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Kisitykset rikoksentekijoiden psyykkisesti
hiiriintyneisyydestd ovat menneet ristiin. Psy-
kiatrit ovat olleet taipuvaisia nikemdin rikolli-
sissa luonteen poikkeavuutta ja psyykkisii
sairauksia. Kinberg (1930) esitti siihenastisten
tutkimusten perusteella, etti rikollisilla on
psyykkisid sairauksia enemmin kuin viestolld
keskimdirin ja ettd toisaalta psyykkisesti sai-
raat ovat alttiimpia tekemddn rikoksia kuin
terveet. Ahto (1951) luokitteli kaikki tutki-
mansa 216 pakkolaitosvankia psyykkisen sta-
tuksen perusteella psykopaateiksi. Kaila (1950)
16ysi 612 nuorisorikollisen joukosta 166 psyko-
paattia. Askettdin Malmivaara ym. (1975) tote-
sivat seurantatutkimuksessaan Auroran sairaalan
lastenpsykiatrisen osaston entisten potilaiden
saaneen useammin rikostuomioita kuin vastaa-
vanikdisen miesvdeston. Psykodynaamisissa tut-
kimuksissa on rikosta tarkasteltu sisiisestd adap-
taatiosta késin (Halleck 1967 ja Tuovinen 1973)
ja kiinnitetty huomiota ns. narsistiseen persoo-
nallisuuden hidirioon, erityisesti henkirikollisilla
(Jarvinen 1977).

Toisaalta on varoitettu liiallisesta psykiatri-
soimisesta (Shah & Chase 1969 ja Monahan
1973). Anttila ja Tornudd (1973) ovat kiisté-
neet varsin jyrkisti, ettd rikollisuuden ja psyyk-
kisen sairauden valilld olisi yhteys, ja korosta-
neet sosiaalisten tekijoiden merkitysti. Sosio-
logit katsovat rikollisuuden syntyvin reaktiona
sosiaalisiin paineisiin tai vieraantumiseen ja opit-
tuna kdyttdytymisend (kts. esim. Janson 1968).
Toisaalta on korostettu sitd, ettd vangiksi joutu-
minen on monivaiheisen valikoitumisprosessin
tulos (Uusitalo 1969).

Timi artikkeli perustuu ns. Turun vankila-
tutkimukseen (Jidppinen ym. 1978, Mattila
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ym. 1978 ja Salokangas ym. 1978), jossa
selvitellddn Turun vankien valikoitumista vanki-
loista psykiatristen vastaanottojen kautta Vanki-
mielisairaalaan, joka oli tutkimusajankohtana,
kesilli 1974, ainoa valtakunnallinen mielisai-
raala miesvangeille. Tassd artikkelissa rajoitu-
taan niithin haastattelemalla saatuihin Turun
keskus- ja lddninvankilan vankien taustatietoi-
hin, jotka valaisevat kysymyksid, missi méérin
vangit olivat olleet psykiatrisessa hoidossa ja
mihin psykososiaalisiin tekijoihin saadut hoidot
liittyivat.

Tutkimusaineisto

Tutkimusaineisto kisitti lopullisessa muo-
dossaan 195 Turun vankiloihin kevitkesilla
1974 tullutta miesvankia, joista 108 tuli ldénin-
vankilaan (Tlv) ja 87 keskusvankilaan (Tkv).
Aineisto on perdttdisotos Turun vankiloihin
tulleista miesvangeista. Vankiloiden psykologi
haastatteli kaikki tutkittavat strukturoidun
lomakkeen avulla. Ainoastaan 5 vankia kiel-
tdytyi tutkimuksesta. Yksityiskohtaisemmin
tutkimusaineistoa ja metodia on selvitetty
muualla (Jippinen ym. 1978).

