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Tyolla on psykiairiselle potilaalle monitahois-
ta merkitysta. Tyokyvyn sailyminen on eras
henkilon toimintakyvyn mittari ja nain ollen
myos kunioutuksellinen tavoite. Paitsi paamaa-
rana voidaan tyonteko nahda myos hoidollisena
ja kumouttavana toimenpiteena, valineena, jon-
ka kayton tavoitteena on parempi sopeutuminen
yhteisoon, oireiden vahentyminen seka tervey-
den ja toimintakyvyn lisaantyminen myos ela-
man muilla alueilla. Tyonteon onkin voitu osoit-
taa kohottavan psyykkisista hairioista karsivan
henkilon itsetuntoa, helpottavan hanen sopeu-
tumistaan yhteisoon, vahentavan hanen sairaala-
hoidon tarvettaan seka lievittavan ahdistusta ja
masennusta (mm. Wing 1966, Bennet 1970,
Schwartz 1976, Wilder 1976, Bobbins ym.
1976).
Tydn teknista taitamista vahentavat tekijat

ovat useimmiten johtaneet vajaatyokuntoisuu-
teen henkiloilla, joiden sairaus tai vamma on
somaattinen. Psykiatrisista syista vajaatyokun-
toisilla sen sijaan korostuvat vaikeudet sopeutua
tyoelaman yleisiin vaatimuksiin (esim. pitkajan-
teisyys, keskittymiskyky ja saannollisyys) ja tyo-
ympariston ihmissuhteisiin, liittyyhan useim-
piin psykiatrisiin hairioihin eraana keskeisena
elementtina ihmissuhdevaikeudet.

Jotta myos vajaatyokuntoisille henkiloille voi-
taisiin taata tyon tarjoama tyydytys ja sen anta-
ma elamansisalto, on perustettu ns. suojatyo-
paikkoja. Yhteiskunnan kannalta tallaiset tyo-
paikat mahdollistavat vajaatyokuntoisen jaljella
olevan tyokapasiteetin hyodyllisen ja tuottavan
kayton. Suojatoissa on erityista huomiota kiin-
nitetty tyon sopeuttamiseen vajaatyokuntoisille
soveliaaksi. Tama heijastuu niin tyon teknisena
yksinkertaisuutena kuin myos tyon yleisten vaa-
timusten ja tyoympariston sallivuutena ja jous-
tavuutena. Useimmiten suojatyopaikat ovat toi-

minnallisesti itsenaisia yksikkoja, joissa seka
somaattisista etta psyykkisista syista vajaatyS-
kunioiset henkilot yhdessa tyoskentelevat.
Taman tutkimuksen tarkoituksena on tarkas-

tella eroavatko psyykkisista syista suojatoissa
olevat henkilot muista syista suojatoissa olevista
henkiloista demograafisen ja sosiaalisen taustan-
sa ja suojatoissa viihtyvyyden perusteella. Tut-
kimus on osa laajempaa suojatyotutkimusta.

Aineisto ja menetelmat

Tutkimusaineistoon kuuluu 28 psyykkisten
syiden takia suojatoissa olevaa henkilda. Vertailu-
aineistona on 29 muista syista suojatoissa tyos-
kentelevaa henkiloa.

Aineisto koottiin Helsingin ja lahiympariston
alueella toimivista suojatyopaikoista (Espoon
kaupungin suojatyot, Invalidiliiton Hemonie-
men ja Makelan tyokeskukset, Keuhkovamma-
liiton Kotelopaja ja Vantaan kaupungin suoja-
tyopaikka). Naissa suojatyopaikoissa tyoskenteli
yhteensa noin 130 vajaatyokuntoista. Tyot oli-
vat lahinna yksinkertaisia kokoonpanotoita.

Kevaalla 1978 haastateltiin ne suojatoissa
tyoskentelevat, joiden kohdalla oli merkinta
psykiatrisesta syysta. Invalidiliiton molemmissa
tydkeskuksissa ja Keuhkovammaliiton Kotelo-
pajassa haastateltiin satunnaisesti myos muita
suojatyopaikassa tyoskentelevia. Syksylla 1978
suoritettiin lisaa haastatteluja. Yhteensa haas
tateltiin 61 henkiloa, joista 28 muodosti tutki-
musaineiston ja 29 vertailuaineiston. 4 haasta-
teltua poistettiin materiaalista (1 vajaamielisyy-
den vuoksi, yhdella oli kyseessa kaasumyrkytys-
ta seurannut orgaaninen psykoneurologinen
syndrooma, 1 oli sairastunut psykoosiin vasta
suojatoissa ollessaan ja yhden henkilon psyykki-
sesta sairastumisesta ei ollut saatavissa tietoja).
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Lisaksi pyydettiin suojatyopaikkojen henkilo-
kunnan arviota haastateltujen tyossa viihtyvyy-
desta.

