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Masennusta sairastavien nuorten aikuisten nakemyksia masennuslaakkeista — Nakokulmana me-
dikalisaatio

Tutkielmani tarkoituksena on selvittaa, millaisia ndkemyksia masennusta sairastavilla nuorilla aikui-
silla on masennusléékkeisiin liittyen. Kasittelen teemaa medikalisaation ndkokulmasta ja tarkastelen,
miten nuorten aikuisten nakemykset masennuslaakkeiden kaytdsta ovat yhteydessa medikalisaation
myota kasvaneeseen masennusladkkeiden kayton yleisyyteen. Ladkehoidon kayttd masennuksen hoi-
dossa on lisd&ntynyt 2000-luvun taitteessa etenkin nuorten ja aikuisten keskuudessa. Tarkoituksenani
on tehd& néakyvéksi nuorten aikuisten masennuslaikenédkemyksia jatkuvan ldakehoidon kasvun var-
jossa.

Tutkielmani aiheeseen liittyvat keskeiset tutkimukset koskevat masennuksen ladkehoidon sitoutumi-
seen vaikuttaviin tekijoita, sekd masennusladkkeiden kayttokokemuksia. Tutkielmaani ohjaavana teo-
riana kaytan Peter Conradin medikalisaatioon liittyvééa tutkimusta, ja hyddynnan hénen kasittelemia
medikalisaation taustalla vaikuttavia teemoja omien tuloksieni havainnollistamisessa. Aineistonani on
Reetta Radyn kerdama kysely ’FSD1293 Kokemukset masennuksen hoidosta ja toipumisesta 2002°,
josta olen rajannut aineistokseni 18—25-vuotiaiden vastaajien ikaryhmét. Aineiston analysoinnissa
kaytin abduktiivista siséllonanalyysid. Analyysia tehdesséni tarkkailin Conradilta saamani tutkimus-
hypoteesin nakymistd, ja samalla kvalitatiivisen sisélldnanalyysin metodilla kategorisoin ja késitteel-
listin aineiston paé&piirteita.

Tuloksieni mukaan nuorten aikuisten keskuudessa esiintyi nakemyksia masennuksen laakehoidon tar-
peettomuudesta, luottamuksesta lddkehoitoa kohtaan, masennusladkkeen kokemisesta masennuksen
madrittelijand, ladkehoidon leimaavuuden kokemuksia ja lddkehoidon ammattilaisten kyseenalaista-
mista. Liséksi masennusladke nahtiin joko auttajana, ansana tai ladkehoito todettiin toimimattomaksi.
Aineistoni perusteella medikalisaation ilmitn vaikutukset ovat lasna nuorten aikuisten masennusléak-
keisiin liittyvissa ndkemyksissad. Muodostamani masennusléakenakemyksien luokat kuvaavat seka
masennuksen ladkehoidon yleisyyden hyvaksymistd ettd 1adkehoidon yleisyyden kyseenalaistamista.
Aikaisempien tutkimusten sekd omien tuloksieni pohjalta voi sanoa, etta laéketieteen hoitosuosituk-
sista riippumatta ihmisten omilla uskomuksilla ja ndkemyksilla masennuslaakkeisiin liittyen on suuri
vaikutus masennuksen ladkehoidon aloittamisen, seka hoitoon sitoutumisen kannalta.

Avainsanat: Ladkehoito, masennus, medikalisaatio, nakemykset
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1. JOHDANTO

Masennus on monien ihmisten kohtaama vakava sairaus. Joka viides suomalainen sairastuu
masennukseen eldménsa aikana, ja heisté yli puolella se uusiutuu. Masennus voi myos kroo-
nistua pysyvéksi. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2013.) Mielenterveyden alueella juuri
masennuksen tutkiminen on tarkedd, silla se kuormittaa véestoa kaikkialla aiheuttaen eldmén-
laadun ja toimintakyvyn menetystd, seké liséten sairastavuutta ja hoidon tarvetta (Lonnqvist,
Henriksson, Marttunen & Partonen 2013, 160). Masennusladkkeiden k&yttd masennuksen
hoidossa on yleistynyt 1990-luvulta lahtien. Vuonna 1989 noin 50 000 suomalaista k&ytti ma-
sennuslaakkeitd, kun taas vastaava luku 2000-luvulla on noin 300 000 suomalaista. (Rikala
2011, 1, Suomen ladketilasto 1990 ja 2000 mukaan.) Samalla Suomessa masennusladkkeiden
kéayton kasvussa on 2000-luvun taiteessa tapahtunut sukupolven vaihdos, silla ladkkeiden
kayttoa ovat lisdnneet 15-44 -vuotiaat ihmiset samalla kun eldkeldisten masennusléékkeiden

kayton kasvu on pysahtynyt ja kaantynyt jopa laskuun (Lindberg 2002).

Tavallisemmin masennusta késitellaén laéketieteen ja psykologian ndkokulmista, jolloin ma-
sennuksen sosiaalinen puoli jaa helposti véhemmélle huomiolle (Helén et al. 2011). Marjo
Romakkaniemen (2014) mukaansa “masennus kytkeytyy yhteiskunnan kulttuurisiin ja talou-
dellisiin rakenteisiin sek& niiden ehdollistamaan ja mahdollistamaan toimintakykyisyyteen”.
Néin ollen yhteiskunnan asenteet heijastuvat palveluihin, ja sitd kautta vaikuttavat ihmisten
eldmdan muun muassa palveluiden saatavuutena, toimintamalleina ja kohtaamisina. Tdman
perusteella masennuksen voi nahdé olevan sosiaalitydn asiantuntijuuden keskiossa. (Romak-
kaniemi 2014, 164-166.) Masennuksen tutkiminen ja maarittely laaketieteen lisdksi myos so-

siaalisesta nakdkulmasta on siis todella tarkeaa.

Omassa tutkielmassani olen halunnut tarttua tahan yhteiskuntamme yhteen yleisimmista mie-
lenterveydensairauksista, ja tutkia sen ladkehoidon periaatteita sosiaalisen ja yhteiskunnalli-
sen nakokulman kautta. Aikaisempien masennuslaéketutkimusten mukaan ihmisten henkil6-
kohtaiset tulkinnat masennuksesta sairautena vaikuttavat l&d&kehoitoon suhtautumiseen, ja

néin ollen jopa ihmisten konkreettiseen kayttaytymiseen ladkehoitoon sitoutumisessa (Ai-



kens, Nease & Klinkman 2008; Johnston 2013). Masennuslaékkeisiin liittyvén sosiaalisen na-
kokulman tutkimista voi siis pitaa perusteltuna valintana. Aineistokseni olen valinnut Riitta
Radyn kerddman internet-kysely aineiston ’FSD1293 Kokemukset masennuksen hoidosta ja
toipumisesta 2002, jonka sain kayttdoni Yhteiskuntatieteellisesta tietoarkistosta

(http://www.fsd.uta.fi/fi/). Rajasin aineistosta kaytettdvakseni nuorten aikuisten ikaryhmat, eli

18-20 ja 21-25 -vuotiaat. Tarkoituksenani on tutkia aineistosta sitd, millaisia nakemyksia
masennusta sairastavilla nuorilla aikuisilla on masennusladkkeisiin liittyen. Kéytdn medikali-
saation késitetta nakokulmana aineistoni tarkastelussa, silla se on yksi keskeinen tekija ma-
sennuksen laékehoidon kasvun taustalla (Vuorenkoski 2005, 6). Tavoitteenani on tehda naky-
vaksi ihmisten erilaisia masennusladkenakemyksia masennuslaakkeisiin, seka peilata saa-
miani tuloksia laajempaan medikalisaation ilmiéon. Tata tietoa voidaan myéhemmin hyddyn-
taa esimerkiksi silloin, kun masennuslaékkeité tarjotaan potilaille hoitomuotona heiddn ma-

sennukseensa.

Aloitan tutkielmani avaamalla nuorten aikuisten masennusta ja sen hoitoa koskevaa kirjalli-
suutta luodakseni kehykset tutkielmani aiheen ympérille. T&sta jatkan esitteleméalla medikali-
saation ilmiotd, josta puhuttaessa olen halunnut korostaa aiheen sosiaalista ulottuvuutta. (mm.
Zola 1972; Itkonen 1994; Rauhala 1998; Nermes 2013; Pasternack 2015.) Hyddynnan viite-
kehyksessani myods medikalisaation klassikkoteoreetikko Peter Conradin tutkimustyota (Con-
rad 1976 & 1979; Conrad & Leiter 2004). Tdman jalkeen siirryn tutkielmalleni oleellisten ai-
kaisempien tutkimusten esittelyyn, jotka kasittelevat masennuksen la&kehoidolliseen sitoutu-
miseen vaikuttavia tekijoitd, sekd masennuslaakkeiden kéyttokokemuksia. Seuraavaksi tar-
kennan omat tutkimuskysymykseni ja esittelen kayttdmani aineiston. Aineiston analyysin
olen toteuttanut abduktiivisella siséllonanalyysilld, jonka avulla olen muodostanut tulokset-
luvussa esiteltavat kahdeksan nuorten aikuisten masennusléakenédkemyksié kuvailevaa luok-
kaa. Masennusléakeluokkien lapikaynnin jalkeen esittelen luokkien merkityksiéd medikalisaa-
tion ndkokulmasta tarkasteltuna. Tuloksien jalkeen kokoan yhteen tutkielmani johtopaatokset,

ja pohdin jatkotutkimuksen aiheita.


http://www.fsd.uta.fi/fi/

2. NUORTEN AIKUISTEN MASENNUS JA SEN HOITO

2.1 Masennus kasitteena

Masennus on ilmiéna todella monimuotoinen, monitasoinen, ja vaikeusasteiltaan hyvin erilai-
nen eri ihmisilla. Kysyttaessé, mitd masennus on, saadaan aina hyvin erilaisia vastauksia riip-
puen siitd, kenen nakokulmasta masennuksen kasitettd lahestytaan. Esimerkiksi masentunut
itse, hoitava henkilokunta, asiantuntijat, tutkijat, omaiset, véesto tai yhteiskunta antavat erilai-
sen, mutta aina yhté oikean vastauksen. Ladketieteessa masennusta maéritellaan tarkasti,
mutta ladketieteelliset méaritelmét eivat valttamatta riitd avaamaan koko masennuksen kasit-

teen sisaltoa sen yksildllisen ulottuvuuden vuoksi. (Tuori 1996, 7-8.)

Psykiatriassa masennus madritelldan aina virallista tautiluokitusta ké&yttéen. (Raitasalo 1977,
35.) Virallisen tautiluokituksen ICD-10:n mukaan lievan (F32.0), keskivaikean (F32.1) seka
vaikea-asteisen (F32.2 ja F32.3) masennustilan diagnoosin kriteereihin kuuluu, ettd masennus
on kestanyt vahintaan kaksi viikkoa, eika henkil6ll ole aikaisemmin ollut hypomaanista tai
maanista jaksoa. Lisdksi tavallisimmat poissulkukriteerit tulee huomioida. Tdma tarkoittaa
sitd, ettei potilaalla ilmeneva oireisto aiheudu masennuksen sijasta paihteiden kaytosta, tai
elimellisestd mielenterveyden hairiostéd. Lievén ja keskivaikean masennuksen yhteydessa
diagnosoidaan myods somaattinen oireyhtymaén, jos potilaalla todetaan nelja seuraavista oi-
reista: 1) mielenkiinnon ja mielihyvan tunteen menettdminen, 2) herddminen aamuisin monta
tuntia tavanomaista aiemmin, 3) masennuksen paheneminen aamuisin, 4) huomattava psyko-
motorinen hidastuminen, 5) kiihtymys, 6) ruokahaluttomuus, 7) painon lasku tai 8) libidon
heikkeneminen. (Komulainen, Lehtonen & Mékeld 2012, 146-147.)

Psykiatrian alalla masennus maéritell&&n siis selkedsti, mutta muissa asiayhteyksissa masen-
nus voi olla kéasitteena hyvinkin epéselva. Psykiatrian termid depressio ja sen vastineita ma-
sennus, masentuneisuus sekd masennustila kdytetaan niin puhekielessa, kuin tutkimuskirjalli-
suudessa hyvin eri tavoin. Tilanteista riippuen niilla voidaan tarkoittaa tunnetta, mielialaa, oi-
retta, oireyhtymaéa tai psykiatrista sairautta. Termid depressio kéytetdan psykiatriassa kuiten-

kin p&&osin vain kolmessa eri merkityksessa: Depressio voi tarkoittaa mielialan kuvausta, tai
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se voi olla nimitys syndroomalle tai psykiatriselle héiriélle. (Solantaus 1994, 31.) Depressii-
visyytta voi ldhestya kahden eri kasitteen avulla: Koettu depressiivisyys ilmentaa potilaan

henkil6kohtaista nakemysta, kun taas kliininen depressiivisyys nostaa esille asiantuntijoiden
kayttamat masennuksen méérittelyn perusteet. (Raitasalo 1977, 34-35.) Késite masennus voi
puolestaan pitaa sisallaén psykiatrian depressio-kasitteen maaritelmaa suuremman kirjon eri

merkityksid, kuten esimerkiksi masentuneen mielialan (Solantaus 1994, 31).

Puhekielessé masennuksella tarkoitetaan yleensd ohimenevaa masentunutta tunnetilaa. Ma-
sentunut tunnetila on osa normaalia tunne-eldmaa ja luonnollinen reaktio vastoinkdymisia
kohdattaessa. Kun masentuneisuus muuttuu pitk&aikaisemmaksi olotilaksi, voidaan puhua ka-
sitteestd masentunut mieliala. Jos masentuneeseen mielialaan liittyy vield muitakin oireita
kuin mielialan lasku, voidaan psykiatriassa diagnosoida masennustila, eli kliininen depressio.
Kyseessé on talloin mielenterveyden hairio. Masennukset p&doireita ovat masentunut mie-
liala, mielenkiinnon mielihyvén ja elamasté nauttimisen tunteiden puute sek& voimattomuus,
vasymys ja aktiivisuuden vaheneminen. Muita oireita voi olla esimerkiksi keskittymis- ja
tarkkaavaisuuskyvyn vaheneminen, itsetunnon lasku, arvottomuuden tunne, pessimistinen na-
kemys tulevaisuudesta, itsetuhoiset ajatukset, unihdiriot seka huonontunut ruokahalu. (Toivio
& Nordling 2009, 104-105.)

Voidaan ajatella, ettd masennuksen késittd tunnetaan puutteellisesti sen siséllollisen laajuuden
vuoksi. Irma Kiikkala (1996) on pyrkinyt luomaan késitteelle kokonaisvaltaista maaritelméaa
tutkimalla mielenterveystyon opettajien ndkemyksid masennus-késitteen sisaltoéd kuvaavista
piirteistd. Tutkimukseen osallistuneiden mielenterveystyon opettajien listaamista masennuk-
sen piirteista muodostettiin masennuksen kasitteelle alustava maaritelmé, jonka mukaan ma-
sennus on aina yksil6llinen ja kokemuksellinen ilmid, joka yltaa elamén kaikille osa-alueille.

Tarkennettuna masennus syntyy pitkélti elaméssa kohdattujen ristiriitaisuuksien kautta:

1. ”kokemuksellisen olemisen eli tunteiden, tiedon, tahdon ja toiminnan ulottuvuuden
ristiriitaisuus
2. ristiriitaisuus suhteessa kuolemaan ja elaméan

3. hengellinen ristiriitaisuus ja



4. fyysinen héiri6. Lisdksi masennus on

5. ristiriitaisuus itsen ja ympériston vélisissa suhteissa.” (Kiikkala 1996, 33-34.)

Outi Poutanen ja Marja Vuorinen (1998) madrittelevat masennuksen normaaliksi tunnetilaksi
eldman surua aiheuttavissa tilanteissa, joita voivat olla esimerkiksi menetykset, kuolema tai
ero. Usein tilanteisiin liittyvd masentuneisuuden tunne tasoittuu ajan myota, mutta aina nain
ei kuitenkaan tapahdu. Masennuksen pitkittyessd mielialan vakauttamiseen tarvitaan usein
ammattilaisten tarjoamaa apua ja hoitoa. Masennus ilmenee erilaisina tunteina, ajatuksina
seké spesifina kayttaytymisena ja ruumiillisina tuntemuksina. On kuitenkin tarke& muistaa,
ettd joskus masennus voi olla vain oire jostain muusta sairaudesta, kuten alkoholiongelmasta.
(Poutanen & Vuorinen 1998, 5.)

Itse madrittelen masennuksen késitteen tutkielmassani ladketieteellista nakemysté laajemmin.
Edell& avattuun kirjallisuuteen pohjaten ajattelen masennuksen olevan masennusta sairasta-
valle hyvin henkil6kohtainen kokonaisuus tunteita, ajatuksia, ruumiin reaktioita seka aikai-
semmasta poikkeavaa kaytosta. Masennuksen tunteen ja diagnosoitavissa olevan masennuk-
sen erittelee mielestani parhaiten pitkittyneen olotilan tekija. Kun ihmisen kokee masentunei-
suutta jatkuvana olotilana useiden viikkojen ajan, voidaan edelld esiteltyjen masennuksen
maéaritelmien sek& oman ndkemyksenikin mukaisesti puhua masennuksesta jo mahdollisesti
diagnosoitavissa olevana sairautena. Omassa tutkielmassani kohdennan masennuksen tarkas-
telun spesifisti nuoriin aikuisiin, joten seuraavassa luvussa siirryn késittelemaan kyseista ma-

sennuksen potilasryhméa.

2.2 Nuorten aikuisten masennus

Nuorten pahoinvoinnin ja mielenterveyden hairiéiden puhutaan usein lisdéntyneen, seka
myos jatkavan yleistymistdan kasvavissa maarin. Nuoruusikaiselle véestolle ei kuitenkaan ole
toteutettu sellaista systemaattista tutkimusta, jossa masennuksen esiintymisté olisi seurattu ja

diagnosoitu useana perakkaisena vuonna todellisen jatkuvuuden selvittamiseksi. (Kaltiala-



Heino, Marttunen & Fréjd 2015.) Sen sijaan Suomessa 1998-2008 vuosien valilla toteute-
tussa tutkimuksessa ei havaittu muutoksia nuorten masennukseen ja ahdistuneisuuteen liitty-
van emotionaalisen oireilun esiintymisessé (Sourander et al. 2012). Vastaavanlaisia tuloksia
on saatu myo6s nuorten mielenterveystutkimuksessa, jonka mukaan 2000-luvun alussa nuorten
keskivaikean tai vakavan masennuksen yleisyys oli tytoill4 noin 10 prosenttia ja pojilla 5 pro-
senttia, eiké kyseinen tilastoitu masennusoireiden yleisyys muuttunut lukuvuoteen 2012—
2013 mennessa (Kaltiala-Heino, Welling & Frojd 2014). Silti, vaikka koko véestdssé ei olisi-
kaan havaittavissa masennusoireiden kasvavaa trendid, saattaa tietyilla ihmisryhmaélla tilanne
olla toinen. Kouluterveyskyselyn aineistosta vuosina 2000-2011 toteutetussa suomalaistutki-
muksessa nuorten masennuksen huomattiin yleistyvan sosioekonomisesti huono-osaisimpiin
perheisiin kuuluvilla nuorilla, vaikka koko aineistoa tarkastellessa yleisyys ei nayttanyt li-

séantyvan (Torikka et al. 2014).

Nuorena koetun masennuksen uusiutumiseen nuorena aikuisena on suuri riski, silla nuoruus-
idssa ilmenevét masennukset oireet ennustavan vahvasti aikuisian masennusta. Nuorten oi-
reilu ennustaa jopa kaksi tai kolme kertaa suurempaa riskia sairastua aikuisena masennuk-
seen. Masennuksen oireet murrosiéssa ennustavat vahvasti masennuksen ilmenemista aikuis-
idssa jopa niilla nuorilla, joilla ei ole ollut diagnosoitua masennusta. (Pine et al. 1999.) Nuo-
ren masennuksen uusiutumista ennustavia tekijoita ovat muun muassa useat masennusjaksot
nuoruuden aikana, usean perheenjasenen kokemukset masennuksesta ja sen uusiutumisesta,
epéavakaa persoonallisuus, konfliktit vanhempien kanssa (vain naiset), negatiivinen attribuu-
tiotyyli (vain miehet), seka nuorella esiintyvét tunneriippuvuuden oireet. (Lewinsohn et al.
2000.)

Masennuksen uusiutuminen on silti vain yksi mahdollisista syistad nuorten aikuisten masen-
nukseen sairastumiselle. Masennus on hyvin moniulotteinen sairaus, ja sen taustalla voi olla
niin psykologisia, sosiaalisia kuin biologisiakin tekijoitd. Masennus on harvoin seurausta vain
yhden tekijan vaikutuksesta. (Karlsson & Marttunen 2007, 8.) On tutkittu, ettd esimerkiksi
vanhemmuuden sisalto ja sen kognitiivinen taso saattavat olla keskeinen tekijé nuorten ai-
kuisten masennuksen ilmenemiselle (Blatt, Wein, Chevron & Quinlan 1979). Vanhemmuu-

den vaikutusten liséksi myo6s lapsuudenaikainen pahoinpitelyn kohtaaminen on usein yksi
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suuri tekija nuorena ja nuorena aikuisena ilmenevaan masennukseen. Lapsena koetun pahoin-
pitelyn vaikutukset voivat lisaantya yksilon kasvaessa vanhemmaksi, jolloin riski sairastua
masennukseen myos kasvaa. (Fletcher 2009.) Niilld nuorilla, joilla on lapsuuden aikaisia ris-
kitekijoitd masennukseen sairastumiseen, voi kuitenkin olla my0s sairastumiselta suojaavia
tekijoita. Merkittavid masennukseen sairastumiselta suojaavia tekijoita ovat perheen yhteen-
kuuluvuus, myonteinen mindkuva seké hyvat keskinéiset suhteet muiden ihmisten kanssa.
(Carbonell et al. 2002.) Masennuksen sairastumisen syyt eivét kuitenkaan sijoitu ainoastaan
yksilon menneisyyteen. Nuorena aikuisena kohdatut yhteiskunnan sosiaaliset odotukset voi-
vat my0s aiheuttaa masennusriskin kasvua. Elaménkaaren tayttymattomét odotukset liittyen
koulutustasoon, tyéhon, avioliittoon tai vanhemmuuteen voivat olla riskitekijoita masennus-
oireiden syntymiselle. (Mossakowski 2011.) Liséksi biologiset tekijat, kuten kognitiiviset hai-
ridt, ovat yleisid masennusta ja ahdistuneisuushéiriota sairastavilla nuorilla aikuisilla (Casta-
neda et al. 2008).

Benjamin Van Voorheesin ja kumppaneiden (2005) mukaan nuorten aikuisten (16-29 -vuoti-
aat) negatiiviset asenteet masennukseen ja sen hoitoon liittyen voivat aiheuttaa vaikeuksia
masennuksen hoidon toteuttamisen kannalta. Negatiiviset asenteet ja uskomukset saattavat
estad monia nuoria aikuisia hyvaksymastd masennuksen diagnoosia, ja saada heidat myods
kieltdytyméan vastaanottamasta hoitoa masennukseensa. Van VVoorhees ja kumppanit toteutti-
vat tutkimuksen, jonka tarkoituksena oli tehdé nékyvéksi kyseisia yhteyksid masennuksen
diagnoosista kieltdytymisaikomuksen sekd masennuksen oireiden vakavuuden, hoitoon liitty-
vien uskomusten ja asenteiden, subjektiivisten sosiaalisten normien ja henkilon aikaisemman
kaytoksen valilla. Kaikki tutkimukseen osallistuneet henkil6t olivat saaneet positiivisen tu-
loksen internet pohjaisella depressio-oireiden tunnistamiseen ja depression vaikeusasteen ar-
viointiin kehitetyll& seulontamenetelméll& Center for Epidemiologic Studies Depression
Scale:lla (CES-D). Osallistujat kertoivat myos halusivatko he vastaanottaa la&karin antaman
masennusdiagnoosin vai ei. Vastausten pohjalta tutkijat muodostivat mallin masennuksen
diagnoosista kieltaytymisesta ennustavista tekijoista. Tuloksien mukaan 26 % osallistujista ei
aikonut ottaa vastaa masennusdiagnoosia, vaikka sité heille tarjottaisiin. Uskomukset ja asen-
teet, subjektiiviset sosiaaliset normit seké aikaisempi kéytos selittivat suurimman osan tulok-

sen varianssista (84 %). Kyseisid masennusdiagnoosista kieltdytymiseen vaikuttavia tekijoita



olivat vastaajien uskomus laédkehoidon tehottomuudesta masennuksen hoidossa, epdily ma-
sennuksen biologisesta alkuperasta seka hapeén tunteen kokeminen, jos ystévat saisivat tietda
vastaajat sairastavan masennusta. Tutkimuksen mukaan negatiiviset uskomukset ja asenteet,
subjektiiviset sosiaaliset normit seka aikaisempien positiivisten hoitokokemuksien puuttumi-
nen ovat yhteydessa masennuksen diagnoosista kieltdytymisaikomuksen kanssa. Téstd saattaa
seurata masennuksen hoidon puuttumista tai sen vahaisyytta nuorten aikuisten keskuudessa.
(Van Voorhees et al. 2005.)

Nuorten aikuisten masennus on siis monimuotoinen sairaus, johon vaikuttavat niin nuorten
menneisyys kuin tulevaisuudelle asetetut odotukset. Masennus saattaa liséksi olla nuorille ai-
kuisille vaikeasti hyvéksyttava sairaus, silld masennusdiagnoosin hyvaksyminen ei ole heille
aina yksiselitteinen asia. Oman tutkielmani kannalta on tarkedd ymmartaa nuorten aikuisten
masennuksen taustalla vaikuttavia syitd, seka nuorten aikuisten suhtautumista masennukseen
sairautena. Kyseiset tekijat vaikuttavat osaltaan siithen, miten nuorten aikuisten masennuslaa-

kendkemykset syntyvat.

