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49. VUOSIKERTA

Tyottomien haavat ja arvet

Tiedimme ettd huono terveys suurentaa vaaraa
joutua tyottomaiksi ja eritoten pitkittdd tyotto-
myyttd. Tiedimme ettd tyottomyys aiheuttaa
koyhtymistd, leimautumista, hiapeia, pahaa miel-
td ja stressid. Tiedimme ettd tyottomyys ei aina-
kaan paranna epiterveellisid elimintapoja. Ajat-
telemme etta tyottomyyden tdytyy aiheuttaa ja
pahentaa ruumiillisia tauteja ja mielisairauksia,
mutta emme oikein tiedd tapahtuuko nain. Vihi-
ten tiedimme siitd, miten nopeasti ja missia maa-
rin tyottomyyteen liittyvistd terveysongelmista
toivutaan.

Sosiaalildaketieteellisen Aikakauslehden tassd
numerossa julkaistavan tutkimuksen mukaan
tyottomyyttd kokeneiden riski sairastaa erditd
kroonisia somaattisia tauteja ei juurikaan ole
suurentunut. Omalta osaltaan tima tulos kartut-
taa nykytietoa, mutta tissi vaiheessa ei voi men-
nd sanomaan, ettd tyottomyys el vaurioita ter-
veyttd pysyvasti. Kysymys tyottomyydestd ter-
veysriskind kuuluu tyypillisesti niihin, joissa tie-
teellinen tutkimus ei koskaan tule paidtymian
yhteen universaaliin vastaukseen. Tutkijoille ti-
lanne ei ole turhauttava, vaan herkullinen. *Tie-
teellinen tosiasia’ muodostuukin *osatosiasioista’.
Taman todistaa myos vilkaisu PubMed tietokan-
taan: tilld vuosituhannella terveysalan kansain-
vilisissa lehdissd on julkaistu lihemmas 400 tut-
kimusta, joiden otsikossa esiintyy ’unemploy-
ment’. Kuluvalta vuodelta voi poimia esimerkiksi
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brittildisen tutkimuksen (Gathergood 2012), joka
osoittaa ettd kausaalisuhde huonon mielentervey-
den ja tyottomyyden vililld on kaksisuuntainen
ja lisaksi tyottomyys rasittaa psyyked vihemman
jos paikkakunnan tyottomyysaste on korkea. Lis-
talla [6ytyy yksi suomalainen tutkimus: Miki ja
Martikainen (2012) jatkavat ansiokkaasi pitkan
linjan rekisteritutkimusta tyottomyydesta ja kuol-
leisuudesta.

Tyottomyyden vaikutuksia tutkivia talous- ja
yhteiskuntatieteilijoitd on kiinnostanut kysymys
siitd, miten tyottomyys ’arpeuttaa’ palkkatasoa ja
tyouraa (Gregg ja Tominey 2005, Arulamplan
ym. 2001). Vastaavan kysymyksen soisi kiinnos-
tavan myos terveystutkijoita, joiden mielenkiinto
on kohdistunut enimmikseen siithen, miten ak-
tuelli tyottomyys tai sen uhka haavoittavat ihmi-
sid. Tyottomyyden padttyminen on kuitenkin yhta
yleistd kuin sen alkaminen. Siksi olisi tyovoima-
poliittisesti ja my6s inhimillisesti katsoen tarkedd
tietdd missd olosuhteissa ja millaiset tyottomyys-
periiset haavat arpeuttavat terveydentilaa pysy-
vasti.

