaltaisen oppikirjan
mukaan "mielenterveyden kehitysprosessissa ihmisen biologia ja psykologia kasvavat
vaihe vaiheelta yhteen niin, ettei niitd voida endid koskaan erottaa toisistaan", jonka
vuoksi "kiistely mielenterveyden biologisesta tai psykologisesta luonteesta on
pohjimmiltaan hyédytontd"” (Lénngvist ym. 1999, 13-15).

Psykiatriassa on kuitenkin meneilliin voimakas aivotutkimuksen ja biologisen
psykiatrian vaihe, jonka vuoksi biolddketieteellinen sairauskésitys eldé edelleen sitkedsti.
Psykiatria kuuluukin tieteenalana lddketieteen piiriin, ja sen status on vahvasti
'luonnontieteellinen': sairauksien yhteydessd todetut biologiset muutokset ovat
tieteenalan nidkokulmasta 'primaareja’ ja todellisia verrattuna psykologiseen tai etenkin
sosiaaliseen 'pintatasoon’. Kun siis viimein on saatu todistettua, ettd masennus on
'mitattavissa' myds aivotoiminnan muutoksina, on tésti biologisesta havainnoista tehty
masennuksen etiologiassa uusi pédasia ja 'perusta’. Taméd taas vaikuttaa psykiatrian
sairauskidsitykseen niin, ettd kun jonkin psyykkisen hiirion, kuten masennuksen,
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biologinen tausta 18ytyy, annetaan sille ensisijainen asema syiden hierarkiassa.
Mielenterveyden  hiirididen  selittimisessd palaudutaan siis lopulta aina
luonnontieteelliselle tasolle, ihmisen - biologiaan ja kemiaan asti, silli psykiatrisen
nikemyksen mukaan psyykkistenkin- sairauksien viimekitinen selittdava tekijd 16ytyy
biologiasta. (Andersson 2000, 8; Reuter & Ruusuvuori 1994, 27-28.)

Tamin seurauksena myds kdytdnnon' psykiatriassa . nédyttdisi edelleen vallitsevan
dualistinen ajattelumalli, jonka mukaisesti mieltd ja ruumista tarkastellaan toisistaan
erillisind tasoina. Dualistinen ajattelutapa nikyy myos oman aineistoni kohdalla niissd
puhetavoissa, joita psykiatrit kidyttdvit kuvaillessaan masennuksen olemusta. Usein
selvityksissi tukeudutaan jyrkkéinkin jakoon mielen ja ruumiin vélilld tehtiessid eroa
biologisista syistd johtuvan masennuksen ja 'puhtaasti psyykkisen' ongelman vililla:
"Kun masennuksen taustalla on biologisia tekijoitd, ongelmia ihmisen biologisessa
rakenteessa, lddkkeen kdyttoé voi auttaa... ... Jos taas masennus perustuu puhtaasti
psyykkisiin ongelmiin, lddkkeestd ei ole hyotyd" (Klemettild 1995, 52).

Biolazketieteelliselle sairauskisitykselle ominainen tapa tarkastella ihmisen ruumista
ikdsinkuin osiensa summana ndkyy masennusliikeilmioti puoltavassa puhetavassa
etenkin niissd tavoissa, joilla masennuslddkkeitdi ja niiden toimintatapaa
merkityksellistetdZin. Puhetavassa uusimpien masennusldikkeiden korostetaan todella
vaikuttavan spesifisti vain tiettyyn aivojen toimintahdirioén. Tdmén tyyppisessd
tdsméldske -ajattelussa ihminen ikdinkuin pilkotaan pieniksi osiksi, joissa esiintyvit
hiri6t voi hoitaa yhden kerrallaan.

Konemainen ndkemys ihmisestdi ei endd vaikutakaan ainoastaan biologisten
hoitomenetelmien piirissd, vaan levidd myds terapeuttiseen hoitoon: "Myos
psykoterapiassa ollaan menossa yhd tdasmdllisempiin vaikutuksiin. Potilaan ei endd
tarvitse ottaa koko itsetutkiskelun pakettia, vaan hoidossa voidaan saada tennispelagja
lyomdidn tehokkaammin tai pelokas ihminen toimimaan vapautuneemmin. Hoidetaan
vain se ongelma, joka halutaan korjata" (Klemettild 1995, 52). Bioléddketieteellinen
sairauskidsitys niyttdisi siis heijastuvan laajemminkin psykiatrian ihmiskuvaan ja
hoitokdytantdihin: psykoterapiakin on typistymissid oireista eroon péfisemisen
tekniikaksi (Roudinesco 2000, 40).

Masennuksen médrittely sairaudeksi, jolla on biologinen pohja tekee lddkkeiden
kdytostd hyviksyttavampdd. Tamidn vuoksi biolddketieteellistd sairauskésitystd
kéytetddn masennuslddkeilmiétda  puoltavassa puhetavassa kulttuurisena
tulkintaresurssina masennusta merkityksellistdessd. Kielteinen asennoituminen
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masennuksen ladkehoitoon johtuukin epdilemittd paljolti juuri masennuksen
mieltimisestd olemukseltaan ennenkaikkea psykososiaaliseksi ilmidksi (vrt. Huttunen
1996, 13). Kun siis puoltavassa puhetavassa kuvaillaan masennusta etiologialtaan
monisyiseksi (my6s psykologiset ja-sosiaaliset syyt) ja kokonaisvaltaiseksi tilaksi,
néyttéisi tdlloin olevan erityisesti tarpeen korostaa biologisten syiden ensisijaisuutta, eli
masennuksen bioldiketieteellistd perustaa.

Masennuksen maédrittelytavalla on siis merkittivd vaikutus siihen, miten sen
hoitamiseen masennusliékkeilld suhtaudutaan. T4hén ajatukseen perustuen voi vaittda,
ettd masennuksen médrittely kapea-alaisesti biolddketieteen ndkékulmasta syrjayttad
sen sosiaalisten syiden vakavasti otettavan ja laaja-alaisen pohtimisen. Yksittdisten
masennustapauksien kohdalla voidaan toki bioldiketieteellisen maéérittelynkin piirisséd
huomioida masennukseen johtaneet sosiaaliset syyt, kuten ihmissuhteen péittyminen
tai jopa tyottoméksi jadminen. Nidmi ovat kuitenkin syitd, jotka mahtuvat sisdéin
vallitsevaan ldzketieteen selitysmalliin. Ne edustavat 'masennuksen laukaisijaa’, tekijid
josta seurauksena on biologisesti ilmenevi sairaus, jonka ldidkehoito voi parantaa.

Vaihtoehtoisen maéérittelytavan mukaan masennuksen kohdalla ei kuitenkaan voida
puhua sairaudesta somaattisessa mielessd, vaan pikemminkin olemassaolon tilasta.
Télloin parantuminen merkitsee kokonaisvaltaista muutosta siiné tavassa, jolla ihminen
on olemassa. (Roudinesco 2000, 48.) Hypoteettisesti voi ajatella, mitd seuraisi, jos
masennus miellettiisiin kulttuurissamme esimerkiksi "eksistentiaalisesta ahdistuksesta,
elamin tarkoituksen hdméirtymisestd ja kuoleman pelosta johtuvaksi tilaksi, (joka toki
myo0s ilmenee biologisina muutoksina, koska ihminen on myds ruumiillinen olento)."
Télloin masennuslddkkeiden kdytté masennustilan ensisijaisena hoitokeinona, tai
varsinkin "masennuksen parantajana" vaikuttaisi hyvin kyseenalaiselta. Sen sijaan
huomio kiinnittyisi  kulttuurimme tai eliméintapamme mielekkyyteen, tai
'mielettémyyteen’, sithen millaisia merkityksid annamme eldmille ja olemiselle.
Sosiaalisten syiden laaja-alaisella pohtimisella tarkoitankin juuri niiden syiden
vakavastiotettavaa erittelyd, jotka yhteiskunnassamme ja kulttuurissamme aiheuttavat

masennusta.

Myo6s masennuslddkkeiden toimintatavan merkityksellistiminen nojaa puoltavassa
puhetavassa biolddketieteelliseen sairauskasityksen yleisend tulkintaresurssina.
Puhetavan méiritelmén mukaan masennusléddke parantaa masennuksen poistamalla sen
biologisen syyn: kysymys on siis oireiden helpottumisen ohella myds sairauden
paranemisesta. Téllainen tapa merkityksellistid masennusliiikkeiden vaikutusta ei ole
yhdentekevd, vaan silldkin on seurauksena siihen, kuinka hyviksyttivini
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masennusliikkeiden kdytt6d pidimme. Kun masennus mielletddn "héiriéksi aivojen
vilittdgjdaineenvaidunnassa”, tuntuu uskottavalta, etti masennusléike, joka korjaa tuon

hiiri6n, todella parantaa masennuksen.