2.3 Masennuksen hoito

Esittelen seuraavaksi masennuksen hoidon periaatteita. Omassa tutkielmassani olen kiinnos-
tunut masennusta sairastavien nuorten aikuisten masennuslaakenakemyksista, ja siksi avaan
erityisesti masennuksen laékehoidollisia suosituksia. Masennuksen hoitoon on kuitenkin ole-
massa useita erilaisia keinoja. Masennusta voidaan hoitaa masennuslaakkeiden lisaksi myos
terapian avulla, seké vaikeimmissa tapauksissa sahkohoidolla tai magneettistimulaatiolla
(Heiskanen, Huttunen & Tuulari 2011).

Masennustilan kehittyy monien eri syiden seurauksena, ja siksi sen hoidonkin tulee olla mo-
niulotteista (Toivio & Nordling 2009, 111). Masennuksen hoidossa voidaan kayttaa biologi-
sia, psykologisia sek& potilaan sosiaaliseen ymparistoon vaikuttavia menetelmid. Hoitomuo-
doista etenkin masennuslaakkeiden, psykoterapian ja séhkohoidon vaikuttavuudesta on saatu

kliinisilla tutkimuksilla vahvaa naytt64, ja potilaan tulisikin saada aina vahintaan yhta kysei-



sista hoitomuodoista. Paras tulos saadaan kuitenkin aikaiseksi eri hoitomuotoja yhdistele-
maélla. Biologisia hoitomuotoja tulisi kayttaa erityisesti keskivaikeissa, vaikeissa ja psykootti-
sissa masennustiloissa. Tosin lievienkin masennustilojen hoidossa masennusléakkeiden
kaytto on perusteltua, jos ensisijaisena pidettavaa psykoterapeuttista hoitoa ei ole saatavilla.
(Lonngvist, Henriksson, Marttunen & Partonen 2013, 180-184; Isometsé et al. 2004, 744,
752.)

Vaikka masennusléékkeiden kaytto on tarkednd pidetty osa masennuksen hoitoa, ei psykote-
rapian merkitysta tule silti unohtaa tai vahatellg, silla psykoterapia kuuluu seké kansallisiin
ettd kansainvalisiin masennuksen hoitosuosituksiin. Tutkimukset ovat osoittaneet erityisesti
kognitiivisen psykoterapian seka interpersonaalisen psykoterapian olevan erityisen toimivia
masennuksen hoidossa, ja ne ovatkin nykyisin tavallisimpia masennuksen hoidon terapia-
muotoja. (Heiskanen, Huttunen & Tuulari 2011, 81, 84-85; Toivio & Nordling 2009, 111.)
Terapiat ovat aina strukturoituja ja niiden sisélté fokusoituu terapiassa kasiteltdvan ongelman
mukaan. Terapiakokonaisuuteen kuuluu tavallisesti 15-10 istuntoa, jotka jérjestetddn noin
kerran viikossa. (Toivio & Nordling 2009, 111.) Psykoterapia perustuu psykoterapeutin seké
yhden tai useamman asiakkaan véliseen vuorovaikutukseen. Keskusteluhoidolla tdhdatéén sa-
maan lopputulokseen kuin masennusladkkeita kaytettaessékin, eli asiakkaan olotilan kohenta-
miseen ja parantamiseen. (Heiskanen, Huttunen & Tuulari 2011, 81, 84-85.) Masennuksen
hoidolle ei ole kuitenkaan rakennettu sisall6ltéan ja toteutukseltaan aina yhtélaisté psykotera-
piaa. Psykoanalyyttinen depressiotutkimus on jo vuosikymmenien ajan tarkastellut masen-
nusta monien eri teorioiden kautta, ja tdima muodostaa laajan pohjan masennuksen psykotera-
pian eri variaatioille. Samalla masennukselle altistavat tekijat, masennuskokemukset seka
masennuksen syntyhistoria ovat jokaisella masennusta sairastavalla potilaalla hyvin erilaiset.
Néiden tekijoiden vuoksi psykoterapian sisélto tdytyy rakentaa jokaiselle henkildlle tapaus-
kohtaisesti. Yleista masennuksen psykoterapialle on kuitenkin usein sen haastavuus, silla sai-
rauteen liittyy vahvasti ihmista tuhoavia piirteitd, kuten esimerkiksi kasvanut itsemurhavaara.
(Myllarniemi 2009, 27-52, 135.) Vaikeimpien masennustilojen hoidossa on suositeltavaa
kayttdd myos aivojen sdhkohoitoa tai magneettisimulaatiota (Heiskanen, Huttunen & Tuulari
2011, 85).



Nuorten (12—-22 vuotiaat) kohdalla masennuksen hoidossa on omia erityispiirteitdnsa. Nuo-
ruudenaikaisen depression hoitoa on tutkittu suhteellisen véhan, ja usein hoitomenetelmét
ovat kehitetty aikuisilla tehokkaiksi todetuista hoitomuodoista. Nuorten hoito depression
akuuttivaiheessa suositellaan aloitettavaksi ladkehoidon sijasta psykososiaalisilla menetel-
mill&, kuten kognitiivisbehavioraalisella yksilo- ja ryhmaéterapialla, tai nuorille sovelletulla
interpersoonalisella terapialla. Suomessa nuorten masennuksen hoidossa usein kaytetty psy-
kodynaaminen psykoterapia jérjestetdan tavallisimmin 1-2 tapaamiskerralla viikossa, ja lyhyt
hoitojakso kest&dé noin 4—6 kuukautta, kun taas pidennetty hoitojakso kestad 1-3 vuotta. Jos
nuoren depressio ei lievene 4-6 viikossa, nuoren toimintakyky on selkeésti lamaantunut dep-
ression vuoksi, tai nuoren vakava masennus uusiutuu, on suositeltavaa aloittaa myds masen-
nuksen laékehoito. Tavallisemmin alle 18-vuotiailla aloitetaan SSRI (selektiiviset serotonii-
nin takaisinoton estajat) -ryhmaan kuuluva l4éke, jota jatketaan vield 6-9 kuukautta masen-
nuksen helpottumisen jalkeenkin uusiutumisvaaran ehkéisemiseksi. (Karlsson & Marttunen
2007, 13-14.)

Ladkehoidon perusteisiin kuuluu, ettd hoidosta paatetadn aina yhdessé potilaan kanssa, ja 1&a-
kérin tulee tuntea potilaan somaattinen tila tarpeeksi hyvin ennen la&kehoidon aloittamista.
Laakehoidon tarpeen selvitettyadn laakarin tulee valita potilaalle sopiva ladke, maarata asian-
mukaisia annoksia sekd seurata ld&kkeen vaikutuksia. Vaikka la&kkeiden turhaa méaéaraédmista
on valtettava, on niiden kaytto yleistynyt myos lievempien masennustapausten hoidossa.
Syyna tédhén on usein ladkehoidon tehokkuus. Ensimmaiset tehokkaat depressiolaakkeet, eli
masennusladkkeet, tulivat kliiniseen kayttoon 1950-luvulla. Kiinnostus laédkehoidon vaiku-
tuksiin nousi jalleen 1980-luvulla, jolloin kayttoon tuli uusia mielialaldékkeita. Siité lahtien
masennusladkkeiden kaytto on yleistynyt ja levinnyt yha useammille potilasryhmille. (L6nn-
qvist, Henriksson, Marttunen & Partonen 2013, 717-718, 728.)

Kun ensimmaiset depressioladkkeet tulivat kayttoon 1950-luvulla, niiden tarkoituksena on
lieventdd masennuksen oireita ja parantaa potilaiden toimintakykya vaikuttamalla keskusher-
moston hermosolujen vélittdjaainesysteemeihin (serotoniini, noradrenaliini, dopamiini). Eri-
laisia depressiolaékkeitd on nykypéivana jo useita, mutta tavallisimpia ovat SSRI-ladkkeet,
kaksoisvaikutteiset ladkkeet sekd vanhimmat, eli trisykliset ladkkeet. SSRI-1&akkeet (selektii-
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viset serotoniinin takaisinoton estajat) lisdavéat serotoniinin vélittdmaa viestintdd hermosolu-
jen valilla. Kaksoisvaikutteiset depressiolddkkeet lisadvat seké serotoniinin ettd noradrenalii-
nin vaikutusta aivoissa. Trisykliset depressiolaakkeet lisd&vat erityisesti serotoniinin ja norad-
renaliinin maarad hermopaéatteissé, mutta niilla on monia sivuvaikutuksia, kuten vasymys,
suun kuivuminen ja huimaus. Lisaksi kyseiset laédkkeet ovat yliannoksina vaarallisia. (Toivio
& Nordling 2009, 244-245.)

Antidepressiivinen ladkehoito jaetaan akuutti-, jatko- seka yllapitohoitoon. Akuuttihoidossa
tavoitteena on mahdollisimman taydellinen oireettomuus, jonka saavuttamiseen masennus-
laékkeet ovat yksi tehokkaimmaksi osoitetuista hoitomuodoista. Kliinisissa ladkehoidon
akuuttivaiheen tutkimuksissa kahdella kolmasosalla ladkehoitoa sdédnndllisesti kéayttavista po-
tilaista on selked la&kevaste 46 viikon kuluessa. Noin puolet kyseisista kayttajista tulee tay-
sin oireettomiksi. Kun potilaan masennusoireet ovat havinneet, siirrytdan akuuttinoidosta jat-
kohoitoon. Masennuslaékkeité tulisi jatkaa noin puoli vuotta akuuttihoidon jalkeen oireiden
uusiutumisvaaran takia. Jatkohoitovaiheen jalkeen masennuslaékitys on mahdollista purkaa
asteittain, jos jatkohoidon tarvetta ei ole, tai jos potilas ei ole motivoitunut yllapitohoitoon.
Masennusladkkeen yllapitohoitoa suositellaan 1&hinna silloin, jos masennus on uusinut jo
kaksi tai kolme kertaa. Masennuslaékkeiden tehon oletetaan jatkuvan vuosien ajan, vaikka
nayttoa pitkaaikaisista vaikutuksista puuttuukin. (Lénngvist, Henriksson, Marttunen & Parto-
nen 2013, 180-184; Isometsé et al. 2004, 748-752.)

Masennuksen hoidolla on siis vankat ld&kehoitoon pohjautuvat juuret. L&&kehoito nahdaéan
useimmiten tehokkaana ja vaarattomana. Poikkeuksen tekee masennuksen hoito nuorilla poti-
lailla, joilla suositaan ensisijaisesti ladkkeettomia hoitomuotoja (ks. Karlsson & Marttunen
2007). Vaikka ladketieteellisesti perusteltuna masennuslaakkeiden kéytén nahdaan useimmi-
ten olevan selked ratkaisu potilaan hyvéksi, tarjoaa medikalisaation késite toisenlaisen nako-
kulman ld&kehoidon periaatteiden tarkastelulle. Seuraavassa luvussa siirryn esittelemé&an tar-

kemmin medikalisaation ilmi6ta.
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3. MEDIKALISAATIO

3.1 Medikalisaation késite

Medikalisaation kasite nousi ensimmaista kertaa esille 1960-luvun lopulla sosiologian pii-
rissd, ja siité tuli pian suosittu tutkimuksen kohde etenkin laéketieteelliselle sosiologialle.
Medikalisaation kasite tarkoittaa ihmisten ja yhteiskunnan toimintojen siirtymista laéketie-
teellisen selittdmisen piiriin. Siirtymaa tapahtuu useasta eri syysta: Laaketieteen edustajat laa-
jentavat aktiivisesti toimialueitaan samalla kun ihmisten uudet terveystarpeet, seka muut yh-
teiskunnalliset ja sosiaaliset muutokset tyontavat arjen ilmioité ladketieteen puolelle. Esimer-
kin medikalisaation synnysta saa psykiatrian kentaltd, jossa vield 1960 ja 1970-luvuilla jyr-
kimpien kriitikoiden mukaan psykiatrisia sairauksia ei ollut olemassa. Vallinneen nakemyk-
sen mukaan aivosairauksia tulee tutkia ja hoitaa aivosairauksina, mutta inmisten poikkeavaa
kayttaytymista ei pidd medikalisoida. Tutkimukset ovat kuitenkin osoittaneet, ettd vakavat
mielialahéiriét ovat koko kehon sairauksia, jolloin asennoituminen oireiden medikalisoimi-
seen on saanut uusia nakdkulmia, ja nykypaivéan suhtautuminen on jo hyvin toisenlainen.
(Louhiala & Launis 2009, 174, 178.) Nykypéaivan mielialahairididen medikalisaation hyvék-
symistd kuvaa muun muassa edellisessa kappaleessa esitelty biologisten hoitomuotojen ylei-
nen kayttosuositus erilaisten masennustilojen hoidossa (ks. luku 2.3, Lonnqvist, Henriksson,
Marttunen & Partonen 2013; Isometsa et al. 2004). Vaikka medikalisaation jyrkimmasta tor-
jumisesta ollaan siirrytty suopeampaan suhtautumiseen, ei medikalisaation ilmi6 ole kuiten-
kaan lineaarinen tapahtuma. Ajan mydté jonkin alueen ladketieteellistyessé saattaa jokin toi-
nen ilmid siirtyd sen ulkopuolelle. (Conrad & Schneider 1992, Topo 2006, 171 mukaan.)

Ivan Illich’n klassikkoteos Medical Nemesis painotti ilmestyessadn vahvasti ladketieteellista
yhteisoé terveyden suurimpana uhkana. Mydhemmin Illich on katunut voimakkaita sanojaan,
ja hdn on siirtynyt pitdm&an ruumiin ihannointia suurimpana yhteiskunnan terveysuhkana.
Silti Illich’n ja my6ds muiden yhteiskuntakriitikoiden mielesté ladketiede mééaraa edelleen
lilan suurta osaa ihmisten eldmaésta. Ladketiede padsee méaarittelemaan ihmisten yksityista ja

julkista elamaa huonontamalla ihmisten luonnollista terveytta ja eldman laatua. Nain tapahtu-

12



essa ladketieteen maardysvalta ei johda ihmisten eldman parantumiseen, ja siksi medikalisaa-
tiolla on negatiivinen leimansa. (Illich 1974, Hyypan 1997, 92-93 mukaan.) Toinen klassinen
medikalisaatiotutkija Irvin Zola (1972) ndkee medikalisaation myds negatiivisena ilmiona.
Zolanin teos Medicine as an Institution of Social Control kertoo la&ketieteen saavuttaneen yh-
teiskunnassa aseman uutena totuuden tietolahteend. Asema on saavutettu medikalisoimalla
ihmisten jokapaivéista elaméaa aina vain enemman, jolloin laékityksen merkitys, seka kasityk-
set terveydestd ja sairaudesta ovat yha perustavanlaatuisempia kysymyksiéd ihmisten olemas-
saololle. Néin ollen laaketieteestd on muodostunut suuri sosiaalisen kontrollin instituutio.
(Zola 1972, 487.)

Suomessa medikalisaatioon, ja etenkin sen merkitykseen ihmistieteissa, on perehtynyt filosofi
Lauri Rauhala. Rauhalan (1998) mukaan medikalisaatio tarkoittaa kulttuurimme tendenssia
la&ketieteellistymiseen, ja termi on syntynyt kritisoimaan nykyajan ihmistutkimusta seké yh-
teiskunnan jarjestelmia. Laaketieteelliselle asiantuntijuudelle annetaan holhoava ja kontrol-
loiva asema, ja terveydenhuollollisten organisaatioiden tai niitd edustavien henkiléiden joh-
tava ja valvova rooli ulottuu myos monille muille ammattialueille, esimerkiksi sosiaalihuol-
lon piiriin. Kyseinen asettelu saa tydmuotojen varsinaiset asiantuntijat, kuten esimerkiksi so-

siaalityontekijat, tuntemaan oman tydsektorinsa uhatuksi. (Rauhala 1998, 139, 141.)

Rauhala (1998) nostaa esille muutamia medikalisaation puolustuksessa usein kaytettyja argu-
mentteja. Ensinnakin medikalisaatiota on puolustettu sanomalla sairaus- ja tautidiagnoosien
siirtavan syyllisyyden tunteet ja vastuun tilanteestaan sairaalta ihmiselta auttamistyon ammat-
tilaisille. Rauhalan mukaan henkilokohtaisen vastuun poistaminen ihmisilt4 on jo liian ylei-
nen ilmid, ja silla voi olla monia negatiivisia seurauksia. Medikalisaatiosta seuraavan ihmis-
ten henkilokohtaisen vastuun poistamisen haittavaikutukset ovat merkittdvammat, kuin siita
mahdollisesti saatava hyoty. Toiseksi medikalisaatiossa kdydyssa keskustelussa esiintyy
usein argumentti, jonka mukaan ihmista tulisi ajatella kokonaisuutena, ja medikalisaation ka-
site auttaa luomaan yhdenmukaista késitteistoa kyseiselle ajattelutavalle. Rauhala kumoaa
ajattelutavan huomauttamalla, ettd yhteisté kieltd ja kasitteistod vaadittaessa tullaan edellytta-
neeksi, ettd ihminen olisi aina homogeeninen muiden ihmisten kanssa. Koska ndin ei kuiten-
kaan ole, ei medikalisaatio tarjoama kasitteisto ole hyddyksi ihmisille tai ihmistieteille. Kol-

manneksi Rauhala kritisoi ladketieteen sairaus- ja tautiajattelun puolustelua argumentilla,
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jonka mukaan psyyken ladkkeiden on todettu auttavan psyykkisiin héiridihin. Reaalitieteissa

epamaarainen psyyken kasite tulisi olla taysin hylatty, silla se paatyy olettamaan, etté todelli-
suudessa on olemassa olio psyyke, johon ladkkeet toimisivat. Psyykeen kasitteen tilalla tulee

néin ollen puhua tajunnasta. Tajunta on merkityksista koostuva ihmisen subjektiivinen maail-
mankuva, jota ei voida hoitaa ladkkein. Talloin paaméaarana tulisi olla aivojen hoitaminen,

jotta ne pystyvat muodostamaan merkityksia. (Rauhala 1998, 134-144.)

Medikalisaation juuret ovat siis biologisoivissa ajattelutavoissa, jotka ihmiset usein hyvaksy-
vat helposti niitd kyseenalaistamatta. Rauhala (1998) kuitenkin osoittaa medikalisaation ole-
van aivan liian yksipuolinen lahtokohta ihmistieteille, joten ihmistutkijoiden tulisi kehittaa
tieteellisté ajatteluaan pois biologisista ja medikalisaatiota yllapitavista lahtokohdista. (ks.
Rauhala 1998, 140, 143, 144.) N&kemys on vastaava kuin aikaisimmillakin klassisilla medi-
kalisaatiotutkijoilla Ivan Illich’114 seka Irvin Zolalla, jotka Idhestyivat medikalisaatiota ihmi-
sid kontrolloivana ja yksinkertaistavana ilmiona (ks. lllich 1974, Hyypan 1997 mukaan; Zola
1972). Medikalisaation voi siis ndhda olevan vaarallinen kasite ihmistieteille. Liiallinen bio-
logisiin ndkokulmiin takertuminen yksinkertaistaa ihmisten kayttdytymisen ymmartamisté,
jolloin ihmiset ja heid&n toimintansa voidaan paatyd ndkeméaan puutteellisen ja jopa vééran
tiedon valossa. Samalla laéketieteen ja sen asiantuntijoiden professionaalinen ylivertaisuuden
laajeneminen koskemaan yha vain useampia tyosektoreita kyseenalaistaa Rauhalan esimerkin
mukaisesti myo6s sosiaalityontekijoiden asiantuntija-asemaa. Sosiaalitydssékin on nain ollen
hyvin tarkedd ymmartadd medikalisaation kasitteen synty ja sen jatkuva kehitys, jotta omasta

asiantuntijuudesta ja sen tarkeydesta ihmistieteille osataan pitaa kiinni.

3.2 Medikalisaatiokeskustelu

Kéytan omassa tutkielmassani vuonna 2002 keréttya valmista aineistoa. Taméan vuoksi kayn
seuraavaksi lapi 2000-luvun taitteessa vallinnutta medikalisaatiokeskustelua ja vertaan sita
nykypaivén tilanteeseen. Medikalisaatiokeskusteluun tutustuminen antaa myos hyvan pohjan
tutkielmani kontekstin kokonaisvaltaisemmalle hahmottamiselle. Ké&sittelen luvussa sek& suo-

malaista ettd ulkomaalaista keskustelua, ja pyrin kayttdméaan seké ladketieteen ettd sosiaalitie-
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teiden lahteitd. Nain saan muodostettua aiheesta mahdollisimman laajan nakékulman. Paapai-
notus on silti Suomessa 2000-luvun taitteessa kaydyssa medikalisaatiokeskustelussa, silla

naen sen ymmartamisen olevan tarke&é tutkielmani aineiston vuoksi. Kéyttaméani lahteet olen
valinnut tekstin julkaisuvuoden perusteella, eli rajasin lahteet sijoittumaan 2000-luvun taittee-

seen, seké vertailun mahdollistamiseksi mahdollisimman uusiin julkaisuihin.

Suomessa 1990-luvun alussa ei juuri kayty keskustelua medikalisaation ilmi6on liittyen, sill&
terveydenhuolto néhtiin 1ahinnd ihmisen parasta ajattelevana tahona. Medikalisaatioon pereh-
tynyt tutkija Hannu Itkonen (1994) nime&é& 90-luvun kirjallisuudessa ainoastaan kaksi muuta
medikalisaation tutkijaa, Elianne Riskan ja Elina Hemminkin (Itkonen 1994, 44). Mydhem-
min medikalisaatiokeskustelussa voi kuitenkin nédhda tapahtuneen kasvua. Esimerkiksi Hel-
singin Sanomissa esiintyvien medikalisaatiota ké&sittelevien artikkeleiden méaarassa tapahtui
kadnnds 1990-luvun loppupuolella, jolloin medikalisaation kasite alkoi esiintyd mediassa kas-
vavissa maéarin. Medikalisaation késite oli tuolloin useimmiten nakyvilla mielenterveyteen,

valtaan, ikdantymiseen tai naista koskevaan medikalisaatioon liitettyna. (Aherto 2008.)

Hieman my6hemmin vuonna 2003 laaketieteellisen aikakauskirja Duodecimin teemanume-
rossa kasiteltiin ajankohtaisena aiheena medikalisaatiota. Paékirjoituksessa mainittiin medi-
kalisaation kasitteen olevan useimmille ladkareille viel& melko tuntematon ké&sitteen madritte-
lyn vaikeuden vuoksi, ja teemanumeron kahdeksan kirjoituksen toivottiinkin herattdvan kes-
kustelua aiheesta. Kirjoituksissa medikalisaatiosta puhuttiin monista eri ndkokulmista: Medi-
kalisaation merkityksistd, historiasta, ld&ké&reiden asemasta medikalisaation vauhdittajina ja
uhreina, paramedikalisaatiosta, genetismistd, vanhenemisesta, kuolemasta seka l&éketieteen
loputtomista mahdollisuuksista medikalisaatioon liittyen. Kaiken kaikkiaan Duodecimin tee-
manumerossa medikalisaatiosta ja sen yleistymisesta kirjoitettiin pohtivaan ja myds huolestu-

neeseenkin savyyn. (Mustajoki et al. 2003.)

Medikalisaatiokeskustelua on kayty ld&ketieteen ja diagnostiikan painottamisen lisaksi myos
yhteiskunnallisista ja sosiaalista ndkdkulmaa korostavista lahtokohdista. Jyri Puhakaisen
(2002) nakemyksen mukaan l&&ketieteellisen puhetavan ylikorostuminen on esteend ihmisten

todellisten ongelmien ndkemiselle. 1Imi6é on keskeinen monista sairauksista ja sosiaalisista
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ongelmista puhuttaessa, ja myds masennus kuuluu tdhan ryhmaan. Kyseisia ongelmia ei kui-
tenkaan tulisi luokitella yksiléiden tai yhteiskunnan terveysongelmiksi, vaan niité tulisi pi-
kemminkin kasitella yksilon elamisen taidon, vuorovaikutussuhteiden sekd kokemusmaail-
man kysymyksind. Puhakainen nédkee medikalisaation aseman vahvana, silla esimerkiksi ma-
sennusladkkeiden kayttémaarat ovat nousussa, eikéd hén nde yhteiskunnassa merkkeja tulevai-

suudessa tapahtuvaan suunnanmuutokseen. (Puhakainen 2002 13-15, 20.)

Pekka Vuoria (2000) toteaa medikalisaation vadristavan ihmiskasitysta, seka kasityksia sai-
rauksista luomalla hyvin kapeaa ndkokulmaa yhteiskunnassa esiintyviin ilmioihin. Sairaudet
tulisi tunnistaa biopsykososiaalisina kokonaisuuksina, eika medikalisaatioon sopivan ajatte-
lun mukaisesti vain potilaaseen asettuvana sairausoliona, joka on mahdollista poistaa kemial-
lisesti tai kirurgisesti. Laakareilla tulee laéketieteellisen taidon liséksi olla myos sosiaalisen
perspektiivin ymmartdmisen taitoa ja kykyé kuunnella potilasta todellisen kokonaiskuvan
muodostamiseksi tdman tilanteesta. Vuorian mukaan on huolestuttavaa, jos biolaéketieteelli-

set tosiseikat ovat ainoita selitystapoja ihmisten ongelmien ratkaisemiseksi. (Vuoria 2000.)

