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Yleinen kasitys lienee, etta tyottomaksi
joutuminen ja tyottomana oleminen — etenkin
pitkaaikaistydttomyys — ovat haitaksi mielen-
terveydelle ja myos terveydelle yleensa. Kuiten-
kin vasta viime vuosina on tyottdmyyden
vaikutuksia terveyskayltaytymiseen alettu
maassamme tutkia. On todettu, etta tyottomien
normaalia kuluttavampi elamantapa terveys-
tottumuksineen antaa aiheen olettaa heidan

terveysennusteensa keski-iassa olevan keskimaa-
raista huonompi (Kannas, Hietaharju 1978).
Tyottomyyden psyykkisia ja psykosomaattisia
vaikutuksia on arveltu voitavan verrata depres
sion oireisiin (Kuusi 1978). On todettu myds,
etta tydttomilla on sairautta enemm^ kuin
muilla, terveytta taas selvasti vahemman (Vaisa-
nen 1978). Tydttdmyydesta on muiden haitta-
vaikutustensa ohella iimeisen haitallisia seuraa-

muksia myos psyykkiselle terveydelle (Salo-
kangas 1980), mutta sen psyykkiset vaikutukset
vaihtelevat yksiloittain, tydttdmyystilanteittain,
tyottdmyyden keston mukaan ja myds tydttd-
man tydkasityksen ja tydhdn kohdistuvien
odotusten mukaan (Jyrkama 1978). On todettu
myds, etta 1,4 % tydttdmyysasteen kohoami-
nen olisi Yhdysvalloissa johtanut kuuden vuo-
den periodilla yli 900 itsemurhaan (Evans 1977).
Suomessa ei tydttdmyyden ja itsemurhakayt-
taytymisen yhteyksia oie tiettavasti tutkittu,
kuitenkin on arveltu, etta itsemurhatilanteissa

olisi aina mukana monentasoista problematiik-
kaa ja tydttdmyys olisi vain osa kokonaisuu-
desta (Korhonen 1979).

Pohjois-Hameen mielenterveyskeskuksessa
on potilaiden tydllisyys-, tydttdmyys- ja tyd-
kykyisyysongelmia seurattu usean vuoden ajan.

Vuonna 1979 tehdyssa selvityksessa halusimme
tarkentaa kuvaa siita, miten tydttdmyys heijas-
tuu mieienterveystoimiston arkipaivassa.

Aineisto ja menetelmat

Tutkimus pohjaa Pohjois-Hameen mielen-
terveyskeskuksen tydelamaryhman poikkileik-
kauksina vuosina 1977 ja -78 tekemiin selvi-
tyksiin mielenterveysaseman asiakkaiden tydt
tdmyydesta. Naiden selvitysten otokset ovat
taman tutkimuksen otoksen kanssa saman-

suuruiset ja niiden muuttujat ovat osittain
samat kuin tassa tutkimuksessa, jossa tydttd-
myytta on kuitenkin tarkasteltu perusteelli-
semmin ja lisaksi on arvioitu myds tydttdmien
itsemurhakayttaytymista, mita aikaisemmissa
selvityksissa ei ole tehty.

Tutkimus kohdistuu 16-60 vuotiaisiin, Poh
jois-Hameen mielenterveyskeskuksessa v. -78
hoidossa tai tutkimuksissa kayneisiin henkildi-
hin, joiden on arvioitu tutkimusvuonna olleen
ainakin kuukauden ajan tydkykyisia. Aineiston
ulkopuolelle jatettiin elakelaiset, avustavat per-
heenjasenet ja opiskelijat. Ikarajoja 16 ja 60
vuotta perustellaan silla, ettei nuorempia mie-
lenterveysasemalla hoideta ja etta v. -78 60
vuotta oli tydttdmyyselakkeeseen oikeuttava
vahimmaisika. Tydkykyisyyden mittana kay-
tetty ainakin kuukauden ajan kestanyt tyd-
kykyisyys ratkaistiin siten, ettei tutkimus
vuonna maaraaikainen sairasloma ollut esteena

