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Helsinki 1967. Valtion- painatuskeskus



ALKUSANAT FÖRORD

Sosiaaliministeriön sosiaalinen tutkimustoimisto saat
taa täten julkisuuteen maamme vajaamielisistä vuonna 
1962 suoritetun tutkimuksen tulokset.

Tutkimus jakaantuu kolmeen eri osaan, joista 1) 
vajaamielistiheyttä ja vajaamielisten sosiaalisia olosuh
teita koskevan eli sosiaalisen osan on kirjoittanut 
ylitarkastaja, valtiotiet. lis. L a u r i  T a r v a i n e n ,  2) 
psykologisen osan kasvatustiet, lis. I s t o  R u o p p i l a  
ja 3) lääketieteellisen osan lääketiet, lis. G u s t a v  
A m n e l l .

Tutkimuksen kulku ja siihen eri työvaiheissa osal
listuneet henkilöt esitetään tarkemmin sivuilla 91—93 
sekä lisäksi kunkin osan kirjoittajan omassa esi
puheessa.

Helsingissä lokakuun 20 päivänä 1965

Socialministeriets byra för social forskning publi- 
cerar härmed resultaten av den undersökning som ut- 
fördes ir 1962 av de psykiskt efterblivna i vart land.

Undersökningen bestär av tre olika delar, av vilka 
1) den del som gäller frekvensen av psykisk efter- 
blivenhet och de psykiskt efterblivnas sociala förhallan- 
den eller den sociala delen har skrivits av överinspek- 
tören, pol. lie. L a u r i  T a r v a i n e n ,  2) den psykolo- 
giska delen av pedag. lie. I s t o  R u o p p i l a  och 3) 
den medicinska delen av med. lie. G u s t a v  A m n e l l .

För undersökningens ging och för de personer, som 
har deltagit i arbetet under dess olika skeden redogöres 
närmare pä sidan 132 samt dessutom i varje enskild 
författares eget företal.

Helsingfors den 20 Oktober 1965

Weijo Wainio

Annikki Suviranta





S O S I A A L I S E N  O S A N  E S I P U H E

Tämä tutkimus on syntynyt käytännön sanelemasta 
tarpeesta. Toimiessani vuosina 1952—1958 sosiaalimi
nisteriön lastensuojeluntarkastajana, jonka virkavelvolli
suuksiin kuului muun muassa vajaamielishuollon kehit
täminen, tulin kipeästi havaitsemaan, että käytettävissä 
ei ollut ajan tasolla olevaa ja luotettavaa tietoa Suomen 
vajaamielisistä ja heidän huollontarpeestaan. Tämän 
puutteen vuoksi vajaamielishuollon suunnittelun täytyi 
tyytyä umpimähkäisiin ja sattumanvaraisiin olettamuk
siin. Saman perustietojen puutteellisuudesta johtuvan 
epävarmuuden olen kohdannut useasti myöhemminkin 
joutuessani monien vuosien aikana Rinnekoti-Säätiön 
hallituksen puheenjohtajana osallistumaan tämän suuren 
keskuslaitoksen kehittämispyrkimyksiin ja pohtimaan, 
mitä Rinnekoti-Säätiö voisi tehdä vajaamielishuoltopii- 
rinsä vajaamielisten ja heidän vanhempiensa hyväksi.

Esittäessäni ajatuksen vajaamielistutkimuksen suoritta
misesta sosiaaliministeriön kansliapäällikölle, hallitusneu
vos Aarne Tarastille ja sosiaalisen tutkimustoimiston 
toimistopäällikölle, kanslianeuvos Gunnar Modeenille 
sain havaita, että he olivat valmiit antamaan tutkimuk
selle täyden kannatuksensa ja tukensa. Eduskunnan 
myönnettyä tarpeelliset' määrärahat tutkimus on voitu 
suorittaa sosiaaliministeriön kustantamana ja sosiaalisen 
tutkimustoimiston tutkimusohjelman puitteissa. Sosiaali
ministeriö on auliisti myöntänyt minulle tutkimustyötä 
varten tarvitsemani virkavapauden.

Tärkeimmän innoitukseni tutkimustyön suorittamiseen 
olen saanut professori Heikki \Varikselta. Ilman hänen 
rohkaisuaan ja ohjaustaan olisin tuskin uskaltanutkaan 
työhön ryhtyä. Itse asiassa tämäkin tutkimus, monien 
muiden ohella, on eräs ilmaus siitä pyrkimyksestä tie
teelliseen tutkimukseen perustuvaan, suunnitelmalliseen 
sosiaalipolitiikkaan, jota hän on väsymättä korostanut.

Olen valtiotiet.tri, dosentti Leo Paukkuselle kiitollinen 
monista arvokkaista neuvoista ja ohjeista, joita olen 
työn aikana häneltä saanut.

Tähän tutkimustyöhön liittj^y eräs erittäin myönteinen 
ja rohkaiseva henkilökohtainen kokemus. Tarkoitan yh
teistyötä eri alojen asiantuntijoiden kesken. Aiheesta 
johtuen työhön on tarvittu sosiaalipolitiikan, lääketieteen

ja psykologian edustajia. Nämä ovat koko tutkimustyön 
ajan puhaltaneet samaan hiileen, aivan kuin niin usein 
käytännön sosiaalihuollossakin, erityisesti juuri vajaa
mielishuollon parissa. Tämä tutkimus on itse asiassa osa 
laajempaa kokonaisuutta, johon sosiaalisen osan lisäksi 
kuuluu kaksi muuta osaa, lääketieteellinen ja psykologi
nen.

Olen erityisen kiitollinen professori Sven E. Donne
rille ja professori Erkki Kivalolle heidän panoksestaan 
tutkimuksen lääketieteellisen puolen suunnittelussa ja 
lääket. lis. Gustav Amnellille, joka on väsymättä johta
nut tutkimustyöhön lääketieteellistä lohkoa, sekä niille 
monille lääkäreille, jotka ovat työskennelleet kentällä 
toimineissa työryhmissä. Myös otoskuntien kunnanlää
kärit ja terveyssisaret ansaitsevat lämpimät kiitokseni. 
Terveydenhuoltohenkilökunnan liikekannallepano oli 
mahdollista lääkintöhallituksen, erityisesti lääkintöneu
vos Leena Sibeliuksen ja terveyssisartoimen tarkastajan, 
maist. Kirsti Karttusen myötämielisyyden ansiosta.

Tutkimuksen psykologista lohkoa on johtanut kasva- 
tustiet.lis. Isto Kuoppiin aikaansa ja vaivojansa säästä
mättä. Häntä on työssä tukenut professori Martti Ta
kala. Suunnitteluvaiheessa annetusta avusta olen kiitol
lisuudenvelassa myös fil. tri Jyrki Juurmaalle ja fil. 
maist. Risto Kääriäiselle. Haluan erityisesti mainita 
myös fil. maist. Harriet Lindgrenin ja kiittää lämpi
mästi kaikkia työryhmissä kenttätyöhön osallistuneita 
psykologeja.

Tutkimuksen sosiaalisen osan kenttätyön suorit- 
•tivat otoskuntien sosiaalijohtajat, sosiaalisihteerit ja so- 
siaalitarkkailijat, joista jokaiselle olen mitä lämpimim
män kiitoksen velkaa. Otoskuntien kunnalliset viran
omaiset, erityisesti sosiaali- ja terveydenhoitolautakun
nat, suhtautuivat tutkimukseen myönteisesti ja asettivat 
käytettäviksi autoja, terveystalojen ja muiden laitos
tensa huoneistoja sekä ennen kaikkea työntekijöitänsä.

Sosiaalisen tutkimustoimiston henkilökunta ei ole 
säästänyt työtänsä ja aikaansa tutkimuksen missään vai
heessa. Työ sai arvokasta tukea tutkimustoimiston toi
mistopäälliköltä, fil. maist. Ilmari Teijulalta, joka jo 
kolmisenkymmentä vuotta sitten oli itse aktiivisesti
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osallistunut silloin suoritettuun vajaamielistutkimukseen. 
Erityisesti olen kiitollinen fil. maist. Margit Jalolle, joka 
tutkimuksen alkuvaiheissa kantoi raskaimman helteen, 
ja valtiotiet. maist. Annikki Suvirannalle, jonka asian
tuntemus ja työtarmo ovat olleet tutkimukselle suu
reksi avuksi. Arvokasta apua olen saanut myös maat. 
ja metsät, kand. Kyllikki Komeita.

Olen iloinen myös voidessani tässä esittää kiitokseni 
vaimolleni Sirkka-Liisa Tarvaiselle ja pojalleni Pirkka 
Tarvaiselle, jotka ovat auttaneet minua konekirjoitus- 
työssä, varsinkin silloin, kun käden tapaturmainen louk
kaantuminen pitkäksi ajaksi teki koneella kirjoittamisen 
minulle mahdottomaksi.

New Yorkissa talvella 1966 

Lauri Tarvainen
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1. Vajaamielishuollon kehitys ja huollontarvetta koskevan 
tutkimuksen merkitys

1.1. Vajaamieliskysymys ja sosiaalinen kehitys

Vaikka vajaamielisyys eli oligofrenia ankarimmissa 
muodoissaan on varsin selvästi erottuva poikkeavuus, va- 
jaamielisyyden tieteelliseen tutkimukseen ja vajaamielis
ten huollon järjestämiseen on vasta verrattain myöhään 
kiinnitetty huomiota. Eräänä syynä tähän on todennä
köisesti ollut se, että vajaamielisyyttä samoin kuin mie
lisairauksiakin kauan pidettiin salaperäisenä tilana, jo
hon liittyi yliluonnollisten voimien vaikutusta. Tieteen 
huomio saattoi vakavasti kohdistua vajaamielisyyteen 
vasta sitten, kun valistusajan luonnontieteellinen ajattelu
tapa oli 1700-luvun lopulla alkanut riistää vajaamieli- 
syydeltä sen kuviteltuja yliluonnollisia piirteitä.

Toisena syynä mielenkiinnon suhteellisen myöhäiseen 
kääntymiseen vajaamieliskysymykseen on ilmeisesti ollut 
se, ettei vajaamielisyyttä ennen Euroopassa 1700-luvun 
lopussa alkanutta teollistumista ja kaupunkimaistumista 
tunnettu sosiaaliseksi ongelmaksi. Vaikeasti vajaamielis
ten kohtalo oli menneinä vuosisatoina ja vielä varsin 
läheisessäkin menneisyydessä monesti kauhistuttava. Heitä 
jätettiin hoidottomina menehtymään, säilytettiin tu
pien nurkkiin rakennetuissa kopeissa tai suljettiin usein 
alkeellisiin ’’hourujenhuoneisiin”. Tällainen kohtalo kä
sitettiin ensi sijassa yksityisen ihmisen tai perheen on
nettomuudeksi, jonka lieventämistä pidettiin lähinnä us
konnolliseen vakaumukseen perustuvan hyväntekeväisyy
den eikä yhteiskunnan velvollisuutena. Itse asiassa mo
net agraariselle yhteiskunnalle ominaiset piirteet samalla 
olivat varsinkin lievästi vajaamielisten sosiaaliselle so
peutumiselle suhteellisen edullisetkin. Oman maamme 
maatalousvaltaisessa yhteiskunnassa suurperhe ja suhteel
lisen muuttumaton kyläyhteisö tarjosivat vielä viime 
vuosisadan puolivälissä vajaamielisillekin ajan oloihin 
katsoen tyydyttävän sosiaalisen suojan. Maalaistalojen 
tuvissa heille oli tilaa ja pelloilla ja navetoissa yksin
kertaista, heille soveltuvaa työtä. Lukuisat vajaamieli
set löysivät oman paikkansa kotitalon ulkopuolellakin 
maalaisyhteisön joskus hiukan naurunalaisina, mutta 
joka tapauksessa siedettyinä ja hyväksyttyinä jäseninä.

Viime vuosisadan loppupuolella Suomessakin alka
nut teollistuminen ja siihen liittyvä kaupunkimaistu- 
minen ovat vaikuttaneet mullistavasti vajaamielisten 
sosiaalisen turvan edellytyksiin. Patriarkaaliset suurper
heet ovat kadonneet, sukulaissuussiteet ovat löyhtyneet, 
ja agraaristen elinkeinojen tilalle ovat yhä suurem
massa määrässä tulleet teolliset ja palvelusammatit, 
jotka yleensä asettavat harjoittajilleen melkoisia hen
kisiä vaatimuksia. Asunnot ovat käyneet pieniksi. Ih
miset ovat tulleet riippuviksi palkkatuloista, eikä va
jaamielisten hoitamiseen kotona tarvittavaa vierasta 
työvoimaa enää ole saatavissa. Vajaamielisten toimeen
tulo ja elämässä selviäminen on näissä oloissa tullut 
riippuvaksi yhteiskunnan erityistoimenpiteistä. Vajaa- 
mieliskysymyksestä on tullut sosiaalinen kysymys. 
Vasta tässä vaiheessa yhteiskunnan huomio on koh
distunut vajaamielisten ja heidän kotiensa auttamiseen 
näille usein ylivoimaisiksi muodostuvista vaikeuksista.

Vajaamielishuollon synty ja kehitys ei ole ollut 
erillinen ilmiö, vaan on liittynyt sosiaalisen ajattelun 
ja toiminnan yleiseen kehitykseen. Kuvaavaa on, että 
vajaamielishuollon. ensimmäiset yritykset meillä Suo
messa sattuivat juuri niillä 1800-luvun viimeisillä vuo
sikymmenillä, jolloin siirtyminen liberalismin "laissez 
faire’’-politiikasta sosiaalipoliittiseen ajatteluun ja toi
mintaan alkoi (Waris, 1961, 6— 11). Tämän huollon 
alan myöhemmät vaiheet ovat meillä seuranneet so
siaalipolitiikan ja sen osa-alueen sosiaalihuollon yleistä 
kehitystä, vaikkakin vajaamielishuollon muotoutuminen 
ja laajeneminen on viime aikoihin asti ollut useihin 
huollon aloihin verrattuna huomattavan hidasta.

1.2. Vajaamielishuollon alkuvaiheet ulkomailla

Ensimmäinen, joka tieteellisessä mielessä kiinnitti 
huomiota vajaamielisiin, lienee ollut ranskalainen lää
käri J. M. G. 11 a r d, joka v. 1801 julkaisi teoksen
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"De L'Éducation d’un Homme Sauvage”, missä hän 
kertoi yrityksistään kasvattaa hoitoonsa joutunutta va
jaamielistä poikaa, ns. "Aveyronin villiä” . Itardille sa
moin kuin hänen lähimmille seuraajilleenkin oli omi
naista valistusajalle tyypillinen kasvatusoptimismi, mistä 
myös aiheutui, että päähuomio aluksi kiinnittyi nimen
omaan kehityskykyisten vajaamielisten opetukseen ja 
kasvatukseen.

Ensimmäinen varsinainen vajaamieliskoulu lienee ollut 
ranskalaisen G. M.' F e r r u s ’ n v. 1828 Bicêtre'iin lä
helle Pariisia perustama oppilaitos. Hänen maanmie
hensä E. S e g u i n  perusti vähän myöhemmin Pariisiin 
koulun vajaamielisiä varten, julkaisi vajaamielisten hoi
toa ja kasvatusta käsittelevän teoksen "Traitment, Mo- 
rals, Hygiène et Éducation des Idiots" (1846) ja teki 
vajaamieliskysymystä tunnetuksi myös oman maansa ul
kopuolella, erityisesti Yhdysvalloissa.

Huomion kääntyminen kehityskykyisten vajaamielisten 
ohella myös avuttomiin vajaamielisiin ja huollon järjes
tämiseen opetuksen ja kasvatuksen rinnalla näyttää en
sin tapahtuneen Sveitsissä ja Saksassa. On todennä
köistä, että tässä suuntauksessa on ollut osuutensa sillä 
altruistisella ajattelutavalla, jota pietistiset liikkeet ja ro
mantiikan henkinen virtaus toivat saksankieliseen maail
maan 1700-luvun lopulla ja 1800-luvun alkupuolella.

Saksassa perusti K. F. K e r n  1840-luvulla vajaamie
lislaitoksen lähelle Leipzigiä. Erittäin laajalti tunnetuksi 
tuli mm. Pohjoismaissa sveitsiläisen lääkärin J. J. G u g- 
g e n b ü h I i.n toiminta. Hän perusti v. 1841 Interlake- 
niin erityisesti kretiineille tarkoitetun ”Abendberg”-nimi- 
sen hoitolaitoksen. Sekä hänen laitoksensa että hänen 
teoksensa ’’Die Heilung und Verhütung des Kretinis
mus" (1835) herättivät aikanaan laajaa huomiota.

Uskonnollisella pohjalla syntyneistä vajaamielislaitok
sista olivat vaikuttavana esimerkkinä Fr. von B o d e 1- 
s c h w i n g h i n  1800-luvun loppupuolella johtamat, 
vielä nykyäänkin Bielefeldissä toimivat suuret, epilepti
koille ja vajaamielisille tarkoitetut Bethel-nimiset laitok
set.

Pohjoismaista Tanska oli tiennäyttäjänä vajaamielis- 
huollon alalla. Siellä perusti Johan K e l l e r ,  joka al
kuaan oli teologi ja kuurojenkoulun johtaja, v. 1865 
koulunsa yhteyteen vajaamielisille lapsille tarkoitetun 
koulun sekä v. 1879 myös syvästi vajaamielisille tarkoi
tetun hoitolaitoksen. Kellerin laitokset toimivat vielä 
nykyäänkin Brejningissä Vejlen vuonon rannalla. Ruot
sissa oli uranuurtajana Emanuela C a r 1 b e r g, jonka 
v. 1866 perustamasta vaatimattomasta laitoksesta kehit
tyi myöhemmin maan ensimmäinen varsinainen vajaa
mielislaitos, Johannesberg, joka sijaitsee Mariestadin lä
hellä. Norjassa J. A. L i p p e s t a d, joka samalla oli 
vajaamielisten askarrutus- ja työtoiminnan uranuurta
jia, perusti v. 1874 ensimmäisen vajaamieliskoulun 
Osloon (Tarvainen-Tarasti, 1964, 15—17).

