Sirkka Mikkola

Maassamuutto
ja
mielenterveys

TAUSTAA KARTOITUKSELLE

Maassamuuton ja mielenterveyden valisia
yhteyksid koskevia tai sivuavia tutkimuk-
sia ei Suomessa ole aikaisemmmin kovin
monta tehty. Merkittdvimpia ovat Haavio-
Mannilan ja Huuhtasen tutkimukset. Niissa
ei kuitenkaan ole tuilut esille selvia eroja
muuttajien ja paikallaan pysyvien psyyk-
kisessd sairastavuudessa. Sensijaan on viit-
teita ndhtavissd molemmissa tutkimuksissa
siihen, ettd ihmiset kokevat sopeutumisen
uudelle paikkakunnaile vaikeana. Suurin
ongelma, varsinkin nuorten maalta kau-
punkiin muuttaneiden mielestd on ihmis-
suhteiden puute. Paremman toimeentulon
toivossa muuttamaan ldhteneet ovat kat-
kaisseet suhteensa omaisiinsa ja ystaviinsd
ja uudella paikkakunnalla karsivat sitten
kauan sosiaalisen kanssakdymisen puuttu-
misesta.
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Filkand. (valm. 1966 Helsingin yhopistosta)
Mikkola on roiminut ammatinvalinnanobjaajana,
sairaalapsykologina, mielenterveystoimiston psy-
kologina sekd viimeiset kolme vuorta Uuden-
kaupungin seudun terveyskeskuksen psykologina.
Tyd on pddasiassa ns. ennaltaehkdisevad mielen-
terveystyord, kobteena ovat sekd tybikdinen
aikuisvdestd ettd alle kouluikdiset lapset ja bei-
dan perbeensd.

Muuttovoittopaikkakunnilla mielenterveys-
toimistoissa ja terveyskeskuksissa tydssa-
olevat henkilét ovat sitd mielta, ettd asiakas-
aineistossa on hyvin paljon muuttajia, eli
ettd muuttajat myds tarvitsevat paikallaan-
pysyvia enemman yhteiskunnan suoranaisia
terveyspalveluja.

KARTOITUKSEN LAHTOKYSYMYS

Kartoituksessa haluttiin  selvittda, onko
mitadn perusteita olettamukselle, ettd maas-
samuuttoon liittyy seurauksena tai syyna
mielenterveydellisia  haittoja laajasti ym-
mérrettyna tai mielenterveydellisid riskiti-
lanteita eldmdssa tai ihmisessd itsessaan,
Jos em. asia on olemassa, sen pitdisi myos
nakya terveyskeskuksen palvelujen kaytta-
misessd niin, ettd muuttajilla on synty-
perdisida enemman vastaanotoilla havaittavis-'



sa mielenterveydellisia hairigitd tai pikem-
minkin niiden esioireita: psyykkisiksi, psy-
kosomaattisiksi ja erilaisiksi sosiaalisiksi
ongelmiksi valjasti maariteltyiné.

TOTEUTUSSUUNNITELMA

Uusikaupunki pienena kaupunkina (asukas-
Juku v. 1977 oli 12 184) on sopiva paikka-
kunta tarkan kartoituksen suorittamiselle,
silla  kaupungin vakiluku on viimeisen
10 vuoden aikana kaksinkertaistunut. Vii-
desosa asukkaista on viiden vuoden muut-
toliikkeen tuomaa ja eldad parhaillaan so-
peutumisen ja juurtumisen aikaa. Kau-
pungin toimesta on aiemmin suoritettu
vertaileva tutkimus muuttoliikkeestd vas-
taavanlaisten paikkakuntien Forssan, Kan-
kaanpddn ja Salon kanssa. Vaestonlisdys
ja  kuntaan muuttaneiden maara ovat
Uudessakaupungissa  selvasti  suurimmat.
Mutta niin on my&skin kunnasta poismuutto
ollut suurinta Uudessakaupungissa. Pois-
muutto nadyttdd tilastojen mukaan tasai-
sesti kasvavan, vaikka sisddanmuutossa on
ohitettu jo huippukausi. Niinpd kun syn-
tyneiden maara on vuonna 19877 noin
2 %, oli vaeston kokonaislisdays alle 1 %,
mika ilmentaa melkoista viihtymattomyytta.