Biolaaketieteellisen ndkemyksen kehittymiselle hallitsevaan asemaan terveydesta puhuttaessa
on monia syitd. Hannu Itkonen ja kumppanit (1994) ovat tarkastelleet terveyden késitteen
muodostumista, ja selkeyttaneet tata kehityksen kulkua. Alkujaan terveyden kasitteen tarkkaa
maéadrittelya tarvitsi ainoastaan laéketiede, joten terveyden bioldaketieteellisen mallin kehitty-
minen on ollut luonnollista. Tieteen kehittyessa luonnontieteellisen tutkimuksen dominoivuus
on ndin ollen ollut selked4. Kehitysta selittda osaltaan myos medisiinisen tyon keinovalikoi-
mat: Vaikka ladkari huomaisi potilaan hairion johtuvan tdmén elinoloista, ladkarilla ei ole
mahdollisuuksia mééarata télle toisenlaisia elinoloja. Laakari pystyy puuttumaan potilaan ti-
lanteeseen ainoastaan laédketieteellisin keinoin. Kun sosiaalipolitiikan kasvun myota tervey-
desta tuli myos yksi yhteiskuntapolitiikan tavoitteista, syntyi tarve maarittaa terveyden kasite
la&ketieteellistd ndkokulmaa laajempana kasitteend. (Itkonen ym. 1994, 59.)

Markku Hyyppa (1997) nékee terveyden biol&é&ketieteellisen méérittelyn tarjoavan riittdmat-

toman sisallon terveyden-kasitteen kuvailulle. Arkielaméssa terveys keskittyy késitykseen
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omasta ruumiista, joka joko voi hyvin, tai huonosti. Modernin ihmisen hyvan ja oikean elé-
méan madrittelemiseen tarvitaan kuitenkin paljon muutakin kuin laéketiede ja sen opit. Medi-
kalisaatio eli ladketieteellistaminen tarkoittaa biola&ketieteellisesti perusteltujen terveyskasi-
tysten painottamista ihmisten eldmadssé, ja timan toiminnan ndhdaan huonontavan ihmisten
luonnollista terveyttd ja eldménlaatua. Laaketiede on vallankayttaja, joka kontrolloi sosiaali-
sia ilmi6ita terveyden kasitteelld ja tunkeutuu ndin méaarittelemaan ihmisten yksityista ja jul-
kista elamé&a aivan liian laajasti. Tamé& nékyy esimerkiksi siing, ettd ihmiset kokevat arkiset
huolet usein ruumiillisina tuntemuksina, ja edes pienié vaivoja on vaikeata sietad ilman am-
mattiauttajan apua. Tata apua ladkarit antavat tautinimikkeitd, eli diagnooseja tarjoamalla.
Monet tutkimukset ovat osoittaneet laéketieteen harjoittavan myos laajempaa taloudellista ja
poliittista vallank&yttod. Yhteiskunnallisia ongelmia pyritéan ratkaisemaan terveyspoliittisina,
tai jopa suoraan ainoastaan ladketieteen avulla. Esimerkiksi yhteiskuntaeettiset kysymykset
abortista, hoidon priorisoinnista tai eutanasiasta pyritdan ratkaisemaan laéketieteen auktori-
teetilla. Taloudellinen vallankaytté on medikalisaatiolle tatakin tavanomaisempaa, silla ter-
veydestd on tehty puhtaasti markkinatavaraa. Mité tavallisemmin ihmiset kokevat vointinsa
huonoksi, sitd enemman rahaa virtaa terveysmarkkinoille. (Hyyppa 1997, 93-96.)

Nykypéivan medikalisaatiokeskustelu jatkaa kasvamistaan vanhoja linjojaan mukaillen. Suo-
messa Maarit Nermes (2013) ja Iris Pasternack (2015) osoittavat medikalisaatiokeskustelun
késittelevéan edelleen samoja aiheita, kuin 2000-luvun taitteessakin: Masennuslaakkeiden
kayttomaarat jatkavat yha edelleen tdndkin péivana kasvuaan, ja yhtend syyna tdhan nahdaan
masennuksen ylidiagnosointi. Ladketeollisuuden liiketoiminta saa kritiikkia omien kasvutar-
peidensa tyydyttdmisesta vaarin diagnosoitujen terveiden ihmisten kustannuksella. Medikali-
saation haitoista puhutaan yha myoskin tuomitsevaan savyyn, mutta loppua sairausdiagnoo-

sien ja ladkemé&arayksien kasvulle ei silti ole ndhtdvissa. (Nermes 2013; Pasternack 2015.)

Medikalisaatiokeskusteluun voidaan ottaa kantaa my®os siihen liittyvia kasitteita tarkenta-
malla. Aikaisemmin ladketiede oli hallitsevassa asemassa terveyden maéérittelijana (ks. Itko-
nen ym. 1994; Hyyppa 1997). Nykyaan terveyden kasitteesta on saatavilla laajempia, ja eri
elamén ulottuvuuksia paremmin huomioivia méaritelmid. Esimerkiksi ryhma terveyden maa-

ritelmaan perehtyneitd asiantuntijoita tarjosi Maailman terveysjarjesté WHO:n vuonna 1948
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esittelemén utopistiseksi kuvaillun terveyden maéaritelmén tilalle toista mahdollista mééritel-
méaa. WHO:n mukaisesti terveys on “taydellisen fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvin-
voinnin tila eikd pelkistiédn sairauden poissaoloa.” Asiantuntijaryhméan mukaan kyseinen
maéaritelma ei ole taysin toimiva. Ryhmén mielestd “terveys on yksilon kykya sopeutua ja itse
korjata sosiaalisen, fyysisen tai tunne-elaméan liittyvan haasteen aiheuttamat hairiot”. (Mal-

mivaara 2011.)

Vaikka nykypdivan terveyden médritelmat eivat endd ilmenna ladketieteelle valtaa ja auktori-
teettia méaritella terveyttd yksinomaan omista ldhtokohdistaan, jatkaa medikalisaatio silti
voittokulkuaan. Esimerkkiné tasta on medikalisaation jatkuvasti keradmat uudet aluevaltauk-
set, kuten muun muassa rakkauden medikalisointi. Brian Earpin, Anders Sandbergin ja Julian
Savulescun (2015) mukaan uudet farmaseuttiset tai muut teknologiat mahdollistavat romant-
tisiin ihmissuhteisiin vaikuttamisen. Esimerkiksi ladkkeiden avulla voidaan joko lisatd, tai vé-
hentéé parien kokemaa intohimon, viehatyksen tai kiintymisen tunteita. Ihmisten valisiin rak-
kaussuhteisiin vaikutetaan jo muun muassa pariterapian muodossa, mutta neurokemikaaliset
aineet voisivat toimija osana esimerkiksi parien valisen kommunikoinnin parantamisessa.
(Earp, Sandberg & Savulescu 2015, 1-3.) Nykyéaén kaydaan siis keskustelua jopa sosiaalisten
asioiden, kuten rakkauden, medikalisoinnin tarpeista. Ajatus rakkauden medikalisoinnista on
kuitenkin saanut osakseen paljon kritiikkia (ks. mm. Hauskeller, Nyholm & Macgregor
2015), jonka tarkoituksena on kyseenalaistaa medikalisaation laajeneminen koskemaan ih-
misten elaman henkilokohtaista ja sosiaalista puolta.

Jorg Blechin (2003) mukaan tarkoituksen mukainen medikalisaation kannatus on perustana
monien ladketehtaiden, laitevalmistajien seka ladkariryhmien liiketoiminnalle. IThmisille tarjo-
taan aina vain uusia vaarin perustein syntyneita tautikuvauksia ja niiden laékityksia, jolloin
terveet ihmiset ovat vaarassa ajautua medikalisaation my6ta turhaan diagnosoiduiksi. Kyse
on siis ladketieteen vallasta tauti- ja sairasdiagnoosien synnyssa (Blech 2003.) Peter Conradin
(2005) mukaan medikalisaation vahva asema johtuu siitd, ettd sen kehitys on saanut enem-
méan uusia moottoreita. Medikalisaatiota ajaa nykyaan eteenpéin ennemminkin mainonnan ja
markkinoinnin edut, kuin professionaaliset vaatimukset. Esimerkki tdstd on medikalisaation

uudet aluevaltaukset, kuten naiskauneuden medikalisointi. (Conrad 2005, 8,10.)
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Roger Mulderin (2008) mukaan medikalisaatio vaikuttaa myds késityksiin masennuksesta.
Mulder on tutkinut vakavan masennuksen diagnosointia, seka sen ladkehoidollisia perusteita.
Vakavan masennuksen syndroomaa pidetdén tarkasti maariteltavissa olevana mielentervey-
den sairautena, jonka yleisyys lisddntyy jatkuvasti niin paljon, etté sen oletetaan olevan
vuonna 2020 maailman toiseksi yleisin sairaus the International Burden of Disease ranking -
listalla. Vakava masennus ajatellaan siis olevan mahdollista maaritelld, ja ndin ollen myds
diagnosoida vakavaa masennusta sairastavia ihmisid homogeenisend potilasryhmand. Mulde-
rin mukaan tdma ei todellisuudessa kuitenkaan ole mahdollista, vaan vakavan masennuksen
yleistyminen syntyy todellisuudessa monista diagnoosin saamiselle epdoleellisista tekijoista.
Todellisuudessa vakavaa masennusta sairastavat ihmiset sekoitetaan niihin, jotka ainoastaan
jakavat heiddn kanssaan samankaltaiset oireet. Oireita my0s kartoitetaan asiayhteyteen kuulu-
mattomina. Vakavan masennuksen diagnoosilla saatetaan hakea hyotya laékeyhtioille, tutki-
joille tai Klinikoille. Liséksi surullisuuden ja ahdistuneisuuden sosiaaliset rakenteet ovat muu-
toksessa. Tasta johtuen Mulder pitaa kaikkien yksildiden standartoitua ladkehoitoa seka mah-
dottomana ett4 tarpeettomana, ja hoito vakavan masennuksen hoito tulisikin jérjestdd muutoin
kuin ladkehoidon avulla. (Mulder 2008.)

Medikalisaatiokeskustelun vois siis ndhda yleistyneen 90-luvun lopulla, jolloin terveyden
bioladketieteellisestd madarittelysta on alettu siirtymaan terveyden ymmartamiseen niin fyysi-
sen, psyykkisen kuin sosiaalisenkin ulottuvuuden sisaltdvana hyvinvoinnin tilana. Yleisesti
tassa luvussa esittelemastani medikalisaatioon liittyvésta keskustelun kulusta voi erottaa
kaksi jatkuvaa paateemaa: Ensinnékin ladketieteen valta ja sen liiketoimintamalli saavat osak-
seen kritisointia. Toiseksi terveyden yhteiskunnallisen ja sosiaalisen ndkdkulman merkitysta
korostetaan ja peraankuulutetaan. Medikalisaatio onkin saanut paljon kritiikkia varsinkin so-
siaalitieteiltd, sill4 sen nahdaén yksinkertaistavan ihmisié, ja tavoittavan heidan elaméstaan
vain biologisen osa-alueen. Vaikka medikalisaatiosta k&ytdva keskustelu on ajan kuluessa ke-
hittynyt eteenpain, voi siita edelleen olla nahtavissa samoja kriittisyyden ja muutosvaatimus-
ten teemoja. Taman vuoksi uskon, etté tutkielmassani kayttdmastani vuonna 2002 keréatysta
aineistosta on edelleen mahdollista tuottaa merkityksellista tutkimusta. Syyni kyseisen aineis-
ton valintaan liittyvat tutkielmani aiheeseen, sek& omiin kdytettavissa oleviin resursseihini.
Kéayttamalla valmista aineistoa pystyn saamaan kayttéoni laajemman ja monipuolisemman
aineiston, kuin aineistoa pelkastaan omilla resursseillani keratesséni. Tutkielmani kannalta

vuoden 2002 aineisto mahdollistaa myds paremmin yleistettavissa olevien tulosten saamisen,
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kuin uuden pienemman ja yksipuolisemman aineiston kerdamisella olisi ollut mahdollista.
Koska ihmisten suhtautumista masennusladkkeisiin on tutkittu vahan, niin myoés valmista ai-
neistoa jatkotutkimuksen tekemiseen on tarjolla hyvin rajallisesti. (ks. myohemmin luvussa
5.) Vuonna 2002 kerétty aineisto kuitenkin tarjoaa minulle mahdollisuuden tarttua valitse-
maani tutkimusaiheeseen. Tarkempi aineiston esittely seké tutkimustehtévien esittdminen

I0ytyvét luvusta 5.

3.3 Peter Conrad ja medikalisaation teoria

Tutkielmaani siséltyvan medikalisaation ndkokulman vuoksi olen péattanyt kéayttaa viiteke-
hyksessani Peter Conradin medikalisaatioon liittyvaa teoriaa. Conrad on palkittu medikalisaa-
tion asiantuntija (Brandeis University 2015), ja siksi hdneltd on saatavilla hyvia rakennuspali-
koita kyseiseen ilmidon liittyvan tutkielman rakentamiseksi. Tarkoituksenani on hyodyntéa
Conradin tutkimia medikalisaation taustalla vaikuttavia teemoja, ja tarkkailla niiden esiinty-

mistd omassa aineistossani.

Peter Conrad on perehtynyt ladketieteen sosiologiaan ja tehnyt monia tutkimuksia kayttaen
viitekehyksenaén medikalisaation teoriaa. Conradin tarkoituksena on ollut perehtyéa ladketie-
teen yhteiskunnallisen vaikutusvallan kasvuun medikalisaatioteesin avulla. Conradin ensim-
mdinen tutkimus koski silloisen uuden ladketieteellisen diagnoosiluokan hyperkinesiksen”
(nykyinen ADHD) lisaantynytta kayttoa yliaktiivisten lasten k&ytoksen selittdjana, ja Conrad
toivoi kyseisen teoksensa olevan ensimmainen askel kohti medikalisaation teoriaa. Tutkimuk-
sen tuloksissa Conrad esittaa yliaktiivisuuden diagnosointia laéketieteellisend ongelma. Li-
séksi han kasittelee professionaalisen dominanssin kautta syntyvia medikalisaation toimijoita,
sekd medikalisaation ilmi6on kuuluvaa leimaamisen prosessia osana tutkimuksensa tuloksia.
Conradin ensimmaisissé julkaisuissa on siis yhdistynyt medikalisaation kaksi taustateemaa:

leimaamisprosessi ja professionaalisen dominanssin teesi. (Riska 2010, 207-210.)
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Professionaalisella dominanssilla Conrad (1976) viittaa ladketieteen lahes kokonaisvaltaiseen
kontrolliin tauteja diagnosoitaessa. Poikkeavaa kayttaytymista on alettu yhda enemmissa maa-
rin luokitella sairauksiksi, kuten on kaynyt esimerkiksi alkoholismille ja ylivilkkaudelle. Ky-
seisella sosiaalisten ongelmien yksildinnilla etsitdén vastauksia vaikeisiin sosiaalisiin ongel-

miin ennemmin yksil6istd, kuin yhteiskunnasta. (Conrad 1976.)

Peter Conrad (1979) on maaritellyt professionaalisen dominanssin asemaa sairauden ja poik-
keavuuden maadrittelyssé erottelemalla professionaalisen dominanssin tapoja tuottaa sosiaa-
lista kontrollia. L&&ketieteen harjoittama sosiaalinen kontrolli tarkoittaa niité tapoja, jolla 1aa-
ketiede toimii turvatakseen valtansa méaaritella yhteiskunnan sosiaalisia normeja. Ladketie-
teellisin keinoin ja perustein voidaan minimoida, poistaa tai normalisoida yhteiskunnassa
poikkeavana pidettavaa kaytosta, joten laéketieteelld on suuri valta poikkeavan kaytoksen
maéarittelyssa. L&éketieteen tapoja tuottaa sosiaalista kontrollia ovat 1) laadketieteen teknolo-
gian kayttdminen 2) laaketieteellinen yhteistyo ja 3) ladketieteen ideologia. Kyseiset tavat
kertovat professionaalisen dominanssin mahdollisuuksista harjoittaa ladketieteen sosiaalista
kontrollointia. (Conrad 1979, 1-2.)

Ladketieteen teknologiasta puhuttaessa tarkoitetaan niité apuvalineitg, joita ladketiede on ke-
hittdnyt sosiaalisen kontrolloinnin mahdollistamiseksi. Yleisin apuvéline on psykoteknologia,
joka pitaa sisdllansa seka ladketieteen ettd kaytdstutkimuksen keinoja kontrolloida poik-
keavaksi luokiteltua kaytosta. Naita keinoja ovat psykoaktiivisten ladkkeiden kéaytté (mm.
rauhoittavat la&kkeet), psykokirurgia (eli mielenterveyshairididen neurokirurgia), kayttayty-
misen muovaaminen (esim. toivotun kaytoksen positiivinen vahvistaminen) ja genetiikka
(esim. geenivirheiden tutkiminen). Laaketieteen yhteisty0 tarkoittaa puolestaan niité tilan-
teita, joissa ladketiede ei toimi itsendisesti sosiaalisen kontrollin tuottaja, vaan se toimii kak-
soisroolissa. Tama tarkoittaa kaytannossa tilanteita, joissa laékarind toimiva henkil6 on palve-
luksessa vieraassa instituutiossa, kuten armeijassa. Talloin 1adkarin on vaikea toimia ainoas-
taan potilaan tarpeiden mukaisesti, silla tyollistavalla instituutiolla on my6s omat ladkarin toi-
mintaan kohdistuvat vaatimuksensa. Talloin 1adkéri maarittelee potilaan poikkeavaa kéytosta
seka laédketieteen ettd viereen instituution, kuten armeijan, nakdkulmasta. Laaketieteen ideo-

logia on my6s yksi sosiaalisen kontrollin harjoittamisen tavoista. Silla tarkoitetaan tilanteita,
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jolloin kéytos tai terveydentila luokitellaan yhteiskunnassa poikkeavaksi siita saatavan sosi-
aalisen tai ideologisen hyodyn vuoksi. IThmisen tilan maarittdminen sairaudeksi tukee tallgin
vallitsevia poliittisia ja sosiaalisia instituutioita. Esimerkiksi orjan karkailuun pystyttiin puut-
tumaan l&aketieteellisin perustein, kun orjan taipumus karata omistajaltaan méaariteltiin laéke-

tieteelliseksi sairaudeksi, drapetomaniaksi. (Conrad 1979, 2-6.)

Edella esitellyt laéketieteen sosiaalisen kontrollin tyypit esiintyvét yleensa toisiinsa sekoittu-
neina. Lisaksi ladketieteen ammattilaisten rooli sosiaalisen kontrollin tuottajana (eli profes-
sionaalinen dominanssi) vaihtelee eri tyyppien kesken. Ainoastaan l&d&ketieteen teknologian
alalla laaketieteen ammattilaiset ovat taysin monipolisessa ja hallitsevassa asemassa poik-
keavuuden marittelyn ja sosiaalisen kontrollin harjoittajina, silla muilla tieteenaloilla ei ole
tietotaitoa tai auktoriteettia psykoteknologian vélineisiin puuttumiseksi. Kahdessa muussa
tyypissa ladketieteen professionaalinen dominanssi ei kuitenkaan ole yhtd vahvassa asemassa.
Laaketieteen yhteistyon tilanteissa ladketieteen ammattilaiset jakavat kontrolloinnin vallan
toisen ladketieteelle ulkopuolisen tahon kanssa. Lééketieteen ideologia puolestaan saattaa
nousta yksinomaan la&ketieteen ammattilaisten toimesta, mutta jotta la&ketieteen edustajilla
séilyisi hallitseva asema, heidén tulee saada ihmiset uskomaan poikkeavana pidetyn kéytok-
sen kontrolloinnista seuraavaan sosiaalisen hyotyyn. (Conrad 1979, 7-8.) Professionaalinen
dominanssi on siis aina lasna laaketieteen tuottamasta sosiaalisesta kontrollista puhuttaessa.
Samalla on kuitenkin tarkedd huomioida, ettei ld&ketieteell& ja sen ammattilaisilla ole aina
taysin monopolista asemaa poikkeavan kaytoksen maarittelyssé ja sosiaalisen kontrollin har-

joittamisessa.

Professionaalinen dominanssi kulkee kasi kadessa sairauksien leimaamisprosessien kanssa.
Tasta johtuen Conrad kayttaa kéasitteellisena viitekehyksenaan professionaalisen dominanssin
lisaksi myos leimaamisen kasitettd. Leimaaminen on prosessi, jonka mukaan tietty saantoja
rikkova kayttadytyminen madritelladn yhteiskunnassa poikkeavuudeksi, ja saantdja rikkovat
yksilot puolestaan poikkeaviksi. Jos sosiaalista kontrollia mahdollistavia ladketieteellisia kei-
noja on olemassa, tdma johtaa siihen, ettd myos laéketieteellistd leimaantumista ilmaantuu.
Laakareiden tulee ensiksi muodostaa poikkeavuuden esiintymisen tilanteesta laaketieteellinen

madritelm4, jotta he voivat oikeuttaa sairaaksi leimaantuneelle yksil6lle tarjoamansa hoidon.
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Conradin mukaan lisaantyva laéketiedetta koskeva tietotaito seka teknologian kehitys johta-
vat tulevaisuudessa todennékoisesti laajenevissa maarin poikkeavan kaytoksen medikalisoin-
tiin, ja ladketieteellisen sosiaalisen kontrollin kasvuun. (Conrad 1976.) Esimerkiksi juuri ma-
sennuksen laakehoidon kasvun voi nédhda istuvan Conradin tekeméan oletukseen medikali-
saation lisaantymisesta. Nykypéivana masennuksen hoito masennuslééakkeillda on normaali ja

vankka osa sairauden hoitoa (ks. luku 2.3.)

Peter Conrad ja Valerie Leiter (2004) ovat tarkastelleet ld&kkeiden markkinoinnin muutoksia,
ja niiden vaikutusta ihmisten kasityksiin omasta terveydestadn. Laakkeiden markkinoinnissa
on tapahtunut nykypaivand huomattavia muutoksia, silla laédkkeiden suoramainonnan maéara
on lisdantynyt, ja myos uudet yksityiset ladkemarkkinat ovat 16ytaneet oman paikkansa yh-
teiskunnassamme. Medikalisaation yleistymisen takana on ndin ollen kasvavissa maarin myos
ladkemarkkinoiden toiminta, aikaisemmin téssé luvussa keskustellun ladketieteen professio-
naalisen dominanssin liséksi. Laaketieteellisten markkinoiden toiminnasta puhuttaessa tarkoi-
tetaan laaketieteellisten tuotteiden, palveluiden tai hoitojen kauppaamista kuluttajille, tarkoi-
tuksena parantaa kuluttajien terveyttd, ulkonakoa tai hyvinvointia. Jatkuva uusien hoitojen ja
la&kkeiden tarjonta ja mainonta heréttavat nykypéivana kuluttajien keskuudessa paljon mie-
lenkiintoa, jolloin ladketieteellisten tuotteiden kysynté jatkaa kasvamistaan. Suoramainonta
vaikuttaa ihmisten kasityksiin siitd, mita yhteiskunnassa maaritellaén sairaudeksi tai poik-
keavuudeksi. Kuluttajat tottuvat tarkkailemaan ja korjaamaan omaa terveyttaan jatkuvasti,
jolloin he alkavat myds vaatimaan laaketieteellisten ratkaisuja yha useampiin arjen tilantei-
siin. Jos kuluttajat eivét voi saada haluamaansa tuotetta tai palvelua vapailta markkinoilta, he

kaantyvat yksityisten markkinoiden puoleen. (Conrad & Leiter 2004, 158-162.)

Medikalisaatio siis kaventaa terveyden maaritelmaa samalla kun sairauden maaritelmé laaje-
nee. Ladkkeiden suoramainonta pyrkii tarjoamaan ihmisille "tietoa” eri sairauksien oireista,
tavoitteenaan luoda kysyntad tarjolla oleville terveystuotteille. Esimerkkind tasta on muun
muassa Viagran markkinointi. Markkinoinnin myota Viagran kaytto ei ole enda hoitomuo-
tona ainoastaan todelliselle seksuaaliselle toiminnanhairi6lle, vaan sen kaytto on laajentunut
ratkaisuksi kaikenlaisen seksuaalisen epdvarmuuden poistamiseksi. Seksuaalinen suoritus on
siis kokenut medikalisaation vaikutukset. (Conrad & Leiter 2004, 161-163.) Viagran kayttd

onkin nykyaan ennemminkin esimerkki biomedikaalisesta parannuskeinosta, kuin todellisesta
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la&kehoidosta. Biomedikalisaatiolla tarkoitettaan uutta medikalisaation rinnalle muodostunut

késitettd, jolla kuvataan ladketieteen ihmisille luomaa tarvetta parantamaan omia piirteitansa

tai toimintakykyansé ladketieteellisin keinoin, vaikka henkil6ll& ei olisikaan oikeata ladkehoi-
toa vaativaa sairautta. (Conrad & Leiter 2004, 169-170.)

Laakemarkkinoiden tutkiminen tekee nékyvaksi leimaamisen prosessin yleistymisen ihmisten
arjessa. Tulevaisuudessa laaketieteen markkinat tulevat todennakdisesti edelleen kasvamaan,
jolloin yhteiskunnassa lisadntyy tarve medikalisoida jokapéivaiseen elamaan liittyvia ongel-
mia (Conrad & Leiter 2004, 171). La&ketieteen tuottaessa jatkuvasti uutta tietoa normaalin
terveyden saannoista, myds leimaamisen prosessi koskettaa aina vain kasvavissa maarin suu-
rempaan joukkoa ihmisid. Koska ladketieteen saantoja rikkovat yksilot méaritellaén poik-
keavaksi (ks. Conrad 1976), tulevat ladketieteen sddntojen lisdadntyessd myos ihmisten koke-
mat poikkeavuuden tuntemukset todennakoisesti lisdantymaan.
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4. AIKAISEMPI TUTKIMUS MASENNUSLAAKENAKEMYK-
SISTA

Esittelen seuraavaksi tutkielmani aihealueen kannalta keskeisimpié aikaisemmin toteutettuja
tutkimuksia, jotka koskevat masennuksen ladkehoidolliseen sitoutumiseen vaikuttaviin teki-
joitd, sekd masennusladkkeiden kayttokokemuksia. Tassa luvussa esille nostamani tutkimuk-
set auttavat ymmartdamaéan niita syitd, jotka mahdollisesti vaikuttavat ihmisten omien masen-
nusladkendkemysten taustalla. Tutkimukset tarjoavat myds ymmarrysta siitd, millaisia seu-
rauksia ihmisten masennuslédékenakemyksilla voi masennuksen hoidon kannalta olla. Olen
ottanut kyseiset tutkimukset osaksi omaa tutkielmaani, silla ne kohdentuvat hyvin oman tyoni

aihepiiriin ja tarjoavat laajempaa ymmarrysta aiheenani olevasta ilmiosta.

