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Yleinen kisitys lienee, etti tyottomaksi
joutuminen ja ty6ttémind oleminen — etenkin
pitkdaikaistyottomyys — ovat haitaksi mielen-
terveydelle ja myos terveydelle yleensd. Kuiten-
kin vasta viime vuosina on tyottdomyyden
vaikutuksia  terveyskdyttiytymiseen  alettu
maassamme tutkia. On todettu, ettd tyottomien
normaalia kuluttavampi elimintapa terveys-
tottumuksineen antaa aiheen olettaa heidin
terveysennusteensa keski-idssi olevan keskimaa-
riisti huonompi (Kannas, Hietaharju 1978).
Tyottomyyden psyykkisid ja psykosomaattisia
vaikutuksia on arveltu voitavan verrata depres-
sion oireisiin (Kuusi 1978). On todettu myds,
ettd tyottomilli on sairautta enemmin kuin
muilla, terveyttd taas selvisti vihemmain (Viisi-
nen 1978). Tyottémyydestd on muiden haitta-
vaikutustensa ohella ilmeisen haitallisia seuraa-
muksia myds psyykkiselle terveydelle (Salo-
kangas 1980), mutta sen psyykkiset vaikutukset
vaihtelevat yksil6ittiin, tyottomyystilanteittain,
tyottomyyden keston mukaan ja myos tyotto-
min tyokisityksen ja tyohon kohdistuvien
odotusten mukaan (Jyrkdma 1978). On todettu
myos, ettdi 14 % tyottomyysasteen kohoami-
nen olisi Yhdysvalloissa johtanut kuuden vuo-
den periodilla yli 900 itsemurhaan (Evans 1977).
Suomessa ei tyottémyyden ja itsemurhakayt-
tiytymisen yhteyksid ole tiettdvdsti tutkittu,
kuitenkin on arveltu, ettd itsemurhatilanteissa
olisi aina mukana monentasoista problematiik-
kaa ja tyottomyys olisi vain osa kokonaisuu-
desta (Korhonen 1979).

Pohjois-Himeen  mielenterveyskeskuksessa
on potilaiden tyollisyys-, tyottomyys- ja tyo-
kykyisyysongelmia seurattu usean vuoden ajan.
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Vuonna 1979 tehdyssd selvityksessi halusimme
tarkentaa kuvaa siitd, miten tyottomyys heijas-
tuu mielenterveystoimiston arkipaivissi.

Aineisto ja menetelmiit

Tutkimus pohjaa Pohjois-Himeen mielen-
terveyskeskuksen tyodelimédryhmin poikkileik-
kauksina vuosina 1977 ja —78 tekemiin selvi-
tyksiin mielenterveysaseman asiakkaiden tyot-
tomyydestd. Niiden selvitysten otokset ovat
tdmén tutkimuksen otoksen kanssa saman-
suuruiset ja niiden muuttujat ovat osittain
samat kuin tissd tutkimuksessa, jossa tyottd-
myyttd on kuitenkin tarkasteltu perusteelli-
semmin ja lisdiksi on arvioitu myos tyottémien
itsemurhakdyttaytymisti, miti aikaisemmissa
selvityksissd ei ole tehty.

Tutkimus kohdistuu 1660 vuotiaisiin, Poh-
jois-Hdmeen mielenterveyskeskuksessa v. -78
hoidossa tai tutkimuksissa kiyneisiin henkil6i-
hin, joiden on arvioitu tutkimusvuonna olleen
ainakin kuukauden ajan tyokykyisii. Aineiston
ulkopuolelle jitettiin elikeldiset, avustavat per-
heenjisenet ja opiskelijat. Ikirajoja 16 ja 60
vuotta perustellaan silid, ettei nuorempia  mie-
lenterveysasemalla hoideta ja etti v. -78 60
vuotta oli tyottomyyselikkeeseen oikeuttava
vihimmadisikd. Tyokykyisyyden mittana kiy-
tetty ainakin kuukauden ajan kestinyt tyo-
kykyisyys ratkaistiin siten, ettei tutkimus-
vuonna maardaikainen sairasloma ollut esteeni
tyOkykyiseksi kuntoutumiselle tai sairasloman
padttymisen jilkeiselle tyokyvyttomyydelle.
Tyottomiksi on katsottu myos pakkolomau-
tettu ja piilotyoton. Piilotyottémyys on ar-



vioitu hoitokertomuksen perusteella siten, ettd
hoitokontaktin kuluessa on ollut tavoitteena
tyOelimidn piddsy, mihin potilas on ollut moti-
voitunut vaikkakaan ei ole ollut virallisesti tyo-
ton eli tyovoimatoimiston kirjoissa.