Kartoituksessa vertailtiin muuttajia ja syn-
typeraisia. Muuttajiksi katsottiin ne, jotka
eivat olleet asuneet kaupungissa viitta
vuotta kauempaa ja olivat 13htSisin kauem-
paa kuin 70 km paasta (paaasiassa Turun
ja Porin ldé@nin ulkopuolelta). Muita kut-
suttiin - syntyperaisiksi. Poiminta-ajanjakso
eri otoksissa oli 1.1. 1978 ja 31.10. 1978
vélinen aika. Kartoituksen kohteina olivat
seuraavat ryhmaét eli terveyspalvelut Uu-
dessakaupungissa:

1. Kaynnit terveyskeskuspsykologin vas-
taanotolla 1.1.78 - 30.6.78
a) kayntien kokonaismaara
b) kayntitiheys

2. Vuonna 18969 syntyneiden lasten kayn-
nit kouluterveydenhuollossa 1.1.78-
30.5.78
a) kaynnit terveydenhoitajan vastaan-
otolla
b) kdynnit koululdakarin sairasvastaan-
otolla

3. Kaynnit koululadkarin sairasvastaan-
otolla 1.1.78-30.6.78
a) kayntien kokonaismaara
b) maininnat psyykkisisté oireista

4. Kaynnit puheterapeutin vastaanotolla
11.9.78-31.10.78

Kartoituksen suorittaminen ja tut-
kimustulokset

1. Kaynnit terveyskeskuspsykologin vas-
taanotolla 1.1.78 - 30.6.78

Kyseiselld ajanjaksolla oli Uudessakaupungis-
sa asuvilla yhteensa 246 kayntid 101 eri
asiakasta kohti psykologin vastaanotolia.
Naistd muuttajia oli 61 eli 60,4 %, joilla
oli 146 kayntia 2,3 kayntid/asiakas.
Syntyperaisia kayjista oli 40 eli 39,6 %,
joilla oli 140 kayntia, 3,56 kdyntia/asiakas.
Jos maassamuutto ei vaikuta ihmisen hen-
kistd hyvinvointia huonontavasti, muutta-
jia olisi kayjista pitanyt olla korkeintaan
23 %, mitla maaralla vakiluku on lisdan-
tynyt viiden vuoden kuluessa. Prosentti-
lukujen ero on tilastollisesti erittdin mer-
kitsevd. Muuttajat kayttivat Uudessakaupun-
gissa prosentuaalisesti 0,1 prosentin riski-
tasolla enemman terveyskeskuspsykologin
palveluja kuin syntyperaiset.

Jos vastaanotolla selviteltdvdn ongelman
vaikeutta. mitataan kayntikertojen lukumnaa-
ralli, havaitaan kuitenkin, ettd muuttajat
keskimaarin kayvit yhden kdyntikerran vé-
hemman asiakasta kohti kuin syntyperaiset
vastaanotolla. Avioliittoon, seurusteluun,
lastenkasvatukseen ja ihmissuhteiden puut-
teeseen liittyvdt ongelmaryhmaét ovat suu-
rimmat muuttajilta. Tyypillinen asiakas on
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2-3 lapsen kotigiti, kotiditi, joka on ollut
paikkakunnalla, ilman ainuttakaan kylapaik-
kaa, aikuiskontakteja, jo yli yhden vuoden
ajan.

Koko vaeston ikdjakautumaan verrattuna
muuttajista korostuvat 1-8-vuotiaitten, 26-
30-vuotiaitten sekd 3640-vuotiaitten ryh-
mat. Koko véestdjakautumaan verrattaessa
syntyperaisid kdyjia on eniten ikaryhmissa
1-6-vuotiaat ja 16-20-vuotiaat.

2. Vuonna 1969 syntyneiden koululaisten
kadynnit terveydenhoitajansa ja koulu-
laakérin vastaanotoilla 1.1.78 - 30.5.78.

Kartoitusta varten kaytiin lapi kaikki kysei-
sena vuonna syntyneiden lasten terveys-
kortit ja merkittiin kayntikerrat ylds.
Kaikkiaan lapsia oli kevaalld -78 peruskou-
lun ala-asteen toisella luokalla 186, joista
muuttaneita oli 54,3 % ja syntyperaisi3
45,7 %.