Masennusliikkeet tihidn tapaan merkityksellistdvin puhetavan vakuuttavuutta liséi se,
ettd myos ladkkeiden kiyttéon liittyvid mahdollisia ongelmia otetaan esille ja pohditaan.
Esiin otettavat kysymykset ovat kuitenkin ongelmia, jotka mahtuvat bioldzke-
tieteelliseen sairauskasitykseen perustuvan masennusliskemézritelméin piiriin. Téllaisia
masennuslisikkeiden kdytt6on liittyvid ongelmia ovat esimerkiksi mahdolliset
sivuvaikutukset tai riippuvuus, mahdollinen liikakaytto viestdlliselld tasolla ja kédyton
aloittamiseen liittyvd epétietous siitd vaikuttaako ldske varmasti. Kaikkien nédiden
ongelmien yhteinen lihtokohta on kuitenkin se, ettd lifkkeiden onnistunut kayttd
parantaa sairauden. Masennusldsikkeiden bioladiketieteellisen méiérittelytavan siséltd
samaisen midrittelytavan piiriin mahtuvat ongelmat on tietysti helppo selittdé pois tai
kumota: mitd nuo ongelmat ovat sen rinnalla ettd kuluttava sairaus paranee?

Masennusliikkeiden kdyttoon liittyvit ongelmat, joiden lahtokohta ei ole bioldske-
tieteellisessi masennuslidikkeen vaikutuksen maédrittelysséd, tulevat selkeimmin esille
medikalisaatiokriittisen puhetavan merkityksenannoissa. Kun masennuslddkkeet
madritelldsin medikalisaatiokriittisesti “vain oireiden lievittdjiksi, jotka jattdvit taudin
varsinaisen syyn koskemattomaksi”, nousee esille monenlaisia ongelmia tai huolen
aiheita, jotka liittyvdt ensisijaisesti masennusldkkeisiin perustuvan hoitomallin
mielekkyyteen. Téstd nidkokulmasta masennuslégkkeitd tédytyisi pitdd vain "ensiapuna”
masentuneen ihmisen hoidossa. Puoltavan puhetavan piiristd on siis suljettu pois monia
varsinaisia masennusldskkeiden kdyton lisddntymiseen liittyvid huolenaiheita: néin
huomio on ikéiznkuin saatu pois varsinaisesta Kritiikistd kd4ntamalld se kohti sellaisia
kapea-alaisempia ongelmia, jotka puhetavan kisitysten ja merkitystenantojen

mukaisesti kyetidn véistiméin.

7.1.2 KESKUSTELU PSYKOTERAPIAN JA MASENNUSLAAKKEIDEN
SUHTEESTA

"Masennuslidikkeiden kdyttd ei sulje pois psykoterapian mahdollisuutta vaan
pdinvastoin parantaa sen edellytyksid" on viite, joka nojaa kulttuurisena
tulkintaresurssinaan yleiseen, kirjallisuudessa ja julkisuudessakin paljon kédytyyn
keskusteluun psykoterapian ja masennusldfkkeiden suhteesta. Tdmé keskustelu toimii
siis nk. vakiintuneena selittimisen tapana, johon puoltavassa puhetavassa vedotaan

hyviksyttiessd masennuksen lddkehoitoa ja masennuslddkeilmiota.
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Kasittelin jo aikaisemmin kysymystd siitd, missd mielessd téllainen ristiriitaisiakin
mielipiteitd herittdvd keskustelu voi toimia "vakiintuneena selittimisen tapana'.
Totesin, ettd keskustelun kohdalla .ontologinen yhteisymmaérrys vallitsee kyseisen
keskustelun kdymisen mielekkyydestd, eli siitd ettd aihe on jossain mielessd relevantti.
Lisaksi masennuslidikkeiden ja psykoterapian suhdetta koskevaa kulttuurista
keskustelua voi pitdd vakiintuneina selittimisen tapana sen vuoksi, ettd siind ovat
ylipditdsin mukana vain tiettyyn vakiintuneeseen ajattelumalliin sopivat ndkokulmat:
kyseisestd keskustelusta on siis rajattu kokonaan ulos tiettyjd vaihtoehtoisia
nikékulmia.

Masennusliikkeiden ja psykoterapian vilistd suhdetta koskevaa keskustelua taustoittaa
masennusliikkeiden kehittelyssd  1980-luvun lopulla tapahtunut edistysaskel,
fluoksetiinin keksiminen’. Aikaisemmin masennuslidkkeitd kiytettiin rajoitetummin
vain hyvin vaikeiden masennustilojen hoitoon niiden ikdvien sivuvaikutusten vuoksi, ja
psykoterapia oli ensisijainen hoitotapa lievemmissd masennustiloissa. Uusien
helppokéyttoisempien ja turvallisempien SSRI-lddkkeiden markkinoille tulon myd&td
my0s lievempdd masennusta on alettu hanakammin hoitaa lddkkeiden avulla. Tassd
tilanteessa on siis herdnnyt keskustelu siitd, milld tavalla ja kuinka paljon uusien
masennusldikkeiden tulisi korvata psykoterapiaa masennuksen hoitokdytdnnoissa.
(Thormodsen & Holmalahti 1999; Whybrow 1997 ja Kramer 1994. )

Kysymys masennusliikkeiden ja psykoterapian sopivasta suhteesta masennuksen
hoidossa herittidd tietenkin erimielisyyttd asiantuntijoiden joukossa, ja mielipiteet
asiasta vaihtelevatkin kahden #iripan vililli. Azrimmilleen viedyt niakemykset, eli
kisitys ettei psykoterapiaa tarvita enif laisinkaan masennuslazkityksen lisiksi tai
kisitys, jonka mukaan ladkkeitd tulisi edelleenkin kéyttdd vain vakavimmissa
tapauksissa, ovat kuitenkin harvinaisia. Vaikka psykoterapian ja ld#kityksen
painoarvoista ja sopivasta suhteesta kidydiin vilkasta keskustelua, yhteinen nikdkulma
kuitenkin on, ettd lidke joko tukee psykoterapiaa tai ei ainakaan estd sitd. Yhtd mieltd
ollaan siis siitd, ettd johtui masennus sitten ensisijaisesti kummasta syysté - biologisesta
tai psyykkisesti - tahansa niin molempiin puuttuminen hyvéksi paranemiselle.

Masennuksen hoitoon kiytettivistd terapiamuodoista vanhinta ja perinteisintéd edustaa
psykoanalyysi, jossa ideana on mielenterveyden héiirididen perimmdisten syiden
jaljittiminen syvaltd yksilon varhaisemmista kokemuksista ja psyyken ‘tiedostamat-
tomista' osista: psykoanalyyttisessd terapiassa masennuksen perimmdisen syyn

"kts. luku 3.1
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tiedostamista pideti#n siis tirkeimpini edellytyksend 'paranemiselle’. Téstd huolimatta
edes psykoanalyytikot eivit kuitenkaan ota psykoterapian ja ladkkeiden suhdetta
koskevassa keskustelussa kantaa, jonka mukaan masennuksen l4ikehoito itsesséén olisi
ristiriidassa puhumiseen perustuvan terapiahoidon kanssa. (kts. Roudinesco 2000, 31.)

Masennuslddkeilmioti puoltavassa puhetavassa kiytetdsin masennusliikkeiden ja
psykoterapian suhdetta koskevaa keskustelua yleisend tulkintaresurssina, kun haetaan
tukea viitteelle, jonka mukaan ladkkeiden kayttd edistid myds psykoterapeuttista
hoitoa. Asiantuntijat eivdt voi kuitenkaan tukeutua tihén tulkintaresurssiin suoraan
merkityksellistdessddn masennusldzkeilmiotd puoltavan puhetavan mukaisesti, vaan

heidén tdytyy ensin ottaa jokin positio keskustelijoiden joukossa.

Kyseiseen keskusteluun viitataankin puheessa usein yhteyksissd, joissa haetaan
masennusléddkeilmitlle hyviksyntdd niiden joukossa, jotka mielessdin maédgrittelevit
masennuksen ennenmuuta psyykkiseksi ilmidksi. Tamin vuoksi positio, joka
puoltavassa puhetavassa otetaan keskustelijoiden joukosta on siis hyvinkin
psykoterapiamyonteinen: "Naukkarinen (psykiatri) ei millddn tavoin ole terapia-
vastainen, pdinvastoin hdnen mielestidn masennuspotilaita pitdd hoitaa kaikin
mahdollisin keinoin” (Hietanen, 9). “Se (ldckitys) ei suinkaan estd samanaikaista
psyykkisten ongelmien ja ristiriitojen selvittamistd, vaan joskus pdinvastoin helpottaa

psykoterapeuttista tyoskentelya” (Klemettild, 51).