1.3. Vajaamielishuollon kehitys Suomessa

1.3.1. Alkuvaiheet

Suomessakin vajaamielishuolto alkoi erityiskoulun mer
keissä. Kuurojen opetuksen uranuurtajan, Turun kuuro
jenkoulun silloisen johtajan, sittemmin Porvoon piispan 
C. H. A l o p a e u k s e n  aloitteesta ruotsinmaalainen 
kuurojenkoulun veistonopettaja Fr. K. L u n d b e r g  pe
rusti v. 1877 Pietarsaareen pienen yksityisen vajaamie
liskoulun, joka toimi vuoteen 1892 saakka. Jo sitä 
ennen oli asetettu Alopaeuksen puheenjohdolla 
toimiva valtionkomitea tutkimaan sokeiden, kuurojen ja 
vajaamielisten opetuskysymystä koko laajuudessaan. Mie
tinnössään komitea katsoi, että vajaamielislaitokset olisi 
mieluimmin suunniteltava' yksityisiksi laitoksiksi, koska 
yksityisellä laitoksella "on paljon suurempi liikkuvai- 
suus ja sovituskyky” kuin valtion laitoksilla (Aistivial- 
liskoulukomitean mietintö, 1890, 80—81). Tämän mu
kaisesti senaatti jo v. 1889, ennen komitean mietinnön 
valmistumista, antoi komitean jäsenenä toimineelle fil. 
maist. Edvin L. H e d m a n i l l e  luvan perustaa "tylsä
mielisten kasvatuslaitoksen”. Laitos alkoi toimintansa 
Helsingissä seuraavana vuonna, mutta siirrettiin jo v. 
1891 Perttulan tilalle lähelle Hämeenlinnaa, missä se 
vieläkin toimii nykyään valtion omistamana vajaamielis
ten keskuslaitoksena (Bonsdorff, 1925, 23).

Kehityskyvyttömien, syvästi vajaamielisten laitoshoito 
taas alkoi maassamme Suomen Kirkon Sisälähetysseuran 
ja sen johtajan Otto A a r n i s a l o n  toimesta v. 1907, 
jolloin seura perusti pienen vajaamielislaitoksen nimen
omaan syvästi vajaamielisille Sortavalan Diakonissalai
toksen yhteyteen. Tästä vaatimattomasta alusta on sit
temmin kehittynyt nykyään Pieksämäen maalaiskunnassa 
sijaitseva Vaalijalan keskuslaitos.

Ensimmäisen, lyhytaikaiseksi jääneen vajaamielislaitok
sen perustaminen meille tapahtui siis toistakymmentä 
vuotta myöhemmin kuin Tanskaan ja Ruotsiin ja joita
kin vuosia myöhemmin kuin Norjaan. Siihen aikaan 
oli ensimmäisen vaivaishoitoasetuksen antamisesta v. 
1852 jo kulunut neljännesvuosisata ja uusi vuoden 1879 
vaivaishoitoasetuskin annettiin parin vuoden kuluttua. 
Ensimmäinen pysyväksi jäävä, vaikutukseltaan merkittävä 
vajaamielislaitos, Perttula, syntyi vasta toistakymmentä 
vuotta myöhemmin kuin Lundbergin laitos ajankohtana, 
jolloin sosiaalipoliittisen ajatustavan ensimmäiset ilmauk
set alkoivat näkyä maamme lainsäädännössä ja jolloin 
sosiaalihuollon piirissä jo elettiin vaivais- eli köyhäin
talojen vilkkaan perustamisen kautta. Ennen Suomen 
itsenäistymistä olivat Perttula ja Vaalijala maan ainoat 
vajaamielislaitokset (Waris, 1961, 8—13, Böök, 5—7, 
Helsingius, 69).
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1.3-2. Ensimmäinen kehityskausi

Vasta Suomen itsenäisyyden kahta ensimmäistä vuosi
kymmentä aina toisen maailmansodan alkuun asti voi
daan pitää maamme vajaamielishuollon ensimmäisenä 
varsinaisena kehityskautena. Niin kuin monella muulla
kin alalla itsenäisyyden saavuttaminen kannusti kehi
tystä vajaamielishuollonkin piirissä. Sitten kun koulu
hallituksen lastensuojeluosasto, jonka päällikkönä oli 
lastensuojelumme merkkimies Adolf von B o n s d o r f f ,  
oli v. 1924 siirretty sosiaaliministeriöön, saatiin v. 1927 
aikaan vajaamielishuollon kehitykselle varsin merkityk
sellinen laki "tylsämielisten hoitoa ja kasvatusta varten 
toimivien kunnallisten ja yksityisten' laitosten valtion
avusta" ja vastaava asetus (185-6/1927). Valtionavun 
lakisääteisyys oli omiaan tukemaan virinnyttä harrastusta 
uusien kunnallisten ja yksityisten vajaamielislaitosten pe
rustamiseen. V. 1928 perustettiin yksityinen Toivola-koti 
Muhokselle. Seuraavana vuonna muutettiin valtion omis
tama Kuhankosken tyttökoti Laukaassa vajaamielislai
tokseksi ja v. 1929 perustettiin Seinäjoen piirimielisai
raalaan vajaamielisosasto. Helsingin Diakonissalaitos al
koi vajaamielisten hoidon v. 1927 ja perusti sitä varten 
v. 1930 Rinnekoti-nimisen laitoksen, jonka pääosa ny
kyisin toimii Espoon Skogbyssä. Vaikka harrastusta 
ilmenikin runsaasti, mahdollisuudet hoitopaikkojen pe
rustamiseen olivat kuitenkin vielä varsin rajoitetut. Hoi
topaikkojen luvussa saavutettiin ennen toista maailman
sotaa kaikkiaan vain vaatimaton 630 hoitopaikan 
määrä (Förhandlingar. vid nordiska kongressen för 
sinnesslövärd, 1954, 45).

Vaikka vajaamielislaitosten lukumäärä käsiteltävänä 
olevana ajanjaksona kasvoi kahdesta kuuteen ja kunnal
listen ja yksityisten laitosten valtionapu sai lainsäädän
nöllisen pohjan, kehitys vajaamielishuollon alalla oli 
huomattavasti hitaampaa kuin useilla muilla sosiaali
huollon aloilla. V. 1922 säädettiin uusi köyhäinhoito
laki ja laki avioliiton ulkopuolella syntyneistä lapsista. 
V. 1927 säädettiin laki lastentarhojen valtionavusta. 
Lastensuojelu, alkoholistihuolto ja irtolaishuolto, joista 
tosin oli ollut säännöksiä jo aikaisemminkin, saivat omat 
lakinsa v. 1936 ja erikoistuivat köyhäinhoidosta omiksi 
erikoisaloikseen. Säätämällä kansaneläkelain v. 1937 yh
teiskunta osoitti jo valmiutensa laajakantoisiin sosiaali- 
vakuutustoimenpiteisiinkin.

Vajaamielisiin säätämiseen suomalainen yhteiskunta 
ei kuitenkaan vielä ennen sotia ollut kypsä. Nopeasti 
laajeneva kunnalliskotilaitos ja mielisairaalajärjestelmä 
saivat edelleen tyydyttää osan huutavinta vajaamielisten 
laitoshuollon tarvetta ja vajaamielishuollon alalla oli 
tyydyttävä vain valtionapua koskeviin säännöksiin. Toi
sin kuin esim. lastensuojelu tai alkoholistihuolto se ei 
vielä ollut kehittynyt itsenäiseksi, erikoistuneeksi sosiaa
lihuollon alaksi.

Vajaamielisten hoitoon toimittaminen tapahtui vajaa
mielisiin säätämiseen asti pääasiassa köyhäinhoito-, 
myöhemmin huoltoapu- ja osaksi myös lastensuojelulain 
nojalla. Siitä seikasta, että vajaamielisten huollon jär
jestämisestä oli lähinnä huolehdittava huoltolakien no
jalla, johtui, että tämän huollon alan kehittäminen ja 
valvonta tuli meillä sosiaalihuollon eikä terveydenhuol
lon viranomaisten tehtäviksi.

1-3-3- Toinen, kehityskausi

Maamme vajaamielishuollon toisena varsinaisena kehi
tyskautena voidaan pitää vajaata kahta vuosikymmentä 
toisen maailmansodan alkamisesta vajaamielislain voi
maantuloon saakka v. 1958.

Sosiaalihuollossa ja siihen liittyvillä sosiaalipolitiikan 
aloilla sotia seurasi erittäin vilkas kehityskausi. Ilmauk
sena sosiaalipoliittisen toiminnan nopeasta laajenemisesta 
olivat sellaiset lainsäädäntötoimenpiteet kuin perhelisä
laki (1943), sotaorpojen ja sotaleskien huoltoa koske
vat lait (1943), invaliidihuoltolaki (1946), lapsilisälaki 
(1948), kansaneläkelain uusiminen (1956) ja huolto- 
apulaki (1956) (Waris, 1961, 24—25). Sosiaalipolitiikka 
oli laajentunut sosiaaliseksi vastuuksi kaikista yhteis
kunnan jäsenistä ja muuttunut vuosisadan alun luokka- 
vastakohtien lieventämispolitiikasta yleiseksi hyvinvointi
politiikaksi (Waris, 1961, 29).

Sotia seuranneelle ajanjaksolle oli ominaista myös sen 
ajatuksen vähittäinen läpimurtautuminen, että yhteis
kunta, erityisesti valtio ja kunnat, on vastuussa vajaa
mielishuollon järjestämisestä maassa. Suuret sosiaaliset 
muutokset, joihin edellä on viitattu (s. 1), vaikuttivat 
nyt koko painollaan. Sodat olivat ennen kokematto
malla tavalla herkistäneet sosiaalista omaatuntoa, ja laa
jentunut käsitys sosiaalisesta vastuusta pyrki ulottumaan 
myös vajaamielishuollon alueelle. Vajaamieliskysymyk- 
sestä tuli yksityisiä henkilöitä ja järjestöjä kiinnosta
van, hyväntekeväisyyteen vetoavan ongelman asemesta 
koko yhteiskuntaa koskeva sosiaalinen ja sosiaalipoliitti
nen kysymys.

Pyrkimykset suuntautuivat nyt uuden perustan laske
miseen maamme vajaamielishuollolle sekä lainsäädännön 
että käytännöllisen huoltotoiminnan osalta. Prof. Niilo 
M ä e n  puheenjohdolla toiminut vajaakykyisten lasten 
huoltokomitea esitti v. 1947 antamassaan mietinnössä 
(Vajaakykyisten lasten huoltokomitean mietintö II, 1947) 
ehdotuksen vajaamielislaiksi, joka ei säätelisi vain va
jaamielislaitosten valtionapua, vaan myös itse vajaamie- 
lishuoltoa kuten esim. huollon antamisvelvollisuutta, 
huoltoon ottamista, huoltomuotoja, huollon lakkautta
mista jne., ja hahmotteli Tanskan mallin mukaisen kes- 
kuslaitosjärjestelmän luomista maahamme. Ylitarkastaja 
Kosti P i r j o 1 a n puheenjohdolla toiminut komitea
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esitti v. 1949 ilmestyneessä mietinnössään (Vajaamielis
laitosten suunnitelmakomitean mietintö, 1949) yksityis
kohtaisen suunnitelman keskuslaitosten rakentamista var
ten. V. 1943 tarkistettiin kunnallisten ja yksityisten va
jaamielislaitosten valtionapua koskevia säännöksiä 
(1086-1087/1943).

Tunnusmerkillistä vajaamielislakia välittömästi edeltä
neelle valmistelevalle kaudelle oli, että vaikkei Mäen ja 
Pirjolan komiteoiden ehdotuksia lainsäädännöksi voitu
kaan välittömästi toteuttaa, alettiin käytännössä kuiten
kin seurata komiteoiden esittämiä suuntaviivoja varsin
kin laitosjärjestelmää kehitettäessä. Suomen Kirkon Sisä
lähetysseura alkoi v. 1949 rakentaa Pieksämäen maalais
kuntaan uutta vajaamielislaitosta Sortavalaan jääneen 
Vaalijalan tilalle, ja uusi Vaalijala suunniteltiin keskus
laitokseksi. Helsingin Diakonissalaitos ryhtyi niinikään 
rakentamaan Rinnekotia keskuslaitokseksi, ja Porin Dia
konissalaitos perusti v. 1955 Hoivakoti-nimisen keskus
laitoksen Poriin ja Ulvilaan. Näiden lisäksi syntyi 
useita uusia pienehköjä laitoksia. Kaikkiaan maassamme 
oli vajaamielislain voimaan tullessa noin 1800 vajaamie
lisille tarkoitettua laitoshoitopaikkaa. Toisen maailman
sodan alkamisen ja vajaamielislain säätämisen välisenä 
aikana laitosten hoitopaikkaluku siten kolminkertaistui.

Kehitys oli kuitenkin epätasaista. Niinpä esim. vajaa
mielisten päivähoito kehittyi ennen vajaamielislain voi
maantuloa varsin hitaasti. Ensimmäinen vajaamielis- 
lastentarha ja työkoti, Aula, perustettiin yksityisestä 
aloitteesta Helsinkiin v. 1927. Helsingin kaupungilla 
oli vajaamielislain voimaan tullessa neljä päivähuolto- 
lanluontoista vajaamielislaitosta ja Kotkan kaupungilla 
pieni päiväkoti.

Vajaamielisten perhehoitoa eli valvottua yksityisko
dissa annettua hoitoa oli vajaamielislain voimaantullessa 
pääasiassa vain eräiden mielisairaaloiden yhteydessä. En
nen sotia oli perhehoitoa tosin järjestetty Vaalijalassa, 
mutta tätä toimintaa ei siellä enää jatkettu sotien jäl
keen. Valtion laitoksissa tätä huoltomuotoa ryhdyttiin 
määrätietoisesti kehittämään vasta v. 1953, mutta toi
minnan laajeneminen tapahtui hitaasti.

Vajaamielishuollossa vallitseva tilanne ei 1950-luvun 
puolivälissä vastannut sosiaalihuollon yleiskehitystä eikä 
yleistä sosiaalipoliittista ajattelua. Valtion ja kuntien 
vastuu vajaamielisten auttamisesta ja hoidosta oli vailli
naisesti järjestetty, valtion tuki vajaamielislaitoksille oli 
edelleen harkinnasta riippuvainen, vajaamielishuollon 
palvelukset olivat eri kunnissa erilaiset ja olemassa ole
vat säännökset rajoittuivat yksinomaan laitosmuotoiseen 
vajaamielishuoltoon ja siinäkin valtionapua koskeviin 
kysymyksiin. Nämä puutteet alettiin yhä yleisemmin tun
nustaa ja vihdoin voitiin v. 1958 saada aikaan vajaa
mielishuollon oma erityislaki yli kaksi vuosikymmentä 
sen jälkeen, kun lastensuojelu ja alkoholistihuolto olivat 
saaneet omat erityissäännöksensä.

1.3-4. Kolmas kehityskausi

Vajaamielislain voimaantulosta v. 1958 voidaan kat
soa maamme vajaamielishuollon kolmannen kehityskau
den alkaneen. Ylitarkastaja Niilo K o t i l a i s e n  pu
heenjohdolla toiminut komitea, joka oli asetettu tarkista
maan Mäen komitean laatimaa ehdotusta vajaamielis- 
laiksi, antoi mietintönsä v. 1952 (Vajaamielisten lasten 
huollon ja työkasvatuksen järjestämiseksi asetetun ko
mitean mietintö, 1952). Ehdotukseen perustuva halli
tuksen esitys vajaamielislaiksi annettiin eduskunnalle v. 
1956 (Hallituksen esitys Eduskunnalle vajaamielislaiksi, 
1956). Uusi laki vahvistettiin 7 päivänä maaliskuuta 
1958 (107/1958)" ja astui voimaan 1 päivänä heinä
kuuta samana vuonna. Vajaamielisasetus (263/1958) 
säädettiin kesäkuussa samana vuonna. Sosiaaliministeriö 
antoi lisäksi kiertokirjeellä seikkaperäiset ohjeet lain ja 
asetuksen soveltamisesta (Kiertokirje Hvo N:o 8/1958).

Vajaamielislain ja -asetuksen mukaan vajaamielishuol
lon ylin valvonta ja johto kuuluu niin kuin aikaisem
minkin sosiaaliministeriölle paikallishallinnon tehtävien 
kuuluessa sosiaalilautakunnille. Lautakuntien on pidet
tävä luetteloa kunnassa asuvista vajaamielisistä, järjes
tettävä tarpeen mukaan vajaamielisten hoidon ja kasva
tuksen neuvontaa ja ohjausta, muutenkin edistettävä 
kunnassa asuvien vajaamielisten kotihoitoa ja -kasvatusta, 
ryhdyttävä mahdollisuuksiensa mukaan toimenpiteisiin 
sopivan opetuksen, askartelun ja työn järjestämiseksi 
heille sekä huolehdittava siitä, että huoltoa tarvitsevat 
vajaamieliset toimitetaan lain edellyttämään huoltoon. 
Vajaamielisen kotihoidon edistämiseksi hänelle voidaan 
määrätä valvoja, jonka on neuvoin, ohjein ja toimin 
autettava valvottavaa ja tuettava hänen vanhempiaan ja 
huoltajiaan valvottavan hoidossa ja kasvatuksessa. Va
jaamielisten hoitoa varten voidaan myös perustaa ja 
ylläpitää päivähuoltoloita. Laitosjärjestelmän runkona 
ovat vajaamielislain mukaan suuret valtion, kunnalliset 
tai yksityiset keskuslaitokset kuten jo Mäen komitea oli 
ehdottanut (s. 3). Näiden lisäksi voi olla muitakin 
laitoksia, joiden kuitenkin tulee olla jonkin keskuslai
toksen valvonnan alaisia. Laitokset voivat myös järjes
tää perhehoitoa, jota ne itse valvovat. Kunnallisilla ja 
yksityisillä vajaamielislaitoksilla on laissa säädetyin edel
lytyksin oikeus saada valtionapua sekä perustamiskus
tannuksiin että vuosimenoihin. Valtionapu on kiinteä 
osa hyväksytyistä kustannuksista.