tydkykyiseksi kuntoutumiselle tai sairasloman
paattymisen jalkeiselle tydkyvyttdmyydelle.
Tydttdmaksi on katsottu myds pakkolomau-
tettu ja piilotydtdn. Piilotydttdmyys on ar-
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vioitu hoitokertomuksen perusteella siten, etta
hoitokontaktin kuluessa on ollut tavoitteena

tyoelamaan paasy, mihin potilas on ollut moti-
voitunut vaikkakaan ei ole ollut virallisesti tyo-
ton eli tyovoimatoimiston kirjoissa.

Tiedot kerattiin mielenterveyskeskuksen
hoitokorteista systemaattisen otannan avulla.
Tutkimusryhman otokseen kuuluu 300 ja ver-
tailuryhman otokseen 100 henkiloa siten, etta

tutkimusryhmassa on 230 henkiloa teoUistu-
neista kaupunkikunnista Tampere ja Nokia ja
vertailuryhmassa 50 henkiloa Tampereelta ja
Mantasta. Vahan teollistuneisla maaseutukun-

nista kuuluu tutkimusryhmaan 70 henkiloa
Langelmaelta, Parkanosta, Vesilahdesta,
Viialasta ja Vilppulasta. Vertailuryhmassa on
50 henkiloa Ikaalisista, Orivedelta, Palkaneelta
ja Sahalahdelta. Vertailuryhman tutkittavat on
valittu mielenterveyskeskuksen toiminta-alueen
kunnista siten, etta heidan asuinkuntansa vastaa

elinkeino- ja vaestorakenteeltaan mahdollisim-
man paljon varsinaisen tutkimusaineiston asuin-
kuntia. Tampere kuuluu seka tutkimus- etta
vertailuryhmaan, mutta otantaan on otettu eri
aakkoset sukunimen alkukirjaimen mukaan.
Tampereen kuuluminen seka tutkimus- etta
vertailuryhmaan on perusteltua, koska tampere-
laisten polilaiden kayntien osuus koko mielen
terveyskeskuksen kaynneista on 60 % ja kavi-
joiden osuus voidaan arvioida vielii korkeam-
maksi. V. 1978 kavi mielenterveyskeskuksessa
noin 5500 henkiloa. Tarkkaa lukua ei valtakun-

nalHsen tilastointijarjestelman virheen takia ole
saatavissa.

Hoitokorteista saatuja tietoja taydennettiin
haastattelemalla tarvittaessa tutkittavia potilaita
hoitaneita tyontekijoita. Eri muuttajien koh-
dalla oil puuttuvia tietoja 1 — 15 %.

Tulokset ja tarkastelu

Potilaiden tydkykyisyys

Yksildn tydkykya arvioitaessa on syyta erot-
taa potentiaalinen tyokyky ja "toteutettavissa
oleva tyokyky" eli tyollistettavyys (Eskelinen
1970). Hoitotyossa ja tyokyvyttomyysarvioita
tehtaessa on tullut tavaksi erottaa myos objek-
tiivinen ja subjektiivinen tyokyky, talloin edel-
linen tarkoittaa ulkopuolisen, asiantuntijan,
asianomaisesta riippumattoman "luotettavan"
henkilon arviota - usein ajatellaan: oikeata
arviota — ja jalkimmainen asianomaisen koke-
maa, ilmoittamaa tai luulemaa. Kuitenkin ja
erityisesti viime aikoina tamantapainen erottelu
on menettanyt luotettavuuttaan, riippumatonta

tai oikeata ei itse asiassa ole, on vain eri intressi-
piirien suorittamia arvioita (Parvikko 1979).
Potilaiden tyokykyisyyden arvio on selvityk-
semme kannalta erityisen tarkeata siksi, etta
tybvoimaviranomaisten eras tyottbmaksi kir-

jaamisen kriteeri on tyokykyiseksi toteaminen.
Talloin on kyse tyovoimaviranomaisen kasityk-
sesta, joka voi erota mielenterveystoimiston ja
tybnantajan kasityksista, samoin tybttbman
itsensa kasityksesta.