Kun siis masennuslidkkeiden ja psykoterapian vélistd suhdetta koskevaa keskustelua
kdytetdin puoltavassa puhetavassa yhteisend tulkintaresurssina, hyvéksytdéin
masennuksen méirittelyssd tdlloin sen psykologinen puoli, joka vaati 'psykologista
hoitoa'. Tami tekee masennusldikeilmiostd hyviksyttdvin ja hyddyllisen siindkin
tapauksessa, ettd masennuksen perussyy mielletddn psykologiseksi. Se, ettd
keskustelua lidkkeiden ja terapian suhteesta kéytetddn masennusldfikeilmion
hyviksyttimisessd ns. yhteisymmirrykselliseni ontologiana rajaa  kuitenkin
ulkopuolelleen ne nikokulmat, joita itse keskusteluun ei lainkaan ole otettu mukaan.
Keskustelun tarjoama kysymyksenasettelu - "missi suhteessa lddkkeitd ja terapiaa tulisi
masennuksen hoidossa kdyttdd?" - syrjdyttdd kokonaan ndkokulman masennuksen

sosiaalisesta ulottuvuudesta.

Mikili masennus tdssdkin yhteydessd hypoteettisesti médritelldsin  ensisijaisesti
yhteiskunnallisista tai kulttuurisista olosuhteista johtuvaksi tilaksi, sen hoitoon ei silloin
tarjoa 'lopullista’ ratkaisua sen paremmin psykoterapia kuin masennus-liZkkeetké4n.
Masennus ymmérretddn masennusliddkeilmiétd puoltavassa puhetavassa hyvin
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yksilsllisend ongelmana, jonka hoidossa on kéytettivi yksilo6n kohdistuvia menetelmid.
Masennuksen yhteiskunnallisen luonteen korostaminen onkin se ajattelutapa, joka
haastaa lafkkeiden ja terapian suhteesta kéytdvissd keskustelussa vallitsevaa

vakiintunutta ajattelumallia.
7.1.3 LAAKAREIDEN AMMATTIETIIKKA

Yksi masennusldskeilmioti puoltavan puhetavan punaisista langoista on useissa
yhteyksissd esiintuleva vahva moraalinen vetoomus masennuksen aiheuttaman
kdrsimyksen lievittimisen puolesta. Tillsin asiantuntijapuheessa painotetaan
masennuslddkkeiden kidyton vilttimittomyyttd masennuspotilaiden kérsimyksien
lievittimiseksi, ja esitetifin useimmiten muodossa tai toisessa myds viite, jonka mukaan
"masennuksen lddkitsemittd jdttiminen on hoitovirhe". Ladkéri, joka ei kokeile
masennuksesta kirsivin ihmisen kohdalla myds masennusladkitystd, ei siis tee tyotddn
kunnolla. Lidkirin @ mahdollisessa ~ masennuslddkevastaisuudessa ilmeneva
vilinpitdmédttomyys potilaan kérsimysti kohtaan kertoo puoltavan puhetavan mukaan
my®os siitd, ettei Iddkéri noudata ammattinsa eettisid periaatteita.

Kun masennusldikkeiden kéytén yleistyminen merkityksellistetdsin puoltavassa
puhetavassa moraalisen toiminnan kannalta vilttimittomaksi ilmidksi, kaytetddn
kulttuurisena tulkintaresurssina 'lddkéireiden ammattietiikkaa'. Vanhimmat tunnetut
ladkareiden eettiset ohjeet ovat yli 2000 vuotta vanhoja: jo nk. Hippokrateen valassa
kehotettiin eldmin sdilyttdmiseen ja kunnioittamiseen. Tarkeind pidettyjd ladkérin
etilkan péfperiaatteita on kirjattu yls historian kuluessa myOs useissa muissa
julistuksissa. Suomen ladkiriliitto hyviksyi itselleen ensimmdiset eettiset ohjeet vuonna
1956. (Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2000.)

Vaikka lddkireiden eettisid ohjeita onkin aika ajoin uudistettu lddketieteen kehittymisen
mukanaan tuomien tarpeiden mukaan, ovat perusldht6kohdat ja -arvot kuitenkin
pysyneet muuttumattomina. L##kérin toiminnan moraalinen perusta on siis edelleen
sama kuin antiikin ldfketieteen aikana: sen ytimessi on myd&tdtunnon ja vastuun
periaatteille rakentuva lddkérin ja potilaan kohtaaminen. Téarkeimpénd arvona lddkérin
ammatissa pidetddn siis hyvdn tekemistd, myotituntoa kérsivdd ihmistd kohtaan.
Suomen ladkdriliiton julkaisemissa lddkdrin eettisissd ohjeissa ensimméisend mainittu
ohje kuuluukin: "Lddkdrin velvollisuutena on suojata ihmiseldmdd ja lievittdd
karsimystd. Hdnen tulee pitdd pddtavoitteenaan edistdd terveyttd ja sen saavutiamista.”
Kérsivin ihmisen auttaminen ja potilaan terveyden edistiminen ovat niitd eettisid

1ahtokohtia, josta kaikki muut ohjeet seuraavat. (Suomen ladkériliitto 2000, 7-8 ja 11.)
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Masennuslddkeilmiotd  puoltavassa puhetavassa  lddkdreiden ammattietiikkaan
tukeudutaan kulttuurisena tulkintaresurssina yhteyksissd, joissa masennusldikeilmit
uhkaa ndyttdytyd moraalisesti arveluttavassa valossa. Esimerkiksi kriittiset
kysymykset siitd, onko oikein hoitaa lddkkeiden avulla sosiaalisia ongelmia (kuten
tyottomyydestd johtuvaa masennusta) tai etiologialtaan selvisti psykologisia ongelmia
(kuten surua), saavat usein vastaansa lddkdreiden. ammattietiikkaan tukeutuvan

puolustuksen.

Laakkeiden kdyton moraalista punnitsemista pidetdén siis potilaan kannalta vaarallisena:
"Asiallinen keskustelu masennuslddkkeiden kdyton hyédyista ja haitoista edellyttdd
vapautumista usein varsin jdykdn moralistisesta suhteesta Ildckkeiden kdyttéon psyyken
tasolla ilmenevien oireiden ja oireyhtymien hoidossa... ... Vakavat masennustilat ovat
psyykkisesti tavattoman tuskallisia ja kuluttavia, joihin liittyy korkea itsemurha-
kuolleisuus. Asenteellinen lddkekielteisyys on vakavien masennustilojen hoidon kannalta
pelottava kannanotto” (Huttunen 1996, 13-14).

Puoltavan puhetavan mukaan masennusldzkkeiden kayton moraalinen arvostelu on siis
tavallaan masennuksesta kérsivdn potilaan kannalta epadmoraalista. Laakéreiden
ammattietiikan tarjoamaan moraaliseen ndkékulmaan tukeutumalla rajataan ulos muihin
nékokulmiin, kuin potilaan vilittéméén etuun liittyvat moraaliset pohdinnat. Keskustelu
masennuslidikkeiden kdyton etiikasta 'kuoletetaan' alkuunsa toteamalla, ettd tilanteessa ei
ole mitéén epéselvad. Talloin kysymys siitd, onko lddkehoito masennuksen yhteydessd
oikein vai vddrin ratkaistaan kokonaisuudessaan lddkireiden ammattietiikan
perusperiaatteisiin vetoamalla, ja keskustelusta rajautuvat ulos muut moraaliset
nékokulmat.

Kuten masennusléikeilmiotd puoltavan puhetavan esittelyn yhteydessd (luku 6.4) kavi
ilmi, ei ladkireiden ammattietiikkaan turvauduta vain yksittdisten vakavasta
masennuksesta kirsivien potilaiden lddkehoitoa puolustettaessa. Sitd kéytetddn
kulttuurisena tulkintaresurssina myds yhteyksissd, joissa puhutaan masennus-
lagkkeiden kidyton lisddntymistd yleiselld tasolla, toisin sanoen merkityksellistetdsn
masennuslidkeilmiotd kokonaisuudessaan. Till6in lddkéreiden ammattietiikkaan
tukeutumalla sivuutetaan se masennusldikeilmioon liittyvd olennainen seikka, ettei

masennuslédkkeitd kiytetd vain vakavien masennustilojen hoidossa.

Kun siis puoltavassa puhetavassa hyviksytetddn masennuslédkkeiden kéyton
yleistymistd  vetoamalla potilaan  huomattaviin  kdrsimyksiin  ja  ld#kérin
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voimattomuuteen sosiaalisten ongelmien edessd, rajataan masennuslidkeilmion
ulkopuolelle kokonaan ne monet lddkkeiden kayttdjait, jotka eiviit kérsi vakavasta
masennuksesta. Syykin on selvd: masennusldikkeiden kidytdon puolustaminen
lazkireiden ammattietiikkaan tukeutuen ei olisi uskottavaa sellaisten tapausten
kohdalla, joissa potilaalla on vain lievid masennusoireita. Ladkdreiden ammattietiikan
kaytt6 yhteisymmirryksellisend ontologiana ki#ntéda siis huomion pois siitd tulkinnasta,
jonka mukaan masennuslddkeilmidssid-on kokonaisuutena kysymys ennenkaikkea siitd,

ettd ladkkeitd on alettu kdyttdd jatkuvasti enemmin myos lievien masennusoireiden

hoidossa.