Masennuksen ladkehoitoon sitoutumiseen perehtyva tutkimus auttaa ymmartamaan ihmisten
omien uskomusten vaikutusta halukkuuteen kayttdad masennuslaakkeitd. James Aikens, Do-
nald Nease ja Michael Klinkman (2008) tutkivat ihmisten uskomuksia masennuslaékkeiden
tarpeellisuudesta tai niiden haittaavuudesta tarkoituksenaan perehtya masennuslaékkeisiin si-
toutumiseen vaikuttaviin tekijoihin. Heidan ensisijaisena tarkoituksenaan oli identifioida de-
mografisia seka kliinisia tekijoita, jotka vaikuttavat ihmisten luomiin mielikuviin masennuk-
seen annettavasta laakityksestéd. Toissijainen tarkoitus oli selvittdd ihmisten kognitiivisia rep-
resentaatioita masennuksensa syisté ja naiden representaatioiden merkityksia. (Aikens, Nease
& Klinkman 2008, 23-24).

Aikens ja kumppanit (2008) kayttivat haastatteluja seké itsearvioinnin menetelmia kerates-
s&an aineistoa. Tutkimukseen osallistui 165 vakavaa masennusta sairastavaa henkil9d, jotka
olivat silla hetkell& asiakkaina perusterveydenhuollossa tai psykiatrian klinikalla, ja he olivat
vasta aloittamassa masennuksen hoitoa. Tutkimus on hyvin erityislaatuinen, sill4 sen aineisto
on keratty ennen kuin osallistujat ovat aloittaneet masennuslaakityksen. Suurin osa masen-
nuslaakkeisiin liittyvasta tutkimuksesta on tehty kayttaméll& aineistona ainoastaan masennus-
la&kkeitd jo kayttavia ihmisid. Tutkijat mittasivat l&dkehoitouskomuksia The Beliefs About

Medicines Questionnairella (BMQ), mutta kayttivat useita muitakin aineiston arviointitapoja
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mya0s representaatioita koskevien tulosten saamiseksi. Tuloksien mukaan masennusta sairas-
tavien henkildiden uskomukset masennusladkkeisté vaikuttivat masennuslaékkeiden kayttoon
sitoutumiseen. Potilaiden henkil6kohtaiset nakemykset masennusléédkkeista vaikuttavat siis
jopa sairauden hoitoon ja sen kanssa selvidmiseen. Silti vaikuttavia tekijoita ilmeni vain muu-
tama ja ne olivat kaikki rationaalisia. Mik&an uskomuksista ei myoskaan assosioitunut poti-
laan sukupuolen, koulutustason, potilaan i&n ensimmaisen masennusjakson alkaessa, kliinisen
ympaériston, ladketieteellisen oheissairastavuuden tai mink&&n muun masennuksen alatyypin
(ahdistunut, melankolinen tai epatyypillinen masennus) kanssa. Tutkimuksen mukaan ladke-
hoito néhtiin useimmin tarpeellisena, kun oireet olivat vakavammat, oireiden uskottiin jatku-
van vielé pitkan aikaa, oireiden uskottiin syntyneen kemiallisesta epétasapainosta tai kun po-
tilas oli jo idkk&ampi. Toisaalta ld&kehoito koettiin vahingolliseksi etenkin nuorten potilaiden
keskuudessa varsinkin, jos potilas ei ollut k&yttanyt masennuslaakitysta koskaan aikaisem-
min, ja jos heidan oireensa olivat vahéisia ja he eivat tienneet masennuksensa vaikuttavia te-
kijoita. (Aikens, Nease & Klinkman 2008, 24-28.)

Ihmisten omilla uskomuksilla oli siis suurta merkitysta heidan muodostaessaan omia mieliku-
viansa masennuslaékkeiden toimivuudesta. Omat uskomukset muuttuivat konkreettiseksi
kayttaytymiseksi ladkehoitoon hyvalla tai huonolla sitoutumisella. Pyrittdessa vaikuttamaan
ihmisten masennuslaakkeiden kayttoon sitoutumiseen, on todella tarkeédéa tutkia tarkemmin
ihmisten omia uskomuksia ja ndkemyksia masennusladkkeista. Y leisid masennusladkenake-
myksié tuntemalla voidaan vaikuttaa myos ihmisten kayttdytymiseen ja masennuksen ladke-

hoidon tehostamiseen.

Joidenkin tutkimusten mukaan ihmisten henkilokohtaiset uskomukset ovat jopa ainoa masen-
nuslaakehoitoon sitoutumiseen vaikuttava tekija. Potilaiden omat uskomukset tulisikin tutki-
mustulosten valossa ottaa paremmin huomioon. Tutkijoiden mukaan potilaiden uskomuksia
painottavat interventiot voisivat lisatd ladkehoitoon sitoutumista. Menettely toimisi etenkin
niilla potilailla, jotka aliarvioivat oireidensa vakavuuden, eivat ole aikaisin kayttaneet masen-
nusléékitystd, uskovat oireiden syntyneet sattumalta, tuntevat olevansa ymmall&an oireidensa
vuoksi, tai uskovat oireiden olevan vain véliaikaisia, vaikka heill& olisikin aikaisempia pdin-
vastaisia kokemuksia. (Aikens, Nease & Klinkman 2008, 27-28.)
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Myos Brenda Johnston (2013) on tutkinut potilaiden omien kokemuksien vaikutusta masen-
nuksen laékehoitoon suhtautumisessa. Tutkimuksen tarkoituksena oli toteuttaa systemaattinen
kirjallisuuskatsaus potilaiden kokemuksista masennuksesta ja masennusléakkeist4, ja naiden
kokemuksien vaikutuksesta hoitoon sitoutumiseen. Tutkijat saivat haku—ja valikoimisproses-
sin seurauksena kolmentoista artikkelin aineiston, joka sisalsi noin 235:n ihmisen vastauksia.
Henkilot olivat ialtddan 19-95 vuotta ja he edustivat Alankomaiden, Ison Britannian, Suomen,
Australian ja Yhdysvaltojen kansalaisuuksia. Artikkelit kasittelivat masennusléakkeiden hoi-
toon sitoutumisen ongelmia, ja pyrkivat I0ytdmaan huonoon sitoutumiseen johtavia tekijoita.
(Johnston 2013, 29-31.)

Kirjallisuuskatsauksen tulokset osoittavat, etta potilaan aikaisemmat kokemukset masennuk-
sesta ja masennusladkkeista, toisten ihmisten kokemukset, potilaan omat uskomukset ja asen-
teet sek& hoitokokemus itsessdén voivat vaikuttaa hoitoon sitoutumiseen. Aikaisemmat koke-
mukset masennuksesta ja sen hoitamisesta masennuslaakkeilla vahvistivat sitoutumista uu-
teen hoitojaksoon, ja saattoivat jopa parantaa sitoutumista. Samoin myos korkeampi iké ja
sen mukanaan tuoma elaménkokemus nayttivat vahvistavan sitoutumista. Silti huonot aikai-
semmat kokemukset estivat hoidon Kkaikilla ik&luokilla. P&atos laédkkeiden kayttamisesta tai
kayton lopettamisesta perustuu kaikista todennakdisemmin henkilén omiin kokemuksiin.
(Johnston 2013, 31, 35.)

Sosiaalisen tuen puute aiheutti heikkoa sitoutumista hoitoon. Perheen ja ystavien kokemukset
olivat keskeisia tekijoita hoitoon hakeutumisen ja ladkehoidon aloittamisen pé&atoksissa. Sa-
moin, jos potilas tunsi ennestédan jonkun masennusta sairastavan henkilon, he ajattelivat ma-
sennusta usein biolaaketieteellisend tilana, ja olivat mydnteisempia ladkehoidon suhteen. Toi-
silta kuullut kokemukset voivat parantaa masennusta sairastavan henkilén omia uskomuksia
masennusladkkeistd, ja parantaa ladkehoitoon sitoutumista. Jos muiden kokemuksia ei juuri
ole saatavilla, korostuvat ld&kehoidon haittaavuudesta kertovat uskomukset. Uskomukset
ladkkeiden haittaavuudesta voivat lisata sivuvaikutusten kokemuksia, mutta potilaiden saa-
dessa ajan myotd enemmaén kokemusta sairaudesta ja sen hoidosta, l&&kehoitoon sitoutuminen
paranee, ja pitkalla aikavalilla positiivinen suhtautuminen ld&kkeisiin ei muutu. Hoitokoke-

muksella on my6ds osansa masennusladkkeisiin sitoutumisessa. Potilaan ja ladkkeiden tarjo-
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ajan vélinen hyva suhde vaikuttaa positiivisesti potilaan ld&kehoitoon sitoutumiseen. Poti-
laalle on tarkeé&a tulla kuulluksi ja ymmarretyksi, saada puhua sivuvaikutuksista seké saada
tietoa laakkeistd. (Johnston 2013, 35-36.) Potilaiden kokemukset masennuksesta ja masen-
nuslaékkeiden kaytostd ovat siis suuri tekijé hoitoon sitoutumisen kannalta. Tdmén vuoksi
laékkeiden tarjoavat tahot eivét voi luottaa tietdvénsa potilaan tarpeet itse parhaiten, silla po-
tilaan omat sosiaaliset, kulttuurilliset sekd ekonomiset tekijat vaikuttavat masennuksen hoi-
toon. (Johnston 2013, 36.)

Ladkehoitoon sitoutumisen ja ihmisten omien uskomusten valilla on siis havaittavissa yh-
teyttd. Tama korostaa ihmisten omien mielipiteiden ja ndkemyksien tutkimisen merkitysta, ja
tarvetta tuoda sosiaalista ndkdkulmaa osaksi ladkehoidon ja psykologian vaikutusalueita. Ma-
sennuksen la&kehoidosta syntyneiden uskomusten lisdksi tutkimusta on tehty myés masen-
nuslaékekokemuksiin liittyen, ja avaan seuraavaksi masennuslagdkekokemuksista 10ytyvéa tut-

kimusta.

Marjo Romakkaniemi (2011) on tarkastellut vaitoskirjassaan Masennus. Tutkimus kuntoutu-
misen kertomusten rakentumisesta” kysymyksié siitd, millaisia merkityksid mielenterveyspal-
velut saavat masennuksesta kuntouduttaessa seka mitka ovat ihmisille tarkeita tekijoita kun-
toutumisen kertomusten rakentumisessa. Romakkaniemi on narratiivisessa tutkimuksessaan
haastatellut 19:sta alle 65-vuotiasta parisuhteessa eldavaa psykiatrisen hoitojéarjestelmén asiak-
kuusprosessin eri vaiheessa olevaa henkilod. Koska Romakkaniemi halusi tarkastella masen-
nusta ja siitd kuntoutumista kokonaisvaltaisesti, oli hanen véitoskirjassaan tuloksia myds ma-
sennusladkkeiden kayttoon liittyen. Romakkaniemen aineistossa kaikille haastatelluista oli
tarjottu masennuslaékitysté toisena hoitomuotona keskustelukéayntien liséksi. Osa tutkittavista
koki hyotyvansa laakityksesta, silla se auttoi vaikeaksi koettuun olotilaan ja saattoi lopulta
tuntua jopa normaalilta osalta elam&é. Toisaalta joillekin masennuslaékitys nayttaytyi hyodyt-
tOméana tai ainoastaan nopeana ratkaisuna, joka ei auttaisi todellisen ongelman ratkeamista.
Myos haittavaikutusten pelko, ladkkeiden korkea hinta ja leimaantuminen psyykkisesti vaka-
vasti sairaaksi saivat ihmiset suhtautumaan masennuslaékitykseen negatiivisesti. Keskustelu-
apuun verratessa joillakin ihmisilld masennuslaikkeiden tarve loppui heidan saadessaan tera-
pian kautta tarvitsemansa avun. Toisilla masennusladkkeet saattoivat korvata liian harvaksel-

taan saatavilla olevan keskusteluavun tarvetta. (Romakkaniemi 2011, 6668, 147-149.)
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Marianne Enékoski (2002) on tutkinut masennusladkekokemuksia vield tarkemmin. Endkoski
tutki vaitoskirjassaan masennuskokemuksia ja masennuslaédkkeista saatuja kokemuksia. Han
haastatteli 20:nté itsend masentuneeksi méaarittelevaa ja masennuslaakkeité kayttavaa ai-
kuista, jotka oli saatu mukaan tutkimukseen Kuopion yliopistollisen sairaalan psykiatrisen
poliklinikan kautta, Aanekoskelaisen potilasyhdistyksen eli mielenterveyskerho Ilonan kautta
ja Aanekosken apteekin kautta. Fenomenologisen analyysin avulla Enakoski nosti esille poti-
laan tajunnasta, kehosta seka situaatiosta aiheensa saavan masennus- ja masennuslaakekoke-
mukset. (Endkoski 2002, 38-41.)

Tajuntaan liittyvid masennuslaakekokemuksia nousi tutkimuksessa esille eniten, ja ne koski-
vat ihmisten henkilokohtaisia kokemuksia masennusladkkeiden vaikuttavuudesta. Y leisesti
tutkimukseen osallistuneet henkil6t eivat ndhneet ladkkeiden lisddvan onnellisuutta, mutta
useimmat kuitenkin kokivat niiden tasoittavan mielialojen vaihtelua ja tekevan olosta siedet-
tavampaa. Masennusladkkeiden ei myodskadn nahty parantavan elaménhallintaa, vaan pain-
vastoin ladkkeiden saatettiin jopa tuntea hallitsevan kayttdjaansa. Masennuslaakkeiden saami-
nen saattoi konkretisoida masennuksen sairautena ja sita kautta vaikuttaa kayttajansa itsetun-
toon. Ladkitykseen suhtauduttiin usein negatiivisesti ja ladkkeiden kéayttoa vélteltiin viimei-
seen mahdollisuuteen asti. Lisdksi monilla hdpeén tunteet estivat hoitoon hakeutumista. Silti
mya®s ristiriitaisia tunteita esiintyi hieman, silla masennusléaakkeiden mainittiin auttavan arki-
sissa askareissa. Myods masennusladkkeistd saatu informaation maara ja laatu vaikutti ihmis-
ten masennuslaakkeiden kayttoon. Kun tietoa oli tarjolla huonosti, sitd saatettiin etsia esimer-
kiksi omalta lahipiirilta. (Endkoski 2002, 108-120.)

Kehoon liittyvat masennuslédédkekokemukset kasittelivat la&kityksen positiivia ja negatiivisia
vaikutuksia omaan ruumiiseen. Laakitys lisési usein ihmisten toimintatarmoa, mutta samalla
aiheuttavat sivuvaikutuksia, kuten pahoinvointia, pdénsarkya tai painonnousua. Samoin epa-
miellyttavilta ndyttavat ja maistuvat kapselit koettiin vastenmielisiksi. Situaatiosta, eli ihmi-
sen ymmartamisestd kehollisena ja kokemuksellisena olentona tietyssé eldmantilanteessaan,
l&htoisin olevat masennusladkekokemukset kasittelivat masennusladkkeiden merkitysté vai-
keassa elamaéntilanteessa. L&&kitys saatettiin kokea tukena, joka auttoi jaksamaan omien tun-

teiden tyostamista esimerkiksi psykoterapiassa. Ilman keskusteluapua laakityksen ajateltiin
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vain turruttavan omia tunteita, eik& parantavan masennusta. (Enakoski 2002, 120-150.) Ma-

sennusladke jai ottamatta, jos sen kdytosta ilmeni aikaisemmin mainitsemattomia haittavaiku-
tuksia, vastaajilla ei ollut rahaa tai he pelkésivat masennuslaakkeistd mahdollisesti seuraavaa
la&keriippuvuutta ja hdpedd, masennusladke koettiin tehottomaksi tai sen annostelu ja rytmit-

tdminen useasti paivassa koettiin vaikeana. (Enékoski 2002, 172.)

Kiinnostavaa tutkimuksessa oli myds ihmisten omille masennuksensa syille antamien tulkin-
tojen vaikutus masennusl&ékityksen onnistumiseen. Kun masennuksen selitettiin johtuvan
la&ketieteellisista syistd, ladkitykseen suhtauduttiin myonteisemmin. Masennuslaékkeisiin ol-
tiin tyytyvéisempia ja ladkkeet otettiin ohjeiden mukaisesti. Kun masennusta selitettiin puo-
lestaan yhteiskunnallisilla syilla, masennukseen suhtauduttiin kielteisesti. Laakitysta ei olisi
haluttu ottaa, silla ladkkeiden ei uskottu toimivan ja ne koettiin riittdméattomaksi avuksi. (Ena-
koski 2002, 160-161.)

Masennusladkkeiden sopivuuden ja toimivuuden kokemuksista on pyrkinyt selittdmaan myos
Yhdysvalloissa tehty tutkimus. Jeffrey Pyne ja kumppanit (2005) tutkivat ihmisten laékkei-
siin suhtautumisen seka hoidon rahallisen kannattavuuden yhteytta. Tutkimuksessa oli mu-
kana 211 uuden hoitojakson alussa olevaa masennusta sairastavaa potilasta. Tuloksissaan
Pyne ja kumppanit toteavat, ettd ne tutkimuksessa mukana olleet koehenkil6t, jotka suhtautu-
vat aivolaakkeisiin positiivisesti, saivat niistd enemmaén apua kuin ne, jotka suhtautuivat 14a-
kitykseen negatiivisesti. Negatiivisesti suhtautuneet henkil6t saattoivat alkaa voimaan jopa
huonommin. Nain ollen masennusléékkeitd tarjottaessa olisi hyva ensin kartoittaa potilaiden
henkil6kohtainen ladkkeiden vastaanottokyky, jotta ladkkeiden hyddyton tarjoaminen masen-

nuksen hoidossa vahentyisi. (Pyne et al. 2005.)

Edella esitteleméni tutkimukset avaavat masennuslaakendkemyksien muodostumiseen vaikut-
tavia tekijoita, sek& masennusladkenakemyksien vaikutuksia masennusléakehoitoon sitoutu-
miseen ja hoidon onnistumiseen. Oman tutkielmani kannalta kyseisten tekijoiden ymmaérta-
minen on tarkeéd, silla ne tarjoavat kontekstin masennusldaakenakemyksien synnylle, seka

masennusladkendkemyksien konkreettisille vaikutuksille masennuksen hoidon kannalta. Kai-
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ken kaikkiaan ihmisten oma suhtautuminen masennusléékkeisiin, seké& kyky vastaanottaa 1aa-
Kitysta vaihtelevat luvussa esille nostamieni tutkimusten mukaan runsaasti. Ndin ollen masen-
nuslaékendkemyksia voi siis pitaa tarkeana lisatutkimuksen kohteena, jotta masennuslaak-
keitd tarjottaessa pystyttaisiin paremmin huomioimaan ihmisten henkilékohtaiset laakityk-

seen liittyvét ajatukset, toiveet ja rajoitteet.
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5. TUTKIMUSTEHTAVA JA AINEISTO

Tutkimustehtavéaa miettiessani keskityin masennuksen ja masennusléakkeiden vahiten tutkit-
tuihin osa-alueisiin. Tavallisemmin masennusta tutkitaan ladketieteen tai psykologian nako-
kulmista sosiaalisen ndkdkulman sijasta (ks. luku 1, Helén et al. 2011). Masennuslaékkeista
tutkimusta on paljon esimerkiksi eri ladkeaineiden vaikutuksiin liittyen. Myos laakkeiden si-
vuvaikutukset ja yhteisvaikutukset ovat yleisia tutkimuksen aihealueita. (ks. esim. Burrows
1980; Blackwell 1982; Anttila, Mattila & Niskanen 1999.) Yleisemmin masennusta sairau-
tena koskevaa tutkimustietoa on saatavilla muun muassa taudin epidemiologiaan, genetiik-
kaan, itsemurhariskiin, tydelamén vaikutuksiin ja paihteisiin liittyen, seka eri ikaryhmia kuten
lapsia, nuoria tai vanhuksia koskien (ks. esim. Gotlib & Hammen 2009; Heiskanen, Huttunen
& Tuulari 2011). Omassa tutkielmassani paneudun masennuksen ja masennusléakkeiden so-
siaaliseen ja yhteiskunnalliseen puoleen, jolloin saan lisattya uutta tietoa aikaisempien tutki-
musten joukkoon. Masennuslaakkeiden kayttomaarien jatkuva kasvu linkittdd masennuksen
laédkehoidon medikalisaation ilmidon (ks. luku 1, Vuorenkoski 2005; luku 3.2, Mulder 2008),
ja olen halunnut huomioida tdman valitsemalla tutkielmani toteutukseen medikalisaation né&-
kékulman. Medikalisaation nakokulman avulla saan tutkielmastani esille nuorten aikuisten
henkil6kohtaisten masennuslaakendkemyksien lisaksi myds laajemman yhteiskunnallisen il-

mion havainnointia.

Masennusladkkeitd voi kayttad masennuksen lisdksi monien muidenkin potilasryhmien hoi-
toon. Esimerkiksi pakko-oireinen héirid, traumaperainen stressireaktio, syomishairiot, alko-
holiriippuvuus, premenstruaalinen oireyhtyma seka kaytos- ja hillitsemishairiot ja erilaiset Ki-
putilat voivat olla hoidettavissa masennuslaakkeilla. (Spoov & Syvélahti 2003, 46-47.)
Omassa tutkielmassani perendyn masennusladkenakemyksiin ladkkeen ollessa tarkoitettuna
masennuksen hoitoon. Nuorten aikuisten masennusladkkeiden kaytto ei ole tutkimuskysy-
mykselleni oleellinen tekijé, vaan aineistoni koostuu seka masennusladkkeita kayttavista etta
ladkehoidon ulkopuolella olevista vastaajista. Haluan tarkastella ihmisten masennusl&é-
kendkemyksia mahdollisimman laajasti, joten tutkielmani tulokset eivét ole sidottuina ainoas-

taan masennusladkkeiden kéaytdsta syntyneisiin masennusladkenakemyksiin.
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5.1 Tutkimusongelmat

1. Millaisia ndkemyksi&d masennusta sairastavilla nuorilla aikuisilla on masennuslaakkeista?

2. Miten kyselyyn vastanneiden nuorten aikuisten nakemykset masennusléékkeiden kaytosta
ovat yhteydesséd medikalisaation my6té kasvaneeseen masennuksen ldékehoidon yleistymi-

seen?

5.2 Aineisto

Aineistonani kdytan Reetta Radyn kerddmaa internet-kysely aineistoa ’FSD1293 Kokemukset
masennuksen hoidosta ja toipumisesta 2002’. Sain aineiston kayttooni tilaamalla sen Yhteis-

kuntatieteellisesta tietoarkistosta (http://www.fsd.uta.fi/fi/) palveluportaali Ailan kautta. Ai-

neisto on keratty puolistrukturoidulla kyselylomakkeella ja siin& esitetyt kysymys- ja kirjoi-
tusehdotukset liittyvat muun muassa masennuksen ilmenemiseen, kehitykseen, ladkehoitoon
ja sen kokemuksiin, selviamisen apukeinoihin, omaan uskoon parantumisesta seka tulevai-
suuden odotuksiin. Omassa tutkielmassani padpaino on aineiston kysymyksissa ”’Jos olet saa-
nut masennukseen hoito, millaista se on ollut?”, ”Mité laakkeita olet saanut masennukseen?”,
”Millaisia kokemuksia sinulla on masennusladkkeistd?” seka ”Miké& on ollut konkreettinen
apu selvidmisessd?”. Aineisto sisaltdd 993:men vastaajan kertomukset eldmastdan masen-
nusta sairastaen ja vastaukset on kerétty lokakuussa 2002 Suomen alueelta Helsingin Sano-
mien Nyt-liitteen lukijoiden joukosta. Kysely on suunnattu kaikille Nyt-liitteen masennusta
sairastaville lukijoille ja halukkaat ovat siihen vastanneet. Kaikilla kyselyyn vastanneilla ei
nain ollen vélttdmatta ole diagnosoitua masennusta, vaan masentuneisuuden kokemus saattaa
perustua ainoastaan vastaajan omaan tulkintaa mielialastaan. Oman tutkielmani kannalta vas-
taajilta mahdollisesti puuttuvat masennusdiagnoosit heikentdvat aineiston luotettavuutta, silla
tarkoituksenani on tarkastella masennusta sairastavien nuorten aikuisten masennuslaékenéake-
myksid. Vastaajista on annettu taustatietoina sukupuoli, ikd, ammatti ja se, onko vastaajalla
lapsia vai ei. Aineiston maara on 418 sivua 1 -rivivalilla. Kayttaméastani aineistosta on tehty
aikaisemmin tutkimusta liittyen masennuksesta toipumiseen seka selviytymisen konkreetti-
siin keinoihin ja tapahtumiin. My6s sosiaalisen tuen merkitystd masennuksesta toipumisen

kannalta, masennuksen sosiaalista ilmenemistéd sekd ihmisten erilaisia avunetsintitapoja on
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tutkittu. (ks. mm. Raty 2002; Laine 2004; Nyké&nen 2009; Hiilamo & Tuulio-Henriksson
2012))

Kyselyyn vastanneet henkil6t on aineistossa jaettu ik&nsa perusteella seitsemaan eri ryhmaan:
18-20, 21-25, 26-30, 3140, 41-50, 51-60 ja yli 60 -vuotiaisiin. Koska alkuperéinen ai-
neisto on todella laaja, olen paattanyt hyodyntaa taustamuuttujina toimivia ikaryhmia rajates-
sani omaan tutkielmaani sopivaa aineistomaaréa. Valitsin tarkasteltavakseni ikaryhmista 18—
20 sek& 21-25 -vuotiaat, silld oma mielenkiintoni kohdistuu ensisijaisesti nuorten ja nuorten
aikuisten kokemuksiin. Valintaani tukee my0s se, etté nuorten keskuudessa masennus on yKksi
yleisimmistd mielenterveyden hairidista. Nuorena koettu masennus altistaa vaikeuksille muun
muassa koulunkéyntiin ja ihmissuhteisiin liittyen, seké heikentaa eldmanlaatua ja nostaa itse-
murhariskid. My0s nuorten aikuisten sairauspoissaolot ja tyokyvyttémyys ovat Suomessa li-
sédantymassa. Kaiken kaikkiaan nuoruus on mielenterveyden kehityksen ja tulevaisuuden ra-
kentamisen keskeisté aikaa. (Nuotio, Karukivi & Saarijarvi 2003.) Tasté johtuen nuorten ai-

kuisten tutkiminen oman mielenkiintoni perusteluiden lisdksi myos todella tarkeaa.