Tiedot kerittiin mielenterveyskeskuksen
hoitokorteista systemaattisen otannan avulla.
Tutkimusryhmin otokseen kuuluu 300 ja ver-
tailuryhmidn otokseen 100 henkilda siten, ettd
tutkimusryhmissi on 230 henkilod teollistu-
neista kaupunkikunnista Tampere ja Nokia ja
vertailuryhmissi 50 henkilod Tampereelta ja
Mintista. Vihin teollistuneista maaseutukun-
nista kuuluu tutkimusryhmiin 70 henkilod
Lingelmaielta, Parkanosta, Vesilahdesta,
Viialasta ja Vilppulasta. Vertailuryhmissi on
50 henkil6d Ikaalisista, Orivedelti, Pilkineeltd
ja Sahalahdelta. Vertailuryhmin tutkittavat on
valittu mielenterveyskeskuksen toiminta-alueen
kunnista siten, ettd heidin asuinkuntansa vastaa
elinkeino- ja viestorakenteeltaan mahdollisim-
man paljon varsinaisen tutkimusaineiston asuin-
kuntia. Tampere kuuluu sekd tutkimus- ettd
vertailuryhmain, mutta otantaan on otettu eri
aakkoset sukunimen alkukirjaimen mukaan.
Tampereen kuuluminen sekd tutkimus- ettd
vertailuryhméin on perusteltua, koska tampere-
laisten potilaiden kidyntien osuus koko mielen-
terveyskeskuksen kiynneistd on 60 % ja kivi-
joiden osuus voidaan arvioida vield korkeam-
maksi. V. 1978 kidvi mielenterveyskeskuksessa
noin 5500 henkil6d. Tarkkaa lukua ei valtakun-
nallisen tilastointijirjestelmin virheen takia ole
saatavissa.

Hoitokorteista saatuja tietoja tiydennettiin
haastattelemalla tarvittaessa tutkittavia potilaita
hoitaneita tyontekijoitd. Eri muuttajien koh-
dalla oli puuttuvia tietoja 1-15 %.

Tulokset ja tarkastelu
Potilaiden tyokykyisyys

Yksilon tydkykyd arvioitaessa on syyti erot-
taa potentiaalinen tyokyky ja “toteutettavissa
oleva tyokyky” eli tyollistettivyys (Eskelinen
1970). Hoitotydssd ja tyokyvyttdmyysarvioita
tehtdessd on tullut tavaksi erottaa myos objek-
tiivinen ja subjektiivinen tyokyky, tilloin edel-
linen tarkoittaa ulkopuolisen, asiantuntijan,
asianomaisesta riippumattoman “luotettavan”
henkilén arviota — usein ajatellaan: oikeata
arviota — ja jalkimmaiinen asianomaisen koke-
maa, ilmoittamaa tai luulemaa. Kuitenkin ja
erityisesti viime aikoina timédntapainen erottelu
on menettinyt luotettavuuttaan, riippumatonta

tai oikeata ei itse asiassa ole, on vain eri intressi-
piirien suorittamia arvioita (Parvikko 1979).
Potilaiden tyodkykyisyyden arvio on selvityk-
semme kannalta erityisen tirkedtd siksi, ettd
tyovoimaviranomaisten erds tyottomaksi kir-
jaamisen kriteeri on tyokykyiseksi toteaminen.
Tilloin on kyse tydvoimaviranomaisen kisityk-
sestd, joka voi erota mielenterveystoimiston ja
tyonantajan kisityksistd, samoin tyottdmin
itsensd kisityksestd.