7.2 JARKEVA, HYODYLLINEN, TOIVOTTAVA JA VALTTAMATON
MASENNUSLAAKEILMIO

Edelld sanotun perusteella olen visualisoinut seuraavanlaisen kuvion (kuvio 2), jota

kutsun masennuslddkeilmion puolustuksen kulttuuriseksi kontekstikehdksi :

JARKEVA

erottelu mielen ja
ruumiin valilla
(Descartes n dualismi)

masennus on perustaltaan
biologinen sairaus

ladketieteel-
linen
sairaus-

HYO-
DYL-

keskustelu

TOL ?};;f{n_r:ius‘ masennus- LI-
1a. €1denY masennus- laake- NEN
}/PC:T- ja psyko- ilmidta
- terapian
VA suhteesta puolustava

h
masentu- puhetapa

neen
hoidossa

masennuksen ladkitse-
matta jattiminen on
hoitovirhe

ladkareiden ammattietiikka

VALTTAMATON
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Masennusldgkeilmion puolustuksen kulttuurisella kontekstikehidlld ovat siis nidkyvissi
ne kulttuurisesti jaetut tiedot, jasentelytavat ja késitykset, joihin masennusldgkeilmion
hyvéksyttdminen perustuu eli joista ammentaen se tuotetaan jarkevind, hyodyllisend,
oikeutettuna ja vélttimattdmédnd sekd lopulta, ajattelutapojen vakiinnuttua, myds
itsestddnselvand eli luonnollisena. Ndin ollen kehdn kerrostumat, ajattelumallit joille ne
perustuvat ja tapa jolla niihin puoltavassa puhetavassa tukeudutaan muodostavat
Yhdessd masennuslddkeilmiotd tukevan diskurssin. Kéytan siis apunani kulttuurisen
kerrostuman késitettd jésentdiessdni masennuslddkeilmittdi tukevaa  diskurssia

asiantuntijapuheen merkitysellistimistapojen taustalta.

Masennusladkeilmiotd tukevalla diskurssilla tarkoitan tietyistd vakiintuneista tiedon
muodoista koostuvaa muodostelmaa, jota resurssina kéyttden masennuslddkeilmiclle
annetaan merkityksid, ja jonka avulla sitd jdsennetdfin ja tulkitaan. Olen jiljittdnyt
kyseistd diskursiivista muodostelmaa asiantuntijapuheessa esiintyvien puhetapojen
'taustalta’ analysoimalla sitd, mitkd ja millaiset todellisuuden jdsentimistavat ovat
vaikuttaneet kyseisen puhetavan syntyyn. Seuraavaksi esitin yhteenvedon, jonka
tarkoituksena on rakentaa kuva siitd, milti analyysini kohteena oleva
masennuslddkeilmitddiskurssi kokonaisuudessaan ndyttdd. Samalla erittelen myds sitd,
millaisia vaihtoehtoisia tulkintatapoja diskurssi jittdd alleen. Tavoitteena on siis
vaihtoehtoja esiintuomalla arvioida ja kyseenalaistaa niitd tiedon muotoja, joiden

perustalle masennusldédkeilmion hyvaksyttiminen rakentuu.

Millainen siis on se masennuslddkeilmion kenttdd jdsentdvd ja merkityksellistédva
diskursiivinen muodostelma, joka asiantuntijapuheesta esiin nostetun 'puoltavan
puhetavan' taustalla on n&htidvissi? Millaisten tiedon muotojen perusteella
masennusliddkkeiden kdyton lisddntyminen tuotetaan asiantuntijapuheessa jdarkeviksi,
toivottavaksi, hyodylliseksi ja valttamdttomdksi, siis kaikin puolin hyviksyttavaksi
ilmicksi? Entd millaisia vaihtoehtoisia tulkintatapoja ndmd masennuslddkeilmiotd
positiivisesti jasentdvan diskurssin sisdltdmaét tiedon muodot jéttavét alleen? Tiivistetyt
vastaukset ndihin tutkimuskysymyksiin olen muotoillut tihén tapaan:

Masennuslddkkeiden kaytén yleistyminen nédyttdytyy jdrkevdnd ja toivottavana
kehityskulkuna, kun masennusta tarkastellaan biologisena, lddketieteellisten
tautiluokituksien piiriin mahtuvana sairautena, jonka paranemiseen masennuslizkkeilld
voi ratkaisevasti vaikuttaa. Masennuslddkeilmitti ei siis koeta mindin ongelmana, vaan
péinvastoin: se merkityksellistyy jarkevina ratkaisuna siihen ongelmaan, ettd masennus
on ollut pitkédsn alihoidettu sairaus. Se, ettd masennuslddkkeitd kulutetaan jatkuvasti
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enemmin on siis hyvin toivottava ja tervetullut ilmi6 masennusongelman
ratkaisemisessa. Masennusta médriteltdessd bioldzketieteellinen sairauskisitys tiedon
muotona syrjdyttdd masennuksen ymmértimisen kokonaisvaltaiseksi tilaksi, jossa on
kyse muustakin kuin kemiallisesta héiridstd aivoissa.

Koska masennuslddkkeiden nzhddin parantavan psykoterapian, eli masennuksen
'psyykkisen  hoitokeinon'  onnistumisen  mahdollisuuksia, = merkityksellistyy
masennuslitkeilmid talloin hyodyllisend kehityskulkuna. Masennuslddkkeiden kdytoén
lisdintymisen nihdddn siis edistivin myds muiden masennuksen parantamiseen
tahtésdvien hoitokeinojen onnistumista. Masennuksen hoitokeinot mééritelldsn néin ollen
yksilolliseen paranemiseen tahtddviksi menetelmiksi, joissa masennus yritetdéin poistaa
vaikuttamalla yksilon biologiaan tai psyykeen. Téllainen masennuksen hoidon
médrittely rajaa tiedon muotona kokonaan pois sen mahdollisuuden, ettd masennusta
olisi mahdollista vihentdd myds yleisiin sosiaalisiin tai yhteiskunnallisiin olosuhteisiin
vaikuttamalla. Keskustelu kulttuurisen ilmapiirin vaikutuksista masennuksen runsaaseen
esiintymiseen ndyttdytyy siis 'turhana’, koska masennuksen jarkevdt ja hyo6dylliset

hoitokeinot ovat yksilollisia.

Masennuslidkkeiden kidyton jatkuva lisddntyminen nayttdytyy valttdmdttomand
ilmiénid, kun sitd tarkastellaan lddkireiden ammattietiikan valossa. Kun ldkérillda on
hoidettavanaan vakavasta masennuksesta kérsivd henkils, hénen moraalinen
velvollisuutensa on médrdtd tille masennusliddkkeits, joiden tietdd todennikdisesti
helpottavan potilaan kirsimyksid. Tilloin masennuslidfkeilmio merkityksellistyy
kehityskuluksi, jossa on Kysymys pidasiassa vakavaa masennusta sairastavien
potilaiden hoidosta. Tdmén lisdksi masennuslédikkeiden kayton yleistymiseen liittyvien
eettisten ongelmien nihddsn koskevan ldhinnd yksilon hoitamiseen tai hoitamatta
jattimiseen liittyvid kysymyksid. Kun siis merkityksellistetdsn masennuslafkeilmiota
kokonaisuudessaan, peittdd lddkireiden ammattietiikkaan nojaaminen tiedon muotona
alleen muut kuin ld#kérin ja vakavasta masennuksesta kérsivdn potilaan kohtaamiseen
liittyvat moraaliset kysymykset.

Vaikka edelld esitelty masennusldikeilmiddiskurssi ei vield olekaan saavuttanut tdysin
vankkumatonta hegemonista asemaa, vaan heréttdd edelleen vastustusta ja kritiikkid, on
sen mukainen masennuslidsikeilmion jdsentdmistapa kuitenkin jo kdytdnnossd pitkalti
hyviksytty osaksi masennuksen hoitokulttuuria. Diskursiivisessa muodostelmassa on
aina kysymys myos vallasta: tdllgin kysytddn millaisia ideologisia seurauksia on silld,
ettd tietty diskurssi on saanut valta-aseman, ja tuottaa ilmitti tavalla, joka saattaa jo

vaikuttaa tdysin luonnolliselta ja itsestddnselvaltd. Kriittisessd diskurssianalyysissi
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tavoitteena onkin painottaa erityisesti titd kielen kidyton sewrauksia tuottavaa
luonnetta.