Noin 25% haastatelluiksi tarkoitetuista kiel-

taytyi haastattelusta. Kaikkien haastateltujen
kohdalla tarkistettiin sairauskertomusiiedot

mahdollisista psykiatrisista hoidoista ja vasta
taraan jalkeen jaettiin haastaiellut lopullisesti
tutkimus- ja vertailuaineistoihin. Tutkimukses-
sa kaytettiin strukturoitua haastattelumenetel-
maa ja haastattelijana toimi toinen tutkijoisla
(yhteiskuntatiet.kand.j sosiaalihoitaja Rodas—
Toivonen).

Psykiatrisista syista suojatoissa tyoskentele-
vista sairasti psykoosia 22 henkiloa (79%) (skit-
sofrenian osuus oli 17 henkiloa), luonnehairiota
5 henkiloa (18 %) ja neuroottista depressiota
1 henkilo (4 %). Psykiatrisessa sairaalahoidossa
oli ollut yhteensa 26 henkiloa (93 %) ja naista
13 henkilon kohdalla oli sairaalahoidon kesto
ollut yhteensa yli 1 vuoden.

Vertailuaineistoon kuuluvista oli 15 henkilda
(52 %) suojatoissa tuki- ja liikuniaelimiston vam-
man takia, 6 henkiloa (21 %) epilepsian takia ja
8 henkiloa muiden syiden takia.

Tulokset

Psykiatrisista syista suojatoissa tyoskentelevSt

olivat useammin miehia ja he olivat nuorempia
kuin muista syista suojatoissa tyoskentelevSt.
Yksinaisia tutWmusaineistosta oli 86%, kun
taas vertailuaineistossa oli naimattomien, leskien
ja eronneiden henkiloiden yhteinen osuus 59 %.
Psykiatrisista syista suojatoissa tyoskentelevista
oli saanut kansakoulun jalkeen ammattikoulu-
tuksen tai suorittanut vahiniaan keskikoulun

oppimaaran 50%, vastaavan luvun ollessa ver-
tailuryhmassa 34%. Erot eivat kuitenkaan ylla
tilastolliseen merkitsevyyteen asti. (Taulukko I).

Psykiatrisista syista suojatoissa tyoskentele
vista oli suojatoissa ollut yli puoli vuotta 61 %,
yli 2 vuotta 43% ja yli 5 vuotta 7%. Vertailu-
ryhmasta oli vastaavasti yli puoli vuotta suoja
toissa tyoskennellyt 86 %, yli 2 vuotta 66 % ja
yli 5 vuotta 38 %. Muista syista suojatoissa tyos-
kentelevat olivat olleei keskimaarin kauemmin
suojatoissa, vaikkakaan ero ei tilastollisesti ole
merkitseva (x^= 2.9, df = 1, P = 0.1, kun raja-
arvona on pidetty 2 vuoden tyoskentelya).
Suuri eneramisto seka tutkimusaineistosta

etta vertailuryhmasta ilmoitti raieluiten tyos-
kentelevansa normaalissa tyoelamassa, jos sii-
hen olisi mahdollisuuksia (tutkimusaineistosta
64% ja vertailuaineistosta 79%). Ero ei ole
tilastollisesti merkitseva (x^= 1.6, df = 1, P =
0.2).
Kun tarkastellaan tyoviihtyvyyteen liitt3rvia

Taulukko 1. Psykiatrisista syista suojatoissa olevien henkiloiden (N = 28) ja muista syista suojatoissa
olevien henkiloiden (N = 29) demograafisia ominaisuuksia.

Psykiatrinen Muu syy Ryhmien valisen eron
lukum. % lukum. % lilastollinen merkitsevyys

Sukupuoli
— mies 16 57 11 38

— nainen 12 43 18 62
X^ = 2.1, df= 1,P = 0.2

Ikd

— alle 30 V 14 50 8 28
- 30-40 V 10 36 9 31 X^ = 3.0,df= 1,P = 0.1
— yli 40 V 4 14 12 41

Siviilisddty
— naimaion 18 64 12 41

— naimisissa 4 14 12 41

— eronnut 6 21 3 10
X^ = 3.0, df=l, P = 0.1

— leski —
— 2 7

Koulutustaso

— kansakoulu 14 50 19 66
— ammattikoulu 7 25 7 24

— keskikoulu 1 4 3 10

— opisto 1 4
X^ = 1.4, df= 1,P = 0.2

— ylioppilas 4 14 —

— akateeminen tutkinto 1 4
—

—
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muuttujia toisaalta asianomaisen itsensa toisaal-
ta henkilokunnan arvioimina, voidaan todeta,
etta nama voidaan kasittaa toisistaan riippumat-
tomiksi muuttujiksi. Toisiaan vastaavien muut-
tujien valiset korrelaatiot riippuen arvioijasta
ovat mitattoman pienet:
— viihtyvyys tyopaikalla +0.131
— viihtyvyys lySn parissa + 0.041
— toimeentulo esimiesten kanssa —0.045