Vajaamielislaki turvasi kunnallisten ja yksityisten va
jaamielislaitosten taloudelliset toimintamahdollisuudet, 
vakiinnutti valtionavun ja loi lainsäädännölliset puitteet 
vajaamielishuollon eri huoltomuodoille. Näitä ovat lä
hinnä neuvonta ja ohjaus, kotihoidon muu tukeminen, 
vajaamielisvalvonta, päivähoito, perhehoito ja varsinai
nen laitoshoito (Vert. esim. Pitkänen, 1964, 402— 
405).
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Kuvio 1
Diagram
Figure
Varsinaisissa vajaamielislaitoksissa hoidettavina olevien lukumäärä vuoden päättyessä 1943—63
Antalet interner i egentliga värdanstalter för psykiskt efterblivna vid utgängen av varje är under perioden 1943—63
Number of inmates in institutions for the mentally subnormal at the end of each year, 1943—63

2 439  

2 2 9 3

Z i o i
.2,048

A 8 3 2

A 7 3 9  

A 6 39

A 3 3 3  
A 321

A 151 

A 0 3 3

8feo
7 8 5
7 1 5

i O ' 4 - i o v D r ' O B m O T r O i i o ^ - ( r ) v O t ' . < i ) c j i O ' = - o i i O
<t > cn cn

Lähteet: Sosiaaliministeriön tilasto vajaamielislaitosten hoidettavien lukumäärästä kunkin vuoden viimeisenä päivänä.
V:n 1953 luku Hallituksen kertomuksesta sanotulta vuodelta (Hallituksen kertomus 1953, 125)

Källor: Socialministeriets Statistik över antalet interner vid värdanstalterna för psykiskt efterblivna den sista dagen 
av varje är. Siffran för är 1953 är hämtad frän Regeringens berättelse för nämnda är (Regeringens berättelse 
1953, 125)

Sources: Statistics of the Ministry of Social Affairs on numbers of inmates in institutions for the mentally subnormal at the end
of eachyear. The figure for 1953 is taken from the

Vajaamielisiin voimaantulo tehosti merkittävällä ta
valla tämän huollon alan kehittämiseen tähtääviä pyrki
myksiä. Suunnitelmallisuuden edistämiseksi varsinkin 
laitosten rakentamisessa ylitarkastaja Niilo Kotilaisen 
johdolla toiminut vajaamielishuollon suunnitelmakomi
tea ehdotti v. 1961 antamassaan mietinnössä maan jaka
mista 15 piiriin, joissa kussakin olisi keskuslaitos (Va
jaamielishuollon suunnitelmakomitean mietintö, 1961).

Uusien keskuslaitosten suunnittelu ja aikaisemmin pe
rustettujen edelleen kehittäminen ovat vajaamielislain

Government report of that year

tultua voimaan jatkuneet vilkkaina. Laitoshoidossa ole
vien vajaamielisten lukumäärä on vähitellen noussut. 
Kuviosta 1 ilmenee, että nousu on vuoden 1951 jälkeen 
ollut jatkuvaa, vaikkakin verrattain hidasta. Suurimmil
laankin ollessaan laitoshoidossa olevien lukumäärän vuo
sittainen lisäys varsinaisissa vajaamielislaitoksissa on 
ollut noin 300.

Liitteenä olevasta vajaamielislaitosten luettelosta (liite 
14) ilmenevät kesäkuussa 1964 toiminnassa olleiden va
jaamielislaitosten nimet, perustamisvuodet ja vahvistetut
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hoitopaikkaluvut sekä omistaja. Luettelosta näkyy, että 
varsinaisissa vajaamielislaitoksissa, joihin ei tässä yhtey
dessä ole luettu päivähuoltoloita eikä vajaamielisiä hoi
tavia lastenkoteja, oli kesäkuussa 1964 kaikkiaan 2 275 
virallisesti vahvistettua hoitopaikkaa. Hoidettavien luku
määrä oli hoitopaikkalukua huomattavasti suurempi 
(vert. kuvio 1). Hoitopaikoista 62.9 % oli yksityisissä, 
19-5 % valtion ja 17.6 % kunnallisissa laitoksissa. Lai- 
tostilanne oli siis tällä huollon alalla yksityislaitosval- 
tainen. Todellisuudessa kunnilla kuitenkin on valta
osaan yksityisten laitosten hoitopaikoista sopimuksin vah
vistettu pitkäaikainen tai käytännöllisesti katsoen pysyvä 
käyttöoikeus. Kun sitä paitsi useimmat suunnitteilla 
olevista uusista keskuslaitoksista ilmeisesti tulevat ole
maan kuntainliittojen omistamia, yksityisten laitosten 
näennäisesti vallitseva asema on mielenkiintoinen, mutta 
todennäköisesti ohimenevä jäänne vajaamielislaitosten 
syntyajalta.

Liitteestä 14 käy ilmi, että vajaamielislaitoksiksi hy
väksyttyjen päivähuoltoloiden vahvistetut hoitopaikkalu
vut ovat vajaamielislain voimaantulon jälkeen olleet 
kunkin vuoden päättyessä ja vuoden 1964 kesäkuussa 
seuraavat:

1958 ................ ................  50
1959 ................ ................  50
1960 ................ ................  187
1961 ................ ................  351
1962 ................ ................  392
1963 ................ ................  477
1964 ................ ................  524

Vuosien 1958—59 lukumäärissä Helsingin kaupungin 
ja Kotkan edellä mainittujen (s. 4) päivähoitoloiden 
hoitopaikkaluvut eivät vielä olleet mukana, koska ne on 
virallisesti hyväksytty vajaamielislaitoksiksi vasta v. 
1960. Vuodesta 1961 alkaen hoitopaikkaluvussa voidaan 
todeta suhteellisesti voimakasta ja nopeaa nousua. Sen 
sijaan, että Aula-työkoti (s. 4) kauan oli maan ainoa 
vajaamielisten päivähuoltola, maassa kesäkuussa 1964 
oli jo 21 erilaista päivähuoltolaa, joissa yhteensä oli 
524 hoitopaikkaa. Virallisesti vahvistettujen hoitopaik
kojen luku on vuodesta 1958 vuoteen 1964 kymmen
kertaistunut. Puolet hoitopaikoista oli mainittuna ajan
kohtana yksityisten järjestöjen ja seurakuntien sekä 
puolet kuntien omistamia.

Muiden vajaamielishuollon piiriin kuuluvien huolto- 
muotojen kehityksestä ja laajuudesta ei ole olemassa 
luotettavaa selvitystä. Monet kunnat ovat tukeneet va
jaamielisten kotihoitoa kodinhoitajien ja kotiavustajien 
avulla, useat ovat avustaneet vajaamielisten lasten lähet
tämistä yksityisten yhdistysten ja seurakuntien järjestä
mille kesäleireille tai -siirtoloihin, monet myös vajaa
mielisen hoidossa rasittuneiden äitien pääsyä osallisiksi

lomanvietosta. On myös joitakin, vaikka harvoja, esi
merkkejä siitä, että kunta on palkannut erityisen työn
tekijän vajaamielisten kotihoidon neuvontaa ja ohjausta, 
vajaamielisten askarruttamista tai muuta kotihoitoon 
liittyvää toimintaa varten. Näiden toimintamuotojen 
enempää kuin vajaamielisvalvonnankaan laajuudesta ei 
kuitenkaan ole saatavissa tilastollisia tietoja.

Käsiteltävänä olevan kauden huomattavimpia piirteitä 
on ollut vajaamielisten lääkinnällisen hoidon merkittävä 
edistyminen, johon erityisesti liittyy prof. S. E. D o n- 
n e r i n nimi. Rinnekodin keskuslaitoksen yhteyteen 
on syntynyt pieni, vajaamielisyyden lääketieteelliseen tut
kimukseen keskittynyt tutkimuslaitos. Lääketieteelliset 
näkökohdat ovat saaneet osakseen lisääntyvää huomiota 
sekä vajaamielisten hoidossa että vajaamielisyyden syi
den tutkimuksessa.

1.4. Vajaamielisten huollontarve ja vajaamielishuollon 
suunnittelu

Nykyhetkellä voidaan katsoa sen käsityksen vakiintu
neen myös suomalaisessa yhteiskunnassa, että yhteiskun
nan velvollisuutena on kehittämällä vajaamielishuoltoa 
auttaa vajaamielisiä ja heidän omaisiaan vajaamielisyy
den aiheuttamien vaikeuksien voittamisessa. Tätä yh
teiskunnan velvollisuutta on perusteltu mm, hyödyllä, 
jota yhteiskunnalle koituu siitä, että ainakin osa vajaa
mielisistä voidaan opetuksen ja hoidon avulla saattaa 
osittain työkykyisiksi. On myös käsitetty oikeudenmu
kaiseksi, että yhteiskunta ottaa kannettavakseen ainakin 
osan siitä taakasta, jota vajaamielisen hoito muuten 
merkitsisi hänen omaisilleen. Mutta ennen kaikkea va
jaamielishuoltoa niin kuin muutakin sosiaalipoliittista 
toimintaa on perusteltu humaanisilla näkökohdilla. Ih
mistä on hänen ominaisuuksistaan riippumatta ja yhteis
kunnalle aiheutuvaa hyötyäkin ajattelematta autettava 
ihmisarvoiseen elämään (Nieminen, 1955, 151, Tar
vainen—Tarasti, 1964, 26).

Vajaamielislain voimaantuloa seurannut aika on ollut 
vajaamielishuollon kaikinpuoliseen kehittämiseen tähtää
vän suunnittelun aikaa. Jatkuva elintason nousu ja sii
hen liittyvä yleinen vaatimustason kasvu ovat merkin
neet entistä suurempaa painetta huollon nopean kehittä
misen suuntaan. Suunnittelua on kuitenkin haitannut 
luotettavien tietojen puuttuminen vajaamielisten luku
määrästä ja huollontarpeesta maassa. Kun aikaisemmin 
suoritettuja tutkimuksia maan vajaamielistiheydestä on 
pidettävä vanhentuneina (s. 10— 14), on suunnittelussa 
jouduttu nojautumaan useinkin vain summittaisiin ar
viointeihin.

Vajaamielisten lukumäärästä on esitetty varsin erilai
sia käsityksiä. Mäen komitea arvioi v.n 1935 tutkimuk
sen ja Kailan v. 1944 suorittaman tutkimuksen perus-
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teella, että maassa olisi noin 20 000 syvästi vajaamie
listä, joista idiootteja 6 000—6 500 ja imbesillejä noin 
13 000— 13 500 (Vajaakykyisten lasten huoltokomitean 
mietintö II, 1947, 9)- Vajaamielishuollon suunnitelma- 
komitea otaksui laitospaikkatarpeen noin 2 °/oo:ksi asu
kasluvusta eli noin 9 000:ksi (Vajaamielishuollon suun
nitelmakomitean mietintö, 1961, 8). Sosiaaliministeriö 
katsoi vajaamielislain voimaan tullessa antamissaan oh
jeissa, että vähimmäistavoitteena vajaamielislaitospaik- 
koja hankittaessa oli pidettävä 1.5 °/oo asukasluvusta 
(Kiertokirje N:o Hvo 8, 1958,4). Prof. Martti K a i l a  
on eräässä kirjoituksessaan (Kaila, 1956) arvioinut va- 
jaamielistiheyden noin 1—1.5 %:ksi väestöstä, mikä 
merkitsisi noin 45 000—67 500 vajaamielistä. Erään ar
vion mukaan maassamme olisi debiilit mukaan luettuina 
noin 100 000 vajaamielistä (Aito Ahto, 1961).

Käsitykset vajaamielistiheydestä ovat varsin vaihtele- 
via muissakin maissa. Niinpä tunnettu väestöntutkija 
W. S. T h o m p s o n  mainitsee, että arviot vajaamielis
tiheydestä Yhdysvalloissa vaihtelevat 1—2 %:n välillä 
asukasluvusta (Thompson, 1953).

Suunnittelun käytettävissä ei myöskään ole ollut sel
vitystä siitä, minkälaista huoltoa maamme vajaamieliset 
tarvitsisivat. Osa vajaamielisistä voidaan hoitaa kotihoi
dossa, varsinkin, jos koteja tuetaan taloudellisesti ja 
niille annetaan kodinhoitoapua, sairaanhoidollista tukea, 
neuvontaa ja ohjausta. Osa vajaamielisistä tarvitsee as-

karrutusta, päivähuoltoa tai koulutusta, osa suojattua 
työtä. Monet vajaamieliset ovat laitoshoidon tarpeessa. 
Laitokset taas on suunniteltava sen mukaan, minkälaista 
hoitoa tarvitsevia niissä olisi hoidettava. Laitospaikkoja 
tarvitaan, vanhusten, lasten, avuttomien, liikuntakykyis
ten, sokeiden, mielisairaiden, levottomien, epäsiistien 
sekä fyysisesti terveiden ja psyykkisesti sopeutuvien hoi
toa varten.

Vajaamielistiheyden mittaaminen on tarpeellista myös 
ehkäisevän, profylaktisen toiminnan suunnittelun kan
nalta. Eroavuudet vajaamielisyyden alueittaisessa jakau
tumisessa ja esiintymisessä eri sosio-ekonomisissa ryh
missä voivat antaa viitteitä myös vajaamielisyyden etio
logiasta. Tämä näkökohta lienee ollut eräänä syynä sii
hen, että Maailman Terveysjärjestö on erityisesti suosi
tellut jäsenmailleen vajaamielistiheyden tutkimista eri 
kulttuuripiireissä ja eri väestöryhmien keskuudessa 
(The Mentally Subnormal Child, 1954).

Sosiaaliministeriö päätti v. 1960 ryhtyä valmistelemaan 
vajaamielistiheyden ja vajaamielisten huollontarpeen 
mittaamista koskevan tieteellisen tutkimuksen suoritta
mista Suomessa. Hallituksen esitykseen eduskunnalle 
valtion tulo- ja menoarvioksi vuodelle 1961 sisällytet
tiin tutkimuksen suorittamista varten määräraha. Esi
tyksen mukaan tutkimuksen tarkoituksena oli selvittää 
vajaamielisten lukumäärä maassa sekä heidän huollon- 
tarpeensa laatu (Hallituksen esitys N:o 73, Vp. 1960).



2. Vajaamielistiheyttä koskevia tutkimuksia

2.1. Ulkomaisia tutkimuksia

Ensimmäiset vajaamielistiheyttä koskevat tieteelliset 
tutkimukset lienevät viime ja kuluvan vuosisadan vaih
teen tienoilta.

Tunnetuimpia suoritetuista tutkimuksista ovat kuului
san englantilaisen psykologin Cyril B u r t i n Lontoossa 
ja Birminghamissa 1920-luvulla suorittamat tutkimukset, 
joita hän on selostanut teoksessaan "The Backward 
Child” (Burt, 1950). Lontoossa suoritetun tutkimuksen 
tarkoituksena oli mitata vajaamielisyyden esiintymisti
heyttä kouluikäisissä ja alueittaista jakautumista Lon
toon kreivikunnan alueella. Kokoamiensa tietojen perus
teella Burt valitsi kreivikunnan kustakin vaalipiiristä 
(electoral district) parhaan, heikoimman ja keskitasoa 
edustavan koulun ja testasi niiden oppilaat ikäryhmit
täin (Burt, 89—94). Birminghamissa suoritettiin vas
taavanlainen tutkimus valitsemalla tyypillisiä alueita ja 
kouluja, joissa suoritettujen testausten perusteella pää
teltiin koko alueen vajaamielistiheys (Burt, 86). Tut
kiakseen lähemmin sosiaalisten olojen ja älykkyyden 
riippuvuutta toisistaan Burt tutki erikseen n. 400 henki
sesti jälkeenjäänyttä lasta selostamatta kuitenkaan em. 
teoksessaan kuinka näytteeseen otetut lapset valittiin. 
Älyllisesti normaaleista samanikäisistä lapsista muodos
tettiin samansuuruinen kontrolliryhmä (Burt, 106—7).

Burt piti opetuksellisesti jälkeenjääneinä (education
ally backward) lapsia, jotka koulun keskiluokilla eivät 
pysty selviytymään ikäänsä vastaavaa luokkaa lähinnä 
alemman luokan oppimisvaatimuksista (Burt, 77—78). 
Henkisesti jälkeenjääneitä (mentally backward) olivat 
lapset, joiden älykkyysosamäärä oli 70:n ja 85:n välillä 
(Burt, 85), lievästi vajaamielisiä (feebleminded) ne, 
joiden ÄO oli 50:n ja 70:n välillä ja syvästi vajaamieli
siä eli imbesillejä ja idiootteja ne, joiden ÄO oli alle 
5Ö:n (Burt, 67). Opetuksellisesti jälkeenjääneitä, joihin 
kuuluivat henkisesti jälkeenjääneet ja lievästi vajaamieli
set lapset (ÄO 50—85), oli Lontoossa 15.1 °/oo koko 
tutkitusta kouluikäisten ryhmästä, poikia hiukan enem
män kuin tyttöjä (Burt, 81). Eri alueiden välillä oli 
hyvin huomattavia eroja siten, että köyhissä, tiheästi

asutuissa kaupunginosissa oli jälkeenjääneitä lapsia suh
teellisesti enemmän kuin sosiaalisesti edullisemmassa 
asemassa olevissa kaupunginosissa (Burt, 96, 102). Po
sitiivinen korrelaatio oli havaittavissa myös jälkeenjää
neiden lukumäärän ja ahtaiden asunto-olojen, nuoriso- 
rikollisuuden, kuolleisuuden ja syntyvyyden välillä 
(Burt, 102). Tutkittaessa vertailuryhmän ja henkisesti 
jälkeenjääneiden lasten perheiden taloudellisia olosuh
teita, ei kuitenkaan voitu todeta eroavuutta näiden ryh
mien välillä (Burt, 109). Burtin mukaan köyhyys liit
tyy lähemmin koulutyön kuin älyn jälkeenjääneisyyteen 
(Burt, 122). Tutkimuksessa havaittiin myös, että fyysi
siä vikoja esiintyi sitä enemmän mitä alemmasta älyk- 
kyysryhmästä oli kysymys. Sama koski myös vasenkäti
syyttä ja vaikeita puhevikoja (Burt, 168, 281, 363). 
Älyllisesti normaalit lapset olivat fyysisesti paremmin 
kehittyneitä ja pitempiä kuin jälkeenjääneet (Burt, 143).

Burtin tutkimustulosten arviointia vaikeuttaa se, ettei 
hän ole yksityiskohtaisesti selostanut käyttämäänsä tutki
musmenetelmää. Voidaan asettaa kyseenalaiseksi, saa- 
tiinko kolme koulua kustakin vaalipiiristä valitsemalla 
todella edustava näyte koko alueen väestöstä. Joka ta
pauksessa tutkimus koski vain osaa vajaamielisistä, nim. 
lievästi vajaamielisiä ja ns. heikkolahjaisia, joista jäl
kimmäisiä ei nykyään' lueta vajaamielisiin. Luultavaa on 
myös, etteivät tutkimuksen piiriin lainkaan tulleet sellai
set näihinkään ryhmiin kuuluvat lapset, jotka jostakin 
syystä eivät olleet koulussa.