Olkinuora luokitteli Tampereen mielenter
veystoimiston potilasaineiston vuodelta 1965 ja
totesi, etta 29,0 % potilaista ei ollut tybssa
tybkyvytlbmyyden takia, 6,1 % oli suojatyb-
tasoisessa tybssa, 26,7 % kotitybssa ja 27,9 %
oli tybssa vapailla tybmarkkinoilla tai opiskele*
massa. Tybttbmien maaraksi Olkinuora arvioi
9,1 %. Mita sisalsi luokka "kotitybssa"? Suurin
osa kotitybta tekevista oli Olkinuoran mukaan
"luonnollisesti naisia", siis potentiaalisesti tyb-
kykyisia kotirouvia, piilotybttbmia, mutta il-
meisesti mybs maanviljelijbiden lapsia tai muita
avustavia perheenjasenia (Olkinuora 1966). On
huomattava, etta kansanelakelakiin tehtiin

vuonna 1965 muutoksia, joilla mm. lakiin
aikaisemmin perustuva yleinen tybkyvyttbmyy-
den kasite muutettiin ammatillisen tybkyvyttb-
myyden kasitteeksi. Olkinuora ei tutkimukses-
saan ilmeisesti ollut kayttanyt tybkyvyttbmyys-
kasitetta kansanelakelakimuutoksen hengessa,
vaan oli arvioinut tybkyvyttbmyyden eri perus-
tein. Nykyisin on tapana — nain nyt selostetta-
vassa tutkimuksessakin — ottaa huomioon tyb-
kykyisen/tybkyvyttbman ammatti, joskin sen
merkitys muuttuu sita epamaaraisemmaksi mita
vahemman ammattitaitoisesta tybntekijasta on
kyse.

Vuonna 1975 selviteltiin Pohjois-Hameen
mielenterveyskeskuksen asiakkaiden elinolosuh-
teita ja todettiin, etta elakelaisia oli asiakkaista
40 %, opiskelijoita ja avustavia perheenjasenia
7 % ja tybkykyisia 53 % (Koskinen, Parvikko
1975). Kuluneen kymmenen vuoden aikana,
Olkinuoran arvioista 1965 Koskinen ja Parvikon
arvioihin 1975, alueen asukasmaara oli kasvanut
1,2-kertaiseksi. mielenterveystoimiston asiak
kaiden maara 1,7-kertaiseksi ja henkilbkunnan
maara yli 7-kertaiseksi. Kun mielenterveystoi-
mistossa kiivi vuonna 1965 1,2 % tybikaisesta
vaestbsta, heita kavi vuonna 1978 1,7 % (Poh
jois-Hameen mielisairaanhuoltopiirin toiminta-
kertomukset 1965, 1977 ja 1978). Ikaraken-
teessaoli tapahtunut selvaa nuortumista: v. 1965
keski-ika noin 41 vuotta, v. 1977 noin 36 vuot-

ta. Diagnostisessa jakautumassa oli tapahtunut
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"lieventymista": v. 1965 neufoottisia oU 15 %,
1977 34—43 %. Potilasrakenne on siis muuttu-

nut huomattavasti vuodesta 1965. Sen sijaan
potilaiden tydkykyisyyden muutosta on vaikea
arvioida tydkykyisyys-kasitteessa tapahtuneen
muutoksen vuoksi. Vuonna 1978 mielenter-

veyskeskuksessa kayneista arvioitiin vahan yii
puolet tyokykyisiksi, mika vastaavuoden 1975
arviota.