Rajauksen jalkeen aineisto koostui 395:n vastaajan kertomuksista, joista kertyi yhteensd 176
sivua. Tastd mééarasta vahensin vield ne 200 henkil64, jotka olivat sivuuttaneet masennuslaak-
keista puhumisen kokonaan. He eivét siis olleet vastanneet mihink&&n masennusléakkeité
koskevaan kysymykseen myontéavasti eivatka kieltavasti, eivatka he olleet mydskéan mainin-
neet masennuslaakkeita muissa kyselyn kohdissa. Aineistosta poistettuihin vastaajiin lukeu-
tuivat myos ne nuoret aikuiset, jotka olivat vastanneet masennuslaakkeité koskeviin kysy-
mykseen todella lyhyesti. Useimmiten nama vastaukset sisélsivét vain yhden sanan, eik&
niista voinut tdméan vuoksi tehda johtopaatoksia vastaajien masennuslaakenakemyksiin liit-
tyen. Lopulliseksi aineistokseni muodostui nain 195:n nuoren aikuisen vastaukset, joista ker-
tyi fonttikoolla 12 ja rivivalilla yksi noin 122 sivua tekstiaineistoa. Tutkielman valmistuttua
havitan aineiston Yhteiskuntatieteellisen tietoarkiston ohjeiden mukaisesti.
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6. ABDUKTIIVINEN SISALLONANALYYSI

Aineistoni analysointimenetelména kaytan kvalitatiivista sisallonanalyysid. Sisallénanalyysi
on klassinen menetelmd monenlaisten aineistojen kasittelemiseen, ja se kehitettiin erityisesti
sosiaalitieteiden tekstiaineistojen analysoimiseen (Bauer & Gaskell 2000). Menetelman tar-
koituksena on pienentdé kéaytossa olevaa aineistoa kategorisoimalla ja kasitteellistamélla sen
paapiirteitd. Sisallonanalyysia kaytetadn useimmiten subjektiivisten ndkemysten analysoimi-
seen, mink& vuoksi nden menetelman sopivan hyvin oman tutkielmani lahtékohtiin. (Flick
2009, 323, 328; Holsti 1967; Krippendorff 2004, 19.)

Siséllénanalyysin eri suuntauksista olen valinnut tutkielmaani abduktiivisen eli teoriaohjaa-
van suuntauksen. Abduktio on laheinen kasite deduktion ja induktion kanssa, mutta yleisesti
vahemman tunnettu ja k&ytetty. Abduktio tarkoittaa selityksen etsimista jollekin havaitulle
ilmidlle, ja se on apuvélinen loogisten paattelyn muodostamiseen. Abduktio ei siis yksindan
lisda uutta tietoa, vaan sen kéyttd johdattaa tiedon jaljille. Abduktiivinen jarkeily on hyodyl-
listd, silla talla tavoin voimme laajentaa mahdollisten selitysten joukkoa ja avata silmdmme
muillekin kuin jo aikaisemmin “testatuille tai todeksi varmistetuille” selityksille. (Toivonen
1999, 47; Tuomi & Sarajarvi 2009, 108; Given 2008, 1.)

Abduktiivisen paattelyn kehittdja on Amerikkalainen filosofi Charles Peirce. Peircen abduk-
tilvinen paattely perustuu havaintojen tekoon liittyvaan johtoajatukseen, eli johtolankaan.
Johtoajatus voi olla intuitiivinen ajatus tai pitkalle kehittynyt hypoteesi, mutta sen olennaisin
tehtdva on ohjata huomiota kiinnittymaan niihin seikkoihin, jotka mahdollisesti tuottavat uu-
sia ndkemyksié ja ideoita tutkimuksen kohteena olevasta ilmidstd. Abduktio siis huomioi sen,
ettd tutkija kohdistaa aina mielenkiintonsa joihinkin tiettyihin seikkoihin kaydessaan lapi ai-
neistoa. Peircen logiikka perustuu siihen, ett4 tosiasiat, eli varsinaiset kokemukset, ovat aina
loogisia, eika kokemusta itseddn voida kyseenalaistaa. Sen sijaan kokemuksen esittdminen
yleisell& tasolla voi olla joko loogista tai ei-loogista. Tieteen tehtdvé on péasta kasiksi kaytan-
non tasolla esiintyvaan logiikkaan. Tehtava onnistuu parhaiten, kun empiirisen maailman tar-
kasteluun ja aineiston analysointiin kéytetdan apuvalineend johtoajatuksen ideaa. (Gronfors
2011, 17-19.)
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Peirce on kuvannut abduktion toteuttamisen kaavan seuraavasti:

”Y1lattava tosiseikka e on todettu.
e ei olisi yllattava mikali hypoteesi h olisi tosi

Siis on perusteita olettaa h:n olevan tosi.” (Niiniluoto 1983, 154.)

Jostakin tunnetusta tosiasiasta paastaan siis paattelyn avulla sen selitykseen. H:n uskottavuus
on sitd suurempi, mitd paremman selityksen se antaa e:lle, eli paras abduktio etenee tosiasi-
asta e sen parhaimpaan selitykseen. (Niiniluoto 1983, 154.) Abduktiivisen pééattelyn paikkan-

sapitavyys todistetaan tutkimalla paattelyketjua ja sen virheettomyytta.

Abduktiivinen paattelyketju tarvitsee toteuttamisensa tueksi myds deduktiota ja induktiota, eli
paattelyssa yhdistyy seka valmiit mallit ettd aineistolahtdisyys. Deduktion tarkoitus on antaa
hypoteesille laajempaa ja selkedmmin ilmaistua siséltda. Abduktiivisessa lahestymistavassa
ei siis riitd pelkké oivaltava kysymys (abduktiivinen oletus), vaan sitd tdsmennetaan tutki-
mushypoteesilla (deduktio). Nain hypoteesit muodostavat aineiston tarkastelua ohjaavan pe-
rustan. Hypoteesin empiirisyyden tarkastamiseen puolestaan kaytetaan induktiota, joka 0soit-
taa hypoteesin empiirisyyden, eli kokemusperdisyyden, joko heikkenevan tai vahvistuvan. In-
duktiolla arvioidaan siis hypoteesien patevyys. (Havukainen 2005, 80-81.) Omassa tutkiel-
massani hypoteesinani on oletus, ettd leimaantumisen ja professionaalisen dominanssin ilmiot
nékyvét aineistosta saamissani tuloksissa. Kyseiset kasitteet ovat keskeisid medikalisaation
ilmidlle, joten ajattelen niiden olevan masennuksen medikalisaation kautta yhteydessa myds
ihmisten masennuslaakendkemyksiin. Nain ollen uskon niiden nakyvan aineistoni vastaajien
puheessa. (ks. 3.3, Conrad 1976.) Hypoteesini empiirisyyden tarkastaminen tapahtuu aineis-
ton induktiivisella analysoinnilla. Seuraavassa luvussa esittelen vield tarkemmin abduktiivi-

sen paattelyn toteutumista tutkielmassani.
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6.1 Abduktiivinen paattely omassa tutkielmassa

Abduktiivisen paattelyn mahdollisuus yhdistéé seka induktiota ettd deduktiota on tutkimuk-
selleni hyvin tarkedad. Medikalisaatiosta on saatavilla yleisesti tunnettuja teorioita, joita on
mielesténi oleellista hyddyntad myods uutta tutkimusta tehtdessa. Omien tutkimuskysymyk-
sieni luonne ja kdyttdmani aineisto kuitenkin vaativat myos deduktiivisen Idhestymistavan
hyodyntamisen, silla ihmisten omien ndkemyksien kvalitatiivinen tutkiminen vaatii avoi-
muutta ja mahdollisuutta antaa ihmisten oman danen kuulua aineistosta. Abduktiivinen péét-

tely mahdollistaa siis tutkielmassani vaadittavan aineiston ja teorian yhdistdmisen.

Teoriaohjaavuus ilmenee tutkielmassani Peter Conradin teorian ja sen késitteiston hyddynta-
misend. Conradin kayttdmat leimaantumisen ja professionaalisen dominanssin ké&sitteet muo-
dostavat tutkimushypoteesin, jota hyddynnan aineistoni lapikédymisen perustana (ks. luku 3.3,
Conrad 1976, 1979.) Tarkoituksenani on kiinnittdd huomiotani etenkin siihen, millaisia nake-
myksié aineistoni henkil6t tuovat esiin leimaantumiseen tai ladketieteen masennuslaakkeiden
sosiaaliseen kontrollointiin liittyen. Kyseisten teemojen tarkastelu auttaa vastaamaan kysy-

myksiini nuorten aikuisten masennusladkenédkemyksistd ja medikalisaation roolista masen-

nusta hoidettaessa.

Matthew Miles ja Michael Huberman (1994) kuvaavat aineistoléhtoisen sisallénanalyysin
kolmivaiheisena prosessina, johon kuuluu aineiston redusointi eli pelkistadminen, aineiston
klusterointi eli ryhmittely sekd abstrahointi, eli teoreettisten ké&sitteiden luominen (Miles &
Huberman 1994). Jouni Tuomen ja Anneli Sarajarven (2009) mukaan teoriaohjaavan sisal-
I6nanalyysiin toteuttaminen etenee kdytannossa samankaltaisena kolmivaiheisena prosessina,
kuin Milesin ja Hubermanin aineistolahtdinen sisallonanalyysi. Analyysi alkaa aineiston
redusoinnilla ja jatkuu sen Kklusteroinnilla, mutta eroavaisuuksia ilmenee kasitteiden luomisen
vaiheessa. Teoriaohjaavassa sisdllonanalyysissa luodut kasitteet eivat ole pelkastaan aineis-
tosta nostettuja, vaan ne ovat aikaisempaan tutkimukseen pohjaavia, ja ndin ollen niité voi pi-
tad jo tiedettynd”. (Tuomi & Sarajdrvi 2009, 117.) Omassa tutkielmassani tdma tarkoittaa

leimaamisen ja professionaalisen dominanssin kasitteiden hyddyntamista.
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Aloitin analyysini edella esitellyn kolmivaiheisen kaavan mukaisesti. Ensimmaéisena toteutin

aineiston redusointia, eli pelkistin aineistoani jakamalla sen kolmeen eri ryhmaan:

1) Masennusladkkeité kayttaviin ihmisiin (169),
2) masennusladkkeitd kayttdmattomiin ihmisiin (26), seka

3) aineistoni ulkopuolelle j&tin ne vastaajat, jotka eivat maininneet vastauksissaan masennus-
ladkkeita mitenkaan, tai vastasivat hyvin lyhyesti niin, ettei vastauksista pystynyt paattele-

méaan mitdén vastaajien masennuslaakenadkemyksiin liittyen (200).

Edella esitteleméni jako auttoi selkeyttdmaan kokonaiskuvaa aineistostani. Seuraavassa ana-
lyysini vaiheessa aloitin klusteroinnin, jonka toteuttaminen vaati kyselyn vastauksien luke-
mista 1&pi moneen kertaan. Ensimmaisell& lukukierroksella tarkastelin aineistoani yleisesti ja
keskityin l0ytdmaan kaikki aineiston masennuslaakkeista kertovat kohdat. Toisella lukukier-
roksella keskityin erityisesti vastaajien mahdollisiin nakemyksiin poikkeavaksi leimaantumi-
sesta tai kokemuksiin ladketieteellisen kontrollin kohtaamisesta. Seuraavilla lukukerroilla py-
rin hahmottamaan mahdollisimman tdsméllisen kuvat ihmisten masennuslaékkeisiin liitty-
vista nakemyksista yhdisteleméall vastaustyyppeja, seka pohtimalla niiden merkityksia. Pe-
rusteellisen klusteroinnin lopputuloksena aineistosta oli madollista muodostaa erilaisiin vas-
taustyyppeihin perustuvia luokkia. Kyseisia luokkia yhdistelemalla paasin toteuttamaan sisal-
I6nanalyysin viimeisté vaihetta, eli abstrahointia.

Siséllénanalyysia tehtdessa on mahdollista kayttda myos kvantitatiivisia menetelmia (Krip-
pendorff 2013, 88). Hyodynnan kvantitatiivista tydotetta, eli siséllon erittelya, aineistoni ja
tuloksieni selkeyttamiseksi. Sisallon erittelyn toteutan esittelemalla numeraalisesti taulukko-

muodossa aineiston vastaajien jakautumista eri redusoinnin ja abstrahoinnin ryhmissa.
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7. TULOKSET

Masennusta sairastavien nuorilla on hyvin erilaisia ndkemyksid masennuslaékkeiden roolista

masennuksen hoidossa. Edellisessd luvussa (ks. luku 6) kuvaamallani abduktiivisen sisal-

I6nanalyysin menetelmalld jaottelin aineistoni vastaajat kahdeksaan tuloksista kertovaan

luokkaan. Havainnollistan muodostamiani luokkia seuraavan taulukon avulla:

TAULUKKO 1

Taulukko 1. Aineiston vastaajien jakautuminen sisallonanalyysilla muodostettuihin luokkiin.

Luokat Vastaajalla masennuslaakkeet (169)  |Vastaajalla ei masennuslaakkeitd (26) |Yhteensa
Masennuksen ladkehoidon

tarpeettomuus 1 20 21
Luottamus lddkehoitoon 5 3 8
Masennusldake masennuksen

madrittdjana 3 1 4
Laakehoidon leimaavuus 16 1 17
Laakehoidon ammattilaisten

kyseenalaistaminen 10 2 12
Masennuslaake auttajana 106 106
Masennusldakkeiden ansa 22 22
Toimimaton ldakehoito 35 35

Taulukosta 1. voi ndhdg, ettd masennuslaakkeitd kayttavien seka niitd kayttdmattomien vas-

taajien keskuudessa esiintyi ndkemyksia masennuksen laédkehoidon tarpeettomuudesta (21),

luottamuksesta ladkehoitoa kohtaan (8), masennusladkkeen kokemisesta masennuksen maa-

rittelijana (4), ladkehoidon leimaavuuden kokemuksia (17) sek& ladkehoidon ammattilaisten

kyseenalaistamista (12). Masennuslaakkeita kayttaneiden vastaajien masennuslaakendkemyk-
sista muodostuivat lisaksi luokat, joiden mukaan masennuslaake nahtiin joko auttajana (106),
ansana (22) tai laékehoito todettiin toimimattomaksi (35). Suurimman méaéran vastaajia sisal-
tad Masennusléédke auttajana’ -luokka (106), ja pienimman maarén vastauksia sisaltaa *Ma-

sennusladke masennuksen méaérittelijand’ -luokka (3).
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Vastaajien sijoittumisessa edella esiteltyihin luokkiin (ks. taulukko 1.) on joitakin paallekkai-
syyksid, silla kolmekymmenta henkil6a sijoittui kahteen eri luokkaan vastauksiensa perus-
teella, seka yksi vastaaja kolmeen. Vastaajan kuuluessa vahvasti kahteen eri luokkaan nain
tarpeellisena sijoittaa vastaajan kumpaankin tdmén edustamaan luokkaan. Tdmé on ainoa tapa
huomioida nuorten aikuisten tarjoamat vastaukset kokonaisuutena, sekd varmistaa aineistosta
saamieni tuloksien paikkansapitévyys. Jos sijoittaisin vastaajan vain toiseen vastauksen ku-
vastamista luokista, analysoisin vastauksia ainoastaan osittaisina. Jokainen luokka siséltaa
myos yksinomaan kyseiseen luokkaan kuuluvia vastaajia, jolloin minka tahansa luokan pois-
jattdminen tai muokkaaminen pééallekkaisyyksien poistamiseksi vaaristaisi tutkielman tulok-
sia. Kaytannossa paéllekkaisyydet eivit siis ole haitallisia aineiston analyysin tai tulosten luo-
kittelun kannalta, vaan nden niiden hyvaksymisen todenmukaisten tuloksien saamisen kan-

nalta valttamattomaksi.

Seuraavaksi siirryn esittelemaan tuloksia tarkemmin. Ensimmaistd *’Masennuksen laékehoi-
don tarpeettomuus’ -luokkaa avaan esimerkkitaulukon TAULUKKO 2 avulla (ks. liite 1).
Taulukon tarkoituksena on selkeyttaa toteuttamani sisallonanalyysini kulkua seka tuloksieni
muodostumista. Taulukon sisalto ja selitykset ovat esitetty tuloksissa kohdassa 7.1.1.

7.1 Masennusta sairastavien nuorten aikuisten nakemykset masennuslaakkeisté

7.1.1 Masennuksen laakehoidon tarpeettomuus

Osalle vastaajista masennuksen hoito la&kkeiden avulla ndyttaytyy tarpeettomana. Nakemys
masennusladkkeiden tarpeettomuudesta perustuu omaan mielipiteeseen siitd, etteivat masen-
nuslaakkeet voi parantaa masennusta sairautena. Muiden ajattelutapojen mukaan masennus-
la&kkeiden positiiviset vaikutukset eivat korvaa negatiivisia puolia, tai masennuksen hoito-
muotona suositaan mieluiten terapiaa. Masennuslaakkeité pitaa tarpeettomina lahinné ne vas-

taajat, jotka ovat kieltdytyneet masennuslaakityksen aloittamisesta.
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Useimmat luokkaan kuuluvista vastaajista sanovat, etteivat he suostu tai tahdo kéayttaa laaki-
tystd. Kyseinen ndkemys on vastaajien oma mielipide, eiké sita usein perustella mitenkaan.
Vastauksien yhteydessa ei ilmaista suuria tunteita masennuslaakkeisiin liittyen, vaan oma

mielipide ilmaistaan selkeasti ja tiiviissd muodossa.

’en halua l&4akkeitd, ja mielipidettani on kunnioitettu.” 844/Lomake 866

Muutamat vastaajista tuovat vastauksissaan esille oman jyrkemmaéan mielipiteensd masennus-
ladkkeistd. Laakityksen kayttd nahdaan jarkyttavéana, tai jopa jarjenvastaisena toimintana. Ky-
seiset henkil6t kertovat, etteivat koskaan kéyttaisi masennuslaékitysta. Syynéa tahan vastaajat
antavat sen, etteivat he usko ld&kehoitoon yleisesti, tai siihen, ettd la&kkeilla voi oikeasti pa-

rantua masennuksesta.

”EN ikind soisi ladkkeitd ja olen ehdottomasti sitd mielté, ettd psyykkisia ongel-
mia ei voi ratkoa turruttamalla ihminen ladkkeilla!!!” 533/Lomake 547

”Ladkkeitd on tarjottu, mutta olen kieltdytynyt. Mielestdni masentunut mieliala ei
ole itse ongelma, jota tulisi hoitaa, vaan asianmukainen oire tietyissa tilanteissa,
joka kertoo jonkin olevan vinossa. Masentuneisuus omalla kohdallani — ja etté
ylipaansa on uskaltanut tuntea noita tunteita — on ollut monen muutoksen mootto-
rina. Ei-biologisperdisessa masennuksessa kipeita tunteita pdin meneminen on
tarkeda. Kivun taakse jattaminen edellyttda kipean todellisuuden kohtaamista ja
lapik&dymistd. Mika tosin omalla kohdallani ndyttéda jatkuvan ja jatkuvan...”
91/Lomake 95

Luokkaan kuuluvat vastaajat kasittavat masennuksensa syiden olevan ei-laaketieteellisid, jol-
loin laékehoidon ajatellaan olevan mahdoton ratkaisu masennuksesta parantumiseksi. Vastaa-
via tuloksia oli ilmennyt myds Endkosken (2002) tutkimuksessa, jossa masennuksen syiden
yhteiskunnallinen selittdminen johti Kielteiseen suhtautumiseen masennusladkkeita koskien,
ja niista kieltaytymiseen (ks. luku 4, Endkoski 2002). Erityisesti nuoret potilaat, jotka eivéat
ole kayttaneet aikaisemmin masennusléékitysta, saattavat suhtautua muita ikaryhmia kriitti-

semmin masennusladkkeiden toimivuuteen (ks. luku 4, Aikens, Nease & Klinkman 2008).
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Joillakin aineiston vastaajilla on ndkemys, jonka mukaan masennusladkkeistd saatava apu ei
valttamatta korvaa niiden negatiivisia vaikutuksia. Useimmiten vastaajat kertovat kuulleensa
huonoista tai ristiriitaisista kokemuksista tutuiltaan. Tama tieto saattaa vaikuttaa sithen, miksi
kyseiset henkil6t eivat halua aloittaa masennusléékityksen kayttod. Vastaajien ndkemykset
masennusladkkeiden tarpeettomuudesta voivat perustua myos laédkkeiden kayton erilaisiin si-

vuvaikutuksiin.

”Ei mitdédn (laékkeité saatuna masennukseen). Toivon selvidvéni ilman laakitysta
-- Ei mitdan (kokemuksia), ainoastaan kuulokokemuksia muilta ihmisilta, ja tun-
tuu ettd suurimmaksi osaksi heidédn kokemuksensa ovat olleet negatiivisia.”
79/Lomake 81

Luokkaan kuuluvien vastaajien henkilokohtaiset masennuslédékenédkemykset ovat siis saaneet
vaikutteita ulkopuolisilta tekijoiltd. Muilta ihmisilta saatavaa masennusta koskevaa tietoa pi-
det&an jopa niin merkittavéna, etta vastaajat pohjaavat kyseisen tiedon varaan mygs omaan
henkil6kohtaiseen hoitoonsa liittyvat valinnat ja paatokset. Samankaltaisia tuloksia toisten ih-
misten masennuslaédkekokemuksien vaikutuksista masennusta sairastavien potilaiden omaan
la&kehoitoon sitoutumiseen on saatu jo aikaisemminkin. Sosiaalisen tuen puute heikentd4 hoi-
toon sitoutumista, silla perheen ja ystavien kokemukset ovat keskeisia tekijoita hoitoon ha-
keutumisen ja laékehoidon aloittamisen paatoksissa. Varsinkin jos tietoa on saatavilla huo-
nosti, sitd haetaan helposti esimerkiksi omalta l&hipiirilta. (ks. luku 4, Johnston 2013; Ené-
koski 2002.) La&ketieteen asiantuntijat eivat siis ole ainoa taho, jolta ihmiset hakevat masen-
nuslaakkeitd koskevaa tietoa. Talloin ihmisten masennusladkenakemyksien syntyminen on

alttiina monien eri tahojen vaikutuksille.

Masennuksen ladkehoidon tarpeettomuuden ndkemys voi siis syntyé seké ulkoisista (kuulo-
puheet) ettd sisdisista vaikutuksista (henkilokohtaiset mielipiteet). Yhteistd luokan vastaajille
on kuitenkin se, ettei masennusladkkeiden kayttéa nahda toimivana masennuksen sairauden

hoitomuotona.

42



7.1.2 Luottamus ladkehoitoon

Joillakin vastaajilla masennuslaékkeiden saamisen mahdollisuus liséé toivoa masennuksesta
paranemiseen. Luokkaan kuuluu sek& masennuslaakkeité vield harkitsevia etté niité jo kaytta-
vid ihmisia. Luottamus ilmenee vastaajien uskona nykyléaketieteen tietotaitoon hoitaa masen-

nusta oikein, seka vastaajien omana valmiutena kokeilla masennuslaékitysta.

Osa vastaajista kertoo uskovansa nykylééketieteen ymmartavan masennuksen syyt, ja osaa-
van néin ollen hoitaa sairauden oireet oikein. Kyseiset vastaajat ilmaisevat selkedn tahtonsa
kayttdd masennuslaakkeitd masennuksensa hoidossa. Vastauksissa kannustetaan yleisesti
muitakin masennusta sairastavia hankkimaan ladkehoidollista apua, ja ymmartamaan laékkei-

den saannin tarkeyden osana masennuksen hoitoa.

”On tarkedd muistaa, ettd nykyladketiede tietdd masennuksen syyt: aivojen valit-
tajaaineet ovat "sekaisin”. On helpottavaa tietad, etta télle on jokin syy eikd ma-
sennus ole vain jotain hullujen hommaa, jolle ei ole muita kuin huuhaa-selityksia.
Eli sairaus muiden joukossa. Muistaa pitéisi myos se, etta laheisten on tartuttava
asioihin, kun masentunut ei itse siihen pysty. Potkikaa vaan perseelle!” 83/Lo-
make 85

”Hakeudu psykiatrin puheille, pyyda ladkekuuri ja samalla hakeudu terapiaan.
Laakkeet yksindan eivat valttamatta auta, mutta yhdessa tehoavat!” 332/Lomake
341

Valmius kokeilla l&akehoitoa kertoo vastaajien uskosta ladkkeiden toimivuuteen, ja ladkehoi-
toa pidetadn tarpeellisena osana masennuksen hoitoa. Osa vastaajista, jotka eivat vield ole ko-
keilleet masennuslaédkkeita, ilmaisevat uskovansa reseptin saamiseen ja ladkehoidon aloitta-

miseen jossain vaiheessa masennuksensa hoitoprosessia.