Kéynteja terveydenhoitajan vastaanotolia oli
muuttajilla 81 ja paikkakuntalaisilla 34.
Kayntiméaarien ero on tilastollisesti erittdin
merkitsevd 0,1 prosentin riskitasolla. N&in
muuttajat tuntuvat kayvdn pienen vaivan
kanssa keskustelemassa terveydenhoitajan
luona merkitsevasti useammin kuin synty-
peraiset.

Koululadkarin vastaanotolla kaynteja muut-
tajilla oli 28 ja syntyperaisilla 24, ei siis
mitaan eroa.

3. Terveyskeskuslaararin vastaanotolla
kaynnit 1.1.78 - 30.6. 78.

Aineisto koottiin seuraavasti: henkikirjoit-
tajan luettelosta poimittiin  tasavaliotan-
nalla joka toiren vuonna -77 Uuteenkau-
punkiin muuttanut (kauempaa kuin 70 km

paasta, paaasiassa siis Turun ja Porin 13a-
nin utkopuolelta). Terveyskeskuksen poti-
laskortistosta 18ytyi naista 74:ll& sairasker-
tomuskortti. Vertailuryhméaa varten poimit-
tiin ldhinna viereinen kortti syntyperéisista
(joka tarkistettiin). Nain saatiin vertajlu-
ryhmien ikajakautuma samaksi. Potilaskor-
teista merkittiin ylds sekd kayntikertojen
Jukumaard ettd mahdolliset ladakarin mer-
kinnat psyykkisestd tai psykosomaattisesta
oireistosta. Kyseisena ajanjaksona muutta-
jista 79,7 %:lla ja syntyperaisistd 56,7 %:lla
oli kaynteja terveyskeskuksen ladkarin vas-
taanotolla. Ero kadyntien lukumaaran valilla
on tilastollisesti merkitseva yhden prosentin
riskitasolla. Kéyntitiheydessa potilasta kohti
ei kuitenkaan ollut havaittavissa eroa.

|karjakautumaa tarkasteltaessa korostuvat
ikaryhmat 21-25-vuotiaat ja 26-30-vuotiaat,
joita muuttajien kokonaismaarastd on eniten
ja jotka mydskin kadyttavat terveyskeskuk-
sen laakarin palveluja eniten. Kun verrataan
psykologin ja ladkarin luona kayjien ika-
ryhmityksia keskenddn havaitaan, ettd 25.
tkdvuosi tuntuu olevan kidinnekohta, jol-
loin joko aletaan tajuta psyyken osuus
vaikeuksiin, sairastavuuteen tai sitten oireilu
kaantadytyy myds psyyken puolelle: ika-
ryhmiéstd  21-25-vuotiaat ei ollut kovin
palion psykologin vastaanotolla kayjia.

Toiseksi tarkasteltiin mahdollisia merkint6ja
psyykkisestd tai psykosomaattisesta prob-
lematiikasta. Naitd aineistossa molempien
ryhmien kohdalla oli vahan: muuttajilla
yhteensa 10 merkintdaa ja syntyperaisilla
kolme. Luvut ovat niin vahaiset, ettei
pidemmalle menevid johtopdatdksia voi
tehda vaikkakin tendenssid muuttajien suu-
rempaan osuuteen onkin havaittavissa.