Tydttdmien osms tydkykyisistd

Tyottomien osuus tyokykyisista 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
hanen aineistossaan kotityota tehneista noin
puolet oli tybkykyisia ja puolet tybkyvyttbmia,
tulisi tybkyvyttbmien kokonaismaaraksi noin
50 % kaikista, joUoin tyottomien osuus tyo
kykyisista olisi ollut 18 %. Vuonna 1978 tyb-
kykyisten osuus kaikista oli jonkin verran
suurempi kuin oli v. 1965 eli noin 53 %. Talta
pohjalta tybttbmia potilaita olisi voionna 1978
ollut kaikkiaan noin 650.

Mielenterveystoimistossa kdyneet alueen kai
kista tydttdmistd

Pohjois-Hameessa oli tybttbmyysaste eli
tyottomien osuus tybvoimasta v. 1978 8—9 %.
Tyottomien ylimalkaisen valtakunnallisen tilas-
toinnin vuoksi tarkkaa arviota alueen kaikista

tybttbmista v. 1978 ei ole saatavissa. Tahan on
useita syita, ehka tarkein on se, etta valtakun-
nallisessa samoin kuin tybvoimapiireittain suo-
tetussa tilastoinnissa keskityttiin vuonna 1978
kuukausittaiseen keskiarvotilastointiin, jolloin
yksi tybtbn saattoi tulla vuoden aikana tilas-
toiduksi 12 kertaa mikali hanen tybttbmyy-
tensa kesti vuoden. Parhaillaan on tilastoinnissa

tapahtumassa tarkentumista niin, etta mybs
vuosittain tybttbmana oUeiden maara paastaan
laskemaan (Talonen 1980). Se kuitenkin tiede-
taan, etta vuoden aikana tybttbmiksi tilastoi-
tuja on 2,3-2,5-kertaisesti keskimaarin kuu-
kauden aikana tilastoitujen maara. Esimerkiksi
huhtikuussa 1978 oli Pohjois-Hameen alueella
(mielisairaanhuoltopiirin alue ei ole sama kuin
tybvoimapiirin alue) tybttbmia 13500 (151000:
sta) eli 8,9 %. Vuoden aikana alueella oli tybt
tbmia todennakbisesti 31000-34000. Jos naista

oli mielenterveystoimiston potilaina 650 oli

tybttbmien mielenterveystoimistossa kayvien
potilaiden prosenttinen osuus kaikista alueen
tybttbmista 1,9—2,0. Luvut ovat karkeita ar-
vioita. Vuonna 1978 kavi alueen tybikaisesta
vaestbsta potilaina mielenterveystoimistoissa
1,7 %, siis suhteellisesti lahes yhta suuri osa
kuin tybttbmista.

Tydttdmyyden kesto

Noin 65 %.lla Pohjois-Hameen mielenter-
veyskeskuksen tybttbmista potilaista tybttb-
myys vuoden 1978 aikana kesti vahintaan
puoli vuotta, kun Tampereen tybvoimapiirin
tybttbmista saman ajan ehti tybttbmana oUa
37 %. Viela selvemmaksi ero muodostuu yli
vuoden tybttbmana olleiden kohdalla: 44 %-
4 % (tybnvalitystilasto 17.11.1978). Mybs tybl-
lisiksi tutkimuksessamme tilastoitujen potilai
den joukossa oli edellisena vuonna tybttbmana
ollut 5 % (11/234). Voidaan siis todeta, etta
mielenterveystoimiston palveluja kayttaneet
tybttbmat ovat tavallista useammin pitkaaikais-
tybttbmia.

Tydttdmdt vastarinnassa

Nuorisotybttbmiksi nimettyja oli "vain"
17 %. Kuitenkin alle 25-vuotiaita oli 20 %.
Tama ero johtuu siita, etta osa nuorisotybttb-
mista oli arviomme mukaan enemman tybrajoit-
teisia kuin nuorisotybttbmia. Tybrajoitteisiksi
luokiteltiin kaikki. joilla oli kortissa selvia mai-
nintoja fyysisista, psyykkisista tai sosiaalisista
rajoituksista, tybrajoitteisuutta ei valtta-
matta ollut rekisterbity tybvoimatoimistossa.
Tybrajoitteisia oli kaikkiaan 39 %.