Kriittisen diskurssianalyysin ideaan kuuluu my6s hegemonista asemaa tavoittelevien
diskurssien potentiaalisten ideologisten seurausten analysoiminen. Omassa tydssdni
tdma tarkoittaa sen pohtimista, millaisia yhteiskunnallisia vaikutuksia voi seurata siité,
ettd masennuslddkeilmi6td tuotetaan osaksi yhteiskunnallista todellisuuttamme edelld
esitellyn diskurssin jdsentimistapojen mukaisesti. Yhdeksi tutkimustehtivistd olenkin
valinnut sen, millaisia sosiaalisia valtarakenteita masennusldikeilmion positiivisen
merkityksellistimistavan taustalla vaikuttava diskurssi tuottaa ja ylldpit4a.
Foucault'laisen valta-analytiikan kisitteistoon nojaten olen muotoillut diskurssin
seurauksia kysyvén tutkimustehtivin seuraavasti: Millaisia moderneille yhteiskunnille
ominaisia vallan hienovaraisia ilmenemismuotoja masennuslddkeilmidssi on

mahdollisesti nahtdvissid?

Foucault'n mukaan tietyt yhteiskunnalliset hallitsemisen strategiat ovat rationaalisesti
puolustettavissa vain tiettyjen, historiallisesti kontingenttien, tiedon muotojen ja
jirkeilyn periaatteiden varassa. Edelld olen esitellyt, mitd nim# muodot ja periaatteet
masennusliikeilmion puolustuksen yhteydessd ovat, ja antanut viitteitd sithen, millaisia
vaihtoehtoisia nikemyksid ne jittdvit alleen. Seuraavassa luvussa keskityn vallan
analysoimiseen, ja esitdn masennuslidikeilmitssd esiintyvdéd hallinnallisuutta koskevia
pohdiskeluja.

8. ONNETTOMUUDEN UHKA

Valta on lisnd kaikkialla ja sen ilmenemismuodot ovat moninaiset: yhtéiltd tietyt tiedon
muodot voivat pitdi sisdllddn kitketyn valta-asetelman esiintymilld totuutena, joka on
syrjdyttanyt vaihtoehtoista tietoa. Télloin on kysymys tiedon tuotannossa esiintyvisté
valta-asetelmista, eli niisti vaikutuksista, jotka ovat ehdollistaneet ja rajoittaneet tiedon
muodostumista. Edelli olen Kkésitellyt masennusldédkeilmiGti koskevassa tiedon-
muodostuksessa ndyttdytyvid valta-asetelmia, eli sitd kuinka tietyt tulkinnanvaraiset
tiedon muodot ja jirkeilyn kriteerit rakentavat kuvaa masennuslddkeilmiosté
syrjayttdmalla vaihtoehtoisia tietoja.

Toisaalta foucault’laisittain ymmérretty valta on ldsnd myods henkilokohtaisessa
olemassaolomme, nk. oman itsen politiikassa. Yksiloiden omakohtaiset tuntemukset,
kokemukset ja pyrkimykset ovat nykyisissd liberaaleissa demokratioissa yhid
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intensiivisemmin yhteiskunnallisten hallintapyrkimysten kohteena. Valta on 'tuottavaa’
ja 'normalisoivaa', se on mukana rakentamassa modernin yksilon subjektiutta, nykyajalle
ominaista inhimillisen olemassaolon tapaa. (Foucault 1982; vrt.my6s Helén 2000, 175.)

Masennusliddkeilmion rajoittuneen tiedollisen tuottamisen lisdksi valta siis esiintyy
hienovaraisessa muodossaan myds ilmion yksilokohtaisella tasolla, niissd
henkil6kohtaisissa tavoitteissa, valinnoissa ja pyrkimyksissd, joita voi kutsua
kokoavasti 'eldménpolitiikaksi'. Tdssd viimeisessd kappaleessa jétdnkin hetkeksi tieto-
valta -kuvion ja siirryn tarkastelemaan masennuslidkkeisiin ja eldménpolitiikkaan
kytkeytyvdd hallinnallisuuden teemaa. Siirtymd on kuitenkin n#enndinen, silld
diskursiivista 'tieto-valtaa' ja yhteiskunnallista 'hallinnallisuutta’ ei lopulta voi erottaa
toisistaan.

Aloitan masennusladkeilmioon kytkeytyvén hallinnallisuuden analyysin kytkemailld sen
riskiyhteiskunnan problematiikkaan. Ulrich Beckin (1992) lanseeraamalla 'riski-
yhteiskunnan' késitteelld on vaikutusvaltainen asema nyky-yhteiskunnan tilaa
jdsentdvin sosiologian piirissé: siitdi on muodostunut sosiologinen peruskésite, johon
viitataaan kun halutaan painottaa perinteisen yhteiskunnan muuttumista
yhteiskunnaksi, jonka kehitystd erilaiset modernisaatiokehityksen mukanaan tuomat
riskit hallitsevat. (Massa 1990, 10.) Beckin méairitelmin mukaan riskeissd on kysymys
sellaisista uhista ja epdvarmuuksista, jotka ovat modernisaation itsensd kédyntiinpanemia
(Beck 1992, 21).

Riskissd on siis perimmiltddn kysymys uhkatekijéstd, joka siséltyy toteutettavaan
prosessiin. Yhteiskunnallisessa modemisoitumisen prosessissa, jatkuvasti laajenevassa
hyvinvoinnin ja taloudellisen kasvun tavoittelussa, niitd uhkatekijoitd on runsaasti.
Riskit ovatkin modernisaatiokehityksessd yhteiskunnallistuneet, eli niiden ilmenemis-
tavat ovat kokeneet perinpohjaisen muutoksen, kun yhteiskunta on alkanut tuottaa yha
enenevissd miérin riskejd omissa elinehdoissaan. Beckin analyysissd riskit liittyvat
pitkdlti ympdériston kuormittamiseen, sekd esim. ydinvoimateollisuuden ja
geeniteknologian kehittymisen aikaansaamiin ympdéristéuhkiin. Yhteiskuntapolitiikan
piirissé riskiyhteiskuntakeskustelua on kuitenkin sovellettu my6s 'sosiaalisiin riskeihin',
kuten syrjaytymiseen, huono-osaisuuteen tai sairauteen. (Ahponen 1997, 11-12.)

Modernisaation mukanaan tuomat eldméntavan muutokset - etenkin nk. jalkimodernin
ajan piirteet, kuten yhteiséjen hajoaminen, perinteistd vapautuminen ja auktoriteetti-
uskon mureneminen - ovat johtaneet yksil6llistymiseen ja uudenlaisen vapauteen, mutta
myds yksilollisen epdvarmuuden ja merkityksettomyyden tunteiden lisd&intymiseen.
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'Eksistentiaalista turvallisuudentunnetta', joka ennen rakentui sosiaalisen aseman,
perinteiden ja uskomusten varaan, on nykyaikana entistd vaikeampi pitdd ylla.
Modernin yksilén ongelmana on luoda elaméilleen merkitys totuuksien paetessa, ja pitdé
ylld minuuttaan siti tukevien rakenteiden sortumisesta huolimatta. (vrt. Giddens 1991,
47-55)

T#ssd valossa linsimaille ominainen ‘mielenterveyden. laajamittainen horjuminen, ja
etenkin "ldntisten demokratioiden uudeksi psyykkiseksi epidemiaksi "8 kutsuttu
masennus, nidyttdytyvat modernisaatiokehityksen epétoivottuina  seurauksina.
Yhteiskunnallisen modernisaatioprojektin tavoitteena olevalla tehokkaalla, taloudellisen
kasvun kautta hyvinvoinnin takaavalla yhteiskunnalla on siis ympéristoriskien lisdksi
my6s "ihmisluonnon sfédireihin" ulottuvat riskinsd: yksilolliseen hyvinvointiin
kytkoksissd olevat modernisaatiokehityksen seuraukset nédyttdytyvit onnetfomuuden
uhkana’, minin rakenteiden murtumisena modernin ajan luomien paineiden alla.

Ranskalaisen psykoanalyysin historioitsijan Elisabeth Roudinescon (2000, 150) mukaan
1990-luvun  psyykkinen  oirehdinta  poikkeaakin  huomattavasti  aiemmista
mielenterveysongelmista: “Ajallemme tyypilliseen nihilismiin vajonneena he (nykyiset
potilaat) potevat narsistisia ja depressiivisid hdiriditd sekd kdrsivat yksindisyydestd ja
identiteetin kadottamisen oireista.” Roudinesco kuvaileekin ldnsimaisia maailman-
laajuiseen talousajatteluun tempautuneita demokratioita ‘masennusyhteiskunniksi’:
hdnen mukaansa yhteiskunnissa, joissa yksiloistd ollaan kiinnostuneita vain hénen
menestyksensid médrdn laskemiseksi, yhd useammat turvautuvat mieluummin
masennusliikkeisiin, kuin uskaltautuvat puhumaan psyykkisistd ongelmistaan
(Roudinesco 2000, 32 ja 42).