Olkinuora luokitteli Tampereen mielenter-
veystoimiston potilasaineiston vuodelta 1965 ja
totesi, ettd 29,0 % potilaista ei ollut tydssi
tyokyvyttomyyden takia, 6,1 % oli suojatyo-
tasoisessa tyossd, 26,7 % kotitydssd ja 27,9 %
oli tydssi vapailla tyomarkkinoilla tai opiskele-
massa. Tyottomien miiriksi Olkinuora arvioi
9,1 %. Mita sisilsi luokka “kotity6ssi™? Suurin
osa kotityotd tekevistd oli Olkinuoran mukaan
“luonnollisesti naisia”, siis potentiaalisesti tyo-
kykyisid kotirouvia, piilotyottomid, mutta il-
meisesti myos maanviljelijoiden lapsia tai muita
avustavia perheenjasenid (Olkinuora 1966). On
huomattava, ettd kansanelikelakiin tehtiin
vuonna 1965 muutoksia, joilla mm. lakiin
aikaisemmin perustuva yleinen tyokyvyttomyy-
den kisite muutettiin ammatillisen tyOkyvytto-
myyden kisitteeksi. Olkinuora ei tutkimukses-
saan ilmeisesti ollut kdyttinyt tyokyvyttomyys-
kisitettd kansanelikelakimuutoksen hengessi,
vaan oli arvioinut tyokyvyttomyyden eri perus-
tein. Nykyisin on tapana — ndin nyt selostetta-
vassa tutkimuksessakin — ottaa huomioon tyé-
kykyisen/tydkyvyttomin ammatti, joskin sen
merkitys muuttuu sitd epamaidrdisemmaksi mitd
vihemmin ammattitaitoisesta tyontekijistd on
kyse.

Vuonna 1975 selviteltiin Pohjois-Himeen
mielenterveyskeskuksen asiakkaiden elinolosuh-
teita ja todettiin, ettd eldkeldisid oli asiakkaista
40 %, opiskelijoita ja avustavia perheenjidsenii
7 % ja tyokykyisid 53 % (Koskinen, Parvikko
1975). Kuluneen kymmenen vuoden aikana,
Olkinuoran arvioista 1965 Koskinen ja Parvikon
arvioihin 1975, alueen asukasmiiri oli kasvanut
1,2-kertaiseksi, mielenterveystoimiston asiak-
kaiden madrd 1,7-kertaiseksi ja henkilokunnan
madrd yli 7-kertaiseksi. Kun mielenterveystoi-
mistossa kivi vuonna 1965 1,2 % tyoikdisestd
viestostd, heitd kdvi vuonna 1978 1,7 % (Poh-
jois-Hdmeen mielisairaanhuoltopiirin toiminta-
kertomukset 1965, 1977 ja 1978). Ikiraken-
teessa oli tapahtunut selvdad nuortumista: v. 1965
keski-ikd noin 41 vuotta, v. 1977 noin 36 vuot-
ta. Diagnostisessa jakautumassa oli tapahtunut
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“lieventymistid™: v. 1965 neuroottisia oli 15 %,
1977 34—43 %. Potilasrakenne on siis muuttu-
nut huomattavasti vuodesta 1965. Sen sijaan
potilaiden tydkykyisyyden muutosta on vaikea
arvioida tyokykyisyys-kisitteessi tapahtuneen
muutoksen vuoksi. Vuonna 1978 mielenter-
veyskeskuksessa kidyneistd arvioitiin vahin yli
puolet tydkykyisiksi, mikd vastaa vuoden 1975
arviota.

Tydttomien osuus tyokykyisistd

Tyottomien osuus tyokykyisistd oli 22 %
(66/300). Turun ja Varsinais-Suomen alueen
mielenterveystoimistoissa (Salokangas 1978)
on tyottomien suhteelliseksi osuudeksi todettu
19,0-23,2 %.

Olkinuora arvioi v. 1965 tyottomien potilai-
den suhteelliseksi osuudeksi kaikista Tampereen
mielenterveystoimiston potilaista 9,1 %. Jos
hidnen aineistossaan kotitydtd tehneistdi noin
puolet oli tydkykyisid ja puolet tyokyvyttomiid,
tulisi tyokyvyttomien kokonaismidiriksi noin
50 % kaikista, jolloin tyottomien osuus tyo-
kykyisistd olisi ollut 18 %. Vuonna 1978 tyo-
kykyisten osuus kaikista oli jonkin verran
suurempi kuin oli v. 1965 eli noin 53 %. Tiltd
pohjalta tyottomid potilaita olisi vuonna 1978
ollut kaikkiaan noin 650.