Alle 25-vuotiaita oli tybttbmissa selvasti
enemman kuin tybssakayvissa, tybttbmat tun-
tuivat olevan tybssakayvia muutoinkin nuo-
rempia: alle 35-vuotiaita 61 %-44 %. Pohjois-
Hameen mielenterveyskeskuksen palveluja kayt-
tavissa tybttbmissa nuorlen osuus on silti sel-

Taulukko 1. Pohjois-Hameen mielenterveyskes
kuksen potilaiden tybttbmyyden luonne (N=66)
(%)

nuorisotybttbmat (alle 25-v.) 17

pakkolomautetut 5

"tavalliset" tybttbmat 23

piilotybttbmat 7

tybrajoitteiset 39
ei tietoa, ei luokiteltavissa 9

100
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Taulukko 2. Pohjois-Hameen mielenterveyskes-
kuksen tyottomien ja tyossakayvien potilaiden
ikajakauma (%)

Taulukko 4. Tyottomien ja tyossakayvien poti
laiden kaynnit mielenterveyskeskuksessa 1978

(%)

tybttbmat tyossa-

kayvat

16-24 20 8

25-34 41 36

35-44 18 27

45-54 17 22

55- 5 7

101 (66) 100(234)

tybttomat tybssakayvat

1 kertaa 21,5 27,0

2 „ 14,0 26,0

3  ., 20,0 15,0

4 „ 6,0 9,0
5-7 „ 18,5 14,0

8- „ 20,0 9,0

100,0 (66) 100,0 (100)

vasti pienempi kuin Turun alueen avohoitopal-
veluja kayttavissa (Salokangas 1978). Ere selit-
tynee otoksien erilaisuudesta: Pohjois-Hameessa
kyse oil mielenterveystoimistojen palveluja
kayttaneista, kun taas Tunissa mukana olivat
myos muut mielenterveyspalveluja antavat lai-
tokset, kuten A-klinikat ja nuorisoasemat.

Pohjois-Hameen mielenterveyskeskuksen
tyottdmista 53 % oli naisia (tyossakayvista
62 %) ja 47 % miehia (tyossakayvista 38 %).
Tyottomien potilaiden motivaation luonnetta
arvioitaessa pyrittiin samantyyppiseen luoki-
tukseen kuin aiemmissa tutkimuksissa on kay-
tetty (esim. Backlund 1973) ja mika tyotto-
myytta koskevassa keskustelussa on tullut esille
(Lehtinen 1978).

Vaikka tyorajoitteisia olikin 39 % tyotto-
misla potilaista ei elaketta ratkaisuna tilantee-
seensa nahnyt kuin 14 % (heista puolet oli yli
45-vuotiaita). Aktiivisesti eroon tydttomyy-
desta pyrki 43 % tydttomista hakemalla itsenai-
sesti tyota, tyytymalta pelkastaan tyovoima-
toimiston palveluihin. Suhteessa tyottomyyteen
10 % oli luovuttanut ja haki siita paaasiassa
myonteisia elamansisaltoja. Passivoituneita oli
19 %. Naiden tietojen rinnalla on hyva todeta,
etta vain 50 % sai tydttomyyskorvausta, 24 % ei
saanut ja 26 %ii korvauksen saamisesta ei ollut
tietoa. T^a ei merkitse sita, etta korvausasiat

rekisterbitaisiin fflielenterveystoimiston kortti-
tietoihin huonosti, vaan etta potilaat pitavat
muista asioista puhumista tarkeampana. Uusien
potilaiden kohdalla tilanne korvauksen saamisen
suhteen on epamaaraisempi, heista vain joka
kolmas saa, joka kolmas ei saa ja joka kolman-
nen kohdalla tieto jM kertomatta (Metteri
1978).