— toimeentulo tyotovereiden kanssa + 0.086

Seka tyopaikalla etta tyon parissa arvioi viih-
tyvSnsa hyvin suurempi osa psykiatrisista syista
suojatoissa olevista kuin vertailuryhmasta. Ero
ei kuitenkaan ole tilastollisesti merkitseva. Esi
miesten ja tyotovereiden kanssa toimeentulon
suhteen ei tutkimusaineistoon ja vertailuaineis-
toon kuuluneiden arviointien valilla ollut eroja
(Taulukko II).

Henkilokunnan arvioimien tyoviihtjrvyjrteen
liittyvien muuttujien suhteen ei voitu osoittaa
tutkimusaineiston ja venailuryhman valilla
muita eroja kuin arvio psykiatrisista syistS suoja-
thissa tyoskentelevien huonommasta toimeen-
tulosta tyotovereittensa kanssa kuin olisi laita
vertailuryhmaan kuuluvien osalta. Tama ero on
tilastollisesti melkein merkitseva (Taulukko III).

Pohdinta

Tutkimuksen tulokset viittaavat siihen, etta
psykiatrisista syista suojatoissa ty6skentelev3t
henkilot muodostavat muita suojatoissa olevia
nuoremman ja keskimaarin paremmin perus-
koulutetun joukon, samoin he ovat useammin
yksinaisia. Perheettomalle ja suhteellisen kou-
lutetulle henkilolle voidaan arvella tyolla olevan
varsin keskeinen asema hanen elamansisallos-

saan. Psykiatrisista syista suojatoissa tyosken
televien kohdalla tuntuu tata ajatusta tukevan
myos se, etta he kokevat subjektiivisesti viihty-
vansa suojatoissa vahintaan yhta hyvin kuin
muut suojatbissa tyoskentelevat. Vaikea psyyk-
kinen hairiotila jo itsessaankin kapeuttaa hen-
kilon elamanpiiria ja vahentaa tyydytyksen lah-
teita.

Usean psykiatrisenkin potilaan kohdalla vai-
kuttaa suojatyon muodostavan pysyvaisluontei-
sen tyopaikan tukien taten henkilon sopeutu-
mista yhteiskuntaan.
Psykiatrisen terveydenhuollon muuttuessa

myos Suomessa yha enemman avoimia ja puoli-
avoimia hoitomuotoja suosivaksi tulevat suoja-
tyotkin entista keskeisemmaksi osaksi hoito- ja
kuntoutusjarjestelmaa. Englannissa tehdyn tut-

Taulukko 2. Psykiatrisista syista suojatoissa olevien henkiloiden (N = 28) ja muista syista suojatois
sa olevien henkilbiden (N = 29) tyossa viihtyvyys. Oma arvio.