Mielenterveystoimistossa kiyneet alueen kai-
kista tyéttomistd

Pohjois-Hameessd oli tyottomyysaste eli
tySttdmien osuus tydvoimasta v. 1978 8—9 %.
Tyo6ttomien ylimalkaisen valtakunnallisen tilas-
toinnin vuoksi tarkkaa arviota alueen kaikista
tyottomistd v. 1978 ei ole saatavissa. Tdhidn on
useita syitd, ehkd tirkein on se, ettd valtakun-
nallisessa samoin kuin tydvoimapiireittdin suo-
tetussa tilastoinnissa keskityttiin vuonna 1978
kuukausittaiseen keskiarvotilastointiin, jolloin
yksi ty6ton saattoi tulla vuoden aikana tilas-
toiduksi 12 kertaa mikili hinen tyottomyy-
tensd kesti vuoden. Parhaillaan on tilastoinnissa
tapahtumassa tarkentumista niin, etti myos
vuosittain tyottoméind olleiden méard padstaan
laskemaan (Talonen 1980). Se kuitenkin tiede-
tadn, ettd vuoden aikana tyottomiksi tilastoi-
tuja on 2,3—2 5-kertaisesti keskimairin kuu-
kauden aikana tilastoitujen maidrd. Esimerkiksi
huhtikuussa 1978 oli Pohjois-Himeen alueella
(mielisairaanhuoltopiirin alue ei ole sama kuin
tydvoimapiirin alue) ty6ttomid 13500 (151000:
sta) eli 8,9 %. Vuoden aikana alueella oli tyét-
tomid todennikoisesti 31000-34000. Jos ndistid
oli mielenterveystoimiston potilaina 650 oli
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tyottdmien mielenterveystoimistossa kiyvien
potilaiden prosenttinen osuus kaikista alueen
tyottomistd 1,9—2,0. Luvut ovat karkeita ar-
vioita. Vuonna 1978 kivi alueen tydikiisestd
vdestdstd potilaina mielenterveystoimistoissa
1,7 %, siis suhteellisesti lihes yhtid suuri osa
kuin tyottomista.

Tydttomyyden kesto

Noin 65 %.la Pohjois-Himeen mielenter-
veyskeskuksen tyottomistd potilaista tyotts-
myys vuoden 1978 aikana kesti vihintiin
puoli vuotta, kun Tampereen tydvoimapiirin
tyOttomistd saman ajan ehti tyottoméni olla
37 %. Vield selvemmiksi ero muodostuu yli
vuoden tyottoménid olleiden kohdalla: 44 %—
4 % (tyonvilitystilasto 17.11.1978). Myés tyol-
lisiksi tutkimuksessamme tilastoitujen potilai-
den joukossa oli edellisend vuonna ty6ttomini
ollut 5 % (11/234). Voidaan siis todeta, etti
mielenterveystoimiston palveluja kiyttineet
tyottomit ovat tavallista useammin pitkiaikais-
tydttomia.

Tydttémat vastarinnassa

Nuorisoty6ttomiksi nimettyji oli “'vain”
17 %. Kuitenkin alle 25-vuotiaita oli 20 %.
Tdma ero johtuu siitd, ettd osa nuorisotyotto-
mistd oli arviomme mukaan enemmiin tyorajoit-
teisia kuin nuorisotydttomid. Tyorajoitteisiksi
luokiteltiin kaikki, joilla oli kortissa selvid mai-
nintoja fyysisistd, psyykkisisti tai sosiaalisista
rajoituksista,  tydrajoitteisuutta ei viltta-
mittd ollut rekisterdity tyovoimatoimistossa.
Tydorajoitteisia oli kaikkiaan 39 %,