Laajimpiin vajaamielistiheyttä koskeviin tutkimuksiin 
kuuluu Englannissa ja Walesissa vuosina 1925—27 suo
ritettu, A. H. W o o d i n puheenjohdolla toimineen ko
mitean toimeenpanema tutkimus, jonka suoritti lääkäri 
ja opettaja E. O. L e w i s  ja jonka tulokset julkaistiin 
komitean mietinnössä, ns. Woodin raportissa (Report of 
the Mental Deficiency Committee, 1929). Tutkimusta 
varten valittiin kuusi aluetta, joissa kussakin oli noin 
100 000 asukasta ja jotka edustivat sosiaalisesti, teolli
sesti ja maantieteellisesti toisistaan eroavia alueita (Re
port, I, 71, IV, 3). Näillä alueilla olevien koulujen 
johtajien tuli valita kustakin oppilaiden ikäluokasta 
15 % siten, että siihen sisältyisivät heikompina pidetyt
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oppilaat. Näille suoritettiin testaukset ja lääkärintutki
mus. Lisäksi tutkittiin myös muulla tavoin tietoon saa
dut vajaamieliset (Report, IV, 21—22). Käytetty va- 
jaamieliskäsite määriteltiin seuraavasti: ” . . .  senasteinen 
ja -laatuinen älyllisen kehittymättömyyden tila, että se 
saattaa yksilön kykenemättömäksi sopeutumaan sosiaali
seen ympäristöön kohtuullisen tehokkaalla ja sopusoin
tuisella tavalla ja tekee ulkopuolisen huollon, ohjauksen 
ja valvonnan välttämättömäksi” (Report, I, 10). Idioo
tiksi katsottiin henkilö, jonka ÄO oli yleensä enintään 
20, imbesilleiksi taas ne, joiden ÄO oli tätä korkeampi, 
mutta enintään 40—45, ja debiileiksi (feebleminded) 
ne, joiden ÄO oli imbesillien tasoa korkeampi, mutta 
iästä riippuen enintään 60—70 (Report, IV, 41, 46). 
Tutkimuksen tulokseksi tuli, että vajaamielisiä oli 8.57 
° loo koko väestöstä, miehiä 4.42 ja naisia 4.14 °/oo 
(Tizard, 1953, 431). Varsinkin lievästi vajaamielisiä 
oli enemmän maaseudulla kuin kaupungeissa, mikä 
Lewisin mukaan aiheutui valikoivasta muuttoliikkeestä 
(Report, I, 79).

Tutkimuksen otos oli varsin laaja ja tutkimus yhte
näisesti suoritettu. Epävarmaa sen sijaan on, edustiko 
näyte luotettavasti Englannin ja Walesin väestöä. Aina
kin oli maaseutuväestö otoksessa varsin voimakkaasti 
yliedustettu.

Erityistä huomiota ansaitsevat Skotlannissa vuosina 
1932 ja 1947 suoritetut tutkimukset, jotka koskivat 
skotlantilaislasten älykkyyttä ja joista jälkimmäiseen si
sältyi myös sosiaalisia näkökohtia koskeva tutkimus. 
Kummassakin tutkittiin yksi kouluikäisten ikäluokka,
10 V2—11 V2-vuotiaat lapset (The Intelligence of Scottish
Children, 1933, 5—7, 9; The Trend of Scottish In
telligence, 1949, 3—4). Edellisen mukaan oli tutki
tuista vajaamielisiä 1.5—3 %, todennäköisimmin noin 
1.9 %, jos vajaamielisyyden rajana pidetään ÄO 70 
(The Intelligence, 117—123, The Trend, 1). Jälkim
mäisen mukaan vajaamielisiä oli vastaavasti 3 % testa
tuista lapsista (The Trend, 57). Kun v. 1932
käytetyllä testistöllä saadut tulokset muunnettiin vastaa
maan jälkimmäisessä tutkimuksessa käytettyä testistöä, 
saatiin tulokseksi, ettei lasten keskimääräinen älykkyys- 
taso ollut vuodesta 1932 muuttunut (The Trend, 136).

Jälkimmäisen tutkimuksen yhteydessä suoritetun so
siaalisen tutkimuksen tulosten katsottiin vahvistavan sitä 
olettamusta, että lasten älykkyys ja perheen suuruus ovat 
toisiinsa negatiivisessa korrelaatiosuhteessa (The Trend, 
VII, 101). Isän ammatin ja lasten älykkyyden välillä
011 positiivinen korrelaatio siten, että lasten älykkyys oli 
korkein sosiaalisesti korkeimmassa asemassa olevissa per
heissä (Social Implications of the 1947 Scottish Mental 
Survey, 1953, VII). Keskimääräiset testaustulokset, tes
tattujen pituus, paino, äidin ikä ja muuttojen määrä 
seudulta toiselle vähenivät siirryttäessä sosiaalisesti kor
keimmasta ryhmästä alaspäin, perheen koko ja asumis

tiheys taas lisääntyivät (Social Implications, VII). Tut
kijat arvelivat, että sosiaaliset seikat tuskin kuitenkaan 
olivat suoranaisesti lahjakkuuden tai lahjattomuuden 
syynä (Social Implications, VII). Skotlannissa suoritet
tujen tutkimusten ansioita ovat huolellinen suunnittelu, 
alueellinen laajuus ja tutkimusselostusten luotettavuus 
ja tarkkuus. Niiden puutteita taas on, että ne rajoittui
vat vain yhteen ikäluokkaan ja että noin 1 / 8 vuoden 
1947 tutkimuksen ikäluokasta jäi tavoittamatta syistä, 
jotka eivät ilmene tutkimusselostuksesta.

Ruotsissa Gunnar D a h l b e r g  suoritti 1930-luvun 
alkupuolella vajaamielistiheyttä koskevia tutkimuksia 
asevelvollisuuskutsunnoissa tehtyjen havaintojen ja Tuk
holman kansakoulujen apu- eli B-luokkien ja ns. erityis
luokkien oppilaista keräämiensä tietojen perusteella ja 
sai tulokseksi, että 0.707 % kutsunnoissa tutkituista 
miehistä, 1.3 % kouluikäisistä pojista ja 1 % samanikäi
sistä tytöistä olisi vajaamielisiä (Dahlberg, 1936— 37, 
446, 448—9). Uudessa v. 1934 toimittamassaan
tutkimuksessa, joka myös koski Tukholman B- ja eri
tyisluokkien oppilaita, Dahlberg päätyi siihen, että po
jista 2.97 % ja tytöistä 1.70 % olisi vajaamielisiä 
(Dahlberg, 1936— 37, 449—56). Kun ei ole lainkaan 
varmuutta siitä, että kutsunnoissa vajaamielisiksi merki
tyt olisi pätevästi todettu vajaamielisiksi ja kun apukou
lujen ja erityisluokkien oppilaiden lukumäärä ei voi 
riittää perustaksi vajaamielistiheyden mittaamiselle, ei 
Dahlbergin saavuttamille tutkimustuloksille voida antaa 
suurtakaan merkitystä.

Yhdysvalloissa suoritti N. A. D a y t o n v. 1938 tut
kimuksen vajaamielistiheydestä Massachusettsin osaval
tiossa (Dayton, 1939). Tutkimus käsitti kouluikään 
tutkimusvuonna tulleet lapset, jotka oli mainitussa osa
valtiossa voimassa olevan lain mukaan ilmoitettu koulu
ja terveydenhoitoviranomaisille vajaamielisiksi. Tutki
muksen suorittivat kiertävät psykiatriset klinikat. Va
jaamielisiksi katsottiin ne, joiden ÄO oli korkeintaan 69 
(Dayton, 85). Tällaisia lapsia todettiin olevan 2.8 % 
ensiluokkalaisten lukumäärästä (Dayton, 105). Tutki
mus rajoittui niihin kouluikään tulleisiin lapsiin, jotka 
oli ilmoitettu henkisesti jälkeenjääneiksi, eikä tutkimus
selostuksen perusteella ole varmaa, tulivatko kaikki kou
luikäiset todellisuudessa huomioon otetuiksi.

Pohjoismaissa suoritetuista tutkimuksista tunnetuim
pia on tanskalaisen K. H. F r e m m i n g i n  Bornhol- 
min saarella v. 1939 toimeenpanema tutkimus, joka 
koski sielullisten sairauksien, niihin luettuna myös va- 
jaamielisyys, esiintymistä mainitulla saarella. Hänen 
tutkimuksensa perusjoukon muodostivat siellä viisivuo
tiskautena 1883—87 syntyneet henkilöt (Fremming, 
1943, 173—4). Huomattava osa tutkittavista oli tutki
musajankohtana jo muuttanut saarelta, kuollut tai 
muusta syystä tavoittamattomissa. Kato oli kaikkiaan 
noin U i alkuperäisestä perusjoukosta (Fremming, 174).

4 9629— 65
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Vajaamielisiksi katsottiin henkilöt, joiden ÄO ei ylittä
nyt 70—75. Näitä oli perusjoukosta 1.33 % (Frem- 
ming, 174, J. Tizard, 1953, 434). Erikoista Fremmin- 
gin tutkimukselle oli, että hän pyrki myös arvioimaan 
riskin, joka terveellä henkilöllä oli sairastua johonkin 
tutkituista sairauksista. Tätä riskilukua hän käytti 
punnuksena arvioidessaan sairauksien esiintymistiheyttä 
(Fremming, 174).

T i z a r d  on huomauttanut siitä, että Fremmingin tut
kimus pikemminkin pyrki toteamaan mielenterveyden 
häiriöiden todennäköisyyden (expectancy) kuin niiden 
esiintymistiheyden tiettynä ajankohtana (Tizard, 1953, 
434). Lisäksi on otettava huomioon, että tutkimus 
koski saariväestöä, jonka olosuhteet usein poikkeavat 
huomattavasti muun väestön oloista,. ja että tuloksen 
luotettavuutta heikentää aineistossa tapahtunut varsin 
suuri kato.

Ruotsissa tutki Torsten S j ö g r e n  vuosina 1945—48 
vajaamielisyyden esiintymistä eräillä Ruotsin länsiranni
kon saarilla (Sjögren, 1948). Hän poimi kirkonkirjoista 
tiedot henkilöistä, jotka niissä oli vuosina 1900— 44 il
moitettu vajaamielisiksi, ja kävi läpi myös näiden sisa
ruksia, vanhempia ja esivanhempia koskevat tiedot aina 
1700-luvun puoliväliin saakka. Samoin hän tutki niiden 
sairaaloiden sairauskertomukset, joihin saarilta^ vietiin 
potilaita, ja yhden vajaamielislaitoksen asiakirjat. Kaikki 
perheet, joissa oli mielisairas, psykopaatti tai vajaamie
linen, josta oli merkintä kirkonkirjoissa tai sairaskerto
muksissa, samoin kuin näiden sukulaiset, joissa oli 
todettu mainittuja sairauksia tai poikkeavuuksia, tutkit
tiin (Sjögren, 17). Elossa olevia vajaamielisiksi todet
tuja oli tutkimuksen päättyessä 6.8 °/oo saaren silloi
sesta väestöstä (Sjögren, 22). Keitä pidettiin vajaamie
lisinä, ei selostuksessa ole kuitenkaan lähemmin ilmoi
tettu. Epäselväksi jää myös, mikä merkitys kirkonkir
joihin tehdyille, diagnostisesti todennäköisesti varsin 
epäluotettaville merkinnöille annettiin.

Uusimpia ulkomaisia vajaamielistiheyttä koskevia tut
kimuksia on M i l a n o n  maakunnassa Italiassa vuosina 
1957—58 toimeenpantu tutkimus, josta julkaistut selos
tukset ( P e t r i n i ,  1959, Statistical Investigation, 1959) 
kuitenkin valitettavasti ovat siinä määrin vaillinaiset, 
että tutkimuksesta ja sen tuloksista on vaikeata saada 
riittävää kuvaa. Tutkimus koski Milanon alueen maa
seutua ja rajoittui kansakouluikäisiin. Se käsitti sa
malla vertailun teollistuneen, taloudellisesti kehittyneen 
ja köyhän, maatalousvaltaisen alueen välillä. Sen käy
tettävissä oli suuri määrä lääkäreitä, erityislääkäreitä, 
psykologeja, terveyssisaria ja sosiaalityöntekijöitä (Sta
tistical Investigation, 2). Erityisesti pyrittiin siihen, 
ettei ketään todettu vajaamieliseksi pelkästään älykkyys- 
testin perusteella, vaan milloin testaus antoi aihetta 
epäillä lasta vajaamieliseksi, suoritettiin tutkimus, jossa 
sosiaaliset, somaattiset, älylliset ja käyttäytymistä koske

vat tiedot yhdistettiin kokonaiskuvaksi (Petrini, 1). 
Älyllisesti jälkeenjääneiksi (intellectually subnormal), 
joiden ÄO oli 70—80, todettiin 1.4 % tutkituista ja 
vajaamielisiksi (ÄO alle 70) 1.1 % tutkituista (Pet
rini, 2). Petrini ilmoittaa myös, että tutkimuksessa to
dettiin positiivinen korrelaatio älyllisen jälkeenjäänei
syyden ja aliravitsemuksen sekä vajaamielisyyden ja än
kytyksen välillä (Petrini, 6). Köyhällä, agraarisella 
alueella oli suhteellisesti kaksi kertaa niin paljon henki
sesti jälkeenjääneitä lapsia kuin teollistuneella, hyvin 
toimeentulevalla alueella (Petrini, 8). Isän koulunkäy- 
neisyys näytti olevan negatiivisessa korrelaatiosuhteessa 
lasten henkiseen jälkeenjääneisyyteen (Petrini, 9—10).

Selostuksista ei ilmene tarkemmin, minkä ikäisiä 
lapsia tutkimus koski, eikä myöskään, tutkittiinko myös 
erilaisissa laitoksissa hoidettavina olevat lapset. Niin
ikään ei käytettyjä tutkimuslomakkeita ole julkaistu.

Ruotsissa suoritti H. O. Ä k e s s o n  vuosina 1959— 
60 vajaamielistiheyttä Malmöhusin läänissä koskevan 
tutkimuksen (Äkesson, 1961). Tutkittaviksi valittiin 
umpimähkäisesti 10 läänin 212 kunnasta. Kutakin tut
kittua kohti otettiin samaa sukupuolta oleva, samana 
vuonna syntynyt ja samassa seurakunnassa asuva hen
kilö umpimähkäisesti valiten kontrolliryhmään (Äkes
son, 33, 38). Vajaamielisiksi katsottiin henkilöt, joiden 
ÄO oli alle 68 (Äkesson, 41), ja näitä todettiin olevan 
17.5 °/oo väestöstä. Syvästi vajaamielisiä eli imbesillejä 
ja idiootteja oli 5.8 °/oo (Äkesson, 64). Kouluikäisissä 
todettiin vajaamielisiä suhteellisesti eniten, minkä Äkes
son katsoi johtuvan siitä, että kouluikäiset tulevat pa
remmin tietoon kuin muut, että aikuiset vajaamieliset 
ovat jo sopeutuneet ympäristönsä olosuhteisiin ja että 
kuolleisuus harventaa vajaamielisten rivejä vanhemmissa 
ikäluokissa enemmän kuin muiden (Äkesson, 65). Va- 
jaamielistiheys oli korkein niissä kunnissa, joista lähtö
muutto oli voimakkain (Äkesson, 71). Syvän vajaa
mielisyyden tiheydessä ei havaittu alueellisia eroja, lie
vän vajaamielisyyden kohdalla taas oli selviä alueellisia 
eroavuuksia (Äkesson, 47). Vanhempien iässä lapsen 
syntymän aikana ei vajaamielisten ja kontrolliryhmän 
kesken todettu eroa, ei myöskään syntymäjärjestyksessä 
eli siinä, kuinka monentena lapsena tutkitut olivat 
perheeseen syntyneet (Äkesson, 86—7).

Tässä huolellisesti suoritetussa tutkimuksessa herättä
vät erityisesti huomiota tulokseksi saadut korkeat ti- 
heysluvut. On kuitenkin otettava huomioon, että tut
kittu alue oli maatalousvoittoista seutua, jossa väestö 
jo puoli vuosisataa oli ollut vähenevä (Äkesson, 25— 
26, 32— 33).

2.2. Suomessa suoritettuja tutkimuksia

Suomessa toimitettiin ensimmäinen vajaamielistiheys- 
tutkimus mielisairaanhoitokomitean toimesta vuosina
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1906—07. Tuloksia ei kuitenkaan koskaan julkaistu, 
vaan tutkimusta koskevat tiedot rajoittuvat komitean 
puheenjohtajan, ylilääkäri Albert B j ö r k m a n i n  
eräässä esitelmässä antamiin tietoihin (Björkman, 
1912). Tutkimusta varten maa jaettiin kuuteen aluee
seen, joista kustakin valittiin joukko kuntia edustamaan 
ko. aluetta. Kunnat valittiin siten, että niiden asukas
luku oli noin 4— 5 % koko alueen asukasluvusta. Kaik
kiaan otokseen tuli 25 maalaiskuntaa, minkä lisäksi 
Helsinki, Kuopio, Loviisa ja Rauma edustivat kau
punkeja (Björkman, 311—313). Tutkimuksen pohjana 
olivat köyhäinhoitolautakunnilta saadut ilmoitukset va
jaamielisistä. Näitä täydennettiin papeilta, opettajilta, 
poliiseilta jne. saaduilla tiedoilla. Tehtävää varten pal
kattu lääkäri kulki tutkimuskunnissa talosta taloon tie
dustellen vajaamielisiä ja mielisairaita. Lääkäri tutki 
kunkin ilmoitetun henkilön täyttäen lomakkeen, jossa 
oli 12 kysymystä. Varsinaisia testauksia ei suoritettu 
(Björkman, 313—314). Vajaamielisiä oli tutkimuksen 
mukaan 3.14 °/oo asukasluvusta, maaseudulla 3.38 ja 
kaupungeissa 1.31 °/oo (Björkman, 313—314). Kun 
tutkimus osoitti Suomessa korkeampaa esiintymistiheyttä 
kuin Ruotsissa vähän aikaisemmin oli todettu, Björk
man katsoi sen johtuvan siitä, että maamme köyhyys 
ja täällä vallitseva puutteellinen hygienia sekä heikompi 
ravitsemus vähensivät vastustuskykyä vajaamielisyyttä 
aiheuttaviin tekijöihin nähden (Björkman, 319—20).

Eri alueiden kesken havaittiin tutkimuksessa erittäin 
huomattavia eroavuuksia, joita on vaikea uskottavasti 
selittää ja jotka voivat aiheutua tutkimuksessa itsessään 
piilevistä tekijöistä. Tulosten merkityksen arviointia 
vaikeuttaa myös se, ettei Björkman ilmoita, keitä tut
kimuksessa pidettiin vajaamielisinä.