”Aloitin ladkkeen syomisen tdndén ja toivon etté se vaikuttaa!” 725/Lomake 746
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Aikaisempien tutkimusten mukaan ihmiset nékivat ladkehoidon useimmin tarpeellisena, kun
masennuksen oireet olivat vakavia, oireiden uskottiin jatkuvan vield pitk&an, tai oireiden us-
kottiin johtuvan aivojen kemiallisesta epdtasapainosta. Myds masennusta sairastavan henki-
I6n ialla oli merkitysté, silla iakkdadammat henkil6t pitivat masennuslaakkeita usein tarpeelli-
sina masennuksen hoidossa. (ks. luku 4, Aikens, Nease & Klinkman 2008.) Oman tutkiel-
mani aineistossa nousi edelld mainituista perusteluista esille erityisesti nakemykset masen-
nuksen johtumisesta kemiallisesta epatasapainosta. Aineiston vastaajat pystyvat luottamaan
masennuksen ld&kehoitoon parhaiten, kun he hahmottavat masennuksensa synnyn aivojen vé-

littdjaaineiden epétasapainosta johtuvaksi.

7.1.3 Masennusladke masennuksen maarittajana

Kaikki aineiston vastaajat eivat koe masennuslaaketta yksiselitteisesti vain yhtena hoitomuo-
tona masennukseen, vaan jopa sairautta maaritelevana tekijana. Naiden vastauksien perus-
teella masennuslaékitys on saanut liian suuren roolin masennusta diagnosoitaessa seka sité
hoidettaessa, jolloin ihmisten omat kokemukset sairaudestaan tuntuvat jaavén taka-alalle.
Vaikka luokkaan kuuluvien vastaajien lukumaara on pieni (4), ovat heidan nakemykset silti

tarkea osa tutkielmaani.

Erddn vastaajan mukaan masennuksesta tuntuu tulevan todellinen vasta sitten, kun ammatti-
lainen on diagnosoinut sairauden. T&t4 nakemystd kuvaa tunne siitg, ettei masennusta sairas-

tavaa vastaajaa oteta vakavasti, jos hén ei ole kdynyt laakérilla tai syd masennuslaakkeita.

“heti alussa kysymykset masennuksen hoidosta saivat minut tuntemaan itseni ei-
tarkedksi. aivan kuin sairauteni ei olisi tarpeeksi vakavaa, kun en ole kdaynyt 14a-
kérilla, tai en syo ladkkeitd. tima on arkea, vélilla tuntee itsensé luulosairaaksi,
eikd usko itsekdédn olevansa sairas.” 497/Lomake 510

Vaikka masennus olisi jo diagnosoitu ja sen hoito aloitettu, voi masennuslaékkeiden hallit-

seva rooli masennuksen madrittelijané jatkua edelleen. Erds vastaaja ei pysty taysin luotta-
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maan ammattilaisen antamaan masennusdiagnoosiin, silld han maarittelee sairauden olemas-
saoloa myds masennuslaakkeiden toimimisen kautta. Koska laékitys ei tuntunut toimivan,
vastaaja kokee sairautensa olevan mahdollisesti vaarin diagnosoitu. Ndin ollen han péatyy
pohtimaan koko sairautensa todellisuutta masennusladkkeiden kautta.

”Tunsin, ettd popsin niitd kuin ruokaa, vaikka lddkkeisti ei silloin mitédn hyotya
ollutkaan. Lisaksi koko ajan korostettiin, etta laéke on vain osa hoitoa, eika se tee
ihmeitd. Parannusta etsittiin elintavoista ja elintilanteesta. Valilla oli sellainen olo,
ettd enko sitten oikeasti olekaan sairas, koska lddkkeet eivit tepsi.” 108/Lomake
112

Jopa masennuksen diagnoosin saamisen jalkeen ja ld&kehoidon toimiessa, saattaa masennus-
la&kitys edelleen hallita masennuksen madrittelya. Erés vastaaja kertoo kokeneensa jéaneen
avun piirin ulkopuolelle heti masennuslaékkeiden toimiessa, silla haneen alettiin suhtautua

kuin jo sairaudesta taysin parantuneeseen potilaaseen.

”Fevarin valvotti aluksi ja oloni oli energinen, se tuntui ristiriitaiselta edelleenkin
olemassa olevien ongelmien takia. Tuntui, ettd minuun suhtauduttiin terveena,
vaikken sitd ollutkaan. Lopulta ld&ke (n. 4:n kuukauden jalkeen) alkoikin vasytta-
madn, nukuin paivat pitkat, ja se vaihdettiin cipramiliin.” 360/Lomake 370

Edelld mainituille ndkemyksille on yhteista se, ettd masennus sairautena méérittyy masennus-
ladkkeiden kautta. Masennuksen vakavuutta ja jopa sairauden olemassaoloa maéritelladn ma-
sennusladkkeiden kaytolla tai niiden toimivuudella. Vaikka luokkaan kuuluvien henkildiden
vastaajamadrat ovatkin pienid, on aihe teemana silti hyvin merkityksellinen. Medikalisaation
myo6ta kasvanut masennusléékkeiden kayton yleisyys (ks. luku 1, Rikala 2011, 1, Suomen
la&ketilasto 1990 ja 2000 mukaan) on noussut joidenkin vastaajien keskuudessa jopa masen-

nuksen diagnostiseksi tekijéksi.

Erdan vastaajan mielestd masennuslaakitys ei maéarittele vain masennusta, vaan masennuksen
luokittelu sairaudeksi ja sen hoito ladkkeilld suuntaa koko yleista ihmiské&sitysta. Kyseinen

vastaus kuvastaa masennuksen medikalisaation vahvaa kyseenalaistamista.
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”Olen oppinut mydskin sen, ettd masennuksen luokitteleminen sairaudeksi, ja sen
parantaminen laakityksen avulla ei ole pelkastdan hyva asia. masennus on kuiten-
kin tietynlainen asenne eldméan, jonka syntyjuuria tulisi pohtia perusteellisesti.
Sen esiintyminen suuressa méaarin nyky-yhteiskunnassa kuvastaa myds vaaristy-
nyttd ihmiskasitystd, joka perustuu inhimillisten heikkouksien kieltamiseen.”
934/Lomake 959

Endkosken (2002) mukaan masennusléakkeiden saaminen saattaa konkretisoida ihmisille ma-
sennuksen todellisena sairautena, ja tata kautta vaikuttaa ladkkeita kayttavan henkilon itsetun-
toon (ks. luku 4, En&koski 2002). Nain ollen ei siis ole epatavallista, ettd masennusladkkeilla
saattaa olla ihmisten minédkuvaan vaikuttavia ominaisuuksia. Silti vastaavanlaisiin tilanteisiin,
joissa masennusléaakitys on noussut masennuksen hoidossa liian hallitsevaksi tekijaksi, tulisi
aina puuttua. Ihmisen henkil6kohtaiset ndkemykset omasta terveydestaan eivét saa jaada ma-
sennusléakkeiden yleisten kayttosuositusten jalkoihin, vaan potilaiden omat uskomukset ma-
sennusléaakkeisiin liittyen tulisi ottaa paremmin huomioon (ks. luku 4, Aikens, Nease &
Klinkman 2008).

7.1.4 Lasdkehoidon leimaavuus

Leimaantuminen poikkeavaksi ilmenee aineiston vastauksissa vastaajien kokemana erilaisuu-
tena. Usein erilaisuus koetaan yleisesti masennukseen sairautena liittyvand, ja yhteiskunnan
aiheuttamana. Muutaman vastaajan kertomuksissa erilaisuus ilmenee hépeéna sairautta koh-
tana. MyGs masennusladkkeiden kaytto aiheuttaa erilaisuuden tunteita, mutta vastaajat pyrki-

vat kuitenkin irtaantumaan Kyseisesté ajattelutavasta.

Masennus saa vastaajat kokemaan itsensé poikkeaviksi usein yhteiskunnan toimintatapojen
vuoksi. Muiden ihmisten negatiiviset luulot ja oletukset masennukseen liittyen edistavét vas-
taajien leimaantumisen kokemuksia. VVastaajat saattavat esimerkiksi kokea muiden ihmisten
pitdvan heiddn masennustaan ainoastaan laiskuutena. Muutamien vastaajien mukaan masen-
nukseen ei suhtauduta yhteiskunnassa kuin mihin tahansa muuhun sairauteen. Useimmiten
h&pedn tunteet kohdistuivat masennukseen yleisesti havettdvana sairautena. Masennuksen
sairastaminen aiheuttaa itseensd kohdistuvaa hapeéa, jolloin ongelmista ei haluta puhua

muille. Samoin avun hakeminen saatettiin kokea hapeallisena.
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”Toivoisin, ettd yhteiskunta KAIKILLA saroilla hyvéksyisi masennuksen eiké
tarvitsisi piilotella sit4. Se on ihan oikea sairaus. On itsekin vaikea uskoa, etté se
on sairaus eika laiskuutta, joten ympariston nihkea ja epéilevé asenne ei yhtaan
paranna tilannetta.” 186/Lomake 192

vaikka ihminen onkin masentunut ja "pakotettu kantamaan sairaan leimaa", ei
mielenterveysongelmat tartu. jos tuttu on masentunut, ei hénta tarvitse pelaté.”
105/Lomake 109

Néama kokemukset leimaantumisesta kohdistuvat ensisijaisesti masennukseen sairautena.
Olen kuitenkin nostanut ne myos osaksi masennuslaékkeiden leimaavuuden ilmiota. Peruste-
len valintaani silla, ettd masennuslaékkeiden kaytolla osana hapeéllisen sairauden hoitoa on
hyvin todennakdisesti luokan vastaajille samankaltaisia leimaavia ominaisuuksia kuin itse
sairaudellakin. Kuten Romakkaniemen (2011) tutkimuksessa nousi esille, monilla ihmisilla
pelko leimaantumisesta psyykkisesti vakavasti sairaaksi sai heidat suhtautumaan masennus-
la&kkeisiin negatiivisesti (ks. luku 4, Romakkaniemi 2011). Etenkin nuorilla aikuisilla voi
olla vaikeuksia vastaanottaa masennusdiagnoosia, ja tatd kautta masennuksen hoitoakaan ei
kéaynnisteta (ks. luku 2.2, Van Voorhees et al. 2005). Liséksi monilla ihmisilla hapeén tunteet
juuri masennuslaakkeiden kéyttoa kohtaan estavét hoitoon hakeutumista (ks. luku 4, Ené-
koski 2002). On siis tavallista, ettd masennuksen sairastamisen ohella my6s sen hoitoon kuu-

luva masennuslaakitys saatetaan usein kokea hépeallisena ja leimaavana.

Osa luokkaan kuuluvista vastaajista kohdistaa hapean ja poikkeavuuden tunteen myos suo-
raan masennuslaakkeisiin. Tall6in masennuslaakkeiden kayttd nayttaytyy vastaajille yhteis-
kunnan normeista poikkeavana, ja ndin ollen tuomittavana kaytoksend. Yleisesti ladkkeiden
syonti saattaa tuntua luovuttamiselta ja hapealliseltd. Yleinen puhe masennusladkkeisté ja nii-

den kayttajistd koetaan myos ajoittain epaasiallisena.

”Tehottomasta tehoavaan. Erds muutti minut 1&hinn& zombieta muistuttavaksi li-
hamdykyksi. Ennen pitkaa laake vaihdettiin ja sivuvaikutukset kutistuivat siedet-
taviksi. Nykyaan saan fyysisié vieroitusoireita jos jatan yhdenkin kapselin valiin.
Paansarkya, pahoinvointia, huimausta, nakohéiriéita. Olo on kuin narkkarilla.”
798/Lomake 820
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’Mihinkdin ajatuksiin / tunteisiin ei tarvitse jadda kiinni - "kummallinen" ja "epa-
normaali” ovat kasitteitd, jotka voi tdysin unohtaa. Yleinen harhaluulo masentu-
neilla/ahdistuneilla on, "ettei varmasti kukaan muu kuin mind" - ajatusraken-
nelma, joka ei VARMASTI koskaan kuitenkaan pida paikkaansa. Avun hakemi-
nen ei KOSKAAN ole h&peéllistd, vaan useimmiten askel kohti parantumista ja
parempaa elamanlaatua. Myds ennaltaehkéiseva hoito on taatusti tarkeéa ja oikeu-
tettua!!” 703/Lomake 723

”’Masennuslaakkeista puhuminen on mielesténi ollut epéasiallista. onnellisuuspil-
leri on aivan vadra sana. masentunut ihminen ei jaksa hakeutua hoitoon, jos si-
nulla ei ole tukihenkilditd, olet tuuliajolla. tima tiedoksi virastoihin yms.”
536/Lomake 550

Kyseiset kokemukset yhteiskunnan normeista poikkeamisesta ja leimaantumisesta ovat yh-
teydessa medikalisaation Kkritiikkiin. Hyypan (1997) mukaan ladketiede kontrolloi sosiaalisia
ilmidita ja méaarittelee ihmisten yksityista ja julkista elamaé aivan liian laajasti. Talléin ihmi-
set kokevat jopa arkiset huolet ruumiillisina tuntemuksina, ja pieniinkin vaivoihin tarvitaan
ammattiauttajan apua. (ks. luku 3.2, Hyyppa 1997.) Aineiston vastaajien keskuudessa ilme-
nee huolta siité, ettd heidan masennusléakkeidensa kaytto ndhdaan epéoikeutettuna, vaikka
heilla olisikin diagnosoitu masennus. Medikalisaation kohdistettu kritiikki turhasta laakkei-
den kaytosta saattaa siis osaltaan ajaa leimaantumisen ilmiota. Medikalisaation ilmion laaje-
tessa ja myos siihen kohdistuvan kritiikin jatkuvasti lisdantyessa ihmiset saattavat ajautuvat
pohtimaan, voivatko he pitd4 saamaansa laakitysté oikeutettuna.

Muutama luokan vastaajista ilmaisee tiedostavansa, ettd masennus tai masennuslaakkeet voi-
vat aiheuttaa hapeaa ja poikkeavuuden tunteita, vaikka he eivat niita henkilokohtaisesti kerro
kokevansa. Naissé vastauksissa vastaajat tiedostavat, ettd masennus tai masennusléakkeet
voivat olla leimaavia, ja he kannustavat muita ihmisid kohtamaan sairauden ilman itsensa

poikkeavaksi kokemista.

”Masennuslaékitystd ei pitdisi pitdd kamalana hdpeédnd, ennemminkin sit4, ettei
ihminen hae hoitoa jos sita tarvitsee. Naurettavaa, ettd tdssé maassa syodaan ma-
sennusléakkeitd enemman ja enemman, mutta silti esim. vakuutusta ottaessa jou-
tuu syyniin jos kertoo rehellisesti syovansd masennusladkkeitd.” 432/Lomake 442
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”Suomalaiset eivéat vielak&dn uskalla myontad olevansa masentuneita. Liian moni
kérsii hiljaa, kdy ehka kovan itsensé kanssa taistelun jalkeen terveyskeskuslaaka-
rilla hakemassa mielialalddkereseptin, syo ladkkeitd kaksi kuukautta salaa ja lo-
pettaa. Masennus on sairaus siind missé mika tahansa fyysinen sairaus! Sairaan
on lupa olla sairas, sairauden parantamiseksi tarvitaan la&kkeitd ja muuta hoitoa,
ja sairaudesta voi todella parantua tdysin terveeksi.” 204/Lomake 211

”Uskaltakaa kohdata oma masennuksenne. Se ei ole hdped. Se ei tee sinusta hul-
lua tai vahempiarvoista ihmisend. Toivoisin, ettd muut osaisivat suhtautua asiaan
sen vaatimalla vakavuudella ja hyvaksymallda masennukseen sairastunut ihminen.
Muistuttaisin ettd masennus ei ole niin harvinainen kuin voisi luulla sen perus-
teella kuinka monet ihmiset peloissaan h&veten vaikenevat visusti asiasta eivatka
ylpeydeltaan saata hakeutua sairauden vaatimaan hoitoon ammattilaiselle. Joskus
tuntuu ettd avun hakeminen on vaivalloista. Pitéisi pitdd suurempaa aanté miten ja
mistd hakea hoitoa jos huomaa hélyttavia merkkeja masennuksesta. Jos kerta ma-
sennus on niin yleinen vaiva suomineidon paassa, siita pitdisi uskaltaa puhua
enemman.” 698/Lomake 718

Aineistoni sisaltaa vain yhden muista poikkeavan ndkemyksen, jonka mukaan masennus ei
enada nyky-yhteiskunnassa ole tabu. Muutoin luokkaan kuuluvat vastaajat kokevat masennuk-
sen ja sen ladkehoidon madrittelevan heidat helposti muista ihmisisté poikkeaviksi. Vastaajat
kokevat kyseisten leimaantumisen tunteiden syntyvat yhteiskuntaan juurtuneista ennakkoluu-
loista ja tuomitsevista asenteista masennusta ja sen ladkehoitoa kohtaan. Peter Conradin
(1976) mukaan leimaamisen prosessi syntyy juuri siita, kun tiettyja yhteiskuntaan luotuja
séantoja rikkovat ihmiset maaritelld&n normaalista poikkeaviksi (ks. luku 3.3, Conrad 1976).
Masennus ei siis ole sairaus, jonka hoitaminen l&dakkeill& tuntuisi vastaajista aina yksiselittei-
sesti oikeutetulta ulkopuolisten silmissa. Samalla vastaajien keskuudessa kuitenkin ilmenee
myos tahtoa pyrkia pois kyseisisté ajattelumalleista, ja aloittaa leimaantumisen estdminen
omia henkilokohtaisia asenteita muuttamalla, sekd muiden ihmisten kannustamisen kautta.

Vastaajat eivat siis jaa taysin toivottomiksi leimaantumisen tunteidensa kanssa.

7.1.5 Laadkehoidon ammattilaisten kyseenalaistaminen

Laakareiden kaytoksella masennusta sairastavia potilaita kohtaan on oma vaikutuksena ai-
neistoni vastaajien masennuslaakendkemyksien muodostumiseen. Laédkareiden toiminta he-
rattaa joissakin vastaajissa negatiivisia tunteita, jotka ilmenevét eridvind mielipiteina ladke-

hoidon periaatteita koskien. Laakéareiden synnyttdmén turhautuneisuuden kautta ladkehoidon
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uskottavuus tarpeellisena hoitomuotona kérsii, vastaajat kokevat laékityksensa ongelmalli-

sena, tai joutuivat jopa luovuttamaan ladkehoidon suhteen.

Osa luokkaan kuuluvista vastaajista kyseenalaistaa ladkareiden ammattitaidon hoitaa masen-
nusta, sekd heidan kyvyn tarjota masennusladkkeité oikein. Tama nakyy siin, ettd vastaajien
mielesté laakarit tekevat lahinna omia johtopaatoksiansa ladkkeiden tarpeellisuudesta poti-

laalle. Vastaajien mielesta laékkeita saa myos liian helposti.

“Eivat kuuntele, latovat omia paikkaansa pitaméattomia johtopaatoksia, eivét va-
litd véah&akaan.” 16/Lomake 16

Lievat masennukset tuntuvat olevan opiskelijoilla ja jopa koululaisilla aika ylei-
sid. Heille my6s maarataan masennuslaakkeitd melko helposti. Ehkapa nykyisessa
koulujarjestelmassa olisi tarkistamisen varaa, jos isinmaan toivot palavat loppuun
jo kouluidssa.” 608/Lomake 626

Reseptien nopea antaminen saattaa synnyttaa ihmisille kuvaa siitg, ettei 1adkari arvioi potilaan
henkil6kohtaista masennuslaékityksen tarvetta loppuun asti. Ammattimainen masennuksen
hoito tarkoittaa kuitenkin sita, ettd laakari paattdd masennuksen hoidosta aina yhdessa poti-
laan kanssa. Hoidon onnistumiseksi ladkarin tulee tuntea potilaansa somaattinen tila ennen
la&kkeiden madradmistd, seké seurata aktiivisesti potilaan tilan kehitysta. (ks. luku 2.4, Lonn-
gvist, Henriksson, Marttunen & Partonen 2013.) Kaikki vastaajat eivéat kuitenkaan ole koke-

neet oman hoitonsa edenneen oikealla tavalla.

Masennuksen hoidon painottuminen liiaksi ladkehoidon puolelle on vastaajista myds turhaut-
tavaa, ja jopa epéeettisend pidettavad toimintaa. Ladkehoidon tarjoaminen ainoana hoitomuo-
tona masennukseen koetaan ihmisarvoa alentavana. Samoin laékérien jatkuva ladkitysmaa-
rien nostaminen muun avun tarjoamisen sijasta koetaan tuomittavana toimintana. VVastaajien
mukaan pelkké& reseptien saaminen tuntuu vakavan sairauden vahattelyltd avun jd&desséa pin-
nalliseksi. Vastaajat perddnkuuluttavat ladkareiden taitoa tarjota oikeanlaista apua masen-

nusta sairastaville potilaille.
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kaikille haluaville pitéisi jarjestad terapiahoitoa, ainakin kerran tai pari. timan
jalkeen itse terapeutti voisi arvioida onko lisakaynteihin syytd. nyt minut kaan-
nytti terapiajonosta jo terveyskeskusladkari. enken ollut tarpeeksi vakavasti otet-
tava potilas koska en ollut harkinnut itsemurhaa?!”” 651/Lomake 669

”’Masennuksen hoito Suomessa on kummallista seurattavaa. Oma hoitoni aloitet-
tiin todenteolla vasta sitten, kun minut oli kiidatetty ensiapuasemalle. Sitd ennen
psykologit olivat lyoneet ladkkeet kouraan ja sanoneet, ettd soita jos ei toimi.
Analyysi oli hukkaanheitettyd. Pidimme muutaman kuukauden hoitojaksossa ke-
sélomien aikaan kahden kuukauden tauon. Sen jélkeen jouduin sairaalahoitoon.
Sairaalassa ensimmadinen asia oli laakityksen kaksinkertaistaminen ja uniladakkeet,
vaikkei minulla edes ollut uniongelmia. Pikemminkin péinvastoin. Mielestani
hoidon pitéisi l&hte& terapiasta, ei ladkkeista. Lisdksi hoidettavaan pitdisi suhtau-
tua riittavalla vakavuudella. Minun kohdallani se tarvitsi muutaman itsemurhayri-
tyksen. Kuinka monta niista onnistuneista olisi voitu pelastaa, jos annettaisiin
muutakin kuin ldmminté katta ja resepteja?”” 908/Lomake 931

Luokkaan kuuluvien vastaajien mielesta ladkkeiden jatkuva maaradminen ei tulisi olla rat-
kaisu masennuksen yleisyyden ongelmaan. Ladkehoidon tehokkuus on kuitenkin johtanut
masennusladkkeiden yleistymiseen myds lievempia masennustiloja hoidettaessa (ks. luku
2.4). Luokkaan kuuluvat vastaajat eivat kuitenkaan koe ladkkeiden jatkuvan maaraamisen
olevan heille riittdva apu, ja tata kautta vastaajat kokevat masennuslaakityksensa turhana tai
toimimattomana. Todellisuudessa laakehoidon tulisi olla vain osa hoitokokonaisuutta muiden
hoitomenetelmien rinnalla, jolloin vastaavanlaisia tilanteita ei pitaisi padsta syntymaan (ks.
luku 2.4, Toivio & Nordling 2009).

Laakareiden omaehtoinen toiminta masennusléakkeitd maadratessé saa osan vastaajista jopa
luovuttamaan masennusladkkeiden hankkimisen suhteen. Kaikki vastaajat eivat olleet saaneet
tarvitsemaansa apua sité hakiessaan, silla laakarit ovat kyseenalaistaneet potilaan tarpeen

aloittaa masennuslaakitys.

”En ole saanut ladkkeitd, vaikka olen niitd pyytanyt. Hoitavan ladkarini mielesta
ne estéisivat paranemistani. Tata kautta olen kayttanyt itsehoitoladkkeend varsin
runsaasti alkoholia ja muita péihteitd.” 154/Lomake 159

”’Masennusta ei huomata la&karissa, silla ladkarit ovat kuin syyttajia oikeussalissa
ja mind olen syytetty joka yrittda saada syytt4ja4 uskomaan ettd olen masentunut
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enkd néyttele sellaista. Erilaisia masentuneita ei osata kohdata. Kaikkien oireet
eivét ole samat eivétka kaikki masentuneet naytd samalta. Tama ladkérien pitéisi
tajuta jos halutaan oppia tunnistamaan paremmin masentunut ihminen.” 849/Lo-
make 871

Laakareiden toiminta voidaan siis kokea turhauttavana, jolloin epdammattimaisena koettu
kéytos vaikuttaa heikentdvan vastaajien keskuudessa ladkkeisiin positiivisesti ja luottavaisesti
suhtautumista. Oikeaoppisten ammattikéytanttjen tulisi voida estdd masennuksen vaarin
diagnosoimisen ja masennusléékkeiden turhan tarjoamisen, mutta kdytanndssa ihmiset saatta-
vat silti kokea tulleensa kohdelluiksi vaarin masennuksen hoitoprosessin aikana. Léékéreiden
vaikutus ihmisten masennuslaédkekokemuksiin heijastaa professionaalista dominanssia, joka
mahdollistaa ladkarin aseman sairauden ylimpéana asiantuntijana ohittaen potilaan ndkemyk-
set omasta terveydentilastaan ja hoidon tarpeestaan. Peter Conradin (1976) teorian mukaisesti
professionaalinen dominanssi kuvastaa medikalisaation toimintaa, jonka myo6ta laaketiede on
saavuttanut lahes kokonaisvaltaisen kontrollin tauteja diagnosoitaessa (ks. luku 3.3, Conrad
1976). Sairauden méarittely voi kuitenkin tapahtua myos l&d&kérin ja potilaan vélisend yhteis-
tyona professionaalisen dominanssin sijasta. Tam4 tarkoittaa sitd, ettd ladkari voi olla yhdessa
potilaan kanssa samaa mielta tdiman diagnoosin tarpeesta sen sijaan, etta laékari suvereenisti
luokittelisi henkilon tilan sairaudeksi, tai vastaavasti olisi tekematta sita. (Broom & Wood-
ward 1996.)

