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Tydlld on psykiatriselle portilaalle monitahois-
ta merkitystd. Tyokyvyn sdilyminen on eriis
henkilén toimintakyvyn mittari ja niin ollen
my6s kuntoutuksellinen tavoite. Paitsi paidmis-
rind voidaan tyonteko nihdd myos hoidollisena
ja kuntouttavana toimenpiteend, vilineens, jon-
ka kiytdn tavoitteena on parempi sopeutuminen
yhteisdon, oireiden vihentyminen seki tervey-
den ja toimintakyvyn lisdsintyminen my®ds eld-
min muilla alueilla. Tydnteon onkin voitu osoit-
taa kohottavan psyykkisistd hiiridistd kirsivin
henkilén itsetuntoa, helpottavan hiinen sopeu-
tumistaan yhteisdon, vihentdvin hiinen sairaala-
hoidon tarvettaan sekd lievittivin ahdistusta ja
masennusta (mm. Wing 1966, Bennet 1970,
Schwartz 1976, Wilder 1976, Robbins ym.
1976).

Tyon teknistd taitamista vihentdvit tekijit
ovat useimmiten johtaneet vajaatydkuntoisuu-
teen henkiléilld, joiden sairaus tai vamma on
somaattinen. Psykiatrisista syistd vajaatydkun-
toisilla sen sijaan korostuvat vaikeudet sopeutua
tydeldmin yleisiin vaatimuksiin (esim. pitkijin-
teisyys, keskittymiskyky ja sddnnéllisyys) ja tyd-
ympdriston ihmissuhteisiin, liittyyhin useim-
piin psykiatrisiin hiiridihin erdini keskeiseni
elementtini ihmissuhdevaikeudet.

Jotta my6s vajaatydkuntoisille henkildille voi-
taisiin taata tydn tarjoama tyydytys ja sen anta-
ma eliminsisdltd, on perustettu ns. suojatyd-
paikkoja. Yhteiskunnan kannalta tillaiset tyd-
paikat mahdollistavat vajaatySkuntoisen jiljelld
olevan tydkapasiteetin hyddyllisen ja tuottavan
kdytdn. Suojatdissd on erityistd huomiota kiin-
nitetty tydn sopeuttamiseen vajaatydkuntoisille
soveliaaksi. T4dmd heijastuu niin tydn teknisend
yksinkertaisuutena kuin myds tydn yleisten vaa-
timusten ja tydympdriston sallivuutena ja jous-
tavuutena. Useimmiten suojatydpaikat ovat toi-
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minnallisesti itsendisid yksikkojd, joissa seki
somaattisista ettd psyykkisistd syistd vajaatyd-
kuntoiset henkildt yhdessi tydskenteleviit.
Tédmin tutkimuksen tarkoituksena on tarkas-
tella eroavatko psyykkisisti syistid suojatdissd
olevat henkildt muista syistd suojatéissi olevista
henkildistd demograafisen ja sosiaalisen taustan-
sa ja suojatdissd viihtyvyyden perusteella. Tut-
kimus on osa laajempaa suojatydtutkimusta.

Aineisto ja menetelmit

Tutkimusaineistoon kuuluu 28 psyykkisten
syiden takia suojatdissi olevaa henkildd. Vertailu-
aineistona on 29 muista syistd suojatdissi tyds-
kentelevid henkili.

Aineisto koottiin Helsingin ja lihiympiriston
alueella toimivista suojatydpaikoista (Espoon
kaupungin suojatyot, Invalidiliiton Herttonie-
men ja Mikelidn tydkeskukset, Keuhkovamma-
liiton Kotelopaja ja Vantaan kaupungin suoja-
tyOpaikka). Nissd suojatydpaikoissa tydskenteli
yhteensd noin 130 vajaatydkuntoista. Tyét oli-
vat lihinni yksinkertaisia kokoonpanotéiti.

Kevidlld 1978 haastateltiin ne suojatdissi
tyoskentelevit, joiden kohdalla oli merkinti
psykiatrisesta syystd. Invalidiliiton molemmissa
tydkeskuksissa ja Keuhkovammaliiton Kotelo-
pajassa haastateltiin satunnaisesti myds muita
suojatydpaikassa tyoskentelevid. Syksylld 1978
suoritettiin lisdd haastatteluja. Yhteensi haas-
tateltiin 61 henkildd, joista 28 muodosti tutki-
musaineiston ja 29 vertailuaineiston. 4 haasta-
teltua poistettiin materiaalista (1 vajaamielisyy-
den vuoksi, yhdell oli kyseessd kaasumyrkytys-
td seurannut orgaaninen psykoneurologinen
syndrooma, 1 oli sairastunut psykoosiin vasta
suojatdissi ollessaan ja yhden henkildn psyykki-
sestd sairastumisesta ei ollut saatavissa tietoja).