Laajin Suomessa suoritettu vajaamielistiheyttä koskeva 
tutkimus oli Sosiaalisen tutkimustoimiston vuosina 1935 
—36 suorittama mielisairaita ja vajaamielisiä koskeva 
erityistutkimus (Mielisairaat ja vajaamieliset, 1940). 
Tutkimus tapahtui alueellisen otannan pohjalla siten, 
että otokseen sisältyivät vuosien 1906—07 tutkimuksen 
kunnat Helsinkiä lukuunottamatta sekä joukko vaali
piireittäin arvalla määrättyjä lisäkuntia. Koko otoksen 
asukasluvun piti olla noin 12 % koko maan asukas
luvusta (Mielisairaat ja vajaamieliset, 11— 12). Kunkin 
alueen asukasluvusta tuli otokseen kuuluvien kuntien 
väkiluvun olla samoin 12 %. Kaikkiaan tutkimus kä
sitti 65 maalaiskuntaa, 4 kaupunkia ja 3 kauppalaa. 
Tutkijoina oli 10 lääkäriä. Tiedot vajaamielisinä pide
tyistä saatiin köyhäinhoitolautakunnilta, kirkkoherroilta, 
nimismiehiltä jne. Tutkimuksen lääketieteellisestä puo
lesta vastasi lääk.lis. Paavali A l i v i r t a ,  joka yhdessä 
fil.maist. Ilmari T e i j u 1 a n kanssa kirjoitti tutkimus
selostuksen. Tutkittaville suorittivat lääkärit psykologi
sen testauksen Turun yliopiston psykologisen laborato
rion laatimaa testistöä käyttäen.

Tutkimuksen piti alkuaan käsittää kaikki 7 vuotta 
täyttäneet debiilit (ÄI 12—16 v), imbesillit (ÄI 6— 
12 v) ja idiootit (ÄI enintään 6 v). Kävi kuitenkin 
ilmi, että näin määriteltyjä debiilejä oli vaikea tavoit
taa, minkä vuoksi heidät lopulta jätettiin tutkimuksen 
ulkopuolelle (Mielisairaat ja vajaamieliset, 13, 19). 
Vajaamielisiksi todettiin 1852 tutkittua eli 4.43 °/co 
henkikirjoitetusta väestöstä. Miesten kohdalla tiheysluku 
oli 5.28 ° l00 ja naisten kohdalla 3-62 °/oo. Vertailu- 
perusteena oli koko väkiluku eivätkä vain asianomaiset 
ikäluokat. Kaupungeissa vajaamielistiheys oli 2.75 °/oo 
ja maaseudulla 4.84 °/oo. Miespuolisten vajaamielisten 
tiheysluvun korkeammuus naisiin verrattuna oli kau
pungeissa ja kauppaloissa vielä suurempi kuin maalla 
(Mielisairaat ja vajaamieliset, 30).

Otoksen katsottiin antavan luotettavan kuvan myös 
alueellisista eroavuuksista. Suhteellisesti eniten oli va
jaamielisiä Mikkelin läänissä (5.84 °/oo) sekä Hä
meen läänin (6.25 °/oo) ja Kuopion läänin
(6.06 ° l00) maaseudulla (Mielisairaat ja vajaamieliset, 
42). Esiintymistiheys oli ylivoimaisesti suurin 10— 14 
vuotiaiden ryhmässä (12.03 °/oo) ja laski siitä jyr
kästi jo seuraavaan viisivuotisryhmään mentäessä (15— 
19 vuotiaat, 5.40 °/oo) (Mielisairaat ja vajaamieliset, 
63).

Tutkimuksen luotettavuuden kannalta on syytä huo
mauttaa, että otoksen, jotta se olisi edustava, tulisi 
niissä suhteissa, joiden otaksutaan vaikuttavan tutkitta
van seikan esiintymiseen, vastata perusjoukon ominai
suuksia. Tähän seikkaan ei otosta otettaessa ilmeisesti
kään kiinnitetty huomiota. Mahdollista on sen vuoksi, 
ettei tulos ole luotettava. Missään tapauksessa ei tut
kimuksen voida katsoa antaneen luotettavaa tietoa va- 
jaamielistiheyden alueittaisista eroavuuksista, sillä otok
seen tulleiden kuntien ei voida katsoa riittävästi edus
taneen kutakin aluetta. Kuntien kesken esiintyi vajaa- 
mielistiheydessä nytkin varsin suuria eroavuuksia.

Prof. Martti K a i l a  suoritti v. 1942 vajaamielisti
heyttä koskevan tutkimuksen, joka perustui Kansanelä
kelaitoksen työkyvyttömistä keräämään aineistoon 
(Kaila, Martti, 1942, 1943 ja 1944). Kansaneläkelain 
tullessa voimaan vuoden 1939 alussa sen soveltamis
alan ulkopuolelle jäivät mm. ne silloin 18—54 vuotiaat, 
jotka olivat työkyvyttömiä. Nämä oli ilmoitettava Kan
saneläkelaitokselle. Asianomaisilla ja heidän omaisillaan 
oli yllykkeenä työkyvyttömien ilmoittamiseen mahdolli
suus päästä vapaaksi kansaneläkemaksuista (Kaila, 
1942, 63). Vajaamielisiä todettiin aineistossa 4.43 °/oo 
samanikäisestä väestöstä (Kaila, 1942, 53). Myöhemmin 
saatiin tietoja vielä eräistä vajaamielisistä, ja tiheysluku 
kohosi 4.7 °/oo:een 18—54 vuotiaista v. 1939 (Kaila, 
1943 ja 1944, 3). Tarkistaakseen näin suorittamaansa 
tutkimusta Kaila tutki vielä v. 1936— 39 kuritushuo
neeseen rangaistustaan kärsimään tulleet alle 21 vuo-
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Taulu 1
Tabell
Table

Vajaamielistiheystutkimusten vertailua
Jämförelse mellan' undersökningar rörande frekvensen för psykisk efterblivenhet 
Studies on mental subnormality

Tutkija
Forskare

Investigator

Vuosi
At
Year

Alue
Omrdde

Area

Populaatio
Population
Population

Älykkyyden yläraja 
ÄO tai ÄI

Övre gräns för intelli- 
gensen, IK  el. IA 

Upper limit,
IQ  or mental age

Vajaa mielistiheys 
Frekvensen för 

psykisk efterblivenhet 
Frequency of 

mental subnormality

Burt 1920 Lontoon kreivi
kunta — Grev- 
skapet London 
London county

Oppivelvollisuuskoulun op
pilaat — Eleverna i läro- 
pliktsskolorna — Pupils at 
compulsory education schools

ÄO 85, alaraja 50 
IK 85, undre 
gräns 50 — 
IQ 85, lower 
limit 50

15.1 °/00 samasta 
ikäryhmästä 
15.1 °/00 av 
samma älders- 
grupp — 15.1 
°/oo of age group*

Lewis, Wood 
Report

1929 Englanti ja Wales 
England o. Wa
les — England 
and Wales

N. 623 000 7—14 v. koulu
laisista — C. 623 000 skol- 
barn i äldern 7—14 är — 
C. 623 000 7—14 yr school 
children

ÄO 70 —IK 70 
IQ 70

8-6 »/„„

Scottish Council 
for Research

1932 Skotlanti — Skott- 
land — Scotland

N. 87 000 v. 1921 synt. kou
lussa, laitoksissa jne. ole
vaa lasta — C. 87 000 är 
1921 födda barn i skolor, 
anstalter osv. — C. 87 000 
children at school, institutions, 
etc., born 1921

AO 70 — IK 70 
. IQ 70

15—30 °/00 ikä
luokasta 
15—30°/00av 
äldersklassen 
15—30 °/00 of 
age class *

Scottish Council 
for Research

1947 Skotlanti— Skott- 
land — Scotland

N. 75 000 v. 1936 syntynyttä 
koululaista — C. 75 000 är 
1936 födda skolbarn 
C. 75 000 school children, 
born 1936

ÄO 70 —IK 70 
IQ 70

14—30 °/00 ikä
luokasta 
14—30 °/00 av 
äldersklassen 
14-30  °/00 of 
age class*

Dahlberg 1933—34 Tukholma
Stockholm
Stockholm

Apu- ja erityisluokkien oppi
laat, asevelvolliset 
Elever i hjälp- och special- 
klasser, värnpliktiga 
Pupils of special classes, 
conscripts

ÄO 100, alaraja 50 
IK 100, undre 
gräns 50 — IQ 
100, lower limit 
50

1.'70-2.97 °/00

Sjogren 1945—48 Ruotsin länsiran
nikon saari 
En ö vid 
svenska väst- 
kusten — Island 
of W. coast of 
Sweden

N. 9 000 vajaamielisiksi v. 
1900—44 ilm. asukasta 
C. 9 000 inv. som 1900— 
44 anmälts som psyk. 
efterblivna — C. 9 000 inh. 
reported as mentally subnor
mal, 1900—44

ÄO 75 (?) 
IK 75 (?) 
IQ 75 (?)

6.8 °l00 koko väes
töstä — 6.8 0/oo 
av befolkning 
6.8 °/00 of total 
pop.

Akesson 1959—60 Malmöhusin lääni 
Maimöhuslän 
Prov. of Malmö- 
hus, Sweden

Alueellinen otos 10 kuntaa 
212:sta — Regional sampel 
10 kommuner av 212 
Sample 10 of 212 communes

ÄO 68 — IK 68
IQ 68

17.5 °/00 väestöstä
17.5 0/00 av be- 
folkningen
17.5 °/00 of pop.

Fremming 1939 Bornholm 
Bornholm 
Bornholm, Den
mark

V. 1883—87 syntyneet — De 
inv. som fötts under ären 
1883—87 — Those born 
1883—87

ÄO 75 —IK 75 
IQ 75

1.33 %
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Tutkija
Forskare

Investigator

Vuosi
As

Year

Alue
Omräde

Area

Populaatio
Population
Population

Älykkyyden yläraja 
ÄO tai AI

Övre gräns för intelli- 
gensen, IK el. IA 

Upper limity 
7j2 or mental age

Vajaamielistiheys 
Frekvensen för 

psykisk efterblivenhet 
Frequency of 

mental subnormality

Dayton 1938 Massachusetts N. 313 000 koululaista 
C. 313 000 skolelever 
C. 31 3 000 school children

ÄO 69 —IK 69 
IQ 69

0.34% samanikäi
sistä koululai
sista — 0.34 % 
av skoleleverna 
i samma alder 
0.34 % of age 
group*

Petrini ym. 
Petrini m.fl. 
Petrini et ai.

1958 Milanon maa
kunta — Pro- 
vinsen Milano 
Province of M i
ian, Italy

N. 103 000 kansakouluikäistä 
lasta — C. 103 000 barn i 
folkskoleäldern — C. 
103 000 primary school age 
children

ÄO 60 —IK 60 
IQ 60

1.12 %

Björkman 1906—07 Suomi — Finland 
Finland

Alueellinen otos, 4—5 % 
väestöstä—Regional sam- 
pel, 4—5 % av hela be- 
folkningen — Area samp
le of 4—5 % of pop.

Ei ilm. — Uppgif- 
ter saknas 
Not stated

3.14 °l00 koko 
väestöstä—3.14 
°/00 av hela be- 
folkningen 
3.14 °/00 of total 
pop.

Sosiaalinen tutki
mustoimisto 
Byrän för social 
forskning 
Bureau of Social 
Research

1935 Suomi — Finland 
Finland

Alueellinen otos, asukasluku 
418 472 — Regional sam- 
pel, 418 472 inv. — Area 
sample of 418 472 inh.

ÄI 12 v. — IÄ 12 
är—Ment.age 12 
years

4.43 °/00 koko 
väestöstä
4.43 °/00 av hela 
befolkningen
4.43 °/00 of total 
pop.

Kaila 1942 Suomi — Finland 
Finland

N. 8 900 kansaneläkkeen 
ulkopuolelle jäänyttä työ
kyvytöntä tai 65 v. täyt
tänyttä — C. 8 900 arbets- 
oförmögna el. 65 är fyllda 
som inte fär folkpension 
C. 8 900 persons incapacita
ted or 63 yrs or over, but not 
covered by nat. pensions

ÄI 12 v. — IÄ 12 
är—Ment.age 12 
years

4.43 °/00 saman
ikäisestä väes
töstä — 4.43 
°/oo av befolk
ningen i samma 
älder — 4.43 
°/oo of pop■ of 
same age

Yliruokanen 1958 Suomi — Finland 
Finland

1—15-vuotiaat lapset — Barn 
i äldern 0—15 är 
0—15-yr children

Ei ilm. — Uppgif- 
ter saknas 
Not notified

3.03 °/00 saman
ikäisistä
3.03 °/00 av barn 
i samma alder
3.03 °/00 of age 
group*

* Age class: Those born in a single year 
Age category: Those born in a 5-year period 
Age group: Those born during other periods

tiaat miespuoliset vangit. Tuloksen hän katsoi vahvista
van varsinaisen tutkimuksensa luotettavuutta (Kaila, 
1943 ja 1944, 4). Kaila käytti tutkimuksessaan älyk- 
kyysiän mukaista jakoa siten, että idiooteiksi katsottiin 
ne vajaamieliset, joiden ÄI oli 0—4 vuotta, imbesil
leiksi ne, joiden ÄI oli 4—7 vuotta (ÄO 38—75) 
ja debiileiksi ne, joiden ÄI oli 7—11 vuotta (ÄO 
76—88) (Kaila, 1943 ja 1944, 8).

Kailan tutkimuksen tulokset olivat suuressa mää
rässä yhtäpitäviä Sosiaalisen tutkimustoimiston vähän

aikaisemmin suorittaman tutkimuksen (s. 11) tulosten 
kanssa. Selostuksista ei kuitenkaan ilmene, miten asian
omaisten vajaamielisyys todettiin, suoritettiinko testauk
sia ja oliko vajaamielisyyden toteajilla ollut siihen tar
vittava pätevyys. Voidaan myös asettaa kyseenalaiseksi, 
oliko tutkittu vankiryhmä kontrolliryhmäksi soveltuva, 
koska se edusti varsin valittua aineistoa.

Lapin lääninlääkärintoimisto suoritti kesällä 1958 tut
kimuksen vajaamielistiheydestä ja vajaamielisten huol- 
lontarpeesta Lapin läänissä (Yliruokanen, 1959). Tut-
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kimus koski syvästi vajaamielisiä 1—15 vuotiaita lapsia 
ja tutkimuslomakkeiden täyttäjinä toimivat terveyssisa
ret. Näiden oli, mikäli mahdollista, hankittava asian
omaiselta kunnalta lääkärin diagnoosi lapsen vajaamieli- 
syydestä. Kaikkiaan todettiin 226 syvästi vajaamielistä 
lasta, joista 165 lääkäri oli todennut vajaamielisiksi 
(Yliruokanen, 4). Vajaamielisiä oli siten tutkimuksen 
mukaan 3.03 °/oo samanikäisistä lapsista (Yliruoka
nen, 4). Keitä katsottiin vajaamielisiksi, ei selostuk
sesta ilmene. Huomattava osa tapauksista ilmeisesti 
määriteltiin vajaamielisiksi pelkästään anamneettisten 
tietojen perusteella ilman nimenomaista henkilökoh
taista tutkimusta.

Edellä selostettujen tutkimusten ja niiden tulosten 
keskinäisen vertailun helpottamiseksi eräitä niitä koske
via tietoja on koottu tauluun 1.

Taulusta voidaan todeta, että ko. tutkimukset ovat 
sekä perusjoukkonsa että tulostensa puolesta varsin 
kirjavia eivätkä ole yleensä vertailukelpoisia keskenään. 
Erityisen valitettavaa on, että se, keitä on pidetty va
jaamielisinä, on useinkin ilmaistu puutteellisesti tai ei 
ensinkään ilmene julkaistusta tutkimusselostuksesta. 
Useat tutkimuksista on suoritettu ajankohtana, jolloin 
otantateoria vielä oli kehittymätön eikä otoksen kykyyn 
luotettavasti kuvastaa perusjoukon ominaisuuksia kiin
nitetty riittävästi huomiota.



3. Vajaamielisyys

3.1. Eräitä vajaamielisyyden määritelmiä

Siitä, mitä vajaamielisyys on, on esitetty toisistaan 
eroavia määritelmiä. Yhteistä eri määritelmille on, että 
vajaamielisyydessä on kysymys sellaisista sielullisten 
toimintojen häiriöistä, joissa vajavuus ilmenee pääasi
allisesti älyllisten toimintojen puutteellisena kehittymi
senä. Älyllisen suorituskyvyn vajavuus saattaa perustua 
ennen syntymää, synnytyksessä tai varhaisessa lapsuu
dessa tapahtuneeseen häiriöön, jonka syyt voivat olla 
erilaisia. Vajaamielisyyttä onkin pidettävä yhteisnimityk
senä monille erilaisille kehityshäiriöille, joille on yh
teistä älyllisten toimintojen varhain tapahtunut hidas
tuminen tai pysähtyminen (Tarvainen—Tarasti, 1964, 
5). Yleensä katsotaan, että kehityksen häiriytymisen on 
täytynyt ilmetä joko syntymästä alkaen tai ainakin jo 
varhaisessa lapsuudessa. Joskus on vajaamielisyyden 
tuntomerkiksi katsottu myös, että älyllinen vajavuus on 
luonteeltaan parantumaton. Tätä vaatimusta on kuiten
kin toisaalta pidetty tarpeettomana ja harhaanjohtavana- 
kin (Esim. O’Connor—Tizard, 1956, 12).

Ns. yksinkertainen vajaamielisyys (oligophrenia simp
lex), jossa vajaamielisyyteen ei liity erityisiä anatomisia 
tai elinpatologisia tuntomerkkejä, näyttää olevan seu
rauksena aivojen eräänlaisesta karkearakenteisuudesta, 
joka todennäköisesti on peruasuisista tekijöistä, aiheu
tuva. Perinnöllisten tekijöiden katsotaan olevan vajaa
mielisyyden syinä myös ns. amauroottisessa idiotiassa ja 
fenylpalorypälehappoisessa vajaamielisyydessä. Monissa 
muissa tapauksissa vajaamielisyyden syyksi voidaan kat
soa äidin raskauden aikana sairastamien virustautien 
sikiölle aiheuttamat vammat. Eräissä tapauksissa vajaa
mielisyys on aiheutunut lapsen itsensä sairastamista 
taudeista, jotka ovat vaurioittaneet aivoja, tai vam
moista, jotka ovat kohdanneet lasta sikiökaudella, syn
nytyksessä tai myöhemmin. Ns. mongolismissa näyttää 
olevan kysymys poikkeavuudesta solujen kromosomira
kenteessa (Tarvainen—Tarasti, 1964, 11—13). Mikä
vajaamielisyyden syynä kussakin tapauksessa onkin, va
jaamielisyys ilmenee nimenomaan älyllisten toimintojen

puutteellisena kehittymisenä. Mielisairaudet eli psykoo
sit ovat luonteeltaan toisenlaisia sielullisten toimintojen 
häiriöitä kuin vajaamielisyys.