Maamme vankeihin verrattuna tutkimus-
aineisto painottui lievdsti uusintarikollisuuden
suuntaan. Léddninvankilan vangit vastasivat
hyvin koko maan vankeja idn, rikoksen laadun
ja kertalaisuuden suhteen. Keskusvankilan van-
git olivat sensijaan jonkin verran koko maan
miesvankeja vanhempia ja useampikertalaisia.
Vankiloita on tutkimuksessa tarkasteltu erik-
seen, koska vankilajako liittyy uusintarikolli-
suuteen.
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Tulokset
Sosiaalinen tausta

Tarkastelemme aluksi vankien sosiaalista
selviytymistd kuvaavia taustatietoja vankiloit-
tain. Vankien siviilisidtyd verrattiin keskivieston
miesten siviilisddtyyn (taulukko 1).

Vankien ryhmissi oli naimattomia ja eron-
neita selvisti enemmin kuin keskiviestossa.
Erityisen selvinid tdmid ndkyi Turun keskus-
vankilassa, jonka vangeista vain 8 % oli naimi-
sissa. Vangeista 98 % oli 15—59-vuotiaita.
Kun niiden ikdrajojen viliin jaaville miespuoli-
selle keskiviestolle lasketaan siviilisddtyjakau-
tuma, saadaan vertailuarvoksi naimattomia 39 %
ja naimisissa olevia 58 %. Ennen vankilaan
joutumistaan 66 % kaikista ja 70 % Turun
keskusvankilan vangeista oli asunut yksin.
Luvut osoittanevat vankien huonompaa kykyi
solmia kiinteitd ja kestdvid ihmissuhteita.

Ammatin mukaisessa sosiaaliryhmavertailussa
kiytettiin Rauhalan (1966) kolmiportaista
luokittelua (taulukko 2).

Vankien sosiaaliryhmd oli selvdsti matalampi
kuin koko maan miesviestdn. Keskusvankilaan
tulleilla vangeilla ero edelleen korostui.

Myos tutkittavien koulutustaso osoittautui
varsin matalaksi. Vain 3 % vangeista oli suorit-
tanut keskikoulun tai sitd korkeamman oppi-
mairin ja samoin 3 % oli suorittanut vdhintain
opistotasoisen ammattitutkinnon. Suomessa on
yli 14-vuotiaasta miesviestostd keskikoulun
kiyneitd n. 9 % ja ylioppilaita 7 % (Suomen
tilastollinen vuosikirja 1976). Lehtisen (1975)
mukaan vihintdin keskikoulun kiyneitd on
15 % ja Salokankaan (1977) vertailuryhmassi
oli turkulaisista miehistd 5 % saanut opistotasoi-
sen ammattikoulutuksen ja lisiksi 5 % suoritta-
nut akateemisen loppututkinnon.

Ennen viimeistd vankilaan joutumistaan oli
67 % tutkittavista ollut tyossd, opiskelemassa
tai sotavidessd, 18 % ei ollut tyossd, 4 % oli
sairaslomalla, 7 % elikkeelld ja 3 % laitoksissa.

Taulukko 1. Vankien ja miesvieston siviilisdaty (%)

Tyo6voimatoimistojen tiedoista laskettu tyotto-
myysaste oli tuolloin vain 1.7 % (Suomen
tilastollinen vuosikirja 1976), joten vankien
tyOstd poissaoloa on pidettivd melko suurena.

Psykiatriset hoidot

Vankilaan tulleista vangeista 29 % oli saanut
jonkinlaista psykiatrista hoitoa, 17 % oli ollut
sairaalahoidossa. 21-29-vuotiailla vangeilla ndmé
osuudet olivat perati 41 % ja 24 %. On huomat-
tava, ettd tdssd eivdt ole mukana vankimieli-
sairaalahoidot. Psykiatrista hoitoa saaneiden
vankien osuudet olivat huomattavan suuria,
silla Lehtisen (1975) epidemiologisessa tutki-
muksessa tyOikdisestd miesvdestOstd vain 11 %
oli ollut jonkinlaisessa psykiatrisessa hoidossa,
5 % sairaalahoidossa.