Alle 25-vuotiaita oli tyodttomissd selvisti
enemmdn kuin tyOssikiyvissi, tyottémit tun-
tuivat olevan tyodssikidyvia muutoinkin nuo-
rempia: alle 35-vuotiaita 61 %—44 %. Pohjois-
Himeen mielenterveyskeskuksen palveluja kiyt-
tivissd tyottomissd nuorten osuus on silti sel-

Taulukko 1. Pohjois-Himeen mielenterveyskes-
kuksen potilaiden tydttémyyden luonne (N=66)
(%)

nuorisotydttomait (alle 25-v.) 17
pakkolomautetut 5
“tavalliset™ tyottomit 23
piiloty6ttomait 7
tydrajoitteiset 39
ei tietoa, ei luokiteltavissa 9

100




Taulukko 2. Pohjois-Himeen mielenterveyskes-
kuksen tyottomien ja tydssikdyvien potilaiden
ikijakauma (%)

Taulukko 4. Tyottémien ja tyossikdyvien poti-
laiden kidynnit mielenterveyskeskuksessa 1978

(%)

tyottomait tydssi-

kiyvit
16—-24 20 8
25-34 41 36
35-44 18 27
45-54 17 22
55— 5 %

101 (66) 100 (234)

visti pienempi kuin Turun alueen avohoitopal-
veluja kiyttivissd (Salokangas 1978). Ero selit-
tynee otoksien erilaisuudesta: Pohjois-Hameessi
kyse oli mielenterveystoimistojen palveluja
kidyttdneistd, kun taas Turussa mukana olivat
myos muut mielenterveyspalveluja antavat lai-
tokset, kuten A-klinikat ja nuorisoasemat.

Pohjois-Himeen mielenterveyskeskuksen
tyottomistd 53 % oli naisia (tyossikdyvistd
62 %) ja 47 % miehid (tyossikdyvisti 38 %).
Tyéttomien potilaiden motivaation luonnetta
arvioitaessa pyrittiin samantyyppiseen luoki-
tukseen kuin aiemmissa tutkimuksissa on kiy-
tetty (esim. Backlund 1973) ja miki tyotto-
myyttd koskevassa keskustelussa on tullut esille
(Lehtinen 1978).

Vaikka tyorajoitteisia olikin 39 % tyotto-
mistd potilaista ei elikettd ratkaisuna tilantee-
seensa nihnyt kuin 14 % (heistd puolet oli yli
45-vuotiaita). Aktiivisesti eroon tyodttédmyy-
destd pyrki 43 % ty6ttomistd hakemalla itsendi-
sesti tyotd, tyytymittd pelkdstddn tyovoima-
toimiston palveluihin. Suhteessa tyottomyyteen
10 % oli luovuttanut ja haki siitd pidasiassa
myonteisid eliminsisdltéjd. Passivoituneita oli
19 %. Niiden tietojen rinnalla on hyvi todeta,
ettd vain 50 % sai tyottomyyskorvausta, 24 % ei
saanut ja 26 %:n korvauksen saamisesta ei ollut
tietoa. Tdma ei merkitse sitd, ettd korvausasiat

Taulukko 3. Pohjois-Himeen mielenterveyskes-
keskuksen ty6ttomit ja motivaation luonne (%)

tyottomit tyOssikdyvit
1 kertaa 21,5 27,0
2 m 14,0 26,0
3 20,0 15,0
4 .4 6,0 9,0
5-7 ,, 18,5 14,0
8— 20,0 9,0
100,0 (66) 100,0 (100)

rekisterditdisiin mielenterveystoimiston Kkortti-
tietoihin huonosti, vaan etti potilaat pitdvit
muista asioista puhumista tdrkeimpéni. Uusien
potilaiden kohdalla tilanne korvauksen saamisen
suhteen on epdmidrdisempi, heistd vain joka
kolmas saa, joka kolmas ei saa ja joka kolman-
nen kohdalla tieto jaa kertomatta (Metteri
1978).