Nain ollen fyysinen sairastavuus korostuu
muuttajien kohdalla, ei niinkdadn psyykki-
nen, terveyskeskusladkarin vastaanotolla
kdynteja tutkittaessa.
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4. Kiaynnit puheterapeutin vastaanotolla
11.9.78 - 31.10.78

Terveyskeskuksen puheterapeutti saa asiak-
kaat sekd oman seulontansa kautta paiva-
kodeissa ettd terveydenhoitajien seulonnasta
neuvoloiden 6-vuotistarkastuksissa. Jatku-
vassa puheterapiassa kayneitd seka tera-
piaohjeita hakeneita oli kaikkiaan 64 lasta.
Naistd muuttajia oli 26 eli 40,65 % ja synty-
perdisia 38 eli 59,356 %. Syntyperaisilia
vaeston ikdjakautumaan verrattaessa on
prosentuaalisesti enemmaéan puhehéirioita
kuin muuttajien lapsilla. Ero ei ole kuiten-
kaan tilastollisesti merkitseva.
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THVISTELMA KARTOITUKSEN
TULOKSISTA

Kartoituksia tarkasteltaessa |ahtokysymyk-
sen asetuksessa tehdyt oletukset saavat
vahvistusta. Terveyskeskuksen psykologin
palveluja muuttajat kayttdvat ja tarvitsevat
selvasti enemmaén kuin syntyperaiset. On-
gelmat eivat heilld ole kuitenkaan vield
vaikea-asteisia vaan selvitettdvissa ja au-
tettavissa muutamien kayntikertojen aikana.
Siis hyvin suurella osalla muuttajista esiin-
tyy psyykkisen hairion esioireita, jotka
toisaalta olisivat ehka jaaneet syntymatta
ilman muuttamista ja toisaalta jotka ilman



varhaiskorjausta olisivat saattaneet kehittya
vaikeammanasteisiksi.

Kouluterveydenhoitajan tarked osuus muut-
tajien lasten kohdalla tukihenkilona,
"keinoemona’’ korostuu voimakkaasti. Lap-
set tarvitsevat pieniin vaivoihinsa huomiota
ja lohdutusta, mik3 pitdisi muuttopaikka-
kunnalla huomioida suunniteltaessa tervey-
denhoitajan tydajan kayttoa.

Kartoitettaessa terveyskeskuksen 133karin
palvelujen kayttamista on havaittavissa lievaa
tendenssia siihen, etta muuttajilla on enem-
man psyykkistd problematiikkaa kuin syn-
typeraisilla, ero ei kuitenkaan ole tilastolli-
sesti merkitseva. Sensijaan tulee voimak-
kaasti esille muuttajien suuri fyysinen
oireilu. Muuttajat kayttdvat terveyskeskuk-
sen palveluja merkitsevasti enemman kuin
syntyperaiset, vaikka suuri osa heista saa
sairaudenhoidollisia patveluja omien tyopaik-
kojensa terveysasemiltakin.

Alle kouluikéisten lasten puheen kehityk-
seen, lahinnd kirjainten oikeaan aantami-
seen maassamuuttaminen ei sensijaan nayta
vaikuttavan mitadn. Uudenkaupungin seu-
dulla painvastoin syntyperaisilld on enem-
man aannevirheita ja sanavaraston heikkout-
ta kuin muuttajilla, joskaan ero ei ole tilas-
tollisesti merkitseva.

MITA VAIKUTUKSIA KARTOITUKSEN
TULOKSILLA TOIVOISI OLEVAN

1. Muuttajan mina-kuvan parantaminen:
Ihmisten tietoisuuteen olisi saatettava, seka
muuttajien ettd syntymapaikoillaan olijoi-
den, ettd muutto sindnsa aiheuttaa tavallisel-
le ihmiselle sekd ruumiillista ettd henkista
huonovointisuutta. Pitdisi korostaa, etta
ongelmat olisivat saattaneet jdad2 synty-
matta, jos ihminen olisi saanut olla juu-
rillaan. Huonovointisuus ei suinkaan johdu
siitd, ettd muuttaja olisi jotenkin alunperin
huonompi ihminen. Tama riski psyykkiseen

ja fyysiseen oireiluun olisi saatettava jo
muuttoa suunnittelevien tietoon, jotta he
olisivat asiaan varautuneet.