Lisdksi pyydettiin suojatydpaikkojen henkild-
kunnan arviota haastateltujen tydssi viihtyvyy-
desti.

Noin 25 % haastatelluiksi tarkoitetuista kiel-
tdytyl haastattelusta. Kaikkien haastateltujen
kohdalla tarkistettiin  sairauskertomustiedot
mahdollisista psykiatrisista hoidoista ja vasta
tdmén jdlkeen jaettiin haastatellut lopullisesti
tutkimus- ja vertailuaineistoihin. Tutkimukses-
sa kiytettiin strukturoitua haastattelumenetel-
méd ja haastattelijana toimi toinen tutkijoista
(yhteiskuntatiet.kand., sosiaalihoitaja Rodas—
Toivonen).

Psykiatrisista syistd suojatdissi tydskentele-
vistd sairasti psykoosia 22 henkildd (79 %) (skit-
sofrenian osuus oli 17 henkili), luonnehéiriotd
5 henkildd (18 %) ja neuroottista depressiota
1 henkild (4 %). Psykiatrisessa sairaalahoidossa
oli ollut yhteensd 26 henkilod (93 %) ja niisti
13 henkilén kohdalla oli sairaalahoidon kesto
ollut yhteensd yli 1 vuoden.

Vertailuaineistoon kuuluvista oli 15 henkiléd
(52 %) suojatdissé tuki- ja likkuntaelimistdn vam-
man takia, 6 henkildé (21 %) epilepsian takia ja
8 henkil6d muiden syiden takia.

Tulokset

Psykiatrisista syistd suojatdissi tydskentelevit

olivat useammin miehii ja he olivat nuorempia
kuin muista syistd suojatdissd tydskenteleviit.
Yksiniisid tutkimusaineistosta oli 86 %, kun
taas vertailuaineistossa oli naimattomien, leskien
ja eronneiden henkildiden yhteinen osuus 59 %.
Psykiatrisista syistd suojatdissd tydskentelevisti
oli saanut kansakoulun jilkeen ammattikoulu-
tuksen tai suorittanut vihintdsin keskikoulun
oppimdirin 50 %, vastaavan luvun ollessa ver-
tailuryhmissd 34 %. Erot eiviit kuitenkaan ylld
tilastolliseen merkitsevyyteen asti. (Taulukko I).

Psykiatrisista syistd suojatoissi tydskentele-
vistd oli suojatdissd ollut yli puoli vuotta 61 %,
yli 2 vuotta 43 % ja yli 5 vuotta 7 %. Vertailu-
ryhmistid oli vastaavasti yli puoli vuotta suoja-
tdissd tydskennellyt 86 %, yli 2 vuotta 66 % ja
yli 5 vuotta 38 %. Muista syistd suojatdissi tyds-
kentelevit olivat olleet keskimiirin kauemmin
suojatdissd, vaikkakaan ero ei tilastollisesti ole
merkitsevi (x?= 2.9, df = 1, P = 0.1, kun raja-
arvona on pidetty 2 vuoden tydskentelys).

Suuri enemmistd sekd tutkimusaincistosta
ettd vertailuryhmdstd ilmoitti mieluiten ty®s-
kentelevinsid normaalissa tydelimissi, jos sii-
hen olisi mahdollisuuksia (tutkimusaineistosta
64 % ja vertailuaineistosta 79 %). Ero ei ole
tilastollisesti merkitsevi (x?= 1.6, df = 1, P =
0.2).

Kun tarkastellaan tydviihtyvyyteen littyvid

Taulukko 1. Psykiatrisista syistd suojatdissi olevien henkilsiden (N = 28) ja muista syistd suojatdissd
olevien henkildiden (N = 29) demograafisia ominaisuuksia.

Psykiatrinen Muu syy Ryhmien vilisen eron
lukum. %o lukum. % tilastollinen merkitsevyys

Sukupuoli

— mies 16 5% 11 38

—iiien 2 43 18 6 X =2Ldf=1P=02
Tkd

—alle30 v 14 50 8 28

—30—40 v 10 36 9 31 ¥ =30,df=1,P=0.1

—ylid0v 4 14 12 41
Stoviilisddry

— naimaton 18 64 12 41

— naimisissa 4 14 12 41

— eronnut 6 21 3 10 x*=3.0,df=1,P=01

— leski — — 2 7
Koulutustaso

— kansakoulu 14 50 19 66

— ammattikoulu 7 25 7 24

= g;jis‘:g"“l“ R 20 e-14,df=1,P=02

— ylioppilas 4 14 — —

— akateeminen tutkinto 1 4 — —

25



muuttujia toisaalta asianomaisen itsensd toisaal-
ta henkildkunnan arvioimina, voidaan todeta,
ettd ndmi voidaan kisittdd toisistaan riippumat-
tomiksi muuttujiksi. Toisiaan vastaavien muut-
tujien viliset korrelaatiot riippuen arvioijasta
ovat mitdttdomaén pienet:

— viihtyvyys tydpaikalla +0.131
— viihtyvyys tyon parissa +0.041
— toimeentulo esimiesten kanssa —0.045
— toimeentulo tydtovereiden kanssa  + 0.086

Sekil tydpaikalla ettd tydn parissa arvioi viih-
tyvinsi hyvin suurempi osa psykiatrisista syistd
suojatdissi olevista kuin vertailuryhmaistd. Ero
ei kuitenkaan ole tilastollisesti merkitsevd. Esi-
miesten ja tydtovereiden kanssa toimeentulon
suhteen ei tutkimusaineistoon ja vertailuaineis-
toon kuuluneiden arviointien vililld ollut eroja
(Taulukko II).

Henkilokunnan arvioimien tydviihtyvyyteen
liittyvien muuttujien suhteen ei voitu osoittaa
tutkimusaineiston ja vertailuryhmin vélilld
muita eroja kuin arvio psykiatrisista syisti suoja-
toissd tydskentelevien huonommasta toimeen-
tulosta tydtovereittensa kanssa kuin olisi laita
vertailuryhméin kuuluvien osalta. T4mi ero on
tilastollisesti melkein merkitsevi (Taulukko III).

Pohdinta

Tutkimuksen tulokset viittaavat siihen, ettd
psykiatrisista syistd suojatdissd tydskentelevit
henkilét muodostavat muita suojatdissd olevia
nuoremman ja keskimdirin paremmin perus-
koulutetun joukon, samoin he ovat useammin
yksindisid. Perheettomadlle ja suhteellisen kou-
lutetulle henkildlle voidaan arvella ty6lld olevan
varsin keskeinen asema hinen eliménsisillds-
sddn, Psykiatrisista syistd suojatdissd tydsken-
televien kohdalla tuntuu tétd ajatusta tukevan
myds se, ettd he kokevat subjektiivisesti viihty-
vinsd suojatdissd vidhintddn yhtd hyvin kuin
muut suojatdissi tydskenteleviit. Vaikea psyyk-
kinen hiiridtila jo itsessddinkin kapeuttaa hen-
kilén eldménpiirid ja vihentdd tyydytyksen ldh-
teitd.

Usean psykiatrisenkin potilaan kohdalla vai-
kuttaa suojatydn muodostavan pysyvéiisluontei-
sen tyOpaikan tukien titen henkildn sopeutu-
mista yhteiskuntaan.

Psykiatrisen terveydenhuollon muuttuessa
myds Suomessa yhd enemmén avoimia ja puoli-
avoimia hoitomuotoja suosivaksi tulevat suoja-
tyotkin entistd keskeisemmiksi osaksi hoito- ja
kuntoutusjirjestelmid. Englannissa tehdyn tut-

Taulukko 2. Psykiatrisista syistd suojatdissi olevien henkildiden (N = 28) ja muista syistd suojatois-
sd olevien henkildiden (N = 29) tydssi viihtyvyys. Oma arvio.

Soojsttisell oled & Psykiatrinen Muu syy Ryhmien vilisen eron
yy lukum. % lukum. % tilastollinen merkitsevyys
Vithtyvyys rydpaikalla
— hyvi 12 44 9 31
— kohtalainen 13 48 19 66 x2=11,df=1,P=03
— huono 2 7 1 3
Vithtyvyys tyon parissa
— hyvi 12 44 7 24
— kohtalainen 13 48 18 62 x?=26,df=1,P=0.1
— huono 2 7 4 14
Toimeentulo esimiesten
kanssa
— hyvd 19 70 20 69
— kohtalainen 8 30 8 28 x2=0.01,df=1,P=0.9
— huono — — 1 3
Toimeentulo tydrovereiden
kanssa
— hyvi 13 48 16 55
— kohtalainen 13 48 12 41 x?=0.28,df=1,P=0.6
— huono 1 4 1 3