Uhka masennuksen levidmisesti laajamittaiseksi yhteiskunnalliseksi ongelmaksi on siis
tulkittavissa yhdeksi modernisaation tuottamista riskeistd. Linsimaiseen 'masennus-
epidemiaan’, lisdéintyviin yhteiskunnalliseen pahoinvointiin ei kuitenkaan ole varaa:
modernisaatiokehityksen tuottama onnettomuuden uhka on kyettdvd samaan kuriin
yhteiskunnallisten hallintakeinojen avulla, mikili jatkuvalle talouskasvulle perustuva
yhteiskunnallinen kehitys halutaan turvata. Tissd valossa tulkitsenkin masennus-
l4d4keilmion 'yhteiskunnallisen riskinhallinnan' tarpeisiin syntyneeksi yritykseksi hallita
onnettomuuden uhkaa.

*Roudinesco 2000, 21
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Masennuslddkeilmiossd nédyttdytyvdn  hallinnallisuuden, eli  sithen liittyvén
yhteiskunnallisen hienovaraisen vallankdyton jisennidn tapahtuvaksi kahdessa eri
muodossa. Molemmat niistdi muodoista ovat kytkoksissd asiantuntijapuheessa
tuotettuun tietoon, mutta keinot tai 'strategiat', joiden avulla hallinta tapahtuu eridvit
toisistaan. Ensimméinen jasentidmisténi vallan muodoista ilmenee asiantuntijavaltana ja

toinen sisdistyneend valtana eli itsehallintana.
8.1 ASIANTUNTIJAVALTA

Asiantuntijavaltaa, eli asiantuntijatiedon merkityksellistd asemaa osana modernien
hyvinvointivaltioiden hallintakoneistoa, olen kisitellyt jo aiemmin esitellesséni
tutkielmani  aineiston luonnetta (kappale 5.2). Téssd yhteydessd korostin
masennuslédikeilmiotd koskevan asiantuntijatiedon erittelyn merkityksellisyytta silloin
kun halutaan ymmért44 niitd tapoja, joilla masennusta kisitteellistetéi&in toimenpiteitd ja

ratkaisuja vaativana ongelmana.

Samaan tapaan asiantuntijatiedolla on tirked rooli myds yhteiskunnallisissa riskien
hallintapyrkimyksissd. Tdssd nk. riskipolitiikassa asiantuntijoiden tehtévéné on tuottaa
tietoa, jonka avulla riskejd pyritddn rationalisoimaan ja normalisoimaan, eli saamaan
hallintaan tiedon avulla (Ahponen 1997, 11). Masennuslddkeilmion néyttdytyessd
yrityksend hallita onnettomuuden uhkaa tillaista asiantuntijatiedon kautta tapahtuvaa
riskin hallintaa edustaa analysoimani masennusldckeilmion puolustuksen kulttuurisen

kontekstikehdn mukainen masennusléskeilmion merkityksellistiminen.

Télld (mielen)terveyden alan asiantuntijoilta perdisin olevalla tiedolla on valtava
vaikutus siihen, miten ihmiset alkavat kokea ja ymmirtdd omat mielenterveydelliset
ongelmansa ja suhtautua niiden hoitomahdollisuuksiin. Asiantuntijoiden kayttdmin
'puoltavan puhetavan' mukaisesta masennuslédikeilmion merkityksellistimisestd seuraa,
ettd ihmiset alkavat itsekin uskoa psyykkisten oireidensa elinperdisyyteen, ja
masennuslddkkeiden kdyton lisddntyminen aletaan yleisesti kokea hyvaksyttaviksi.
Asiantuntijavallan edustaman 'vallan muodon' kohdalla hallinta ndkyy siis siind,
millainen tieto ihmisen mielenterveydestd ja sen hoitamisesta saa yhteiskunnallisissa

kéaytdnnoissi totuuden aseman.

Asiantuntijavallan vahva asema ndkyy eldminpoliittisella aikakaudella myos niissd
tavoissa, joilla yksil6t entisti enemmin turvautuvat asiantuntija-apuun eldméiinsi
koskevien valintojen tekemisessi. Kun habituaaliset perinteet kahlitsevat yhi
vihemmién eldménjarjestystd, tulee yksilon asiaksi pdéttds, millaiseksi hidn eldménsi
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haluaa jérjestdd. Nikolas Rosen mukaan eldmén yksil6llistyesséd tarvitaankin aina vain
enemmén asiantuntijoita opettamaan eldmaéntaitoja 'tekniikoina’, joiden avulla voi uskoa
parjddvinsd paremmin ansaitsevansa enemméin ja olevansa terveempi ja onnellisempi.
Tarjolla onkin yhd enemmén ohjeita, opastusta ja neuvontaa 'hyvén eldmén'
rakentamiseksi. (Ahponen 1997, 178; Rose 1993, 32 ja 37.)

Yleisen tiedontuotannon liséksi asiantuntijoiden tehtdvénd on siis neuvoa yksiloitd
heiddn henkilokohtaisissa valinnoissaan. Hyvinvointivaltiollinen  hallinnallisuus
organisoituukin  pitkdlti monenlaisen asiantuntijaneuvonnan kautta erilaisissa
'kohtaamisissa byrokraattisilla ndyttdimdilld'. Asiantuntijan antamilla ohjeilla on kyky
sitoa yksilot valitsemiinsa vaihtoehtoihin vapaachtoiselta vaikuttavalla tavalla, mutta
kysymys on kuitenkin lopulta vallankéytostd, jossa yksilo ohjataan asiantuntijan
auktoriteettiin vedoten 'valitsemaan oma parhaansa'. Sakari Hénninen (1986, 185-187)
nimittéddkin t4td hallinnallisuuden ulottuvuutta modernin valtiollisen vallankéyton
muotoja Késittelevissd erittelyssddn "ferapeuttiseksi vallankdytoksi”, ja vertaa sitd
Foucault'n késitykseen pastoraalisesta vallasta, jonka julkilausuttuna tarkoituksena on
kohteen "sielun pelastaminen”. Vaikka terapeuttinen vallank&ytto siis onkin térked osa
yhteiskunnallista hallintaa, korostuu sen toimintatavoissa asiakkaan tai potilaan oman
henkilokohtaisen edun turvaaminen.

Masennusliddkeilmitssd ndkyvistd vallan muodoista terapeuttinen vallankdyttdo tulee
erityisen selkedsti esille. Kun ihminen kérsii selittimittomaéstd psyykkisestd
pahoinvoinnista hdn on halukas saamaan tietoa siit4, mistd hénen paha olonsa saattaisi
johtua ja mikd sithen voisi auttaa. Tallaisessa eldméinohjeita vaativassa tilanteessa
kdannytddn usein asiantuntijoiden puoleen joko hakeutumalla vastaanotolle tai vain
lukemalla asiantuntijoiden tarjoamia ohjeita erilaisista julkaisuista.

Sen kohdalla, mistd yksilé uskoo pahan olonsa johtuvan, ja minkilaisen 'hoitokeinon'
hin valitsee padstikseen siitd eroon, on olennaisella tavalla kysymys
eldminpoliittisesta, omaa minuutta ja oman eldmin hallintaa koskevasta valinnasta.
Psyykkisen pahan olon selittimiseen ja helpottamiseen onkin virallisen
palvelujdrjestelmén piirissd tarjolla monenlaista tietoa ja apua. Kuitenkin nykyisessd
psykiatriassa vallitsevan ‘masennusparadigman’ mukaan lidhes kaikki esiintuleva
psyykkinen oireilu visymyksestd ja stressistdi ja ahdistukseen ja pelkoihin voidaan
kuitenkin tulkita jollaintapaa masennuksesta johtuvaksi. Asiantuntijoiden, eli tédssi
tapauksessa lddkidreiden ja psykiatrien, tarjoamana neuvona on siis yhd useammin
erilaisten lievien psyykkisten oireilujen kohdalla masennuslddkkeiden kiyton
kokeileminen. (Roudinesco 2000, 31.)
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Terapeuttisen vallankdyton seuraukset ilmenevit tillsin siind kehityksessd, ettd
jatkuvasti suurempi maird psyykkisesti oirehtivia ihmisid 'valitsee vapaaehtoisesti'
asiantuntijan neuvoja seuraten masennuslizkkeiden kiyton aloittamisen. Terapeuttisen
vallank&yton strategiana on siis 'toteuttaa kiytdnnossd' asiantuntijatiedon tuotannossa
jarkevind ja vélttimittdmind tuotetut onnettomuuden uhan hallinnassa tarvittavat
toimenpiteet. Sen avulla yksil6t voidaan Millerin  ja - Rosen (1989, 120) sanoin

"velvoittaa valitsemaan vapaasti se, mikd kuitenkin on vdlttdmdtontd".