2. Yhteison muuttaminen vastaanottavaksi
maassamuuttajilleen. Muuttajat tarvitsevat
tukihenkilditd uudella paikkakunnalla, ter-
veydenhoitajia, terveyskeskuspsykologeja
jne., joiden ty6nkuvaan jo olisi kuuluttava
vastaaminen tukemisesta, ei niinkaan sai-
raudenhoidosta. Muuttopaikkakunnalla toi-
voisi lasten- ja aitiysneuvoloiden terveyden-
hoitajien voivan painottaa ajankaytt6aan
enemman muuttoperheelle edulliseksi. Kun
vield saamme Kkuntien paattdvat elimet
suhtautumaan muuttajien ongelmaan muu-
ten kuin: “‘jos ei viihdy, niin menkdén
takaisin sinne mista on tullut”, niin olemme
pitkallad kehityksessa ihmisystavalliseen suun-
taan.
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SUMMARY

The study charts the effects of inmigration
on the mental and physical well-being of people.
The subjects of the study were the people visiting
the Health Center of the Uusikaupunki District
between January 1, 1978, and October 31 of the
same year. The population of the city has doubled
in the past ten years owing to the influx of
migrants. By now, the peak of the inmigratory
movement has been passed, but the population
exodus is increasing steadily. Thus, whereas births
accounted for 2 % of the population in 1977,
the total population increase was less than 1 %.
This indicates a considerable amount of discontent.

The bypothesis underlying the study was
that among the migrants moving into the district
more preliminary symptoms of psychic disorders
could be detected than amon the natives at exa-
minations conducted by the doctors, psychologist,
school nurse and speech therapist —symptoms
loosely defined as psychological, psychosomatic
and various social problems.

Among clients of the psychologist, public
health nurse and speech therapist, those were
regarded as migrants that had not yet resided
in the district for five years and that had moved
in from a distance of more than 70 km from
town. From among the patients reporting for
medical gxaminations, the doctors’ card files
were consulted 1o pick out statistically a sampling
of the migrants who had moved into Uusikaupun-
ki during the year 1977. A correspondingage
group of native residents was formed to make
comparisons.

The hypothesis confirmed by the results

The services of the psychologist on the
staff of the heaith center were used during the
period covered by the study statistically to a
highly significant degree more frequently by
so-called migrants than by native residents. The
problems experienced by the patients were not,
however, serious but capable of being straightened
out after only a few visits (2 or 3 visits per patient).
A fair assumption would be that the problems
might never have arisen had the migrants not
feft their earlier homes.

Among the chiidren enrolled in the second
grade of the lower elementary school in the spring
of 1978, statistically a very significantly higher
number of visits to the school nurse was made
by pupils in the migrant category than by native
pupils. The children of migrants needed attention
and consolation from the school nurse for minor
troubles, whereas native children could apparently
turn, for instance, to their local grandmothers
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for similar attention. The cases of “'real sickness”
requiring the attention of the school doctor
were equally divided on a relative basis among
the chitldren of migrants and native residents.

The charting of the services rendered by
the doctors on the health center staff revealed
a slight tendency for migrants to complain of
psychological problems more frequently than
native residents. The difference in the present
material was not, however, statistically significant,
On the other hand, migrants were found to ex-
perience physical symptoms with conspicuously
greater frequency. The medical services of the
health center were used to a statistically signficant
extent more often by migrants than by native
residents.

The migration from one locality to another,
on the other hand, does not appear to have had
any effect on the speech development of children
under school age — specifically with regard to
correct pronunciation of letters and to voca-
bulary.

What influence might one hope the results
of the study to have?

1. Improving the self-image of the migrant.
People, both migrants and native residents, should
get to realize that moving from one community
to another is liable to have a negative effect on
both the physical and psychological health of the
average person. Stress should be laid on the fact
that the problems might never have arisen had
the migrant not moved. The deterioration in
health can nowise be blamed on the fact that the
migrant was in the first place an inferior person.
The risk of acquiring psychic and physical
symptoms should be made known to people
planning on migrating at, for example, the
employment agency where they are regiatered
sO as to help them prepare themselves for such
consequences.

2. Changing the community 10 greater sensitivity
1o the needs of its migrants. Migrants need the
moral support of other people in their new surroun-
dings. Public health nurses, health center psycho-
logists and similar personnel should be oriented
professionally toward giving such support rather
than concentrating on the treatment of maladies.
In the community on the receiving end of the
migratory movement, one might hope that the
public health nurses on duty at children’s and
maternity consultation clinics could organize
their working time to benefit migrant families
more.