Suojatoissa olon syy
Psykiatrinen

lukum. %

Muu syy
lukum. %

Ryhmien valisen eron
tilastollinen merkitsevyys

Viihtyvyys tyopaikalla
— hyva 12 44 9 31

— kohtalainen 13 48 19 66 X=' = l.l.df=l,P = 0.3
— huono 2 7 1 3

Viihtyvyys tyon parissa
— hyva 12 44 7 24

— kohtalainen 13 48 18 62 X^ = 2.6, df=l, P = 0.1
— huono 2 7 4 14

Toimeentulo esimiesten

kanssa

— hyva 19 70 20 69

— kohtalainen 8 30 8 28 = 0.01, df=l,P = 0.9

— huono — — 1 3

Toimeentulo tyotovereiden
kanssa

— hyva 13 48 16 55

— kohtalainen 13 48 12 41 X^=0.2S, df=l, P = 0.6
— huono 1 4 1 3

1 psykiatrisista syista suojatoissa oleva henkilo jatti vastaamatta kaikkiin em. kysymyksiin.
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kimuksen mukaan 38 % kroonisista psykiatrisis-
ta potilaista selviaisi laitosolosuhteiden ulko-
puolella. Eraana keskeisena avohoidon hoito-
muoiona nahtiin lutkimuksessa suojatyot (Baker
ym. 1973). Myos Suomessa on pyritty arvioi-
maan suojatyon tarvetta psykiatristen potilaiden
kohdalla. Acht€n mukaan 1960-luvulIa arvioi-
tiin psykiatrisista laitospotilaista 18 %:n olevan
suojatyon tarpeessa (Achte 1964, Eloranta 1969).
Niskanen ja Achte ovat paatyneet suojatyotarve-
arvioinnissaan 14%:iin tutkiessaan ensi kertaa
sairaalahoitoon joutuneita skitsofreniapotilaita
(Niskanen & Achte 1972). Suominen ja Sievers
ovat tutkineet psykoosien takia tyokyvyttomyys-
elakkeella olevia henkiloita (Suominen & Sievers
1970, Suominen 1975). Tutkirauksessaan he
katsovat skitsofreniaryhman potilaista 30%:lla
olevan kohtalaiset tai hyvat kuntoutumisedelly-
tykset vahintainkin suojatyotasoiseen tyosken-
telyyn ideaalioloissa. Elorannan tutkimuksessa,
jonka kohteena oli laitosten ulkopuolella olevat
skitsofrenian takia tyokyvyttomyyselakkeelia
olevat henkilot, oli suojatoiden tarvearvio 24%.
Tassa tutkimuksessa oli suojatoiksi otettu mu
kaan koti- ja maatilasuojatyo, kotiin tuotu suoja-
tyo sek3 suojatybpaikassa tehty suojatyb (Elo
ranta 1972).

Psyykkisista ja muista syista vajaatybkykjds-
ten henkiloiden sijoittaminen samaan suojatyb-
paikkaan ei taman tutkimuksen mukaan nSyt§
tuottavan hankaluuksia tyoviihtyvyyteen. Mita
paremmin suojatybpaikka tai suojatyot ovat ni-
voutuneet normaaliin tybelamSan, sita parem
min niiden olettaisi edistavan suojatoissa ole-
vien henkiloiden sopeutumista yhteisbbn. Kay-
tannossa tama tavoite edellyttaisi harkittavaksi
paitsi suhteellisen pienien erillisten suojatyo-
paikkojen vaalimista ja perustamista myds suoja
toiden sijoittamista tavallisten tybpaikkojen
joukkoon.

Yhteenveto

Tutkimuksessa tarkasteltiin 28 psykiatrisista
syista suojatbissa tybskeltelevan henkilbn demo-
graafisia ominaisuuksia ja tybssS viihtyvyyttS.
Vertailuaineistona oli 29 muista syista suoja
tbissa olevaa henkilba.

Psykiatrisista syista suojatbissa tybskentelevat
henkilbt olivat nuorempia ja useammin yksinai-
sia kuin muista syista suojatbissa tybskentelevat.
Heilla oli mybs keskimaarin parempi koulutus-
pohja. Nama erot eivat kuitenkaan olleet tilas-
tollisesti merkitsevia.

Taulukko 3. Psykiatrisista syista suojatbissa olevien henkilbiden (N = 28) ja muista syistS suojatbis
sa olevien henkilbiden (N = 29) tybssS viiht3?vyys. Esimiehen arvio.

Suojatbissa olon s}^ Psykiatrinen
lukum. %

Muu

lukum.
syy
%

Ryhmien vSlisen eron
tilastollinen merkitsevy5?s

Viihtyvyys tydpaikalla
— hyva 15 56 16 55

— kohtalainen 7 26 9 31 X^ = 0.0008, df= 1,P=0.97
— huono 5 19 4 14

Viihtyvyys tydn parissa
— hjrva 14 52 16 55

— kohtalainen 8 30 10 34 X^-0.06, df=l,P = 0.8
— huono 5 19 3 10

Toimeentulo esimiesten
kanssa

— hyva 18 67 19 66

— kohtalainen 7 26 8 28 X^ = 0.008, df = 1, P = 0.92
— huono 2 7 2 7

Toimeentulo tydtovereiden
kanssa

— hyva 12 44 21 72

— kohtalainen 12 44 6 21 X^ = 4.5,df- 1,P<0.05
— huono 3 11 2 7

1 psykiatrisista syista suojatbissa olevan henkilbn kohdalta ei pystj^ty suorittamaan arvioita.
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Tyossa viihtyvyyden suhteen ei saatu tilastol-
lisesti merkitsevia eroja tutkimusaineiston ja
vertailuryhman valille, joskin psykiatrisista syis-
ta suojatoissa tyoskentelevat kokivat itse vilhty-
vansa jonkin verran paremmin tyopaikallaan ja
tyonsa parissa kuin vertailuryhmaan kuuluneet.
Esimies arvioi tutkimusaineistoon kuuluneitten

tulevan keskimaarin huonommin toimeen tyo-

tovereittensa kanssa kuin vertailuryhmaan kuu
luneet, vaikkakaan asianomaiset itse eivat omas-
sa arvioinnissaan yhtyneet tahan kasitykseen.

Suojatoiden merkitys psykatristen potilaiden
sopeuttamisessa yhteisoon vaikuttaa olevan var-
sin tarkea varsinkin psykiatrisen terveydenhuol-
lon painopisteen siirtyessa avohoitovaltaisem-
maksi.

Summary

Psychiatric patient in sheltered work

by Timo Niemi and Liisa RodaS'Toivonen

A review.
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