8.2 SISAISTYNYT VALTA

Edelld esitellyilld asiantuntijavallalla ja terapeuttisella vallankdyt6lld on tirked asema
hyvinvointivaltiollisissa hallinnallisuuden kaytinnoissd, ja timd ndkyy my0s
masennusongelman hallintayritysten kohdalla. Nk. sisdgistynyt valta on mielestini
kuitenkin masennusléikeilmittd koskevan valta-analyysin kannalta olennaisin vallan
muoto. Se on edelli esiteltyjen vallan muotojen tavoin myds kytkoksissd
asiantuntijatietoon, mutta strategia jonka kautta hallinta tapahtuu on huomattavasti
episuorempi. Sisdistyneen vallan olemus on siis tavoitettavissa eri tasoisella
tarkastelulla: siind kysymys on nimenomaan siiti strategiasta, jossa valta on siirtynyt
pois yksilén ja yhteiskunnan vilisestd suhteesta, ja ottanut uuden muodon yksilén
sisdisend itsehallintana. (vrt. Vahamaki 1998, 135-138.)

Niin kutsuttu 'vallan sisdistyminen’ tapahtuu silloin, kun ulkoisen hallinnan tekniikat
muuttuvat itsen muokkaamisen tekniikoiksi: kun kulttuuriin sidoksissa olevat normit
sulatetaan yksiloiden ajatteluun ja toimintaan, tulee identiteetistd hallinnan muoto.
Foucault'laisessa ajattelussahan nykyinen itseyden malli, se ihmisend olemista koskeva
normisto, johon kaikki tietden tai tiedostamattaan pyrkivét, nédhddédn historiallisena
diskursiivisissa kdytinnoissd rakentuneena vallan tuotteena. Sisdistynyt valta on siis
sikiili kytkoksissd asiantuntijatietoon, ettd ihmisyyttd koskevat kdsitykset ja normisto
ovat 1800-luvulta alkaen olleet pitkilti ihmistieteiden piirissd tuotetun tiedon mukaisia
(Varis 1989, 86). Nikemys nostaa esille kysymyksen siitd, palvelevatko itseyteen ja
identiteettiin liitetyt arvot viimek#dessd vain yhteiskunnan yksilon eldmélle asettamia
tavoitteita, ja syrjayttavit yksildiden omaehtoiset tarpeet. Talloin tulee térkedksi
kyseenalaistaa siti itseyden mallia, jonka nihdiéin rakentuneen hallinnallisille tavoitteille
sekd tehdd ndkyvdmmiksi itsehallintaa, joka tihtdd yllapitimédn niitd kykyjd joita
nykyajan yksil6ltd vaaditaan.
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Modernin yksilon identiteetille asetettuja vaatimuksia tarkastelevissa analyyseissi
korostetaan paljon eldménpolitiikan késitteen merkityksellisyyttd sisdistyneen hallinnan
olemuksen ymmaértimisessid (mm. Rose 1996 ja 1998; Ojakangas 1999; Vihamaki 1998 ;
Helén 1997). Niissi analyyseissd jédlkimoderni tilanne, jossa yksiléilldi on vapaus
muokata minuuttaan refleksiivisesti ja sommitella identiteettidin, ndyttdytyy
elimdnpolitiikan  kaapuun  verhoutuneena  biovaltana. Minuuden  vapaasta
muokkaamisesta on nikemyksen mukaan tullut uusi itseyden ihanne. Identiteettipeliin
soluttautunut valta ndyttdytyy nyt vaatimuksena jatkuvaan itsereflektioon - siihen, ettd
ihminen tekee itsestddn loputtoman projektin, lakkaamatta sopeutumaan valmiin
teoksen (Ojakangas 1999, 53).

Sisdistyneen vallan olemus kytkeytyy myds masennuslidkeilmiotd tarkasteltaessa
ajatukseen siitd, ettd yksilos pyrkii olemisessaan ja pyrkimyksissddn tdyttimiin
kulttuurisen ihanneidentiteetin vaatimukset. Edelld mainittujen modernia identiteettihal-
lintaa tarkastelevien analyysien mukaan mm. autonomisuus, yksil6llisyys, aktiivisuus,
joustavuus, muuntautumiskyky ja sosiaalisuus ovat normeja, jotka kuuluvat modernien
ldnsimaisten yhteiskuntien ihanneitseyteen. (Védhamiki 1998, 133; Rose 1996, 3.)
Ihminen, joka kirsii psyykkisestd pahoinvoinnista ja kokee olevansa masentunut, on
hyvin kaukana niistd ldnsimaiselle identiteetille asetetuista vaatimuksista. Hin ei
yrittiessddnkdin kykene tiyttiméin niitd tavoitteita, joita hin sisdistyneen vallan

pakottamana asettaa itse itselleen.

Nykyisessd identiteetti-ihanteessa on mielestidni kuitenkin my6s hyvét puolensa:
kansalaisen oman autonomisuuden ja vastuullisuuden tunnustaminen tilanteissa, joissa
hinelld on tihin resursseja ja voimaa on ainoastaan positiivista. Omaehtoisuuden ja
itsen vapaan muokkaamisen ei kuitenkaan pitdisi olla kaikille kansalaisille asetettu
velvoite, silld aina on paljon niité, jotka eivit taivu aktiiviseen ja 'vastuulliseen' itsensd
uudistamiseen tilanteen sitd vaatiessa. T4lloin muodostuu vaaraksi, ettd kansalaisuuden
ulkopuolelle rajataan ne, jotka eivét yhteiskunnallisten hankaluuksien kohdatessa syysti
tai toisesta kykene muuntautumaan takaisin yhteiskuntakelvon identiteetin raameihin.

Lievistd masennuksesta kirsiville masennuslidkkeet ovat houkutteleva tapa lihestyd
kulttuurista ihanneidentiteettid. Uusien masennusldikkeiden markkinoille tulon myoti
mielialan kemiallinen parantaminen onkin yleistynyt nimenomaan lievistd masennuk-
sesta, eli nk. masennusepidemiasta kérsivien keskuudessa. Mielesténi téissd valossa on
perusteltua todeta, ettdi sisédistynyt valta niyttdytyy olennaisena osana
masennuslddkeilmion yhteiskunnallista ulottuvuutta: valta-analyyttisestd nidkokulmasta
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tarkasteltuna masennusliikkeiden kdyton lisdéntymisessd on kyseessd ennen kaikkea
itsehallinnan muoto, uusi minétekniikoiden soveltamisen kéyt4nto.

Minétekniikat ovat foucault'laisessa ajattelussa kiytint6jd, joiden avulla yksilot omin
keinoin muokkaavat minuuttaan ja rakentavat identiteettidfin 'ihanteensa' kaltaiseksi.
Minitekniikat ovat osa vallan ja vapauden verkostoissa toimivaa subjektia, jonka vuoksi
niiden kautta tapahtuva itsen muokkaaminen voi olla joko vallalle vapaata tai alisteista.
Ne eivit siis valttimittd ole sidoksissa valtaan. Miksi siis pitdisi olettaa, ettd
pahoinvoivan ihmisen valinta pyrkid kohti parempaa minuutta masennusléikkeiden
avulla olisi alisteista vallalle? Eiko timén voisi nimenomaan ajatella olevan itsen vapaata
muokkaamista, pyrkimistd kohti onnellisempaa ja parempaa elamai?

Kysymys siitd, milloin 'foucault'lainen subjekti' toimii vapaasti ja milloin alistetusti on
filosofisesti #drimmadisen vaikea, silli omaa tahtoa ja tuotettua minuutta on lopulta
mahdotonta erottaa toisistaan. Foucault'n mukaanhan emme edes itse kykene
tunnistamaan omaa toimintaamme rajoittavaa sisdistynyttd valtaa (Foucault 1998, 48).
Masennuslédkeilmiossd ndyttdytyvdn mindtekniikoiden soveltamisen kaytdnnon voi
kuitenkin mielestdni argumentoida olevan nimenomaan alistavaa valtaa seuraavassa

mielessi:

Ensinnikin masentunut olotila, josta ladkkeiden valinnalla halutaan pééstd eroon, on
jalkimodernin yhteiskunnallisen tilanteen tuote: usein psyyken rakenne ei kestd nyky-
yhteiskunnan vaatimaan ihanneitseyteen pyrkimistd, ja reagoi 'epdonnistumiseen’
masennuksella. (vrt. Siltala 1996, 134-150.) Toisekseen, se ihanneidentiteetti, joka
masennusliiikkeiden avulla pyritiin saavuttamaan, on selvisti yhteydessd nykyisen
kilpailuyhteiskunnan vaatimuksiin. On siis tulkittavissa, ettd tahto muuttaa itsedén
menestyikseen yhteiskunnallisessa kilpailussa on hallinnalle alistettua tahtoa, ja tuohon
muutokseen valjastetut minétekniikat alistettuja minétekniikoita. (vrt. Vahdmaki 1998,
133))

Masennus laajamittaisena epidemiana ei ole yksilollinen ongelma, vaan modernisaation
mukanaan tuoma sosiaalinen riski. T#std huolimatta onnettomuuden uhan hallinta
tapahtuu henkil6kohtaisella tasolla yksilén itseohjausmekanismien kautta. Kun
masennuksesta ndin pyritdéin tekemdfn yksilollinen riski, ja sen hallitsemisesta osa
minuuden valintapolitiikkaa, naamioituu yksil6ihin kohdistuva yhteiskunnallinen
hallinta 'velvollisuudeksi itsed kohtaan'. Onnettomuuden uhassa on siis kysymys
yhteiskunnallisen kehityksen mukanaan tuomasta riskisté, jonka kohdalla selviytymis-
vastuu on jdtetty minuutensa kanssa kamppailevalle yksillle itselleen. Tdssd valossa
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masennusldiikeilmié nidyttdytyy ‘'vapauden illuusiolle' perustuvana, yksilihin
sisdistyneeseen valtaan tukeutuvana hienovaraisena hallinnointina.