Tydttomilld paljon hoitokayntejd, useita sairaa-
lahoitoja - vdhdn vaikeita hdiriditd

Tybttomat eivat kayta mielenterveystoimis-
ton palveluksia sen enempaa kuin muut tyb-
ikaiset, joskin - kuten Lehtinen on osoittanut
(1975) — ovat muuhun vaestbbn verrattuna
hakeneet apua ahdistuneisuuteensa aktiivisem-
min. Mutta verrattuna tybssakayviin potilaisiin
tybttbmilla oli muutamia erityispiirteita avun
hakemisessa:

Tybttbmista 38,5 % kavi otantavuoden aika-
na mielenterveystoimistossa vahintaan viisi ker-
taa, tybssakayvista 23,0 % (p < .05). "Suur-
kayttajissa" ero oli samansuuntainen: tybttb
mista kavi .vahintaan 8 kertaa 20 %, tybssakay
vista 9 % (p < .05).

Tybttbmista 26 % oli vahintaan kerran sai-
raalassa otantavuoden aikana, tybssakayvista
17 % (ero ei merkitseva). Tybttbmista kuitenkin
13,5 % kavi sairaalassa otantavuoden aikana

Taulukko 3. Pohjois-Hameen mielenterveyskes-
keskuksen tybttomat ja motivaation luonne (%)

elakkeelle

passivoituneita
luopuvat, hyvaksyvat asenteet
vastarinta

ei tietoa, ei maariteltavissa

14

19

10

43

15

101(66)

Taulukko 5. Tyottomien ja tyossakayvien poti
laiden sairaalahoito 1978 (mielisairaala) (%)

tybttbmat tybssakay
vat

kerran sairaalassa 12,5 14,0

2 kertaa tai useammin 13,5 3,0
ei sairaalassa 74,0 ^ 83,0

100,0(66) 100,0(100)
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Taulukko 6. Tyottomien ja tyossakayvien potikiden diagnostinen jakauma 1978 (%)

tydttdmat tydssa kayvat kaikki

neuroosit 38 42 32

luonnehairidt 14 4 5

aUcoholismi/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, tyossakayvista vastaa-
vasti 3,0 % (p < .01). Tyottomien hoidon tarve
oli kaiken kaikkiaan suurempi, ainakin kayntien
maaralla mitattuna.

Seka tyottomien etta tyossakayvien potilai-
den diagnostinen jakauma poikkeaa kaikkien
vuoden aikana kayneiden potilaiden jakaumasta
odotetulla tavalla; psykoottisia hairidita vahem-
man, neuroottisia enemman. Psykoottistyyppi-
sia hairidita tydttdmilla oli 20 %;lla, kun taas

tydssakayvilla 25 %:lla ja kaikilla 39 %;!la.
lama johtuu siita, etta kaikkien potilaiden
ryhmaan on laskettu myds ne, jotka ovat
elakkeella. Tydttdmien diagnooseissa kiinnit-
tyy huomio iuonnehairididen ja alkoholin/
laakkeiden vaarinkaytdn suhteellisen suureen
osuuteen. Tydttdmien ja kaikkien (=kaikki
psykiatriset potilaat) ero on viela selvempi:
tydttdmilla luonnehairidita ja alkoholi-, n3ri«3:.
maniaongelmia 22 %:lla, kaikilla 7 %:lla, ero
merkitseva p < .001. Samantapaiseh tuloksen
on saanut Salokangas (1980) ja todennut, etta
alkoholiongelmaisuus ja tydttdmyys Uittyvat
melko kiinteasti toisiinsa.

Yhteenvetona voisi sanoa, etta tydttdmilla
potilailla ilmenee tydssa kayviin verrattuna
suurempaa hoidon (sairaala ja avohoito) tar-
vetta seka luonnehairidita ja alkoholin/laak-
keiden vaiirinkayttda.