Sen sijaan, että älykkyysmittausten aikaisemmin 
yleensä katsottiin riittävän ratkaisemaan, onko henkilö 
vajaamielinen, on viime aikoina yhä enemmän koros
tettu sosiaalisen sopeutumiskyvyn puutteellisuutta toi
sena vajaamielisyyden kriteerinä. Vajaamielisyyden kat
sotaan olevan kysymyksessä nimenomaan silloin, kun 
älyllinen vajavuus ilmeisesti haittaa sosiaalista sopeu
tumista yhteisöön, jossa asianomainen elää. Woodin 
raportin vajaamielisyyden määritelmässä (s. 9) so
peutumiskyvyn puutteellisuus ja huollontarve ovat 
älyllisen kehittymättömyyden ohella toisena vajaamieli
syyden kriteerinä. Sen komitean jäseniä, jonka toimeen
panemaa tutkimusta Woodin raportti selostaa, olivat 
tunnetut psykologit B u r t  ja T r e d g o l d ,  joiden kä
sityksiä määritelmä ilmeisesti heijastaa. Itse asiassa se 
onkin sama, jonka Tredgold on esittänyt teoksessaan

A Textbook of Mental Deficiency" (1937, 207).
T i z a r d  katsoo niinikään, ettei älykkyysosamäärä 

yksinään riitä ratkaisemaan, onko henkilöä pidettävä 
vajaamielisenä. Hän luettelee kuusi näkökohtaa, jotka 
kunkin tutkittavan kohdalla olisi selvitettävä ennen 
kuin hänet voidaan todeta vajaamieliseksi. Ne ovat: 1) 
anatomiset ja fysiologiset näkökohdat, 2) älykkyys, 3) 
koulutusnäkökohdat, 4) sosiaalinen pätevyys, 5) edelly
tykset ammattiin sekä 6) temperamentti ja siveelliset 
eli moraaliset näkökohdat (Tizard, 1953, 424).

Myös K i r k i n  ja J o h n s o n i n  mukaan vajaamie- 
lisdiagnoosia varten tarvitaan: 1) psykologinen ja psy- 
kometrinen tutkimus, jonka tarkoituksena on todeta 
älyllisen kehittymättömyyden olemassaolo, 2) lääketie
teellinen tutkimus, joka selvittää häiriön etiologiaa ja 
ko. henkilön mahdollista hoidontarvetta, 3) sosiaalinen 
ja persoonallisuustutkimus sekä 4) kasvatuksellinen ar
viointi, joka valaisee asianomaisen opetettavuutta ja 
mahdollisia kasvatuksellisia puutteita (Kirk & Johnson, 
1951, 38).

K a n n e r  on ryhmittänyt vajaamielisyyttä määrittele-
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vät tekijät seuraavasti: 1) geneettiset näkökohdat, joi
hin sisältyvät perintötekijät, 2) kulttuuriset tekijät, 3) 
materiaaliset näkökohdat kuten esim. taloudelliset olo
suhteet, 4) fyysiset vajavuudet, jotka liittyvät sielullisiin 
häiriöihin, 5) koulutukseen ja opetukseen liittyvät ky
symykset sekä 6) tunne-elämän piiriin kuuluvat eli 
emotionaaliset tekijät (Kirk & Johnson, 1951, 17). 
Kaikki nämä näkökohdat saattavat olla vaikuttamassa 
siihen, onko henkilöä pidettävä vajaamielisenä vai ei.

Myös S a r a s o n  on korostanut sitä, että vajaamieli- 
syydessä on monia tekijöitä, joita älykkyysmittaukset 
yksinään eivät pysty ilmaisemaan, ja katsoo, että hen
kilön määritteleminen vajaamieliseksi yksinomaan älyk
kyysosamäärän nojalla johtaa liian jäykkään ja keinote
koiseen rajanvetoon vajaamielisyyden ja normaalisuuden 
välillä (Sarason, 1953, 1—2). Hän huomauttaa myös 
siitä, että älykkyydessä havaitut eroavuudet saattavat 
olla yhteydessä erilaisten kulttuurien välisiin eroavuuk
siin, että esim. lapsen kokemukset kaupungissa ja maalla 
ovat erilaisia ja että älykkyysmittausten tulos saattaa 
riippua siitä, mitä henkilöllä on ollut tilaisuus oppia 
ennen mittausta (Sarason, 1953, 11, 18—19, 22). En
nen kuin mittausten tuloksia voidaan arvioida oikein, 
olisi tunnettava tutkitun aikaisemmat vaiheet.

H e b e r on määritellyt vajaamielisyyden siten, että 
sillä tarkoitetaan yleisten älyllisten toimintojen alamittai- 
suutta, joka alkaa kasvuiässä ja johon liittyy heikenty
nyt sopeutumiskyky (impairment in adaptive behavior) 
(Heber, 1959). Sopeutumiskyvyllä eli ’’adaptiivisellä 
käyttäytymisellä” on tarkoitettu tehokkuutta, jolla yk
silö pystyy vastaamaan ympäristönsä ’’luonnollisiin ja 
sosiaalisiin vaatimuksiin ja odotuksiin” . Häiriytyminen 
ilmenee kouluikää nuoremmilla lähinnä kypsymisen, 
kouluikäisillä oppimisen ja kouluikää vanhemmilla 
sosiaalisen sopeutumisen alueella (Heber, 1959).

Kaikki edellä mainitut tutkijat korostavat vajaamieli
syyden sosiaalisia kriteereitä lääkinnällisten ja psykolo
gisten ohella. Heidän esittämänsä näkökohdat myös 
viittaavat siihen, että vajaamielisyyden toteaminen edel
lyttää periaatteessa aina lääkärin, psykologin ja sosiaali
työntekijän yhteistyötä.

Suomen voimassa olevan vajaamielislain 1 §:ään si
sältyvä vajaamielismääritelmä, jonka luomisessa psyki
atrisella asiantuntemuksella on ollut osuutensa sekä 
komiteavaiheessa että eduskuntakäsittelyn aikana, nou
dattaa varsin läheisesti Woodin raportin ja Tredgoldin 
edellä selostettuja määritelmiä. Sen mukaan vajaamieli
sellä mainitussa laissa tarkoitetaan henkilöä, joka pää
asiallisesti älyllisten toimintojensa kehittymättömyyden 
vuoksi on tai tulee olemaan jatkuvan hoidon, erityis
opetuksen, huollon tai ohjauksen tarpeessa (107/1958). 
Siinäkin huollontarve on tärkeänä vajaamielisyyden 
kriteerinä.

3.2. Tutkimuksessa käytetty vajaamielisyyden käsite

Vajaamielisyydestä voidaan puhua kahdessa mielessä. 
Lääketieteellis-psykologiselta kannalta katsoen henkilö 
on vajaamielinen, milloin hänen älyllinen suoritusky
kynsä on tietyssä -määrässä vajavainen ja tietyt lääke
tieteelliset oireet tai oireryhmät ovat olemassa. Nämä 
vajaamielisyyden tuntomerkit voidaan psykologisin ja 
lääketieteellisin' mittauksin ja havainnoin todeta vajaa
mielisessä kaikissa olosuhteissa ja pysyvästi. Vajaamieli
nen on tämän käsityksen mukaan vajaamielinen lapsuu
desta vanhuuteensa saakka siitä riippumatta, minkälai
nen hänen sosiaalinen sopeutumisensa on ja mitä muu
toksia siinä ehkä tapahtuu. Tällaista vajaamielisyyden 
käsitettä voidaan eräin varauksin kutsua biologiseksi 
vajaamieliskäsitteeksi.

Toisen, tässä tutkimuksessa omaksutun käsityksen 
mukaan henkilö on vajaamielinen vain, milloin älylli
seen vajavuuteen ja lääketieteellisiin oireisiin liittyy 
myös sosiaalisia haittoja. Henkilö voi olla lääketieteelli
sessä ja psykologisessa mielessä vajaamielinen olematta 
sitä kuitenkaan sosiaalisessa mielessä. Esimerkiksi hen
kilö, joka kouluikäisenä todetaan vajaamieliseksi, voi 
myöhemmin sopeutua yhteisöön, jossa hän elää, siinä 
määrässä, ettei hän enää erotu siitä vajaamielisenä. Hän 
on silloin sulautunut yhteisöön ja lakannut olemasta 
sosiaalisessa mielessä vajaamielinen. Näin ymmärrettynä 
vajaamielisyys on sosiaalisten tekijäin värittämä käsite, 
jonka käyttäminen riippuu sosiaalisista olosuhteista, 
joissa henkilö elää. Samaa henkilöä voidaan tietyissä 
olosuhteissa pitää vajaamielisenä, toisissa taas normaa
lina.

Onko henkilöä pidettävä vajaamielisenä, riippuu 
tämän sosiaalisen vajaamieliskäsitteen mukaan siitä, pys
tyykö hän täyttämään yhteisön sosiaaliset odotukset 
niin, ettei hän erotu yhteisön muista jäsenistä. Yhtei
söjen sosiaalinen sieto ja niiden sulattamiskyky on eri
lainen ja lisäksi vaihtelee samassakin yhteisössä olosuh
teiden muuttuessa. O’C o n n o r  ja T i z a r d  mainitse
vat esimerkkinä, että älykäskin henkilö voi työttömyys- 
aikoina olla sosiaalisesti pätemätön puhumattakaan va
jaamielisestä, joka ei pysty kilpailemaan älykkäämpien 
kanssa. He viittaavat myös siihen, että yhteisön so
siaaliset vaatimukset ovat erilaiset kaupungeissa ja maa
seudulla (O'Connor—Tizard, 1956, 17).

Vajaamielisyyden sosiaalisen osatekijän merkitystä va
laisevat monet vajaamielistiheyttä koskevat havainnot, 
jotka ainakin osittain ovat selitettävissä vain sosiaalista 
vajaamieliskäsitettä käyttäen. Niinpä useat tutkijat ovat 
todenneet, että vajaamielistiheys on erilainen eri ikäryh
missä (esim. Äkesson, 1961, 41, Mielisairaat ja va
jaamieliset, 1940, 58) ja erilainen mies- ja naispuoli
sessa väestössä (Burt, 1950, 81, Tizard, 1953, 431,
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Sjögren, 1949, 22, Mielisairaat ja vajaamieliset,
1940, 35). Eräissä tutkimuksissa on todettu suhteelli
sesti enemmän vajaamielisyyttä sosiaalisesti heikoissa 
kuin sosiaaliselta asemaltaan korkeammissa väestöryh
missä (Burt, 1950, 81, 96, 102, Social Implications 
of the 1947 Scottish Mental Survey, 1953, 38). Edel
leen on havaittu, että vajaamielisyyttä esiintyy suhteelli
sesti enemmän maaseudulla kuin kaupungeissa ja enem
män kehittymättömillä alueilla kuin kehittyneillä 
(Kaila, 1943—44, 6, Mielisairaat ja vajaamieliset, 
1940, 30, Petrini, 1959, 8, Äkesson, 47, Burt, 1950, 
96, 102).

Eri yhteisöissä vajaamielisillä on erilaiset mahdolli
suudet saavuttaa sosiaalinen pätevyys. Mahdollisuudet 
ovat myös erilaiset eri ikäryhmissä ja eri sukupuolten 
kohdalla. Tilaisuudet löytää soveltuvia työpaikkoja ja 
hankkia toimeentulo vaihtelevat eri alueilla, maaseu
dulla ja kaupungeissa.

S a r a s o n mainitsee tekijöinä, jotka vaikuttavat sii
hen, katsooko yhteisö vajaamielisen olevan laitoshoidon 
tarpeessa, mm. seuraavat seikat: vanhempien perhesuh
teet, perheen toisten lasten tarpeet, kodin taloudellinen 
asema, kodin kyky tyydyttää vajaamielisen lapsen tar
peita, vanhempien ikä, naapurien asennoituminen, käy
tettävissä olevat sosiaaliset palvelukset ja yhteiskunnan 
vajaamieliselle tarjoamat koulunkäyntimahdollisuudet 
(Sarason, 1953, 347—9). Kaikki nämä tekijät vaikut
tavat siihen, erottuuko älyllisesti vajavainen henkilö 
yhteisöstä siinä määrin, että yhteisö pitää häntä vajaa
mielisenä.

Vajaamielisyyden lääketieteelliset ja psykologiset tun
tomerkit ovat mitattavissa sitä varten kehitetyin mene
telmin. Käytettävissä ovat kliiniset ym. lääketieteelliset 
tutkimusmenetelmät ja monimuotoiset psykologiset tes
taukset. Vajaamielisyyden sosiaalista osatekijää taas mi
tataan lähinnä sellaisella vajaamielisen puutteellisella 
kyvyllä sopeutua yhteisöön, jossa hän elää, että häntä 
tässä yhteisössä pidetään vajaamielisenä. Sosiaalisen va
jaamielisyyden osoittimena on näin ollen lähinnä se, 
pitääkö yhteisö, jossa henkilö elää, häntä vajaamieli
senä. Käytännössä tämä riippuu siitä, katsooko yhteisö 
asianomaisen olevan hänen älyllisen vajavuutensa vuok
si ulkopuolisen ohjauksen, erityisopetuksen, hoidon tai 
taloudellisen tuen tarpeessa. Yhteisön arviointi siitä, 
onko henkilöä pidettävä vajaamielisenä, ilmenee tiheys- 
tutkimuksessa siinä, ilmoitetaanko henkilö vajaamielise
nä tutkittavaksi vai ei. Kussakin yhteisössä älyllisesti 
vajavaisiin kohdistuva sosiaalinen sieto tulee tätä tietä 
vaikuttamaan tutkittaviksi tulevien valintaan.

Vajaamielisyyden sosiaalinen osatekijä ei tietenkään 
yksinään ratkaise, keitä on pidettävä vajaamielisinä, 
vaan edellytyksenä on myös, että henkilö psykologisessa 
ja lääketieteellisessä tutkimuksessa osoittautuu vajaamie
liseksi. Tästä syystä tutkimuksessa on vajaamieliseksi

ilmoitetuille aina suoritettava myös psykologinen ja 
lääketieteellinen tutkimus. Psykologisissa testauksissa 
käytettiin tässä tutkimuksessa KTK:n suoritustestistöä 
(liite 4) ja tutkittava katsottiin vajaamieliseksi, jos hä
nen älyllinen tasonsa jäi vähintään kahden hajonnan 
päähän tutkittavan oman ikäryhmän keskiarvon alapuo
lelle. Vajaamielinen oli siten henkilö, jonka älykkyys
osamäärä KTK:n testistöllä mitattuna oli alle 70.

Lääketieteellistä tutkimusta on selostettu liitteessä 5. 
Älyllinen suorituskyky voi olla heikentynyt esim. mieli- 
tai muun sairauden tahi vamman johdosta ilman, että 
on kysymyksessä vajaamielisyys. Esim. vanhuuden aiheut
tamia poikkeavuuksia älyllisessä suorituskyvyssä voidaan 
helposti pitää vajaamielisyytenä. Tällaisten poikkeavuuk
sien luonne todetaan lähinnä lääketieteellisissä tutki
muksissa.

Vajaamielinen on tässä tutkimuksessa henkilö, jonka 
sosiaalisesti erottuva poikkeavuus on sen laatuinen, että 
hänen yhteisönsä pitää häntä vajaamielisenä, ja jonka 
myös psykologinen ja lääketieteellinen tutkimus osoit
tavat vajaamieliseksi. Tutkimus ei siis mittaa puhtaasti 
biologista, vaan sosiaalisena poikkeavuutena ilmenevää 
vajaamielisyyttä.

Tutkimus mittaa vajaamielistiheyttä nimenomaan suo
malaisessa yhteiskunnassa tutkimusajankohtana vallitse
vissa sosiaalisissa olosuhteissa ja tutkii paikallisia ym. 
vaihteluita, joita vajaamielistiheydessä tässä yhteiskun
nassa esiintyy. Sosiaalisen vajaamieliskäsitteen käyttä
misellä saavutetaan se etu, että tutkimustuloksen voi
daan odottaa kuvastavan tosiasiallisesti tunnettua va- 
jaamielishuollon tarvetta sinä ajankohtana, jona mit
taus on toimitettu.

Erittäin kiintoisan tutkimustehtävän tarjoaisi vajaa- 
mielistiheyden kohdalla esiintyvän ajallisen vaihtelun 
mittaaminen. Varsinkin antaisi Sosiaalisen tutkimustoi
miston v. 1935 suorittama tutkimus (s. 11)' sopi
van vertailukohteen. Se tarjoaisi myös tilaisuuden to
deta, mihin suuntaan älykkyyden kehitys on pitemmän 
ajanjakson kuluessa kulkenut, kysymys, jota tutkittiin 
edellä selostetun Skotlannissa toimitetun tutkimuksen 
yhteydessä (s. 9). Mainitun tutkimuksen mukaan las
ten keskimääräinen älykkyystaso ei vuosien 1932 ja 
1947 välillä ollut laskenut (The Trend of Scottish 
Intelligence, 1949, 136).

Tätä tutkimusta suunniteltaessa todettiin kuitenkin, 
ettei vertailua vuoden 1935 tutkimukseen valitettavasti 
voida suorittaa (Tarvainen, Vajaamielisyyden esiinty
mistiheyden mittaaminen, laudaturtyö, Helsingin yliopis
ton sosiaalipolitiikan laitos). Tutkimuksen psykologisten 
testausten pöytäkirjat eivät nimittäin ole säilyneet, 
mistä johtuu, ettei tutkittuja voida enää ryhmittää 
uudelleen eri älykkyysosamäärien mukaisiin ryhmiin 
nykyään käytössä olevien ryhmitysten mukaisesti, mikä 
olisi vertailun edellytys. Kun vuoden 1935 tutkimus

5 9629— 65
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Taulu 2
Tabell
Table

Maailman Terveysjärjestön ehdotus vajaamielisten ryhmittelyksi vajaamielisyyden asteen mukaan 
Världshälsoorganisationens förslag tili gruppering av de psykiskt efterblivna enligt efterblivenhetens svärighetsgrad 
WHO's proposal for classification of mental subnormality according to grade of severity

Suositellut nimitykset 
Föreslagna beteckningar 

Terms recommended

Nykyään käytetyt nimitykset 
Nu använda beteckningar 

Terms mm in use

Älykkyystaso 
Intelligensnivâ 

Level of. intelligence

Vajaamielisyys 
Psykisk efterblivenhct 

Mental subnormality

England 
England 

Great Britain

. Amerikka 
Amerika 
U.S.A.

Ranska
Frankrike

France

 ̂ Saksa 
Tyskland 
Germany

ÄO lapset 
IK  barn 

‘ IQ  children

ÄI aikuiset 
iA vuxna • 

Mental age adults

Lievä — Lindrig — Mild 
subnormality ......................

Feeble
minded Moron Débile Debil 50—69 8—12

Keskiasteinen — Medelsvär 
Moderate............................ Imbecile Imbecile Imbécile Imbezill 20—49 . 3—7

Vaikea — Svär — Severe . . . Idiot Idiot Idiot
Idiot, blöd

sinnig 0—19 0—2
Kaikki vajaamielisyyden as

teet — Alla grader av psy
kisk efterblivenhet — Aili 
grades of subnormality . . . .