Vankimielisairaalassa oli ollut 15 % koko
aineistosta, Turun keskusvankilan vangeista
perdti 21 %. Alkoholistiparantolassa oli ollut
15 % molemmista vankiloista. Lukuja voitaneen
pitdd suurina, vaikka vertailutilastoja ei olekaan
kiytettdvissd. Mielentilatutkimus oli tehty 10
%:lle tutkittavista. Otokseen ei luonnollisesti-
kaan tullut sellaisia vankeja, jotka oikeus oli
todennut ymmarrystd vailla oleviksi ja jattanyt
tuomitsematta.

Taustan ja psykiatristen hoitojen vilinen yhteys

Edelld todettiin, ettd tutkittavista 20-29-vuo-
tiaat olivat olleet erityisen usein psykiatrisessa
hoidossa. Siviilisiddyn ja psykiatristen hoitojen
vilinen yhteys nikyy taulukosta 3.

Naimisissa olevat ja lesket olivat olleet vihi-
ten mielisairaalahoidossa. Silti he nidyttivit kiy-
neen naimattomia ja eronneita useammin psy-
kiatrisessa hoidossa, joka ldhes yksinomaan
oli avohoitoa. Tami johtunee osittain siitd,
ettd naimisissa olevilla on naimattomia ja eron-
neita parempi kyky solmia kiinteitd ihmis-
suhteita, jolloin avohoito, joka onnistuakseen

Tlv Tkv Yht. Keskiviesto, yli 15-
N=108 N=87 N=195 vuot. miehet (SVT 1973)
Naimaton 64 68 66 34
Naimisissa 15 8 12 61
Leski 2 — 1 3
Eronnut 19 24 22 2
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Taulukko 2. Vankien ja miesviestén sosiaaliryhm# Rauhalan kolmiportaisen luokituksen mukaan (%)

Tlv Tkv Yht. Keskivaesto,
N=108& N=87 N=195 miehet (Rauhala 1973)
I (ylin) 1 — 1 5
II 45 41 43 66
III (alin) 39 51 45 31
Ei ammattia 16 7 12 —

edellyttii tillaista kykyd, muodostuu riittavaksi
ja estdd sairaalahoitoon turvautumisen. Vanki-
aineistossa tdmi psykiatrista avohoitoa luon-
nehtiva piirre (esim. Salokangas 1977) ‘tulee
erityisen selvisti nikyviin.

Psykiatristen hoitojen ja sosiaaliryhmin
vilinen yhteys jii niukaksi. Ammatittomista
(N=22) 27 %, Illsta sosiaaliryhmiasti (N=87)
17 % ja I-II sosiaaliryhmistd (N=85) 13 % oli
tarvinnut mielisairaalahoitoa. Kokonaisuutena
aikaisempien psykiatristen hoitojen ja sosiaali-
ryhmin  vilinen yhteys jai olemattomaksi
(r=0.08, p > 0.10).

Useimmilla lapsuuden taustaa kuvaavilla tie-
doilla, kuten vanhempien kuolemalla, avioerolla,
alkoholin kiytolld sekd tutkittavien aviotto-
malla syntyperalld, ei ollut yhteyttd tutkittavien
psykiatrisiin hoitoihin.

Kaikkiaan 9:sti tutkittavasta, joiden &iti oli
tuomittu rikoksesta vapausrangaistukseen, oli
4 (44 %) ollut mielisairaalassa ja 2 (22 %) avo-
hoidossa. Muilla vangeilla vastaavat osuudet
olivat 15 % ja 12 %. Rikoksesta tuomittujen
ditien pienestd lukumidrdstd huolimatta néyt-
tdisi siis rikollisten lapsilla olevan muita vdhin
enemmin psykiatrisia hoitoja (r=0.15, p <0.05).
Isi oli tuomittu vapausrangaistukseen 11 %:lla.
Isin tuomioiden suhteen ei edellistd vastaavaa
yhteytti ollut. Niistd, joiden joku muu suku-
lainen (sisarukset, sedit, enot, tddit ja isovan-
hemmat) oli tuomittu rikoksesta (yhteensd 44
tapausta), oli 45 % ollut psykiatrisessa hoi-
dossa, kun vastaava osuus muilla vangeilla

!