9. LOPUKSI

Missd mielessd 'masennusepidemian’ ‘lddkehoito ndyttdytyy ongelmallisena? Toisin
sanoen: miksi masennusongelma ei ole ;tatkaistavissa laskkeiden avulla? Tutkielman
aineistossa esiintyviin 'medikalisaatiokriittisiin puhetapoihin' tukeutuen vastaan tihin
kysymykseen seuraavasti: Masennuksen hoidossa jétetddn masennuslidsikkeiden kiyton
yleistymisen seurauksena huomiotta ne sosiaaliset syyt tai yhteiskunnalliset ongelmat,
joista masennus usein aiheutun. Masennusongelma ei ole syntynyt irrallaan
yhteiskunnasta, vaan nimenomaan kertoo siiti, ettd pitkalti talouden ehdoilla tapahtuva
kiihtyvd  yhteiskunnallinen muutos aiheuttaa ihmisille sopeutumisongelmia.
Masennusepidemian hoitaminen ainoastaan yksilélliseen paranemiseen tdhtiddvin
masennusldikityksen avulla ei siis riitd: tillinhin masennuksen taustalla olleet
yhteiskunnalliset syyt jadvit ennalleen, eikd masennusongelma poistu, vaan uusiutuu
jatkuvasti. Yhteiskunnallisen tilanteen aiheuttaman psyykkisen pahoinvoinnin
redusoiminen yksilolliseksi tai jopa ainoastaan ihmisen biologiaan liittyviksi ongelmaksi
on véirin, koska tilloin masennukseen johtaneet yhteiskunnalliset ongelmat sivuutetaan,

ja ne jadvat ennalleen.

Tdlld en toki tarkoita ettd puoltavaa puhetapaa kidyttdvit asiantuntijat pyrkisivit
merkityksenannoillaan noihin masennuslifkeilmitn 'pahoihin' seurauksiin. Diskurssi-
analyysissi ei tarkoituksena ole olettaa puhujien mahdollisia intentioita, vaan lihted
liikkeelle yksinkertaisesti siitd ideasta ettd tietyt puheet merkityksellistéivit maailmaa
tietylld tavalla. Foucault'n mukaan tavoitteena ei olekaan arvostella yksittdisid ihmisid
tai ryhmid, vaan niitd tiedon muotoja joiden perusteella tietyt instituutiot ja
yhteiskunnalliset kdytdnnot vakiintuvat. Niitd tiedon muotoja olen tdssd tutkielmassa
pyrkinyt kyseenalaistamaan, silld ldikehoidon aseman ensisijaisena terveyspoliittisena
keinona masennusongelman ratkaisemiseksi en soisi vakiintuvan yhteiskunnalliseksi
kdytannoksi. Sen sijaan lddkehoidolla on mielestidni paikkansa ‘masennusepidemian
ensiapuna': masennuslddkeilmio tulisi siis aktiivisesti merkityksellistdd pikemminkin
masennusongelman 'viliaikaiseksi hatératkaisuksi', kuin tuudittautua siihen ettd asia on

niilli eviin hallinnassa.

Tassd tutkielmassa esitetyt merkityksenannot ja kannanotot ovat my6s nk. 'puhe-
tapoja', jotka omalta osaltaan jatkavat masennuslddkeilmiostd kaytdvad keskustelua ja
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méirittelykilpaa. Tutkielmani osallistuu my6s 'masennuslédzkeilmion kiistakenttdin'
asettuen kannattamaan Kkriittisille puhetavoille ominaisia méirittelytapoja, ja esittimalla
my®6s osittain uusia merkityksenantoja. Omat lisdykseni ja ndkokulmani kriittisten
puhetapojen merkityksenantoihin liittyvdt kysymyksiin 'oman eldémén hallinnasta’ ja
yhteiskuntapolitiikan mahdollisuudesta toimia nk. eldminpolitiikkana, eli mahdolli-

suuksien luojana hyville elamalle.

Elaménpolitiikkahan madrittyy valtiollisesta ndkokulmasta perinteisen sosiaalipolitiikan
yksilésidonnaisemmaksi ja joustavammaksi vaihtoehdoksi. Hyvinvointivaltion tulisi
elamanpolitiilkkaa harjoittaessaan pyrkid sellaisiin toimiin, jotka mahdollistavat
yksiloiden subjektiivisen hyvinvoinnin. Giddensin (1994, 181) mukaan valtiollisen
eliminpolitiikan viimekatisend tavoitteena tulisikin olla yksil6llinen onni. Témé ajatus
asettuu hyvin kiintoisaan valoon, kun sitd tarkastellaan onnettomuuden uhan, eli
modernien yhteiskuntien kohtaaman masennusongelman valossa. Tutkielmani
alkupuolella esitinkin kysymyksen siitd, onko masennusldikkeiden laajentunut
kayttomahdollisuus avannut valtioldhtdiselle 'subjektiivisen onnen takaamiselle' uuden

keinon harjoittaa 'hyvén eldmén politiikkaa'.

Foucault'laisen ndkemyksen mukaan eldméinpoliittisen ajattelun korostama ‘minuuden
vapaa muokkaaminen' ei lopulta ole vapaata, vaan paljastuu valtiollisen hallinnoinnin
ihmisen itseyteen kohdistamaksi normiksi. Yksiloiden tulee tdyttdd yhteiskunnalliset
velvollisuutensa 'toteuttamalla itseddn' ja muovaamalla eldméntapaansa eldménpoliit-
tisten valintojen kautta. Vastuullisen kansalaisuuden projekti on siis eldménpoliittisella
aikakaudella sulautunut yhteen yksiliden itselleen asettaminen projektien kanssa. Tdssd
valossa masennusléiikeilmio on nihtivissd valtiollisen eldmaénpolitiikan tavoittelemana
hyvin elémin edellytysten luontina. Masennuslidikkeiden kiyton aloittaminen on yhi
useammin sisdistyneen vallan vaatima 'jarkevd eldménpoliittinen valinta' tilanteessa,
jossa psyykkisesti pahoinvoiva yksilé ei kykene tdyttdmi&n identiteettihallinnan

minuudelle asettamia vaatimuksia.

Tamén tutkielman tavoitteena on ollut tuoda esiin ja kritisoida sitd tapaa, jolla
masennuslisikeilmié merkityksellistetdsin jarkeviksi ja hyvéksyttdvéksi ratkaisuksi
yhteiskunnalliseen masennusongelmaan. Ensimméinen askel masennusléékeilmion
merkityksellistimistavan muutoksessa olisi mielestéini sen tunnustaminen, ettd lievini
masennuksena ilmenevdn psyykkisen pahoinvoinnin jatkuvasti lisdéntyessd
masennusliikeilmiossd on Kkyse paljon muustakin kuin vain vakavien masennus-
tapauksien lisdéntyneesti ja parantuneesta hoidosta. Ndin masennuslddkkeiden kayton
yleistyminen ei nayttdytyisi ainoastaan ammattietilkkaansa noudattavien lddkéareiden
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toiminnan vilttdimattdminid seurauksena, vaan my6s (mielenterveys)poliittisena
ratkaisuna, joka kertoo siiti miten masennusongelmaan halutaan yhteiskunnassamme
suhtautua. Lisdksi tarvittaisiin masennuksen mééritelmén ja ymmértdmistavan radikaalia
muutosta: masennuksen mééritteleminen yksil6llisen tilan lisdksi myds ongelmaksi, jolla
on vahva yhteiskunnallinen ulottuvuutensa tukisi sitd vaihtoehtoista ndkemystd, jonka
mukaan yksildiden mielen lddkitseminen ei voi ‘tarjota lopullista ratkaisua

yhteiskunnalliseen masennusongelmaan.
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