Tydttomilli paljon hoitokdyntejd, useita sairaa-
lahoitoja — vdhdn vaikeita hdirioitd

Tyottomit eivdt kdytd mielenterveystoimis-
ton palveluksia sen enempdid kuin muut tyo-
ikdiset, joskin — kuten Lehtinen on osoittanut
(1975) — ovat muuhun viestdon verrattuna
hakeneet apua ahdistuneisuuteensa aktiivisem-
min. Mutta verrattuna tyéssidkiyviin potilaisiin
tyottomilldi oli muutamia erityispiirteitd avun
hakemisessa:

Tyoéttomistd 38,5 % kdvi otantavuoden aika-
na mielenterveystoimistossa vihintdin viisi ker-
taa, tyossakdyvistd 23,0 % (p < .05). "Suur-
kdyttdjissd” ero oli samansuuntainen: tyotto-
mistd kivi vdhintddn 8 kertaa 20 %, tyossikiy-
vistd 9 % (p < .05).

Tyo6ttomistd 26 % oli vihintddn kerran sai-
raalassa otantavuoden aikana, tydssikdyvistd
17 % (ero ei merkitsevi). Tyottémistd kuitenkin
13,5 % kidvi sairaalassa otantavuoden aikana

Taulukko 5. Tyottdmien ja tydssikidyvien poti-
laiden sairaalahoito 1978 (mielisairaala) (%)

elikkeelle 14 tyottomat E}g;)ssakay
passivoituneita 19
luopuvat, hyviksyvit asenteet 10 kerran sairaalassa 12,5 14,0
vastarinta 43 2 kertaa tai useammin 13,5 3,0
ei tietoa, ei médriteltdvissi 15 ei sairaalassa 74,0 - 83,0

101 (66) 100,0 (66) 100,0 (100)
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Taulukko 6. Tyottomien ja tydssikiyvien potilaiden diagnostinen jakauma 1978 (%)

tyottédmit tyossikiyvit kaikki
neuroosit 38 42 32
luonnehdiriot 14 + 5
alkoholismi/narkomania 8 3 2
psykoosit 20 25 39
muut 8 10 10
ei diagnoosia 13 16 13
101 (66) 100 (100) 101 (5500)

vahintaan kaksi kertaa, tyoOssikdyvistid vastaa-
vasti 3,0 % (p < .01). Tyottémien hoidon tarve
oli kaiken kaikkiaan suurempi, ainakin kayntien
maddrilld mitattuna.

Sekil tyottomien ettd tyossikiyvien potilai-
den diagnostinen jakauma poikkeaa kaikkien
vuoden aikana kiiyneiden potilaiden jakaumasta
odotetulla tavalla; psykoottisia hiirititi vahem-
min, neuroottisia enemmin. Psykoottistyyppi-
sid hdirioitd tyottomilld oli 20 %:lla, kun taas
tyossikiyvilli 25 %:lla ja kaikilla 39 %:la.
Tdmi johtuu siitd, ettd kaikkien potilaiden
ryhmiin on laskettu myds ne, jotka ovat
elikkeelld. Tyottomien diagnooseissa kiinnit-
tyy huomio luonnehiirididen ja alkoholin/
ladkkeiden vadrinkdyton suhteellisen suureen
osuuteen. Tyottomien ja kaikkien (=kaikki
psykiatriset potilaat) ero on vield selvempi:

tyottomilla luonnehdiriditd ja alkoholi-, narko-

maniaongelmia 22 %:la, kaikilla 7 %:1la, ero
merkitsevd p < .001. Samantapaiseh tuloksen
on saanut Salokangas (1980) ja todennut, etti
alkoholiongelmaisuus ja tyottomyys littyvit
melko kiinteisti toisiinsa.

Yhteenvetona voisi sanoa, etti tyottomilld
potilailla ilmenee tydssi kidyviin verrattuna
suurempaa hoidon (sairaala ja avohoito) tar-
vetta sekd luonnehdiri6itd ja alkoholin/lidk-
keiden viddrinkiyttoa.