(N=150) oli 24 %. Ero on merkitsevdi 1 %
riskitasolla. Kaikkien sukulaisten vankilatuo-
mioiden ja tutkittavien psykiatrisen hoidon
vilinen yhteys jii kuitenkin isin osuudesta
johtuen pieneksi (r=0.12, p<0.10).

Aidin psykiatristen hoitojen ja tutkittavien
hoitojen vililld ei ollut yhteytti ja isinkin koh-
dalla tdimi yhteys jii pieneksi (r=0.15, p<0.05).
Niistd 10:std vangista, joiden joku muu sukulai-
nen oli ollut psykiatrisessa hoidossa, 8 (80 %)
oli ollut jonkinlaisessa psykiatrisessa hoidossa,
kun vastaava osuus muilla vangeilla oli 26 %.
Koko suvun ja tutkittavan hoitojen vilinen yh-
teys ei kuitenkaan muodostunut kovin voimak-
kaaksi (1=0.16, p<0.05).

Yhteenvetona todetaan, ettd didin ja muiden
sukulaisten kuin vanhempien rikollisuus néytti
jossain mairin yhdistyvian vankien saamiin psy-
kiatrisiin hoitoihin. Samoin vankien hoitoihin
ndyttivit liittyvdn muiden sukulaisten saamat

‘hoidot.

Tarkastelu

Timdn tutkimuksen selvimmit loydokset
koskivat vankien siviilisadtya, sosiaaliryhmii ja
psykiatrisia hoitoja.

Vankien siviilisddtyjakautuma vastasi aika
tarkkaan helsinkildisten kroonisten mielisairaa-
lapotilaiden (miehet ja naiset) vastaavaa jakau-
tumaa vuonna 1960 (Achte & Stenbick 1966).
Sosiaalinen asema todettiin eri mittareilla van-
geilla matalammaksi kuin maamme miesvies-

Taulukko 3. Vankien psykiatriset hoidot siviilisiddyn mukaan (%)

Psykiatrinen Naimaton N:ssa t. leski Eronnut Yht.
hoito N=127 N=25 N=42 N=194
Ei lainkaan 71 60 76 71
Vain avohoidossa 10 36 5 12
Mielisairaalassa 19 4 19 17
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t6lld ja samoin vankien tydamneesi oli varsin
huono. Myés ehdonalaisesti vapautuneilla van-
geilla on saatu samantapaisia ja keskiviestostd
poikkeavia sosiaalisten muuttujien jakautumia
(Oik. ministerion vankeinhoito-osasto 1974).
On siis selvdd, ettd vangit ovat huomattavasti
useammin naimattomia tai eronneita kuin
viestd keskimiirin ja heiddn sosioekonominen
asemansa on myos selvisti huonompi.

Varsin titked on havainto, ettd vangit olivat
olleet psykiatrisessa sairaala- ja avohoidossa n. 3
kertaa niin usein kuin miesviesto yleensd.
Vangit ovat siis olleet psykiatrisessa hoidossa
selvisti enemman Kkuin normaalivdestd. Eri asia
on kuitenkin, missd midrin vankeja yleensi
voidaan pitad psyykkisesti hdiriintyneind.

Merkille pantavaa on, ettd aikaisempien
psykiatristen hoitojen ja aktuaalisten sosiaalisten
muuttujien vililli oli varsin vdhidn yhteyksii.
Tutkittavien sosiaaliryhmi ei erotellut muista
niitd, jotka olivat saaneet paljon hoitoja. Tama
johtunee vankien sosiaalisen aseman matalasta
perustasosta. Psyykkinen héirid ei sitd enad
laskenut. Kuitenkin Turun vankilatutkimuksessa
on muualla (Mattila ym. 1978 ja Salokangas
1978) todettu, ettd vankilassa psykiatriseen
hoitoon hakeutumista ennakoi muita vankeja
huonompi tydanamneesi. Samoin siind todet-
tiin, ettd Vankimielisairaalan potilaista vield
harvemmat (7 %) olivat naimisissa kuin ver-
tailuryhmissd (12 %).