Mentally
defective,
Amentia

Feeble-. 
minded 
Mentally 
deficient

Arriéré
Oligophrene

Geistes
schwach
Oligo
phrenia 0—69 0—12

ilmeisesti käsitti myös runsaasti heikkolahjaisiksi luetta
via henkilöitä, joita tässä tutkimuksessa ei ole sisälly
tetty tutkittaviin vajaamielisiin, eikä näitä voida enää 
aineistosta erottaa, ei ole ollut - mahdollista suorittaa 
vertailua myöskään siten, että tässä tutkimuksessa va
jaamielisiksi todetut olisi ryhmitetty uudelleen vuoden 
1935 tutkimuksessa noudatettua ryhmittelyä käyttäen.

3.3. Vajaamielisyyden asteet.

Vajaamielistutkimuksessa käytetty terminologia ja 
vajaamielisten jaottelu eri ryhmiin vajaamielisyyden as
teen mukaan ovat vielä varsin vakiintumattomia. 
Ehdotuksia vajaamielisyyden asteen mukaiseksi ryh
mitykseksi on monia. Niinpä G e 1 o f on vertaillut 
keskenään kokonaista 23 Amerikassa ja Englannissa 
käytettyä tai Maailman Terveysjärjestön suosittelemaa 
erilaista vajaamielisyyden asteiden luokittelujärjestelmää 
(Gelof, 1963, 297—315).

Vajaamieliset on älyllisen suorituskykynsä ja sosiaalis
ten sopeutumisedellytystensä perusteella totuttu jaka
maan idiootteihin eli tylsämielisiin, imbesilleihin eli 
vähämielisiin ja debiileihin eli heikkomielisiin, mitä 
nimityksiä myös meillä on yleisesti käytetty. Idioottina 
on .yleensä pidetty käytännöllisesti katsoen avutonta va
jaamielistä, joka välttämättä tarvitsee toisten jatkuvaa 
huolenpitoa alkeellisimmissakin jokapäiväisissä toimin
noissaan, imbesillinä vajaamielistä, joka saattaa selviy
tyä yksinkertaisimmista työtehtävistä ja tulla toimeen

toisten avulla vaatimattomissa olosuhteissa, mutta ei 
kuitenkaan ole missään oloissa pystyvä täysin itsenäi
seen elämään, ja debiilinä vajaamielistä, joka ei pysty 
selviytymään tavallisesta kansakoulukurssista, mutta voi 
suotuisissa olosuhteissa tulla toimeen itsenäisestikin; jos 
hänen opetuksestaan, kasvatuksestaan ja ammatillisesta 
valmistautumisestaan on pidetty huolta (Tarvainen— 
Tarasti, 1964, 7; Vajaakykyisten lasten huoltokomitea, 
1947, 7—8; Wood Report, IV, 1929, 41, 46). Tämä 
sosiaaliseen suorituskykyyn pohjautuva ryhmitys on poh
jana useimmissa vajaamielisyyden asteita kuvaavissa ryh
mittelyissä. E ri. asteiden lukumäärästä, nimityksistä ja 
älykkyysosamäärärajoista on kuitenkin esiintynyt run
saasti erimielisyyttä.

Vajaakykyisten lasten huoltokomitea käytti seuraavia 
astenimityksiä ja älykkyysosamäärä- tai älykkyysikärajoja 
(1947, 8):

ÄO Ä i

Idiootti eli tylsämielinen ..........  0—0.35 • 0—6
Imbesilli eli vähämielinen . . . .  0.35—0.55 6—9
Debiili eli heikkomielinen . . . .  0.55—0.70 9—12

Maailman Terveysjärjestö on v. 1954 esittänyt (taulu 
2) astejaon ehdotuksineen käytettäviksi nimityksiksi 
(The Mentally Subnormal Child, 1954, 8).

Tämä astejako sisältyy myös Maailman Terveysjär
jestön suosittelemaan kansainväliseen tautien ja kuole
mansyiden luetteloon, joka mm. Suomessa on hyväk-
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sytty virallisesti käytettäväksi (Manual of the Internat
ional Statistical Classification of Diseases, Injuries 
and Causes of Death, 1948, 114).

Amerikan Psykiatrinen Yhdistys (American Psychiat
ric Association) on käyttänyt samoja ÄO-rajoja kuin 
Maailman Terveysjärjestö edellä selostetussa suosituk
sessaan (Stengel, 1959, 626—7). R. H e b e r  on jul
kaissut American Association on Mental Deficiency 
(AAMD)-nimisen vaikutusvaltaisen järjestön suosituk
sena tunnetuksi tulleen ehdotuksen, jonka mukaan pu
huttaisiin rajatapauksista (boarderline cases, ÄO 83— 
68), lievästä vajaamielisyydestä (mild mental retard
ation, ÄO 67—52), keskiasteisesta (moderate, ÄO 51— 
36), vaikeasta (severe, ÄO 35—20) ja syvästä (pro
found, ÄO 19—0) vajaamielisyydestä (Manual on 
Terminology and Classification in Mental Deficiency, 
1959). Tähän suositukseen on v. 1961 julkaistussa tar
kistetussa ehdotuksessa tehty eräitä ÄO-rajoja koskevia 
pienehköjä muutoksia (Gelof, 1963, 302). AAMD:n 
ehdotus korostaa erityisesti sosiaalista sopeutumista va- 
jaamielisyyden asteen osoittimena ja sisältää erityisen 
asteikon (Adaptive Behavior Scale) sopeutumisen asteen 
arvioimista varten. Arvioimisperusteena on asianomai
sen kyky itsenäisyyteen ja sosiaalisen vastuun kanta
miseen (Gelof, 1963, 302 — 3).

Eräissä vajaamielisyyden astejaotuksissa ei ole ha
luttu ensinkään käyttää rajoina älykkyysosamääriä, 
jottei asteiden määrittelyä sidottaisi yksipuolisesti 
älykkyysmittauksiin. Tähän näkökohtaan on mm. Ame
rican Psychiatric Association kiinnittänyt huomiota 
(Stengel, 1959, 628, 630). B u r t  puolestaan on kat
sonut, että vajaamielisyys on lähinnä älyllisten toimin
tojen puutteellisuutta, jota lasten kohdalla mitataan par
haiten älykkyystesteillä. Aikuisten osalta taas sosiaalinen 
kriteeri on tärkeämpi (Gelof, 1963, 314).

Vaikkakaan älykkyysosamäärä ei voi olla ainoa va
jaamielisyyden toteamisen ja vajaamielisyyden asteen 
määrittämisen peruste, on tässä tutkimuksessa katsottu 
välttämättömäksi käyttää älykkyysosamääriä vajaamieli
syyden toteamisen ja sen asteen määrittämisen perus
teena. Käyttämällä kaikkien tutkittavien kohdalla sa
moja psykologisia testejä ja älykkyysosamäärärajoja 
saadaan tutkimukseen välttämätöntä yhtenäisyyttä, mikä 
muuten ei olisi mahdollista.

Vajaamielisyyden asteiden nimityksiä ja älykkyysosa
määrärajoja käytetään tässä tutkimuksessa Maailman 
Terveysjärjestön edellä selostetun ehdotuksen mukaisesti 
seuraavasti:

Vaikea vajaamielisyys eli idiotia ............. ÄO 0— 19
Keskiasteinen vajaamielisyys eli imbesilli-

teetti ......................................................... ÄO 20—49
Lievä vajaamielisyys eli debiliteetti ..........  ÄO 50—69

Vajaamielisyyden ja sen asteiden nimitysten kehityk
sessä on sekä suomen- että muissakin kielissä havaitta
vissa pyrkimystä sellaisten nimitysten löytämiseen, jotka 
eivät vajaamielisistä ja heidän omaisistaan vaikuttaisi 
loukkaavilta. Niinpä on suomenkielessä aikaisemmin 
käytetty käsite "tylsämielisyys” korvattu sanalla ’’vajaa
mielisyys’’, ruotsinkielen ’’sinnesslöhet” sanoilla’’psykisk 
efterblivenhet” ja englanninkielen ’’mental deficiency” 
nimityksellä ’’mental subnormality”. Tässä tutkimuk
sessa on vajaamielisyyden asteiden latinalaisperäiset ni
mitykset korvattu suomenkielisillä nimityksillä ’’lievä", 
"keskiasteinen” ja "vaikea” vajaamielisyys. Viime ai
koina on vajaamielisnimityksen asemesta alettu käyttää 
nimitystä ’’kehitysvammainen” (ruotsiksi ’’utvecldings- 
störd”, "utvecklingshämmad” taikka "psykiskt utveck- 
lingshämmad"). Nimitys ei kuitenkaan ainakaan vielä 
ole yleistynyt. Sen vikana on sen laaja-alaisuus. Kehi
tysvammaisen nimityksellä voidaan nimittäin perustel
lusti ymmärtää muitakin kuin vajaamielisiä. Lisäksi va
jaamielinen on myös voimassaolevan lain käyttämä ni
mitys.

Syvästi vajaamielisillä tarkoitetaan tässä tutkimuk
sessa keskiasteisesti ja vaikeasti vajaamielisiä. Näiden 
erottaminen omaksi ryhmäkseen lievästi vajaamielisistä 
on tarpeellista lähinnä hallinnollisista syistä, koska sy
västi vajaamielisten huolto meillä kuuluu sosiaalihuol
lon hallinnolle, kun taas lievästi vajaamielisten opetuk
sen järjestäminen on kouluviranomaisten tehtävänä. 
Heikkolahjaisia (ÄO 70—85) ei lueta vajaamielisiin. 
Tutkimuksessa on kuitenkin tehty havaintoja myös 
eräästä heikkolahjaisten ryhmästä (ÄO 70—75), joka 
muodostaa raja-alueen lievästi vajaamielisten ja heikko
lahjaisten välillä.

Vajaamielishuollon suunnittelun kannalta on syvästi 
vajaamielisten lukumäärän ja huollontarpeen selvittämi
nen erityisen tärkeä. Sosiaaliministeriö on tulkinnut 
voimassa olevan vajaamielislain 1 §:n sisältämää vajaa
mielisen määritelmää niin, että se ensi sijassa tarkoittaa 
syvästi vajaamielisiä ja lievästi vajaamielisiä ainoas
taan, milloin he vajaamielisyytensä vuoksi ovat erityi
sen hoidon, ohjauksen ja huollon tai muun opetuksen 
kuin apukouluopetuksen tarpeessa (Sosiaaliministeriön 
kiertokirje Hvo N:o 8/1958,1). Tämä tulkinta perus
tuu edellä selostettuun hallinnolliseen jakoon, koska 
myös apukoululaitos muussa tapauksessa tulisi sosiaali
hallinnon piiriin. Kun tutkimus on tarkoitettu palvele
maan vajaamielishuollon suunnittelua (s. 6), se
erityisesti pyrkii selvittämään syvän vajaamielisyyden 
esiintymistiheyttä ja syvästi vajaamielisten huollontar- 
vetta.

Toisaalta lievän vajaamielisyyden esiintymistiheyden 
selvittäminen on näiden vajaamielisten huollon kan
nalta myös tärkeää. Sillä on erityistä merkitystä myös 
ehkäisevien toimenpiteiden suunnittelun ja vajaamieli-
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syyden etiologian ymmärtämisen kannalta. Useat tutki
jat ovat nimittäin esittäneet sen käsityksen, että lievän 
vajaamielisyyden esiintymistiheys on korkeampi sosiaali
sesti alemmissa väestöryhmissä kuin korkeammissa. Näin 
esim. K i r k  ja J o h n s o n  (1951,33). Tällöin lienee 
kysymys lähinnä vajaamielisyydestä, jota T r e d g o 1 d 
kutsui primääriseksi (primary) ja S a r a s o n  ’’garden 
variety”-vajaamielisyydeksi, jonka . esiintymisessä pe
rinnöllisillä . tekijöillä katsotaan olevan huomattava 
osuus (Sarason, 1953, 101; Kirk & Johnson, 1951, 
16). S t e i n  ja S u s s e r  ovat eräässä tutkimuksessaan 
tulleet siihen tulokseen, että ns. ’’demoonisessa ala
kulttuurissa”, millä he lähinnä tarkoittavat ruumiillisen 
työn tekijöitä, esiintyy psyykkistä jälkeenjääneisyyttä, 
jolle . o n . ominaista kliininen normaalisuus ja se, ettei

jälkeenjääneisyys ole pysyväistä, kun taas "aspirantissa 
alakulttuurissa”, jolla he tarkoittavat henkisen työn te
kijöitä ja sosiaalisesti suhteellisen korkeassa asemassa 
olevia, psyykkisesti jälkeenjääneillä esiintyy runsaasti 
kroonisia aivojen toimintahäiriöitä (Stein ja Susser, 
1963, 811—21).

Vaikkakin tämän tutkimuksen päätarkoituksena on 
syvän vajaamielisyyden esiintymistiheyden tutkiminen, 
on tutkimus edellä esitettyjä näkökohtia silmällä pi
täen ulotettu koskemaan myös lievän vajaamielisyyden 
esiintymistiheyttä. 1

Niiden tutkimustulosten, jotka koskevat edellä mai
nittuja heikkolahjaisia, ei voida katsoa edustavan koko 
heikkolahjaisten ryhmää.



4. Tutkimustehtävän määrittely ja työhypoteesien asettaminen

Tutkimuksen tehtäväksi asetettiin mitata kolmea va- 
jaamielishuollon suunnittelun kannalta keskeistä asiaa: 
vajaamielistiheyttä ja sen paikallisia ja sosiaalisia vaih
teluita, vajaamielisten huollontarvetta ja vajaamielisten 
sosiaalisia olosuhteita Suomessa tutkimuksen ajankoh
tana.

Vajaamielistiheydellä -tarkoitetaan tässä tutkimuk
sessa vajaamielisiksi todettujen lukumäärän suhdetta 
sen väestön lukumäärään, jonka vajaamielistiheydestä on 
kysymys. Suhdelukuja, jotka ilmaisevat vajaamielistihey- 
den, sanotaan tiheysluvuiksi ja ne ilmoitetaan tässä 
tutkimuksessa promilleina henkikirjoitetusta, samanikäi
sestä tai muusta kulloinkin ilmoitetusta väestöstä.

Huollontarpeella tarkoitetaan vajaamielisen ohjauk
sen, opetuksen, taloudellisen avun, hoidon tai muun 
huollon tarvetta, jonka pääasiallisena syynä voidaan 
pitää vajaamielisyyttä ja joka on tyydytettävä muiden 
kuin omaisten avulla. Tutkimus pyrkii selvittämään 
sellaisten lääketieteellisten, psykologisten ja sosiaalisten 
tekijöiden esiintymistä vajaamielisissä ja heidän sosiaa
lisissa olosuhteissaan, jotka aiheuttavat huollontarvetta.

Vajaamielisten sosiaalisten olosuhteiden selvittämi

seksi tutkitaan heidän ja erityisesti heidän vanhem
piensa sosio-ekonomista asemaa, tuloja ja omaisuutta 
sekä vajaamielisten asunto-oloja, koulunkäyneisyyttä, 
muuttaneisuutta, riippuvuutta omaisten ja kunnan ta
loudellisesta tuesta jne. 1

Tutkimusta suunniteltaessa on lähdetty seuraavista 
keskeisimmistä työhypoteeseistä:

X. Vajaamielistiheys on korkein kouluikäisten ryh
mässä.

2. Vajaamielistiheys on korkeampi mies- kuin nais
puolisessa väestössä. Tämä eroavuus on sitä selvempi, 
mitä syvemmästä vajaamielisyydestä on kysymys.

3. Vajaamielistiheys on korkeampi kehittymättömillä 
alueilla kuin kehittyneillä.

4. Vajaamielistiheys on korkeampi sosiaalisesti alem
missa väestökerroksissa kuin ylemmissä.

5. Maaseudulla vajaamielistiheys on korkeampi kuin 
kaupungeissa ja kauppaloissa.

6. Vajaamielisten huolto on verrattuna heidän huol- 
lontarpeeseensa meillä vielä riittämättömästi kehitty
nyt.



5. Otanta

5.1. Yleistä

• Vajaamielistiheyden mittaaminen kohtaa eräitä meto
disia vaikeuksia, jotka osaksi ovat ominaisia kaikille 
tiheystutkimuksille, osaksi taas johtuvat vajaamieliskysy- 
myksen erikoisesta luonteesta. Jälkimmäisiin- kuuluvat 
ne usein huomattavat vaikeudet, jotka aiheutuvat siitä, 
että vajaamielisyyttä varsin yleisesti pidetään häpeälli
senä ja pyritään salaamaan, edellisiin taas otantaa kos
kevat pulmat.

Tiheyden mittaaminen edellyttää, että perusjoukko 
voidaan hallita siten, ettei jää tutkimatta henkilöitä, 
joilla on se ominaisuus, jonka tiheyden mittaamisesta on 
kysymys. Tästä syystä perusjoukko on usein pyritty ra
joittamaan sellaisiin puitteisiin, että se kokonaisuudes
saan, yksilö yksilöltä, voidaan välittömästi tutkia. Täl
löin tutkimus kohdistetaan pieniin ryhmiin, esim. yhden 
tai useamman koulun oppilaihin, pienehkön paikkakun
nan koko väestöön jne. Otantaa käytettäessä taas rajoi
tutaan tutkimaan vain tiettyä ikäluokkaa, kuten skot- 
lantilaislapsia koskeneissa tutkimuksissa (s. 9) tai suh
teellisen suppeita alueita kuten Fremmingin, Sjögrenin 
ja Akessonin tutkimuksissa (s. 9— 10). Tutkimus, joka 
rajoittuu vain pieneen ryhmään, ikäluokkaan tai aluee
seen, ei kuitenkaan riitä antamaan sellaista kuvaa va- 
jaamielistiheydestä koko maassa kuin hallinnolliselta 
kannalta ja vajaamielishuollon tarkoituksenmukaisen ke
hittämisen vuoksi olisi tarpeellista, koska kokemuksen 
ja aikaisempien tutkimusten perusteella tiedetään, että 
vajaamielistiheys vaihtelee eri ikäluokissa ja eri alueilla.

Koko maata koskevan tiheystutkimuksen on käytet
tävä otantaa. Umpimähkäisen otannan ottaminen koko 
väestöstä ei kuitenkaan ole toteutettavissa, koska otok
sen silloin täytyisi olla niin laaja, ettei sen tutkimiseen 
olisi käytännöllisiä mahdollisuuksia. Jos vajaamielisyy- 
den esiintymistiheyden oletettaisiin olevan 5 °/oo, tarvit
taisiin noin 400 000 henkilön suuruinen otos ennen 
kuin saataisiin kokoon suunnilleen 2 000 henkilön 
suuruinen vajaamielisaineisto. Tämän suuruinen aineisto 
olisi kuitenkin tarpeen, jotteivät jakaumat jäisi tilastol
lisesti liian pieniksi.