Peruskoulun lopettavalle teini-ikiiselle tyot-
tomyys on eri juttu kuin ruuhkavuosien ja lainan-
lyhennysten kanssa taistelevalle keski-ikaiselle,
puhumattakaan vakaan tyouran tehneestd kuusi-
kymppisestd, joka jaa suunnitellusti elikkeelle
tyottomyysputken kautta. Olennaista on, ettd
niemme tyottomaksi jiamisen elimantapahtu-
maksi ja tyottomyyden episodiksi, joiden stres-
saavuus ja terveysvaikutukset riippuvat paljolti
siitd, miten ne sijoittuvat yksilon elaimankulkuun.
Elaminkaari-epidemiologit testaavatkin kahden-
laisia malleja: elimassid voi olla kriittisid vaihei-
ta’, joiden aikana koettu altistuminen aiheuttaa
erityisen herkdsti terveyshaittoja, tai sitten haitto-
jen maira riippuu suoraan kertyneen altistuksen
madrastd (Lynch ja Davey Smith 2005).

Kaivataan siis tutkimusta, joka noteeraisi
tyottomyyden tyourakontekstin: miten se sijoit-
tuu paitsi vakinaisten tyosuhteiden, myos patka-
toiden ja muiden epatyypillisten toiden seka eri-
laisten tyomarkkinoilta poissalojen muodosta-
maan menneiden ja tulevien tyomarkkinakiinni-
tysten ketjuun. Soveltamalla esimerkiksi trajekto-
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rianalyysien tarjoamia mahdollisuuksia (Virtanen
ym. 2011) tillainen tutkimus voisi osoittaa, mil-
laisiin tyoelamankaariin liittyy erityisen suuri ris-
ki saada parantumattomia arpia. Mita ilmeisim-
min tillainen tieto olisi relevanttia my6s tyovoi-
ma- ja terveyspolitiikan suunnittelijoille ja toi-
meenpanijoille. Lihtokohtana voisikin olla se,
ettd tyottomat useimmiten kuitenkin ennen pit-
kdd pddsevat toihin ja heiddn terveyttidn edistet-
tdisiin erityisesti tdssd vaiheessa.

Yhti kaikki, vdestotasolla tiedimme etta tyot-
tomat ovat sairaammasta paastd. Heidan mielen-
terveytensd on huono eika ruumiillinenkaan ter-
veys ole hadavi, joten he tarvitsevat paljon hoitoa.
Ongelmana tidssd on se, ettd terveydenhuollon
rakenteet tahtovat suosia tyosuhteessa olevia.
Niin on varsinkin Suomen perusterveydenhuol-
lossa. Tyottomille suunnattuja terveyspalveluja
onkin kokeiltu ja kehitetty 1990-luvulta lahtien.
Tassa taas ongelmana on se, ettd tyottomyyden
alhossa ihmisella ei aina ole voimavaroja hakea
terveyspalveluja ja ottaa vastaan terveydenhuol-
toa, vaikka niita olisi tarjollakin. Toisaalta on
my®0s niitd, jotka eivit kaipaa edes terveyden tar-
kastamista tai neuvoja.

Kannattaisi ehka ajatella, ettd terveydenhuol-
lon ei tarvitse rientdd pillit soiden antamaan en-
siapua tyottomyyden haavoittamille ihmisille,
vaan keskittyd ehkdisemain ja korjaamaan tyot-
tomyyden aiheuttamia arpia. Uuden tyosuhteen
alkuvaiheen voisi nihda ikdankuin toipilasaikana
ja kasitella esim. tyoterveyshuollon alkutarkas-
tuksissa tavanomaisten tyohonsijoitusasioiden
lisaksi my0s sitd, miten henkilon terveys on kes-
tanyt altistumisen tyottomyydelle. Samantapaisia
terveysinterventioita tulisi kehittdd myos tyovoi-
mapoliittisten toimien, kuten ammattikurssien ja
tukityollistimisen yhteyteen. Lopultahan tyotto-
myys padttyy aina, ja jos ei ota paittyikseen it-
sestddn tai tavanomaisesti tukemalla, meilld on
tyovoiman palvelukeskukset ja systemaattiset eld-
kemahdollisuuksien selvitykset. Ollaan pahasti
myohdssd, jos terveysammattilaiset tulevat ku-
vioihin vasta siind vaiheessa, ja silloinkin enem-
man arvioivassa kuin hoidollisessa hengessa.
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