Vankien keskiviestod huonompi sosiaalinen
asema voi selittyd rikollisuudesta kisin: Rikok-
set ja niitd seuraavat rangaistukset estdvat
tavanomaisen ammattiuran luomisen ja vaikeut-
tavat kestivien ihmissuhteiden muodostamista.
Kliinispsykiatrisen ~kokemuksen mukaan on
kuitenkin luonnollisempaa ajatella, ettd keski-
viestod huonompi sosiaalinen tilanne olisi yh-
teydessi ainakin vangeilla, ei ehki rikollisilla
yleensd, psyykkisesti midrdytyneeseen kyvyt-
témyyteen elid normaalien sosiaalisten roolien
puitteissa. Ns. moniongelmaperheiden kohdalla
on todettu, ettd niihin liittyy monenlaista
psyykkistd ja sosiaalista poikkeavuutta (Koski
1976). Koska lisiksi on todettu, ettd vaikea
alkoholiongelma liittyy yleensda huonoon vanki-
lan jilkeiseen ennusteeseen (Tornqvist 1966 ja
Oikeusministerién vankeinhoito-osasto 1976),
on luonnollista ajatella, ettd psyykkinen héirid
ja rikollisuus liittyvit toisiinsa, jolloin molem-
mat voivat olla sekd syy- ettd seuraustekijoita.
Kysymys ei kuitenkaan liene niinkdin hoitoon
johtavista psyykkisistd hdiridisti vaan pikem-
minkin luonteen poikkeavuudesta. Tahin voinee

taas liittyd se, ettd sosiaalisen aseman ja psy-
kiatristen hoitojen vililla ei ollut sanottavam-
min riippuvuuksia, silld vankien mahdollisesti
melko yleinen luonteen poikkeavuus saattoi olla
yhteinen nimittdjd sekd psyykkiselle hiiriinty-
neisyydelle etti sosiaaliselle kyvyttomyydelle.

Se miti on sanottu vangeista, ei ole ilman
muuta yleistettavissa rikollisiin yleensi. Ver-
rattaessa vankien ja rikollisten psyykkistd hii-
riintyneisyytti on syytd huomata seuraavat
kolme eroa:

1. Vangit muodostavat varsin pienen ja valikoi-
dun rikollisten osajoukon. Ehdoton vankila-
tuomio edellyttdd varsin usein uusintarikol-
lisuutta ja sitd kauita leimautuneisuutta. On
mahdollista, ettd tédllaista leimautumista
tapahtuu enemméin alemmissa sosiaaliryh-
missid ja ettd se liittyy my0s tavalla tai toi-
sella psyykkiseen hairioon.

2. Toisaalta psyykkinen hdirio voi johtaa lievin
rikoksen kyseessd ollessa sithen, ettd syyte-
toimiin ei ryhdytd tai ei langeteta vankila-
tuomiota. Ymmirrystid vailla tuomitsematta
jitetyt, tavallisesti psykoottiset rikolliset,
sen sijaan viipyvédt vankilassa vain tutkinta-
vankeusajan.

3. Vangin psyykkinen tila saattaa vihitellen
huonontua johtuen osittain vankilaolosuh-
teistakin niin, ettd psyykkinen hiirié huoma-
taan vasta myShemmin rangaistusaikana.
Edelld olevat tekijit painottunevat niin, ettd