Tydttdmien itsemurhakayttdytymisestd

Julkisessa tiedonvalityksessa on aika ajoin
tuotu esille nakemyksia, joiden mukaan tydttd
myys liittyy itsemurhakayttaytymiseen ellei
suorastaan aiheutakin sita. Tata kasitysta ovat
eraiden tutkijoiden tutkimuksistaan tekemat
johtopaatdkset tukeneet (Brenner 1967, Evans
1977, Vigdenhous, Frishman 1978), toisten
taas eivat (Friessem 1979, Lester 1970). Selvit-
telimme tata kysymysta erityisen tarkkaan
otokseen sattuneiden 66 tydttdman potilaan
kohdalla.

Ensimmainen havainto oli yllattava: 27 %
tydttdmista potilaista oli joskus elamansa aika
na tehnyt joko yhden tai useamman itsemurha-
yrityksen, 17 %lla ei todettu yrityksia, I %:n
kohdalla asiaa ei voinut varmistaa puutteellisten
korttitietojen pohjalta. Siis joka neljas tydtdn
mielenterveystoimiston potilas oli yrittanyt itse-
murhaa.

Itsemurha-ajatuksia on todettu normaali-
vaestdssa n. 10 %;lla ja itsemurhayrityksia 0,2—
0,5 %:lla vuodessa. Turun yliopistolHsen keskus-
sairaalan psykiatrian poliklinikalle lahetetyista
oli vuoden 1975 aikana kaikkiaan 15 % yritta
nyt itsemurhaa, yrittaneiden ikajakauma pai-
nottui nuoriin ikaryhmiin (Jokinen ym. 1979).

Tutkimustuloksia siita, kuinka monella mie
lenterveystoimiston potilaalla on takanaan itse
murhayrityksia, ei ole tiedossamme. Alustavat
tulokset Pohjois-Hameessa suoritettavasta psy-
kiatristen potilaiden itsemurhakayttaytymista
koskevasta tutkimuksesta tosin viittaisivat sii-

hen suuntaan, etta useampi kuin joka neljas
psykiatrinen potilas olisi yrittanyt elamansa
aikana ainakin kerran itsemurhaa (Jarventie
1980).
On huomattava, etta tydttdmien potilaiden

itsemurhakayttaytyminen oli hoitoon johtava
syy vain yhden kohdalla ja ne 27% eli 18 poti-
lasta, jotka itsemurhaa olivat yrittaneet, olivat
yrittaneet sita joskus, eivat valttamatta vuonna
1978. Yritykset tosin olivat olleet luonteeltaan
vakavia ja johtaneet 13 kohdalla sairaalahoi-
toon.

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

ennen tydttdmyyskautta
tydttdmyyden aikana
tydttdmyyden jalkeen

lOhenkilda
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Yrittaneista 6 oli alle 25-vuotiaita. Taysin
tydkykyisiksi arvioitiin 10, tydrajoitteisiksi 8.
Miehia oli 10, naisia 8. Alkoholin/Iaakkeiden
vaarinkayttda oli yrittaneista 8;ila, 8:11a ei, 2:n
kohdalla tilanne ei ollut maariteltavissa. Koska

pidimme yrittaneiden maaraa suhteellisen kor-
keana,koetimme tavallista tarkemmin paneutua
yritykseen johtaneiden tekijdiden arvioimiseen.
Totesimme, etta 14 kohdalla kyse oli kokonais-
tilanteesta, jossa oli mukana ihmissuhdeongel-
mia, ongelmia tyossakaynnissa, alkoholinkay-
tossa, tyottomana olemisessa jne. eli tekijoita
oli useita. Neljan kohdalla kyse oli paaasiassa
ihmissuhdeongebnasta, kuten seurustelusuhteen
tai avioliiton purkautumisesta, vaikeuksista
lahimmissa ihmissuhteissa, eristaytyneisyydesta
jne.