Tyottomien itsemurhakdytidytymisestd

Julkisessa tiedonvilityksessd on aika ajoin
tuotu esille nikemyksid, joiden mukaan tyotto-
myys liittyy itsemurhakidyttiytymiseen ellei
suorastaan aiheutakin sitd. Tdtd kdsitystd ovat
erdiden tutkijoiden tutkimuksistaan tekemiit
johtopditokset tukeneet (Brenner 1967, Evans
1977, Vigdenhous, Frishman 1978), toisten
taas eivit (Friessem 1979, Lester 1970). Selvit-
telimme tdtd kysymystd erityisen tarkkaan
otokseen sattuneiden 66 tyottoman potilaan
kohdalla.
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Ensimmiinen havainto oli yllattivi: 27 %
tyottomistd potilaista oli joskus eliménsd aika-
na tehnyt joko yhden tai useamman itsemurha-
yrityksen, 17 %:lla ei todettu yrityksid, 1 %:mn
kohdalla asiaa ei voinut varmistaa puutteellisten
korttitietojen pohjalta. Siis joka neljds tydton
mielenterveystoimiston potilas oli yrittinyt itse-
murhaa.

Itsemurha-ajatuksia on todettu normaali-
viestossd n. 10 %:lla ja itsemurhayrityksii 0,2—
0,5 %:lla vuodessa. Turun yliopistollisen keskus-
sairaalan psykiatrian poliklinikalle lihetetyisti
oli vuoden 1975 aikana kaikkiaan 15 % yritti-
nyt itsemurhaa, yrittineiden ikdjakauma pai-
nottui nuoriin ikdryhmiin (Jokinen ym. 1979).

Tutkimustuloksia siitd, kuinka monella mie-
lenterveystoimiston potilaalla on takanaan itse-
murhayrityksid, ei ole tiedossamme. Alustavat
tulokset Pohjois-Himeessi suoritettavasta psy-
kiatristen potilaiden itsemurhakayttdytymisti
koskevasta tutkimuksesta tosin viittaisivat sii-
hen suuntaan, etti useampi kuin joka neljds
psykiatrinen potilas olisi yrittinyt eliminsi
aikana ainakin kerran itsemurhaa (Jirventie
1980).

On huomattava, ettd tyottomien potilaiden
itsemurhakiyttdytyminen oli hoitoon johtava
syy vain yhden kohdalla ja ne 27 % eli 18 poti-
lasta, jotka itsemurhaa olivat yrittédneet, olivat
yrittdneet sitd joskus, eivdt vdlttimattd vuonna
1978. Yritykset tosin olivat olleet luonteeltaan
vakavia ja johtaneet 13 kohdalla sairaalahoi-
toon.

Taulukko 7. Tyottomien potilaiden itsemurha-
yrityksen ajankohta (N=18)

ennen tyottomyyskautta 10 henkilod
tyottdmyyden aikana 6
tyottéomyyden jidlkeen Z




Yrittineistdi 6 oli alle 25-vuotiaita. Tiysin
tydkykyisiksi arvioitiin 10, tyorajoitteisiksi 8.
Miehid oli 10, naisia 8. Alkoholin/ldikkeiden
vidrinkdyttod oli yrittineistd 8:lla, 8:lla ei, 2:n
kohdalla tilanne ei ollut mairiteltavissi. Koska
pidimme yrittineiden midirdd suhteellisen kor-
keana, koetimme tavallista tarkemmin paneutua
yritykseen johtaneiden tekijoiden arvioimiseen.
Totesimme, ettd 14 kohdalla kyse oli kokonais-
tilanteesta, jossa oli mukana ihmissuhdeongel-
mia, ongelmia tyossikdynnissd, alkoholinkdy-
tossd, tyottomind olemisessa jne. eli tekijoitd
oli useita. Neljin kohdalla kyse oli pddasiassa
ihmissuhdeongelmasta, kuten seurustelusuhteen
tai avioliiton purkautumisesta, vaikeuksista
lihimmissd ihmissuhteissa, eristiytyneisyydesti
jne.

[tsemurhakdyttaytymistd edeltivd elimén-
tilanne lienee useimmiten hyvin monisyinen ja
-tasoinen. Yrittdjin eliminhistorian ja nyky-
tilanteen taustalla olevista tekijoistd on vaikea
erottaa yhtd, jonka vaikutus ndyttdisi keskei-
seltd, “pdidsyytd”. Sen sijaan kyse on — myos
mielenterveystoimiston potilaiden kohdalla —
monen tekijin summasta, eliméntilanteen koko-
naisuudesta, jossa on otettava huomioon monen-
tasoiset onnistumisen ja epidonnistumisen koke-
mukset tydelimissd ja ihmissuhteissa, yhteis-
kunnallisessa ja henkilékohtaisessa elimissd
yleensa.