vangit ovat psyykKisesti hairiintyneempii kuin
rikolliset yleensd, jos otostekniikka on saman-
tapainen kuin tdssi tutkimuksessa. Kdytdnnon
kriminaalipsykiatrinen kokemus puhuu sen puo-
lesta, ettd psyykkisilld tekijoilli on vaikutusta
siihen, etti joudutaan kiinni, varsinkin, jos
kiinnijoutuminen on toistuvaa. Osa Turun kes-
kusvankilasta vapautuneista vangeista ei pysty-
nyt tekemdin rikoksiaan ilman pienintdkéddn
mahdollisuutta olla joutumatta kiinni. Useilla
tillaisilla vangeilla niytti olevan kliininen psyko-
patia, johon liittyi myds ainakin ajoittain
psykoosiin viittaavia piirtejtd. Erdiden tillaisten
vankien kohdalla harkittiinkin mychemmin
tuomion purkamista.

Isin rikollisuudella ei ollut yhteytti omiin
aikaisempiin hoitothin. Sen sijaan didin rikolli-
suus, johon meiddn yhteiskunnassamme on
suhtauduttu varsin Kielteisesti, ndytti yhdisty-
vin vankien saamiin hoitoihin. Tarkeimmat
hoitoja ennakoivat tekijjit ndyttivit liittyvin
muiden sukulaisten kuin vanhempien hoitoihin
ja rikollisuuteen. Kuitenkin niméd saattavat
silti selittyd vanhempien psyykkisen hdiriinty-
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neisyyden vilitykselld
kasvuympiristosti kisin.

huonosta lapsuuden

Yhteenveto

Tamad artikkeli kuuluu osana laajempaan
Turun vankilatutkimukseen, jossa kartoitettiin
vankien valikoitumista Turun vankiloista psy-
kiatristen vastaanottojen kautta Vankimielisai-
raalaan. Yhteensd 195 Turun ld4nin- ja keskus-
vankilan vankia- haastateltiin strukturoidun
psykososiaalisen haastattelulomakkeen avulla.

Vangit olivat huomattavasti useammin nai-
mattomia tai eronneita kuin miesvdesto keski-

Summary

The social background and psychiatric treat-
ment of prison inmates

by Vilho J: Mattila, Vilho I. Jippinen, Raimo
K.R. Salokangas, Matti I. Joukamaa, Lauri
Salmi and Hannu Holm

The present article forms part of a larger
study of prisoners in the city of Turku, dealing
with the process whereby the inmates of the
Prison  Psychiatric Hospital are selected,
through psychiatric examination, from among
the inmates of the Turku prisons. A total of
195 inmates from the Turku Central Prison
(a maximum security institution) and the Turku
Provincial Prison were interviewed, using a
structured psychosocial interview questionnaire.

Single or divorced marital status was consi-
derably more frequent in the prison inmates
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madrin. Heiddn sosiaaliryhminsd ja koulutus-
tasonsa oli myoOs keskiviestod matalampi ja
heidin tydanamneesinsa oli varsin heikko.
Vangit olivat saaneet ennen vankilaan joutumis-
taan psykiatrista sairaala- ja avohoitoa n. kolme
kertaa niin usein kuin miesviestd yleensi.

Vankilaan joutumista edeltéineiden psykiat-
risten hoitojen ja sosiaalista asemaa kuvaavien
muuttujien vililli oli varsin vdhin yhteyksid,
mitd seikkaa onkin pohdittu tarkastelussa. Lap-
suuden kotia kuvaavista muuttujista didin rikol-
lisuuden lisiksi vain muiden sukulaisten kuin
vanhempien hoidot ja rikollisuus liittyivit van-
kien saamiin psykiatrisiin hoitoihin.

than in the average male population. Their
social and educational status were also lower
than those of the general population and their
occupational history was quite poor. Before
confinement the prisoners had received psychi-
atric hospital or outpatient treatment approx-
imately three times as frequently as the average
male population.

Very few associations were found between
psychiatric treatment preceding confinement
and the variables relating to social status; this
finding has been dealt with in greater detail
in the discussion. Of the variables relating to
the childhood home, in addition to the mother’s
criminal behavior only psychiatric treatment
or criminal behavior of close relatives other
than the parents was associated with psychi-
atric treatment received by the prisoner.
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