7.1.6 Masennuslaédke auttajana

Monilla aineiston vastaajista masennuslaakityksen saaminen on auttanut sairaudesta toipumi-
sessa. Laakitys on helpottanut arkea, tai toiminut jopa eldmantilanteen pelastajana. Joillakin
vastaajista jo yksind&dn masennusléakityksen kaytté on tuonut avun masennuksesta toipumi-
seen, mutta kaikki eivat usko ladkkeiden taysin parantavaan vaikutukseen. Monet vastaajat
korostavat terapian ja ladkityksen yhteisvaikutusta. Talldin laékitys voi olla merkitykseton,

jos samalla ei ole mahdollisuutta osallistua liséksi my0s terapiahoitoon.
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Suuri osa luokkaan kuuluvista vastaajista kertoo masennusléékkeiden olleen enimmaékseen
positiivinen kokemus, seké hyvé apu masennuksen kanssa parjadmiseksi. Osa vastaajista mai-
nitsee vastauksissaan ladkehoidon sivuvaikutuksien esiintymistd, mutta yleinen positiivinen
suhtautuminen masennuslaakkeiden kayttoon ei niiden vuoksi kuitenkaan muutu. Vastaajat
kertovat myos lumevaikutusten mahdollisuudesta osana positiivisen kokemuksen syntymista.
Romakkaniemen (2011) tutkimuksen mukaisesti ei ole yllattavaa, ettd ladkehoito saattaa lo-

pulta tuntua jopa normaalilta osalta elamaé (ks. luku 4, Romakkaniemi 2011).

”Toimivat erittdin hyvin. Itkuisuus loppui, mieliala nousi. Huomattavasti tehok-
kaampia kuin psykologin/psykiatrian vastaanotot!” 666/Lomake 686

”Kayttamaéni la&ke sopi minulle loistavasti. Se ei aiheuttanut minkaanlaista yhtak-
kistd mielialan muutosta, vaan tavallaan hioi pahimmat huiput pois masennuk-
selta, antoi enemman vaihtoehtoja. Muutaman kuukauden kayton jélkeen asiat al-
koivat asettua padssani oikeisiin mittasuhteisiin. Uskon, etté ladkitys toimi osal-
taan myos lumeldéakkeen tavoin; ajattelin ettd hyvé, saan laakitysta ja teen tilalleni
jotain. Kun lopetin k&yton, verenpaineeni laski rajusti ja olin viikon vapautuksissa
RUK:ssa. Muita sivuvaikutuksia en huomannut.” 574/Lomake 589

’Positiivisia. Sain “Oman itseni” takaisin, jatkuva itkeskely ja toivottomuus ka-
tosi. Kykenin eldméaén normaalisti ja nauttimaan eldméstd.” 143/Lomake 148

”Masennus- ja psyykenléékkeiden kaytostéd varoitellaan joskus turhankin hana-
kasti. Olen havainnut masennuslaékkeiden vaikuttavan niin moneen ihmiseen po-
sitiivisesti, etta suosittelen niité kaikille avun tarvitsijoille. Usein kuulemani argu-
mentti la&kkeitd vastaan, ettd kyseessa on oireiden hoito — ei taudin. Jos sairauden
vaikutuksesta ihminen lamaantuu ja menettaa elamanhalunsa, on oireiden hoito
aika tarkedd.” 457/Lomake 467

Monille vastaajista laakityksestd muodostui positiivinen auttaja vasta usean eri ladkevalmis-
teen kokeilun jélkeen, jolloin oikeanlainen valmiste lopulta 16ytyi. Kokeiluty® eri ladkeval-
misteiden kesken ndhdaan kuitenkin vaivan arvoisena. Vastaajat usein myos ymmartavat, etta
oikean la&kkeen I6ytyminen ja hoitoon sitoutuminen vaativat pitkdjanteisyytta. Luokkaan
kuuluvilla vastaajilla on siis voimavaroja kéyda lapi oikean masennuslaékevalmisteen etsimi-
sen prosessi, eivatka he tuomitse masennusléakkeité toimimattomiksi ensimmaisten huonojen

kokemuksien myota.
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”Kaikki eivét suinkaan vaikuta kaikille samalla tavalla, joku toisen mielesta hyva
laéke ei vélttamatta sovi toiselle ollenkaan. Masennusladkkeita onkin pakko vé-
hén "sovitella": koittaa yhtd, jos ei toimi halutulla tavalla, vaihtaa toiseen jne. tai
tarvittaessa lisata joku toinen laéke masennusladkkeen tueksi. Myos sivuvaiku-
tukset ovat eri henkil6illa erilaiset. Minulta esim. Seroxat vei ruokahalua entises-
taankin.” 662/Lomake 681

”Kaksi ensimmaista kokeilemaani ladketta tuotti paljon sivuvaikutuksia, joiden
takia jouduin lopettamaan kyseisten ldékkeiden kayttamisen. Viimeisin kaytta-
mani ladke on tosin toiminut kiitettavasti.” 627/Lomake 645

Luokkaan kuuluvien vastaajien kesken laékitys mainitaan usein haastattelulomakkeen kysy-
myksissa “’kuvaile ratkaisevaa kddnnettd parempaan” tai ”mik& on ollut konkreettinen apu
selvidmisessd?” Masennusladkitys on silti vain harvoin ainoa parantumisessa auttanut asia,
vaan vastaajat kertovat usein sen tueksi tarvittavan myos terapiaa. Lisédksi muutamat vastaa-
jista korostavat, etteivat ladkkeet edes toimiessaan hyvin voi kokonaan parantaa masennusta,
vaan ne ainoastaan auttavat parantumisprosessin lapikdymisen jaksamisessa. Laake siis aut-
taa, mutta ei paranna. Itse parantumisen ndhdaén vaativan myos henkisté ty6td. Samansuun-
taisia tuloksia masennuslaakenakemyksien suhteen on saatu myds aikaisemmin. Masennus-
laékkeet saatetaan usein nahdéa lahinna terapian aikaisena tukena, eika niita pideté todellisena

ongelman ratkaisuna. (ks. luku 4, Endkoski 2002; Romakkaniemi 2011.)

”Ne ovat hyva tuki masennuksen kanssa taistellessa, mutta on turha kuvitella ett&
ne parantavat itsekseen masennuksesta. Parantaakseen itseddn pienimmastakin
masennuksesta tiytyy tehda toitd.” 967/Lomake 992

Positiivisia masennuslaakekokemuksia kertovat vastaajat suhtautuvat masennuksen laakehoi-
toon myonteisesti. Aikaisempien masennuslaaketutkimusten mukaan ihmisten henkil6kohtai-
set tulkinnat masennuksesta sairautena vaikuttavat ladkehoitoon suhtautumiseen. Jos potilas
ajattelee masennuksensa johtuvan laéketieteellisista syistd, han suhtautuu la&kitykseensa
myonteisemmin kuin ne henkil6t, jotka ajattelevat masennuksensa olevan seurausta yhteis-
kunnallisista syista. (ks. kpl 4, Endakoski 2002; Johnston 2013.) Samoin l&&kkeisiin alunal-
kaen positiivisesti suhtautuvat ihmiset saattavat saada niistd enemman apua, kuin negatiivi-

sesti suhtautuvat henkil6t. La&kehoitoon negatiivisesti suhtautuvat ihmiset saattavat alkaa
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voimaan jopa huonommin ladkehoidon aloituksen seurauksena. (ks. kpl 4, Pyne et al. 2005.)
Aikaisempiin tutkimuksiin verraten voi siis olla, ettd masennuslaékkeisté apua saaneet vas-
taajat ovat ajatusmaailmaltaan vastaanottavaisempia ladkehoidon aloittamisen suhteen, kuin
aineistossa negatiiviisid kokemuksia raportoineet vastaajat. Samalla kuitenkin tulee muistaa,
ettd masennuslaékenakemykset ja -kokemukset syntyvat monien tekijoiden kautta, joten suo-

raviivaisia johtopaétoksia on mahdotonta vetaa.

7.1.7 Masennuslaakkeiden ansa

Joillekin aineiston vastaajista masennuslaakkeet nayttaytyvat ikaan kuin ansana, johon he
ovat joutuneet, tai ovat vaarassa ajautua. Luokkaan kuuluvat vastaajat kokevat masennuslaak-
keiden olevan masennuksesta seurannut valttaméton paha. Kyseiset vastaajat kokevat masen-
nuslaakkeiden auttavan pahimman masennuksen yli, mutta silti niiden antama apu tuntuu
lilan elamaa hallitsevalta. Jotkut vastaajat joutuvat valitsemaan masennuslaakkeiden kéyton
kautta elam&n myos ladkehoidon sivuvaikutusten kanssa. Osa vastaajista pelkad laakkeisiin
koukkuun jaamist, jolloin heidén henkilokohtaiset masennusladkenakemyksensé ja niihin

liittyvét pelot estavat ladkkeiden pidempiaikaisen kéayton.

Suurin osa luokkaan kuuluvista vastaajista ei tunne selvidvéansa pahimpien masennusoireiden
kanssa ilman masennuslaakkeitd, mutta silti kyseiset vastaajat eivat haluaisi kayttdd masen-
nuslaakkeitdnsa. Ladkkeet saattavat tarjota jonkinlaista apua ja tukea masennuksen kanssa
selviamisessd, mutta silti vastaajat korostavat ladkityksen negatiivisia puolia, ja positiiviset
puolet jadvat hyvin véahaisiksi. Usein negatiivisuus ilmenee ladkehoidon sivuvaikutusten
kanssa eldamisen vaikeutena. Vaikka ladkehoito siis tehoaa, sita ei haluttaisi kayttdd. Kyseinen
tapa reagoida masennusléékkeisiin saattaa kuvastaa ihmisten ndkemysta masennusléékkeista
lilan voimakkaasti elamaa hallitsevana tai madrittdvana tekijand, jolloin ladkehoidosta mielui-

ten haluttaisiin p&ésta eroon.

”Mitdhdn tuohon sanoisi... ilman niitd en selvidisi ja niitten avulla on helpompi
kasitella terapiassa esiin tulevia ahdistuksen tunteita...mutta kylla olisin onnelli-
nen, jos niité ei tarvitsisi syoda ollenkaan...”164/Lomake 169
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’Téalla hetkelld syon Cipramilia, seké tarpeen vaatiessa Alproxia. Vihaan kuiten-
kin la&kkeiden syontid ja haluaisin lopettaa laékityksen.” 713/Lomake 733

”Aluksi en halunnut ladkkeitd, silla se olisi mielestéani ollut luovuttamista. Halusin
parjatd omillani. Lopulta suostuin ottamaan Cipramil- mielialaladkettd, joka nyt
ajatellen pelasti minut. Pystyin pikkuhiljaa elamaan normaalia elamég, ja itkui-
suus ja itsetuhoajatukset vahenivét. Huono olo ei kokonaan kadonnut, mutta hel-
potti. En en&é kieriskele lattialla huutaen suoraa huutoa pahaa oloani, enka her-
mostu pienimmastakin asiasta. Olen sydnyt ladkettd 9 kk ja edessd on varmasti
viel& vuosia. En ole ylped laakkeen syonnistd, mutta tyytyvainen paremmasta
olosta.” 969/Lomake 994

”Aluksi ne tuntuvat auttavan, mutta sitten joku sivuoire kdy niin vaikeaksi etta
merkkid taytyy vaihtaa. Oikean etsiminen ja vaihtaminen on rasittavaa. En usko,
ettd ne voivat parantaa ihmistd kokonaan. Mutta ainakaan ei tee mieli aina kuolla.
Kai ne turruttavat jonkin verran.” 203/Lomake 210

Kokemukset ladkkeiden hallitsevuudesta ovat esiintyneet myos aikaisemmassa masennuslaa-
ketutkimuksessa. Endkosken (2002) tutkimuksessa masennuslaakekokemukset liittyivét
useimmiten ihmisten tajuntaan, eli masennuslaakenakemykset koskivat ihmisten henkil6koh-
taisia kokemuksia masennuslaakkeiden vaikuttavuudesta. Tutkimuksen mukaan masennus-
ladkkeiden saatettiin kokea jopa hallitsevan kayttajaansa. Vaikka yleisesti masennuslaakkei-
den ei nahty lisdavén onnellisuutta, useimmat ihmiset kuitenkin kokivat niiden tasoittavan
mielialojen vaihtelua ja tekevén olosta siedettdvampaa. Laékitykseen suhtauduttiin silti usein
negatiivisesti, ja ladkkeiden kayttoa valteltiin viimeiseen mahdollisuuteen asti. (ks. luku 4,
Endkoski 2002.)

Muutamalla vastaajalla heiddn omat henkilokohtaiset ndkemyksensa masennuslaékkeiden toi-
minnasta estavét ladkkeiden pidempiaikaisen k&yton. Vastaajat pelkaavat jadvansa koukkuun
masennusladkkeisiin, ja tasté johtuen he lopettavat saamansa laédkekuurin kesken. Kuurien lo-
pettamista tapahtuu, vaikka la&ke olisikin tehonnut. My®6s lilan voimakkaina esiintyvét sivu-
vaikutukset ovat usein syyné kuurien lopettamiseen. Ladkeriippuvuuden pelko on yksi ylei-

sista syistd masennuslaakkeiden kayton lopettamiselle (ks. luku 4, Enékoski 2002).
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”Suhtaudun niihin hyvin ristiriitaisesti - ajoittain niist4 on ollut apua, usein olen
kuitenkin lopettanut kuurin lyhyeen.” 934/Lomake 959

’lopetin ne koska pelkdén etten muuten olisi padssyt niistd koskaan eroon siitd
seurasi erittdin paha masennus. talla hetkelld en kayté ladkitysta.” 238/Lomake
246

L &&ke vaikutti minun seksuaalisuuteeni, lisdédmalla haluja. Muuten tunsin saa-
vani niista aluksi turvaa, paniikkihairiot véhenivéat ja nukkumaanmeno onnistui
paremmin...silti paatin yhtakkia itsekseni luopua laakkeisténi, en halunnut syoda
niit4 enda. Vahitellen vahensin annostustani ja lopetin sydmisen kokonaan. Para-
neminen alkoi silloin.” 278/Lomake 287

Yleisesti luokan vastaajat eivét tunnu uskaltavan luottaa masennuslaédkkeisiin, silla laédkekuu-
reja lopetetaan myos ilman syytd. Masennuslaakkeet saatetaan kokea liian hallitsevina, jolloin
vastaajat mieluummin eristaytyvat ldédkehoidosta, kuin panostavat sopeutumisyrityksiin. Da-
vid Karpin (1993) mukaan potilaat hyvaksyvat masennuslaakityksen osaksi hoitoa vahitellen.
Tarkeinta ladkehoidon jarjestdmisessé on saada potilas ymmartaméaén masennuksensa bioke-
miallisena ongelmana. (Karp 1993.) Omassa aineistossani on kuitenkin useita henkil®ita,
jotka eivét ole pystyneet sopeutumaan ladkehoidon ké&yttéon. Samalla minusta on myds tar-
keda muistaa, etta jokaisen masennusta sairastavan tulisi voida vaikuttaa omaan hoitoonsa, ja
pystyé valitsemaan itselleen henkilékohtaisesti sopivimman hoidon, tai hoitojen yhdistelmén.
Nékemykset masennusladkkeista ansana eivat siis ole ainoastaan merkki vastaajien keskuu-
desta vallitsevasta epaluulosta masennuslaakkeiden kayttoon liittyen. Ne ovat myds 0soitus
siitd, etta jokainen henkild tarvitsee masennuksensa hoitamiseen raataloidyn hoitokokonai-
suuden, joka ei valttamaétta sisallda masennusladkkeiden kayttoa. Esimerkiksi traumaattisien
muistojen tai ristiriitojen aiheuttamia psyykkisia oireita ei pystyta korjaamaan pelkalla laéke-
hoidolla, ja usein kyseisissa tilanteissa ladkkeeton hoito, kuten psykoterapia, on ladkehoitoa

parempi vaihtoehto masennuksen hoitamiseksi (Huttunen 2008, 5-7).
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7.1.8 Toimimaton laékehoito

Masennusladkkeet eivat ole toimineet kaikilla aineisto vastaajilla toivottuna apuna masennuk-
sen hoidossa. Luokkaan kuuluvien vastaajien ndkemykset toimimattomasta ladkehoidosta pe-
rustuvat masennusladkkeiden tehottomuuteen, tai niisté aiheutuviin liiallisiin sivuvaikutuk-

siin. Yleisesti laakityksesta puhutaan hyvin negatiiviseen savyyn.

Suurin osa luokkaan kuuluvista vastaajista sanoo masennuslaékkeiden jaaneen tehottomiksi.
Useimmat kertovat la&kehoidon olleen taysin tehotonta, kun toiset taas mieltavat avun jaa-
neen niin vahaiseksi, ettei sitd voi ajatella 1adkkeiden toimimisena. Osa vastaajista kertoo laa-
kityksen toimivan aluksi tai hetkittaisend apuna, mutta pidemman péélle 1aakitysta ei ole voi-
nut kayttadd. Syyné tdhan on ladkkeiden jatkuvat sivuvaikutukset, tai lddkkeiden toimimatto-

muus ilman sen yhdistdmista terapiaan.

”Omalla kohdallani en huomannut ladkkeiden vaikuttavan. Olen kokeillut useita
eri vaihtoehtoja, mutta kaikki ovat tuntuneet kéytannosséa turhilta. Pariin vuoteen
en ole jaksanut lddkkeitd syodd.” 607/Lomake 625

eivat sovi minulle, paitsi hetkellisena helpotuksena. Saattavat muuttaa ihmisen
persoonallisuutta ja niin kdvi minullekin, niin etten lopulta edes tuntenut itseani.
Minusta tuli kyyninen ja kylma muita kohtaan, millaén ei ollut vali, silla mikaan
ei tuntunut missaén.” 387/Lomake 397

Aikaisemmissa tutkimuksissa on todettu potilaiden omien kokemuksien suuri merkitys laéke-
hoitoon sitoutumisen kannalta. Huonot aikaissmmat kokemukset masennusladkkeista estavéat
usein ladkehoidon, ja paatos ladkkeiden kayton lopettamisesta perustuu useimmiten henkilén
omiin negatiivisiin kokemuksiin. (ks. luku 4, Johnston 2013.) Huonot masennuslaakekoke-
mukset muokkaavat siis vahvasti ihmisten omia masennuslédédkenakemyksia. Jos masennus-
ladkendkemykset rakentuvat aikaisempien negatiivisten masennusldédkekokemuksien varaan,

ne vaikuttavat negatiivisesti myos potilaiden masennusladkkeiden kaytt6on sitoutumiseen.
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Osalla samaan luokkaan kuuluvista vastaajista kokemus masennusléddkkeen toimimattomuu-
desta syntyy ladkehoidon sivuvaikutusten vuoksi. Kyseisilla henkil@illa masennuslaékkeet
ovat aiheuttaneet liikaa, tai ainoastaan sivuvaikutuksia. Ladkehoidon teho on siis jaanyt koko-
naan puuttumaan, tai se on hautautunut sivuvaikutusten alle. Sivuvaikutuksena mainitaan
useimmiten vasymys, turta-olo, unettomuus ja lihominen. Muita sivuoireita oli muun muassa

mya0s painajaiset, ripuli, rtyneisyys, huimaus, ruokahaluttomuus ja impotenssiongelmat.

”péd jaa tyhjaksi. mikddn ei parane vaan kiertdd ympyréé tyhjion ympaérilla. liik-
keet hidastuu entisestadn. olen poissaoleva. uni sentddn aluksi tuli. sitdkaan ei
endd.” 661/Lomake 680

Jatkuvana koetuista sivuvaikutuksista on saatu myos toisenlaisia tutkimustuloksia. Johnstonin
(2013) mukaan henkildkohtaiset ladkehoidon haittaavuudesta kertovat uskomukset korostu-
vat, jos potilas ei ole aikaisemmin kuullut muiden kokemuksia masennuslaakkeiden kéytosta.
Haittaavuudesta kertovat uskomukset voivat jopa lisata sivuvaikutusten kokemuksia, mutta
ajan myoté potilaiden saadessa enemman kokemusta sairaudesta ja sen hoidosta, laédkehoi-
toon sitoutuminen paranee. Pitkalla aikavalilla ajan myota muodostunut positiivinen suhtau-
tuminen ladkkeisiin ei yleensa enda muutu negatiiviseksi. (ks. luku 4, Johnston 2013.)
Omassa aineistossani on kuitenkin selked ryhmé vastaajia, joka eivét ole pystynyt muodosta-
maan positiivisia kokemuksia masennuslaakkeiden kaytdstd. Oman aineistoni pohjalta en voi
tietdd, kuinka paljon kyseiset vastaajat ovat kuulleet muiden ihmisten kokemuksia masennus-
ladkkeiden kaytosta. Selvaa kuitenkin on, ettei kyseisille vastaajille ole ajan kuluessa alkanut
kerdéntymaan positiivisia kokemuksia tai tietoa masennuslaakkeisiin liittyen. Tuloksen mu-
kaan olisi tarkeéd, etteivat masennusléékkeita kayttavat ihmiset jaa yksin ladkehoidon kanssa,
vaan heilla olisi mahdollisuus jakaa kokemuksia ja keskustella hoitoon liittyvisté ajatuksista

muiden ihmisten kanssa.

Y leisesti luokkaan kuuluville vastaajille on jadnyt ké&sitys turhaan toimiviksi luvatuista ma-
sennusladkkeistd, tai he eivét itse ole pystynet soputumaan niiden kayttoon. Yhtend syyné il-
midon voi olla se, etteivat la&karit ole pystyneet estdmaan masennusladkkeita koskevien ne-
gatiivisten kokemuksien syntymistd, tai auttamaan niiden kanssa selvidmisessé. llkka Kan-

kaan (1999) mukaan masennuslaakitysté ei tulisi edes tarjota sellaiselle henkildille, jotka kiis-
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tavat masennuksen biologisen ja medikaalisen tulkinnan (Kangas 1999). Néin ollen laakérei-
den ei tulisi aloittaa la&kitysté potilailla, jotka suhtautuvat masennuksen ladkehoitoon alusta
asti kriittisesti. Voidaan kuitenkin kysya, onko masennusta diagnosoitaessa ja sen hoitoa aloi-
tettaessa tilanteita, joissa ladkehoidollinen apu jaa ainoaksi potilaille tarjotuksi hoidoksi. Esi-
merkiksi omassa aineistossani esiintyy tilanteita, joissa vastaajat kertovat masennuksen hoi-

don painottumisesta liikaa laédkehoidon puolelle. (ks. luku 7.1.5.)

7.2 Masennusladkendkemykset ja medikalisaatio

Seuraavaksi esittelen masennusladkenakemysluokkien merkityksia medikalisaation nakdékul-
masta tarkasteltuna. Medikalisaation kasitteelld tarkoitetaan ihmisten ja yhteiskunnan erilais-
ten toimintojen siirtymista ladketieteellisen selittdmisen piiriin (ks. luku 2.1). Tarkoituksenani
on vastata kysymykseen, miten kyselyyn vastanneiden nuorten aikuisten ndkemykset masen-
nusladkkeiden kéytosté ovat yhteydesséd medikalisaation myo6td kasvaneeseen masennuksen
la&kehoidon yleistymiseen.

Viidessa vastaajista muodostamassani luokassa ilmenee masennuslaékkeiden kayttoa kyseen-
alaistavaa ja laakkeisiin negatiivisesti suhtautuvaa puhetta. Naita luokkia ovat: 1. masennuk-
sen laékehoidon tarpeettomuus, 2. masennusladke masennuksen méaarittelijana, 3. ladkehoi-
don ammattilaisten kyseenalaistaminen, 4. masennuslaékkeiden ansa sek 5. toimimaton 18-
kehoito. Yhteensa luokkiin sisaltyy 94:& vastaajaa. ’Masennuksen ladkehoidon tarpeetto-
muus’ -luokassa yksildiden omat mielipiteet masennuksen ladkehoidon kyseenalaisuudesta
eivét ole muuttuneet, vaikka masennuksen medikalisaatio onkin yleistynyt (ks. luku 3.2, Ro-
ger Mulder 2008). *Masennusladke masennuksen madrittelijand’ -luokan vastauksien perus-
teella masennuksen medikalisaation voi ndhda edenneen jo liian pitkalle, silla masennuslagk-
keilla nayttaa olevan vaikutusvaltaa ihmisiin jopa yhtend masennusta sairautena maarittele-
vané tekijana. La&kehoidon vahva asema kertoo medikalisaation vaikutusvallasta yhteiskun-
nassamme, eivatkd *Masennusladke masennuksen méérittelijand’ -luokan vastaajat koe sita
hyvané tai masennuksen hoitoa edistdvané asiana. Myos ’ladkehoidon ammattilaisten kyseen-

alaistaminen’ -luokan vastauksien voi ndhda kertovan siité, etteivat vastaajat arvosta liiaksi
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laékityksen ympérille muodostuvaa masennuksen hoitoa. My6skaan masennuslaakkeiden tar-
joamisen periaatteet eivat tunnut vastaajista toimivilta. Luokan vastauksen sisaltdvat medika-
lisaatiolle keskeisin professionaalisen dominanssin ilmion kuvailua (ks. luku 3.3, Conrad
1976, 1979), joka kertoo medikalisaation vaikutuksista aineiston vastaajien masennusl&é-
kendkemyksissa. ’Masennuslaakkeiden ansa’ -luokan vastaukset osoittavat masennuslaakkei-
den jopa toimiessaan olevan aineiston vastaajille vastenmielinen ratkaisu masennuksen hoi-
doksi. Medikalisaatio ei siis ole muokannut aineiston vastaajien silmissd masennusladkkeiden
kaytosta taysin hyvaksyttavaa hoitomuotoa masennukseen. *Toimimaton ladkehoito’ -luo-
kassa vastaajat ovat myontyvaisid kokeilemaan masennuksen hoitoa ladkkeilld, mutta laéke
kuitenkin todetaan kayton jalkeen turhaksi sairaudesta parantumisen kannalta. Masennuksen
la&kehoidollinen tarve, ja tata kautta myds masennuksen medikalisaation hyvaksynta, sarkyy
nopeasti yksildiden omien negatiivisten kokemuksien myota. Edelld esitellyisté viidesta eri
luokasta olen muodostanut masennuksen ladkehoidon kyseenalaistamista kuvaavan luokka-

ryhman.