Tyottomyyden ja itsemurhakiyttiytymisen
samanaikaisuudesta paljon puhunut julkinen
tiedonvilitys saattaa olla kiinnittanyt tietamat-
tadn huomionsa tydttdmien yhteen erityisryh-
méin: psyykkisistd ja sosiaalisista toimeentulo-
ongelmista karsiviin pitkdaikaisty6ttomiin, jotka
ovat enemmin erityisryhmd kuin “kaikki
tyottomit™”. Tille osalle tyottomistd tyotto-
myys saattaa hetken aikaa toimia jopa myoén-
teisend asiana, sen turvin voi pdistd eroon
paineista "nyt vihdoinkin pdistd kiinni eld-
mdin”. Monelle heista tyottomyys on ehka

Summary

The unemployed as patients in Mental Health
Center

by Olavi Parvikko, Riitta Koskinen and Aila
Harju

The purpose of this study is to describe and
analyze the unemployment, its nature and

duration among those patients who visited the
Mental Health Center in Northern Hime in 1978

yhti paljon elimddn kuuluva asia kuin itse-
murhariskikin.

Tiivistelma

Tutkimme wvuonna 1978 Pohjois-Himeen
mielenterveyskeskuksessa kayneiden tyokykyis-
ten potilaiden ty6ttomyyttd, sen luonnetta ja
kestoa, tyottémien potilaiden hoidon tarvetta,
ikdd ja diagnostista jakaumaa sekid itsetuho-
kidyttiytymistd. Saatoimme todeta, ettd mielen-
terveystoimiston apuun turvautuvien tyotto-
mien ryhma on erityisryhmd, jolle on tyypillistd
pitkdaikaisty6ttomyys, suhteellisen suuri hoi-
don tarve sekd luonnehiirididen ja alkoholin/
ladkeaineiden vadrinkdyton tavallista suurempi
esiintyminen. Vaikka kohtalaisen monen tyo-
kyvyssd on rajoituksia, niin vain joka kymme-
nes on passivoitunut, kun taas lihes joka toi-
nen on sdilynyt aktiivisena, itsendisesti tyotd
hakevana.

Kaiken kaikkiaan varsin harvat tyottomat
turvautuvat vuosittain mielenterveystoimiston
apuun. Tami tuskin johtuu siitd, etteikd tyot-
tomyys toisi pulmia henkiselle hyvinvoinnille,
vaan pikemminkin siitd, ettd mielenterveystoi-
mistot ovat etdidlli avun tarvitsijoista, niin tyot-
tomistd kuin tyossikdyvistikin. Mielenterveys-
toimistot eivit heijasta tyOeldmin ja tyotto-
myyden tuomia elimisen ongelmia niin suoraan
kuin yleensi luullaan, vaan monenlaisten erityis-
ryhmien kautta. Tallaisia ovat eldkeikaid lihesty-
vit, vidsyneet ja toiminnoiltaan hidastuneet
tyontekijit ja myos parhaassa tydidssid olevat
pitkdaikaistyottomit. Tamd ryhmé tarvitsisi
erityistd tukea. Heilld on yleisid elaiminongel-
mia, neuroottisuutta, luonnehiiriiti ja alko-
holin vdarinkiyttod. Nama ovat ongelmaryhmii,
jotka ovat tulleet ndkyvisti esiin mielenter-
veystyossd vasta 1970-luvun aikana.

and were able to work. We also examined age,
diagnoses, need of care and suicidal attempts
among those unemployed.

We found that the group of unemployed
people who asked for care in the Mental Health
Center is a special group characterized by
long-term unemployment, need of care and
among which personality disorders and abuse
of alcohol and drugs were more usual than
among other patients. Although fairly many
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have restrictions in working capacity only
every tenth unemployed patient is passive while
nearly every second has retained the activity
and is looking for work independently.

Only few unemployed asked annually for
care in the Mental Health Center. This is not
likely to be caused by that unemployment
should not make problems to mental well-
being but rather by the distance between the
Mental Health Offices and people needing help,
as well unemployed and working people. The
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