Itsemurhakayttaytymista edeltava elaman-
tilanne lienee useimmiten hyvin monisyinen ja
-tasoinen. Yrittajan elamanhistorian ja nyky-
tilanteen taustalla olevista tekijoista on vaikea
erottaa yhta, jonka vaikutus nayttaisi keskei-
selta, "paasyyta". Sen sijaan kyse on — myos
mielenterveystoimiston potilaiden kohdalla —
monen tekijan summasta, elamantilanteen koko-
naisuudesta, jossa on otettava huomioon monen-
tasoiset onnistumisen ja epaonnistumisen koke-
mukset tydelamassa ja ihmissuhteissa, yhteis-
kunnallisessa ja henkilokohtaisessa elamassa
yleensa.

Tyottdmyyden ja itsemurhakayttaytymisen
samanaikaisuudesta paljon puhunut julkinen
tiedonvalitys saattaa olla kiinnittanyt tietamat-
taan huomionsa tydttdmien yhteen erityisryh-
maan: psyykkisista ja sosiaalisista toimeentulo-
ongelmista karsiviin pitkaaikaistyottdmiin, jotka
ovat enemman erityisryhma kuin "kaikki
tydttdmat". TMle osalle tydttomista tydtto-
myys saattaa hetken aikaa toimia jopa mybn-
teisena asiana, sen turvin voi paasta eroon
paineista "nyt vihdoinkin paasta kiinni ela-
maan". Monelle heista tyottomyys on ehka

yhta paljon elamaan kuuluva asia kuin itse-
murhariskikin.

Tiivistelma

Tutkimme vuonna 1978 Pohjois-Hameen
mielenterveyskeskuksessa kayneiden tydkykyis-
ten potilaiden tyottdmyytta, sen luonnetta ja
kestoa, tydttdmien potilaiden hoidon tarvetta,
ikaa ja diagnostista jakaumaa seka itsetuho-
kayttaytymista. Saatoimme todeta, etta mielen
terveystoimiston apuun turvautuvien tybtto-
mien ryhma on erityisryhma, jolle on tyypillista
pitkaaikaistybttbmyys, suhteellisen suuri hoi
don tarve seka luonnehairibiden ja alkoholin/
laakeaineiden vaarinkaytbn tavallista suurempi
esiintyminen. Vaikka kohtalaisen monen tyb-
kyvyssa on rajoituksia, niin vain joka kymme-
nes on passivoitunut, kun taas l^es joka toi-
nen on sailynyt aktiivisena, itsenaisesti tybta
hakevana.

Kaiken kaikkiaan varsin harvat tybttbmat
turvautuvat vuosittain mielenterveystoimiston
apuun. Tama tuskin johtuu siita, etteikb tybt-
tbmyys toisi pulmia henkiselle hyvinvoinnille,
vaan pikemminkin siita, etta mielenterveystoi-
mistot ovat etaalla avun tarvitsijoista, niin tybt-
tbmista kuin tybssakayvistakin. Mielenterveys-
toimistot eivat heijasta tybelaman ja tybttb-
myyden tuomia elamisen ongelmia niin suoraan
kuin yleensa luullaan, vaan monenlaisten erityis-
ryhmien kautta. Tallaisia ovat elakeikaa lahesty-
vat, vasyneet ja toiminnoiltaan hidastuneet
tybntekijat ja mybs parhaassa tybiassa olevat
pitkaaikaistybttbmat. Tama ryhma tarvitsisi
erityista tukea. Heilla on yleisia elamanongel-
mia, neuroottisuutta, luonnehairibita ja alko
holin vaarinkayttba. Nama ovat ongelmaryhmia,
jotka ovat tulleet nakyvasti esiin mielenter-
veystybssa vasta 1970-Iuvun aikana.

Summary

The unemployed as patients in Mental Health
Center

by Olavi Parvikko, Riitta Koskinen and Aila
Haiju

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 Hame in 1978

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

Mental Health Offices do not reflect as directly
as is generally believed the problems having
roots in labour life and unemployment but
through different special groups. Such are
workers near retirement, tired and slowed up
in activity and also longterm unemployed in
their best working age. This group needs special
support. They have usual life problems,
neurosis, personality disorders and alcohol
abuse. These problem groups have emerged
clearly at mental health work only since 1970's.
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