1 psykiatrisista syistd suojatdissi oleva henkild jatti vastaamatta kaikkiin em. kysymyksiin.
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kimuksen mukaan 38 % kroonisista psykiatrisis-
ta potilaista selvidisi laitosolosuhteiden ulko-
puolella. Er#iéni keskeisend avohoidon hoito-
muotona néhtiin tutkimuksessa suojatydt (Baker
ym. 1973). Myts Suomessa on pyritty arvioi-
maan suojatydn tarvetta psykiatristen potilaiden
kohdalla. Achtén mukaan 1960-luvulla arvioi-
tiin psykiatrisista laitospotilaista 18 %:n olevan
suojatyon tarpeessa (Achté 1964, Eloranta 1969).
Niskanen ja Achté ovat pidtyneet suojatydtarve-
arvioinnissaan 14 %:iin tutkiessaan ensi kertaa
sairaalahoitoon joutuneita skitsofreniapotilaita
(Niskanen & Achté 1972). Suominen ja Sievers
ovat tutkineet psykoosien takia tydkyvyttomyys-
elikkeelld olevia henkilditd (Suominen & Sievers
1970, Suominen 1975). Tutkimuksessaan he
katsovat skitsofreniaryhmin potilaista 30 %:lla
olevan kohtalaiset tai hyvit kuntoutumisedelly-
tykset vihintdinkin suojatyStasoiseen tydsken-
telyyn ideaalioloissa. Elorannan tutkimuksessa,
jonka kohteena oli laitosten ulkopuolella olevat
skitsofrenian takia tySkyvyttomyyselikkeelld
olevat henkildt, oli suojatdiden tarvearvio 24 %.
Téssd tutkimuksessa oli suojatdiksi otettu mu-
kaan koti- ja maatilasuojatyd, kotiin tuotu suoja-
tyd sekd suojatydpaikassa tehty suojatyd (Elo-
ranta 1972).

Psyykkisistd ja muista syistd vajaatydkykyis-
ten henkildiden sijoittaminen samaan suojatyd-
paikkaan ei timén tutkimuksen mukaan niyti
tuottavan hankaluuksia tydviihtyvyyteen. Mitd
paremmin suojatydpaikka tai suojatydt ovat ni-
voutuneet normaaliin tydeldmiin, sitd parem-
min niiden olettaisi edistivdn suojatdissd ole-
vien henkil6iden sopeutumista yhteisooén. Kiy-
tinndssd timi tavoite edellyttdisi harkittavaksi
paitsi suhteellisen pienien erillisten suojatyd-
paikkojen vaalimista ja perustamista myds suoja-
toiden sijoittamista tavallisten tydpaikkojen
joukkoon.

Yhteenveto

Tutkimuksessa tarkasteltiin 28 psykiatrisista
syistd suojatdissd tydskeltelevin henkilon demo-
graafisia ominaisuuksia ja tydssd viihtyvyyttd.
Vertailuaineistona oli 29 muista syistd suoja-
tdissd olevaa henkilod.

Psykiatrisista syistd suojatdissi tyOskentelevit
henkildt olivat nuorempia ja useammin yksindi-
sid kuin muista syistd suojatdissi tydskentelevit,
Heilld oli myds keskimédrin parempi koulutus-
pohja. Ndmi erot eivit kuitenkaan olleet tilas-
tollisesti merkitsevii.

Taulukko 3. Psykiatrisista syistd suojatdissd olevien henkildiden (N = 28) ja muista syisti suojatdis-
sd olevien henkildiden (N = 29) tydssi viihtyvyys. Esimiehen arvio.

Suoiatdisst olon:s Psykiatrinen Muu syy Ryhmien vilisen eron
Yy lukum. % lukum. % tilastollinen merkitsevyys
Vithtyvyys tydpaikalla
— hyvi 15 56 16 55
— kohtalainen 7 26 9 31 x%=0.0008, df = 1, P =0.97
— huono 5 19 4 14
Vitheyvyys tyon parissa
— hyvi 14 52 16 55
— kohtalainen 8 30 10 34 x2=0.06,df=1,P=0.8
— huono 5 19 3 10
Toimeentulo esimiesten
kanssa
— hyvd 18 67 19 66
— kohtalainen 7 26 8 28 x%=0.008,df =1, P =0.92
— huono 2 7 2 7
Toimeentulo tystovereiden
kanssa
— hyvi 12 44 21 72
— kohtalainen 12 44 6 21 x?=4.5,df=1,P < 0.05
— huono 3 11 2 7

1 psykiatrisista syistd suojatdissi olevan henkilon kohdalta ei pystytty suorittamaan arvioita.
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Tyossi viihtyvyyden suhteen ei saatu tilastol-
lisesti merkitsevii eroja tutkimusaineiston ja
vertailuryhmin vilille, joskin psykiatrisista syis-
td suojatdissd tydskentelevit kokivat itse viihty-
vénsé jonkin verran paremmin tydpaikallaan ja
tyonsé parissa kuin vertailuryhméin kuuluneet.
Esimies arvioi tutkimusaineistoon kuuluneitten
tulevan keskiméirin huonommin toimeen ty6-
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