Masennuksen ladkehoidon tarpeellisena kokemista ilmenee kolmessa aineistoni luokassa,
joita ovat: 1. luottamus ladkehoitoon, 2. ladkehoidon leimaavuus sekd 3. masennuslaake aut-
tajana. Luokkien vastaajat ndkevat masennusladkkeiden olevan hyvaksyttava ja luonnollinen
tapa hoitaa masennusta. Yhteensé kyseisissa luokissa on 131 vastaajaa. ’Luottamus laakehoi-
toon’ -luokassa vastaajilla on luottamusta masennuslaékkeiden tarjoamaan apuun ja he toivo-
vat saavansa helpotusta sairauteensa masennusladkkeiden kautta. Vastaajat siis uskovat ladke-
hoidon tarpeellisuuteen ja siihen, ettd masennuslaakkeet todennakdisesti tullaan heille maa-
radamaan. Masennuslaakkeiden saamisen normia voi pitda merkkind medikalisaation vaiku-
tuksesta, silla ladkehoitoa pidetddn automaattisesti masennukseen hyvaksyttavin periaattein
kaytettdvana hoitomuotona. ’Léadkehoidon leimaavuus’ -luokan vastaukset puolestaan osoitta-
vat, ettei masennus ole vield saavuttanut sellaista sairauden asemaa, etta sen hoitaminen l&ak-
keilla olisi ulkopuolisten silmissa taysin hyvéaksyttavaa. Masennuslaakkeiden kéaytto saattaa
edelleen leimata ihmisen yhteiskunnallisesti poikkeavaksi. Leimaavuus on osa medikalisaa-
tion ilmi6ta (ks. luku 3.3, Conrad 1976), joten sen ilmeneminen aineiston vastauksissa kertoo
medikalisaation vaikutuksista vastaajien masennuslaakendkemyksissa. Aineistossani vastaa-
jien leimaantumisen kokemukset syntyvét usein ulkopuolisten ihmisten suvaitsemattomuuden
vuoksi. Nama ulkopuolisten ihmisten tuottamat leimaantumisen kokemukset kuitenkin tuomi-

taan, mika osoittaa aineiston vastaajien tarvetta hyvéksya masennus yhtena sairautena muiden
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joukossa. Talléin myos sen ladkehoito nayttaytyy osana normaalia sairauden hoitoa. Luokka
sisaltaa kuitenkin myds muutamia masennuslaékkeisiin negatiivisesti suhtautuvia vastauksia,
joissa laakkeiden syonti tuntuu vastaajista luovuttamiselta ja hapeélliseltd. Suurin osa vastaa-
jista on kuitenkin masennusléakkeiden kayton hyvaksymisen kannalla. ’Masennuslaake autta-
jana’ -luokan vastaajissa yksildiden omat positiiviset masennusladakekokemukset synnyttavat
uskon masennuslaékkeiden tarpeellisuudesta. Omien hyvien kokemuksien my6té vastaajat
tukeutuvat ladkehoitoon, ja masennuksen medikalisaation kautta kasvavaa masennusladkkei-
den tarjontaa pidetddn toimivana ja oikeutettuna tapana hoitaa masennusta sairautena. Edell&
esitellyt kolme luokkaa muodostavat yhdessa masennuksen ladkehoidon yleisyyden hyvaksy-

van luokkaryhman.

Masennuksen ladkehoidon yleisyyden hyvéksyvé luokkaryhma ja masennuksen ladkehoitoa
kyseenalaistava luokkaryhma siséltavat erisuuruisen maéran vastaajia. Vaikka joidenkin ih-
misten vastaukset aiheuttavat yhden vastaajan kuulumista useampaan luokkaan, on laakehoi-
don yleisyyden hyvéksyva luokkaryhma (131) yha selkedsti ladkehoitoa kyseenalaistavaa
luokkaryhmaéa (94) suurempi. Myos luokkaryhmien rakenteessa on eroja, silla masennuksen
la&kehoitoa kyseenalaistava luokkaryhmaé siséltdd useampia luokkia, kuin masennuksen |4&-
kehoidon yleisyyden hyvéksyva luokkaryhma. Y hteista luokkaryhmissa on niista l0ytyvat si-
dokset medikalisaation ilmiéon. Omassa tutkielmassani hypoteesinani oli oletus siita, etté lei-
maantumisen ja professionaalisen dominanssin ilmidt nakyvat aineistosta saamissani tulok-
sissa (ks. luku 6). Koska tuloksissani koskien ’lddkehoidon leimaavuus’ -luokkaa ja ’ldéke-
hoidon ammattilaisten kyseenalaistaminen’ -luokkaa esiintyy sidoksia kyseisiin medikalisaa-
tiolle keskeisiin leimaantumisen ja professionaalisen dominanssin ilmidihin, on tutkimushy-
poteesini todistettu paikkansapitavaksi. Tuloksen mukaan nuorten aikuisten masennuslaa-

kenakemykset sisaltavat siis medikalisaation ilmion vaikutuksia.

Tarkoituksenani on kuitenkin tarkastella nuorten aikuisten masennuslaékenidkemyksia medi-
kalisaation ndkokulmasta vielé edelld esittdmaani tulosta tarkemmin. Nuorten aikuisten ma-
sennusladkendkemyksien voi nahda olevan yhteydessa medikalisaation my6ta kasvaneeseen
masennuksen ladkehoidon yleistymiseen eri tavoin kahden muodostamani luokkaryhman

kautta. Masennuksen ld&kehoidon yleisyyden hyvaksyvé luokkaryhma suhtautuu masennus-

ladkkeiden kayttoon positiivisesti. Kyseiset vastaajat hyvaksyvat masennuksen ladkehoidon,
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jolloin medikalisaation myota lisaantynyt masennusléékkeiden kayttd nayttaytyvat heille toi-
vottuna ladketieteen tietotaidon levidmisend myos masennuksen hoidon alueelle. Huomatta-
vaa tuloksessa on kuitenkin se, etta kyseiset masennusladkenakemykset rakentuvat pitkalti
vastaajien omien positiivisten kayttokokemusten varaan. Masennuksen ladkehoitoa kyseen-
alaistavaan luokkaryhmaan kuuluvat nuoret aikuiset (94) eivat nde masennuslaékkeiden ylei-
syyden kasvua yhtalailla positiivisena asiana. Kyseiset vastaajat eivét joko hyvéksy masen-
nuksen la&kehoitoa, tai he eivat ole kokeneet masennusladkkeitd ja niiden kayton periaatteita
toimiviksi oman masennuksensa hoidossa. Luokkaryhman vastauksien perusteella masennus-
laékkeilla on yleisesti negatiivinen leima. Aineiston nuorten aikuisten masennusladkenéake-
mykset ovat siis suurilta osin myonteisia masennuksen ladkehoidon lisdantyvén kayton suh-
teen. Samalla kuitenkin huomattavan suuri osa nuorten aikuisten masennuslagdkenakemyksista

kuvastaa masennuksen ladkehoidon yleistymisen oikeutuksen kyseenalaistamista.

Aineistoni perusteella en pysty vastaamaan kysymykseen siitd, kuinka paljon yleinen keskus-
telu masennuksen medikalisaatiosta on vaikuttanut ihmisten henkilokohtaisten masennusl&a-
kekokemuksien ja -nakemyksien muotoutumiseen. Nuoret aikuiset nayttavat kuitenkin tut-
kielmani mukaan pohjaavan masennuslédakenédkemyksensa suurimmaksi osaksi joko omiin
masennusladkkeiden kayttokokemuksiinsa, tai henkildkohtaisiin tulkintoihinsa masennuk-
sesta. Medikalisaation myoté lisaantyneella laéketieteellisella tiedolla ja ohjeistuksella ei vai-
kuta aineisto vastauksien perusteella olevan suurta roolia masennuslaékenédkemyksien syn-
nyssd. Saamiani tuloksia aineiston nuorten aikuisten henkilokohtaisten tulkintojen ja koke-
muksien suurista vaikutuksista masennuslaédkkeisiin suhtautumisessa voi pitdd merkkina siita,
ettei masennuksen ladkehoidolle ole edes medikalisaation yleistyessa muodostunut yksiselit-
teisesti hyvéksyttdvaa roolia osana masennuksen hoitoa. Tulos on samansuuntainen aikaisem-
min esittelemineni tutkimusten kanssa, joiden mukaan ihmisten henkilokohtaiset tulkinnat
masennuksesta sairautena, sekd omat ja muiden kokemukset masennusladkkeiden kaytosta
vaikuttavat suuresti ihmisten suhtautumistapaan masennuslaéakkeita kohtaan, seka myos ma-

sennuksen ladkehoitoon sitoutumiseen (ks. luku 4).
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8. YHTEENVETO JA JOHTOPAATOKSET

Omassa tutkielmassani olen tarkastellut nuorten aikuisten ndkemyksid masennusléakkeisiin
liittyen. Tavoitteenani oli tuoda esille myods kyseisten masennuslédédkenakemyksien yhtyma-
kohtia ja eroavaisuuksia medikalisaation myota kasvaneen ladkehoidon yleisyyden kanssa.

Tutkimuskysymykseni olivat:

1. Millaisia ndkemyksi&d masennusta sairastavilla nuorilla aikuisilla on masennuslagkkeista?

2. Miten kyselyyn vastanneiden nuorten aikuisten nakemykset masennuslaékkeiden kaytosta
ovat yhteydesséd medikalisaation my6ta kasvaneeseen masennuksen laékehoidon yleistymi-

seen?

Nuorilla aikuisilla masennus voi johtua niin nuoruuden negatiivisistd kokemuksista, kuin ny-
kyisen elamantilanteen liian suuriksi koetuista vaatimuksista. Masennukseen sairastuminen
on myos yleisempéa sosioekonomisesti huono-osaisimpiin perheisiin kuuluvilla nuorilla.
Etenkin nuorille aikuisille masennuksen ja sen ladkehoidon hyvéksyminen voi olla haastavaa,
ja negatiiviset asenteet ja uskomukset masennuksen hoitoon liittyen saattavat estdd monia
nuoria aikuisia hyvaksymasta masennuksen diagnoosia ja vastaanottamasta siihen kuuluvaa
hoitoa. (ks. luku 2.2, Pine et al. 1999; Van Voorhees et al. 2005; Mossakowski 2011; Torikka
et al. 2014.) Nuoret potilaat saattavat myos kokea la&dkehoidon vahingolliseksi muita ik&luok-
kia helpommin. Nuoret voivat kokea la&dkehoidon haitallisena varsinkin silloin, jos he eivat
ole kédyttaneet masennuslaékitysté aikaisemmin, heidan oireensa ovat vahéisia, tai he eivat
tiedd masennuksensa syntyyn vaikuttavia tekijoita. (ks. luku 4, Aikens, Nease & Klinkman
2008.) Tutkielmani aineistona kaytin internet-kysely aineistoa ’FSD1293 Kokemukset ma-
sennuksen hoidosta ja toipumisesta 2002, jonka vastaukset on keratty Suomen alueelta Hel-
singin Sanomien Nyt-liitteen lukijoiden joukosta. Aineisto sisaltdd 195:n nuoren aikuisen ker-
tomukset elaméstddn masennusta sairastaen. Valitsemani aineisto tarjosi kaytettavakseni suu-
ren nuorten aikuisten otoksen, joten aineistosta oli mahdollista saada hyvin yleistettévissa

olevia tuloksia. Aineiston heikkoutena on vastaajien mahdollinen masennusdiagnoosin puut-
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tuminen. Kysely on suunnattu kaikille Nyt-liitteen masennusta sairastaville lukijoille, ja ha-
lukkaat ovat siihen vastanneet. Ndin ollen kaikilla kyselyyn vastanneilla ei valttamétté ole

diagnosoitua masennusta.

Nuorten aikuisten masennuslaédkendkemykset ovat aineistosta muodostamieni kahdeksan eri
luokan perusteella hyvin moninaisia. Edellisen luvun mukaisesti (ks. luku 7.2) ndma kahdek-
san luokkaa voidaan jakaa masennuksen ladkehoidon yleisyyden hyvaksyvaan luokkaryh-
madn, johon kuuluvat luokat: 1. luottamus la&kehoitoon, 2. ladkehoidon leimaavuus seka 3.
masennusladke auttajana, sekd masennuksen ladkehoitoa kyseenalaistavaan luokkaryhmaan,
johon kuuluvat luokat: 1. masennuksen laékehoidon tarpeettomuus, 2. masennuslaake masen-
nuksen madrittelijand, 3. ladkehoidon ammattilaisten kyseenalaistaminen, 4. masennuslaék-
keiden ansa seké 5. toimimaton ladkehoito. Tuloksen perusteella nuorten aikuisten masennus-
ladkenakemykset vaihtelevat aineiston vastaajien kesken todella paljon. Masennuslaakenéke-
myksien muodostumisen taustalla vaikuttavat monet eri tekijat (ks. luku 4, mm. Enékoski
2002; Aikens, Nease & Klinkman 2008; Romakkaniemi 2011; Johnston 2013), joten laht6-
kohdat erilaisten masennuslagdkendkemyksien synnylle ovat moninaisia. Aikaisempiin tutki-
muksiin peilaten tutkielmani tulosta nuorilla aikuisilla esiintyvistd monista erilaisista masen-

nuslaakendkemyksisté voi nain ollen pitdd ymmarrettavana.

Tutkielmani hypoteesina oli oletus leimaantumisen ja professionaalisen dominanssin ilmidi-
den nakymisesta aineistosta saamissani tuloksissa (ks. luku 6). Analyysini tulokset todistivat
asettamani tutkimushypoteesin paikkansapitavaksi, joten nuorten aikuisten masennuslaa-
kendkemykset ovat ndin yhteydessa laajempaan masennuksen medikalisaation ilmiéon. Ai-
neistoni nuorten aikuisten suhtautumista medikalisaation my6ta kasvaneeseen masennuksen
laékehoidon yleistymiseen voi tarkastella masennuslaakenakemysluokista muodostamani
kahden eri luokkaryhman kautta. "Masennuksen lddkehoidon yleisyyden hyvaksyva’ -luokka-
ryhmai suhtautuu masennuslidkkeiden kiyttoon positiivisesti, kun *'masennuksen ladkehoitoa
kyseenalaistava’ -luokkaryhma suhtautuu siihen huomattavasti varauksellisemmin. Aineistoni
perusteella masennus ei siis ole saavuttanut nuorten aikuisten keskuudessa sellaista sairauden
asemaa, etté sen hoito 1a&kkeilla olisi yksiselitteisesti hyvéksyttavad. Vaikka tuloksieni mu-
kaan masennuksen ldékehoidon yleisyyden hyvaksyvé luokkaryhma on vastaajamaéraltansa
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jopa suurempi kuin sita kyseenalaistava luokkaryhmaé (131>94), on masennusladkkeilla ja nii-
den kaytolla silti usein havaittavissa yleinen negatiivinen leima. Negatiivisuus sarkyy lahinna
niiden nuorten aikuisten vastauksissa, jotka suhtautuvat masennukseen l&éketieteellisend sai-

rautena, tai heill& on omia positiivisia kokemuksia masennuslaakkeiden k&ytosta.

Ihmisten henkilkohtaiset tulkinnat masennuksesta sairautena vaikuttavat tutkitusti ladkehoi-
toon suhtautumiseen ja siihen sitoutumiseen. Kun masennusta sairastavat inmiset selittavat
masennuksensa alkuperaa laéketieteellisilla syilld, suhtautuminen masennusl&akkeisiin on
usein positiivista. Talloin masennuslaakkeistd koetaan myds olevan enemmaén apua, ja ladke-
hoitoon ollaan tyytyvaisempia. Kun masennusta selitetdan yhteiskunnallisilla syilla, sen l&a-
kehoitoon suhtaudutaan kielteisemmin. Tall6in ladkehoidosta ei usein mydskaan koeta olevan
hyotyad. Negatiivisesti suhtautuneet henkil6t saattoivat alkaa voimaan jopa huonommin ma-
sennusléakkeiden aloittamisen jalkeen. (ks. luku 4, Endkoski 2002; Pyne et al. 2005.) Lisaksi
nuorten aikuisten henkilokohtaiset tulkinnat masennuksesta sairautena vaikuttavat konkreetti-
sesti hoitoon hakeutumiseen tai diagnoosin vastaanottamiseen (ks. luku 2.3, Van VVoorhees et
al. 2005). My6s oman tutkielmani tuloksissa esittelemani eri luokat sisaltavat hyvin vahvoja
masennusladkendkemyksid, joista ndyttdd muodostuvan vastaajille henkilokohtaisena totuu-
tena pidettyja faktoja masennuslaakkeiden toimivuudesta tai toimimattomuudesta. Aikaisem-
pien tutkimusten seka omien tuloksieni pohjalta voi siis sanoa, ettd ihmisten uskomuksilla ja
nakemyksilla on suuri vaikutus masennuksen la&kehoidon aloittamisen seka hoitoon sitoutu-

misen kannalta.

Masennusladkkeiden kayttoa tulisi seurata ladketieteellisten perusteiden lisaksi myds niiden
sosiaalisten ja yhteiskunnallisten vaikutusten kannalta. Talldin pystyttaisiin vaikuttamaan sii-
hen, millaisia masennusladakekokemuksia ja -ndkemyksia masennusta sairastaville potilaille
muodostuu, ja miten ne vaikuttavat heidan hoitoonsa. Masennuksen ld&kehoidon aloittaminen
tulisi tapahtua yhteisymmarryksessa potilaan kanssa, ja potilaan tulisi olla mahdollista saada
neuvoa ja tukea lapi koko ladkevalmisteen kdyton ajan. Nain varmistettaisiin potilaiden ole-
van valmiita masennuslédékehoidon aloittamiseen, jolloin positiivisten masennuslaakekoke-
muksien syntyminen ja ladkehoidon onnistuminen olisi mahdollista. Jos masennuslaakityksen
aloitus toteutetaan huolimattomasti, paéasevéat ihmisten omat negatiiviset ennakkoluulot ja

asenteet vaikuttamaan kielteisesti ladkehoidon lopputuloksen onnistumiseen. Masennuksen
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laékehoidon aloittamisessa tulisi siis ottaa huomioon paremmin myds masennuslaékkeiden
kayttoon liittyva sosiaalinen puoli. Tarvittavaa sosiaalisen nakokulman huomiointia on muun
muassa potilaiden henkilokohtaisen ladkkeiden vastaanottokyvyn kartoitus, ja heiddan omien
masennusladkkeitd koskevien uskomusten huomiointi (ks. luku 4, Pyne et al. 2005; Aikens,
Nease & Klinkman 2008). Masennusladkkeiden kaytto ja niiden vaikutukset eivat ole ainoas-
taan ladketieteellisin keinoin havainnoitavissa olevia asioita, niin kuin myds omassa tutkiel-

massani esille tulleet masennusladkenakemykset osoittavat.

Néin ollen vaikka masennuksen ja masennusléakkeiden tutkimuksen ajatellaan usein ensisi-
jaisesti sijoittuvan ladketieteen alueelle, on niiden sosiaalisten merkityksien tutkiminen yhta
tarkedssa asemassa. Masennus on yksi yleisimmistd ihmisten elaménlaatuun vaikuttavista
mielenterveydenhdiritistd, joka kytkeytyy yhteiskuntamme rakenteisiin vaikuttaen t4t4 kautta
lagjasti ihmisten toimintakykyisyyteen ja jokapdivaiseen elaméan (ks. luku 1, Lonngvist,
Henriksson, Marttunen & Partonen 2013; Romakkaniemi 2014). Néen sosiaalityolla olevan
seka edellytykset ettd velvoitteen avata tatd masennusladkkeiden kayttoon kytkeytyvaa sosi-
aalista nakokulmaa. Mielestani tarpeellinen jatkotutkimuksen kohde olisi selvitt&dd, millainen
masennuksen ladkehoidon aloitusprosessin tulisi kdytanndssa olla, jotta se toimisi parhaiten
potilaiden ndkdkulmasta. Tarkedé on havainnoida ja jarjestaa jo olemassa olevaa tietoa vas-
taamaan paremmin vaikeisiin kysymyksiin siitd, miten masennusta sairastaville onnistutaan
antamaan mahdollisuus kayttad omaa aantansa hoidosta péatettaessa ilman, etta potilaiden
omat henkilokohtaiset ennakkoluulot vaikuttavat negatiivisesti masennuksen ld&kehoidon

aloittamiseen tai siihen sitoutumiseen.
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10. LITTEET

TAULUKKO 2

Taulukko 2. ’Masennuksen ladkehoidon tarpeettomuus’ -luokan muodostuminen sisallénana-

lyysilla.
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Alkuperdinen ilmaus

Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

Yldluokka

Yhdistava

en suostunut ottamaan laakkeita

en halua ladkkeita, ja mielipidettani
on kunnioitettu

en halua kayttaa!

ei kokemuksia, en tahdo laakkeita.

En mitaan -- enka kylla haluakaan.

En ole tarvinnut ladkehoitoa.

En ole saanut. En halunnut.

en halunnut ladkkeita

Niitd suositeltiin minulle, mutta
pitkan harkinnan jalkeen kieltaydyin
niistd. Joten kokemuksia sinédnsa ei
ole

Ei halua laakkeita

=)

Henkilokohtainen
mielipide
masennusladkkeista

=

Potilaan omat
uskomukset ja
asenteet

=

en halunntu laakkeitd, en usko niihin

Laakari ehdotti heti ensimmaisella
kaynnilla 1adkityksen aloittamista.
Jarkytyin ja kieltdydyin, koska halusin
parantua oikeasti, en vain ulkoisesti.

Sain nukahtamisléakkeitd ja reseptin
masennusladkeitd, joita en ikina
hakenut. En usko ladkehoitoon.

EN ikina soisi ladkkeita ja olen
ehdottomasti sitd mieltd,etta
psyykkisida ongelmia ei voi ratkoa
turruttamalla ihminen ladkkeilla!!!

En aio koskea laakkeisiin. Olen melko
vakuuttunut, etta terapia ja
tasapainossa oleva elama on
pysyvampi ratkaisu. En voisi
ehdottomasti sallia 'parantuvani’
laakityksen kautta.

Laakkeita on tarjottu, mutta olen
kieltdytynyt. Mielestani masentunut
mieliala ei ole itse ongelma, jota tulisi
hoitaa, vaan asianmukainen oire
tietyissa tilanteissa, joka kertoo
jonkin olevan vinossa.
Masentuneisuus omalla kohdallani -
ja ettd ylipaéansa on uskaltanut tuntea
noita tunteita - on ollut monen
muutoksen moottorina. Ei-
biologisperdisessa masennuksessa
kipeita tunteita pain meneminen on
tarkeda. Kivun taaksejattaminen
edellyttaa kipedn todellisuuden
kohtaamista ja lapikdaymista. Mika
tosin omalla kohdallani ndyttaa vain
jatkuvan ja jatkuvan...

Epausko ladkkeiden
parantavaa
vaikutusta kohtaan

Masennusladkket
eivat paranna
sairaudesta

Kasitys masennuksen

ei-biologisesta
perasta

Masennuksen
ladkehoidon
tarpeettomuus

=

Ei mitaan, ainoastaan
kuulokokemuksia muilta ihmisilta, ja
tuntuu ettd suurimmaksi osaksi
heiddn kokemukset ovat olleet
negatiivisia.

Vain tuttavien kertomuksia;
voimakkaita sivuvaikutuksia ja
pahojakin ongelmia, mutta sopivan
ladkkeen loytyessd myos hyvia
tuloksia.

Ei henk.kohtaisia,mutta olen saanut
kuvan siita,etta ladkkeista on
melkeinpd enemman haittaa kuin
hyotya.

Omakohtaisia ei ole, mutta entinen
ystavani kaytti jonkin aikaa laakkeita.
Eika kokemukset todellakaan ollut
hyvat.

Kuulopuheiden
vaikutus omaan
paatoksentekoon

=

Toisen kdaden tieto

=

en ole kokeillut siksi, ettd pelkaan

Pelkaa ladkkeiden

etta ne turruttavat. turruttavan
Laakkeiden hinta
Sisko kayttaa...kalliita.. arveluttaa

l Sivuvaikutusten

merkitys

Ulkopuolelta tulevat

uskomukset
ladkehoidon
haittaavuudesta

NN
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Taulukosta 2. ndkee aineiston vastaajien jasentymisen sisallonanalyysin menetelmélld *ma-
sennuksen lddkehoidon tarpeettomuus’ -luokkaan. Luokkaan kuuluvien vastaajien aineistossa
esiintyneet alkuperdiset ilmaukset on pelkistetty ensin yhden lauseen kuvailuun, eli pelkistet-
tyyn ilmaukseen. Pelkistetyisté ilmauksista on koottu vastauksia yleisesti kuvailevat alaluo-
kat. Alaluokista on muodostettu vastauksia teoreettisemmin méaérittelevat ylaluokat. Ylaluok-
kia yhdistavana tekijané on kaikkien vastaajien kasitys masennuksen laékehoidon tarpeetto-
muudesta. Niin ollen koko luokkaa kuvaa sen nimedminen *masennuksen ladkehoidon tar-

peettomuus’ -luokaksi.
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