Tutkimusta suunniteltaessa päädyttiin näistä syistä ns. 
Pienois-Suömen käyttämiseen alueellisena otantana. Pie- 
nois-Suomen kunnissa vajaamielisiksi ilmoitetuille suori
tettiin psykologinen ja lääketieteellinen tutkimus heidän 
vajaamielisyytensä toteamiseksi ja vajaamielisiksi todettu
jen sosiaalisista oloista suoritettiin tutkimus.

5.2. Pienois-Suomi

Pienois-Suomella tarkoitetaan kuntavalikoimaa, jonka 
Tilastollinen päätoimista v. 1956 valmisti tilastollisten 
arkistojen säilyttämistä varten silmällä pitäen sitä, että 
tämä otos edustaisi koko maata (Tilastollisen päätoi
misten kirje Valtionarkistolle Va N:o 865/136, 12.9. 
1956). Otos muodostettiin siten, että kaupunkeja ja 
kauppaloita pidettiin yhtenä kokonaisuutena, josta ar
valla valittiin 6 kaupunkia ja 1 kauppala. Näiden asu
kasluku oli silloin 7.9 % maan kaikkien kaupunkien 
ja kauppaloiden asukasluvusta henkikirjoituksen perus
teella laskettuna. Maalaiskunnat, joita otoksessa tuli 
olemaan 50, valittiin siten, että perusjakona pidettiin 
prof. J. G. G r a n ö n  esittämiä maantieteellisiä alueita, 
joiden luku kuitenkin alueita yhdistämällä supistettiin 
l6:sta 7:ään. Kunkin alueen maalaiskunnat luokiteltiin 
ryhmiin kuntien varallisuuden, alle 15-vuotiaiden suh
teellisen määrän ja maatalousväestön osuuden mukaan 
koko kunnan väestöstä. Näiden luokitteluperusteiden 
pohjalla maalaiskunnat sijoitettiin 210 lokeroon, 
joista kuitenkin vain 91:een tuli kuntia. Kustakin 
alueesta otettiin otokseen kuntia arpomalla siten, että 
lokerot saivat suhteellisen edustuksen. Valittujen maa
laiskuntien asukasluku oli 10.2 % maan kaikkien maa
laiskuntien henkikirjoitetusta asukasluvusta. Pienois- 
Suomen alueet ja kunnat sekä niiden asukasluvut vuo
sien 1955 ja 1962 henkikirjoitusten ja vuoden 1960 
väestönlaskennan mukaan ilmenevät liitteestä 1. Pienois- 
Suomen kuntien jakautuminen eri puolille maata näkyy 
liitteeseen oheistetusta kartasta. Suppeasti esitettynä Pie- 
nois-Suomen kokoonpano ilmenee taulusta 3.
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Taulu 3
Tabell
Table

Pienois-Suomen väestö alueittain 
Miniatyr-Finlands befolkning enligt tegioner 
Finland in Miniature, areas and populations

Alue tai kuntaryhmä 
Omrade eller kommungrupp

Asukasluku
Invänarantal

Population
Area ör type of loeality

1955 1960 . 1962

Kaupungit ja kauppalat —  Städer och köpingar —  Urban communes . . . 114 798 139 633 145 262
Maalaiskunnat —  Landskommuner —  Rttral communes 

Lounais-Suomi —  Sydvästra-Finland —  S. W. Finland...................... 61 667 61 214 61 976
Eteläinen rannikkomaa — Sydkusten —  S. coast ............................... 42149 38 243 38 189
Järvi-Suomi — Sjöplatän —  Lake region............................................... 74 941 72 727 72 293
Suomenselän suomaa —  Kärrmarkerna vid vattendelaren — Af .E. 

Finnish boglands...................................................................................................................... 27 007 25 858 26 126
Pohjanmaan lakeus — Det österbottniska slättlandet —  Plain of 

Ostrobothnia .............................................................................................................................. 44 855 43 088 43 323
Vaara-Suomi —  Norra och nordöstra Finland— E. Finnish hill 

country............................................................................................................................................ 21 797 22 815 22 915
Lappi — • Lappland —  Lapland ........................................................................................ 12 187 13 395 13 768

Maalaiskunnat yhteensä —  Landskommunerna sammanlagt —  Rttral 
communes, total.............................................................................................................................. 284 603 277 340 278 590

Koko Pienois-Suomi —  Miniatyr-Finland sammanlagt —  Finland in Mi
niature, total ................................................................................................................................... 399 401 416 973 423 852

Lähteet: V:n 1955 tiedot Tilastollisen päätoimiston kirjeestä, Va N:o 865/136, 12. 9. 1956; v:n 1962 tiedot Tilastollisesta 
vuosikirjasta; v:n 1960 asukasluvut väestönlaskennan mukaan (Yleinen väestölaskenta 1960, II, SVT VI C:103).—V:n 
1955 ja 1962 asukasluvut tarkoittavat henkikirjoitettuja asukaslukuja vuoden ensimmäisenä päivänä.
Källor: Uppgifterna för är 1955 härrör frän brevet frän Statistiska centralbyrän, Va N:o 865/136, 12. 9. 1956; upp- 
gifterna för är 1962 har hämtats ur Statistisk ärsbok; folkmängden är 1960 har angetts enligt folkräkningens resultat 
(Ällmänna folkräkningen 1960, II, FOS'VI C:103).— Folkmängden ären 1955 och 1962 avser folkmängdssiflfrorna 
enligt mantalsskrivningen första dagen under respektive är.
Sources: Numbers referring to 1955 from a letter of Central Office of Statistics, 12. 9. 1956; population in 1962 according to 
Statistical Yearbook; in 1960 according to General Census. The population figures for 1955 and 1962 refer to inhabitants registered 
as of 1st fan. of those years.

Pienois-Suomen sekä siihen kuuluvien kaupunkien, 
kauppalan ja maalaiskuntien henkikirjoitetun väestön 
osuus koko maan ja kaikkien kaupunkien, kauppaloiden 
ja maalaiskuntien vastaavasta väestöstä oli vuosina 1955 
ja 1962 seuraava:

1955 1962

Kaupungit ja kauppala ..................... 7.9 8.2
Maalaiskunnat ..................................  10.2 10.0
Koko Pienois-Suomi ..........   9.4 9.4

Pienois-Suomen väestön suhteellinen osuus koko maan 
väestöstä oli v. 1962 sama kuin Pienois-Suomea 
muodostettaessa v. 1955. Liitteestä 1 ilmenee, että 
otoksen useimpien maalaiskuntien 'asukasluku väheni ja 
kaupunkien ja otokseen kuuluvan ainoan kauppalan asu
kasluku kasvoi tänä aikana. Väestön muutokset ovat 
kuitenkin tapahtuneet suurin piirtein samassa suhteessa 
kuin koko maassa. Otoksen kaupunkien ja kauppalan

kohdalla kasvu tosin oli suhteellisesti jonkin verran 
suurempi kuin maan kaikkien kaupunkien ja kauppaloi
den kohdalla, mutta tämä ylikasvu oli vähäinen eikä 
sillä ole merkitystä otoksen edustavuuden kannalta. 
Kaikki otokseen sisältyvät kunnat olivat v. 1962 säilyt
täneet saman kuntamuodon, mikä niillä oli otosta muo
dostettaessa.

Kun Pienois-Suomen kuntavalikoimaan ei lainkaan 
kuulunut maan suurimpia kaupunkeja, edellytettiin sitä 
muodostettaessa, että Helsinkiä, Turkua ja Tamperetta 
edustaisi noin 10 %:n suuruinen lisäotos (Tilastollisen 
päätoimiston em. kirje). Tällaista lisäotosta ei nyt esillä 
olevassa tutkimuksessa katsottu mahdolliseksi ottaa. 
10 %:n tutkiminen suoraan näiden kaupunkien väestöstä 
olisi merkinnyt noin 7 000 henkilön tutkimista, mikä 
ei käytännössä ollut mahdollista. Otos olisi tältä osalta 
ollut lisäksi eri pohjalla kuin muu otos. Jos taas otok
seen olisi otettu 10 % näiden kaupunkien todetuista 
vajaamielisistä, ei tällä lisäotoksella olisi ollut merki-



24

Taulu 4
Tabell
ta b le

Väestön ikäryhmittäinen jakautuminen koko maassa ja Pienois-Suomessa vuoden 1960 väestölaskennan mukaan 
Befolkningens fördelning enligt äldersgrupper i hela landet och i Miniatyr-Finland enligt folkräkningen är 1960 
Population of whole country and Finland in Miniature, distributed per age category

Ikäryhmä • 
Aldersgrupp 
Age categpry

Asukasluku
Invänarantal
Population

%  väestöstä 
av befolkningen 

population

Koko maa 
Hela landet 
Wbole country

Pienois-Suomi 
Miniatyr-Finland 

Finland in Miniature

Koko maa 
Hela landet 
Whole country

PienoisrSuomi 
Miniatyr-Finland 

Finland in Miniature

0—4 ............................................. 408 223 40 102 9.2 9.6
5—9 ............................................. 439 029 43 490 9.9 10.4

10—14 ............................................. 491 739 48 129 11.0 11.6
15—19 ............ .............................. 372 106 35 545 8.4 8.5
20—39 ............................................. 1 203 890 111 879 27.1 26.8
40—64 ............................................. 1 199 761 107 523 27.0 25.8
65— ............................................. 327 511 29 870 7.3 7.2
Tuntematon — Okänd — Unknown 3 963 435 0.1 0.1

4 446 222 416 973 100.0- 100.0

Lähde: Yleinen väestölaskenta 1960, II, SVT VI C:103 
Kalla: Allmänna folkräkningen 1960, II, FOS. VI C:103 
Source: General Census 1960, II , S V t  V I  C:103

tystä vajaamielistiheyden laskemisen kannalta. Päinvas
toin lisäotos olisi ollut harhaanjohtava. Kaikkien näi
den kaupunkien vajaamielisluettelot nimittäin olivat v. 
1962 vielä keskeneräiset. Niinpä Helsingin kaupungin 
lastensuojelulautakunnan vajaamielisluettelossa oli vielä 
vuoden 1963 päättyessä vain 1 125 syvästi tai lievästi 
vajaamielistä, mikä merkitsee noin 2.5°/oo kaupungin 
henkikirjoitetusta väestöstä ja on lastensuojeluviraston 
käsityksen mukaan ilmeisesti liian alhainen tiheysluku 
(Helsingin kaupungin lastensuojelulautakunnan vajaa- 
mielishuollon tarkastajan, maist. Maija Karion antama 
tieto). Vajaamielisten luettelointi oli Helsingissä täl
löin vielä kesken. Muissa suurissa kaupungeissa kuten 
Turussa ja Tampereella vajaamielisten luettelointi ei 
vielä ollut edistynyt niinkään pitkälle. Täydellisempien 
luetteloiden odottaminen olisi vaatinut niin paljon aikaa, 
ettei siihen katsottu olevan mahdollisuuksia.

Pienois-Suomen edustavuutta on testattu vertaamalla 
keskenään väestön ikärakennetta koko maassa ja Pienois- 
Suomessa. Vertailu ilmenee taulusta 4.

Nuorimmat ikäryhmät ovat Pienois-Suomessa jonkin 
verran vahvemmin ja vanhimmat ikäryhmät hiukan hei
kommin edustettuina kuin maan koko väestössä. Eroa
vuudet ovat kuitenkin varsin vähäiset.

Tekijä ei ole katsonut tehtäväkseen ryhtyä Pienois- 
Suomen syvällisempään esittelyyn otantateoreettiselta kan
nalta. On kuitenkin syytä huomauttaa eräistä otoksen 
alueittaista edustavuutta koskevista puutteellisuuksista. 
Kussakin otanta-alueessa otos on noin 10 % alueen asu

kasluvusta. Kaupungit ja kauppalat on kuitenkin käsi
telty muusta alueesta erikseen eikä otoksessa ole kai
kista alueista yhtään kaupunkia. Muutenkin on eräistä 
alueista otoksessa vain harvoja kuntia. Esim. Lappia 
edustaa vain kaksi ja Vaara-Suomea kolme kuntaa. 
Alueittaisia jakautumia laskettaessa ei tutkimuksessa sen 
vuoksi ole käytetty Pienois-Suomen otanta-alueita, vaan 
on pyritty suurempiin alueellisiin kokonaisuuksiin kuten 
sivuilla 31—33 on selostettu. Myöskään läänittäisiä ja
kaumia ei ole katsottu tarkoituksenmukaiseksi laskea, 
koska otoksen edustavuus eräiden läänien kohdalla on 
varsin kyseenalainen. Niinpä esim. Pohjois-Karjalan lää
niä edustaa Pienois-Suomessa vain yksi kunta. Eräät 
muut läänit kuten esim. Uudenmaan lääni sen sijaan 
ovat suhteellisen hyvin edustettuina.

5.3. Vajaamielisten toteaminen

Vajaamielisten etsinnän pohjana otantakunnissä olivat 
sosiaalilautakuntien pitämät luettelot kunnassa asuvista 
vajaamielisistä. Vajaamielislain 4. §:n mukaan kunkin 
kunnan sosiaalilautakunnan on pidettävä luetteloa kun
nassa asuvista vajaamielislaissa tarkoitetuista vajaamieli
sistä. Lain vajaamieliskäsitettä ja sen sosiaaliministe
riössä omaksuttua tulkintaa on selostettu sivuilla 16 
ja 19- Lain 12 §:n mukaan luetteloon ei saa merkitä 
ketään ennen kuin lääkäri on henkilökohtaisen tutki
muksen perusteella todennut asianomaisen vajaämieli;
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Rauma
Kaustinen
Mariehamn
Loppi
Föglö
Hangö
Orimattila
Lappeenranta
Solv
Kisko
Porin mlk
Borga lk
Vestanfjärd
Pyhäjärvi
Nykarleby lk
Sund
Nakkila
Sodankylä
Kauhajoki
Kvevlax
Vimpeli
Alavus
Sääminki
Karunki
Tarvasjoki
Kokkola
Äänekosken kpla
Vihanti
Hälsua
Iisalmen mlk
•Lempäälä
Keuruu
Oulu
Savonranta
Raut järvi
Petäjävesi
Lemu
Keitele
Saltvik
Posio
Tohmajärvi
Tyrväntö
Haapavesi.
Ylöjärvi
Hyrynsalmi
Kärkölä
Saari
Honkajoki
Karjalohja
Somerniemi
Kuhmalahti
Nummi
Karijoki
Koskenpää
Sumiainen
Pattijoki
Jäppilä

6 9629— 65
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seksi. Sosiaaliministeriö on myös suositellut erikoislää
kärin lausunnon hankkimista luetteloon merkittävien 
vajaamielisyydestä, milloin siihen on mahdollisuuksia 
(Sosiaaliministeriön kiertokirje, Hvo N:o 8/1958, 2). 
Luettelon pitäminen vajaamielisistä on kunnille pakol
lista.

Vajaamielislain 11 §:n mukaan kansakouluntarkasta
jan on tehtävä asianomaiselle sosiaalilautakunnalle il
moitus lapsesta, joka vajaamielisyyden vuoksi on vapau
tettu oppivelvollisuuden täyttämisestä. 12 §:n mukaan 
sosiaalilautakunnan jäsen, lisäjäsen ja lautakunnan alai
nen viranhaltija, lääkäri, terveyssisar, kätilö, kansakoulun
opettaja, seurakunnan tai muu rekisteriviranomainen tai 
mielisairaslaissa (187/1952) tarkoitettu huoltotoimisto 
ovat velvollisia ilmoittamaan sosiaalilautakunnalle tie
toonsa tulleet henkilöt, jotka ovat vajaamielishuollon 
tarpeessa. Sama ilmoittamisvelvollisuus on myös vajaa
mielisen vanhemmalla, holhoojalla ja pysyvällä huolta
jalla. Kuten liitteestä 6 ilmenee, kiirehdittiin luette
loiden täydentämistä ja kuntoon saattamista kahteen
kin kertaan ennen tutkimuksen aloittamista, minkä 
lisäksi myös sosiaaliministeriö kehoitti kuntia saattamaan 
luettelot kuntoon määräajassa.

Vajaamieliskortistoista saatuja tietoja otoksen kun
nissa asuvista vajaamielisistä täydennettiin lääkäreiltä, 
terveyssisarilta, kätilöiltä, kansakoulunopettajilta, sosiaa
lilautakunnilta ja niiden virkailijoilta jne. saaduilla tie
doilla. Lisäksi järjestettiin kussakin kunnassa tutkimuk
sen yhteydessä yhtenä päivänä lääkärin ja psykologin 
vastaanotto, josta ilmoitettiin paikkakunnalla leviävissä 
lehdissä ja joka oli maksuton. Tutkimuksen alkaessa oli 
näin ollen syytä olettaa, että vajaamielisinä pidetyt hen
kilöt oli kullakin tutkimuspaikkakunnalla saatu varsin 
hyvin tietoon.

Tutkittaviksi ilmoitetut tai muulla tavalla tietoon saa
dut tutkittiin psykologisin testein siten kuin liitteessä 4 
on esitetty. Testistöinä käytettiin KTK:n suoritustestis- 
töjä, sanavarasto- ja kuvasanavarastotestejä. Psykologin 
alustavasti vajaamielisiksi toteamat tutki vielä lääkäri. 
Vajaamielisyysdiagnoosit perustuivat tutkimuksessa sekä 
psykologin että lääkärin tutkimukseen lukuunottamatta 
40 tapausta, joissa diagnoosi oli vain psykologin to
teama. Lääkärien käyttämiä tutkimusmenetelmiä on se
lostettu liitteessä 5. Lääkäri suoritti aina kliinisen tut
kimuksen, otti mahdollisuuksien mukaan anamnestisia 
tietoja sekä laati diagnoosin.

Luotettavuuden lisäämiseksi ei tutkimuksen piiriin 
•otettu alle 2-vuotiaita lapsia eikä 65 vuotta täyttäneitä 
henkilöitä, koska erotusdiagnoosin tekeminen näissä ikä
ryhmissä on vajaamielisyyttä tutkittaessa erittäin vai
keaa. Vanhusten kohdalla on näin laita erityisesti siitä 
syystä, ettei luotettavia anamnestisia tietoja heistä yleensä 
•ole saatavissa.

Tutkittaviksi ilmoitetut ja tutkitut kunnittain ja lää
neittäin ilmenevät liitteestä 2. Tutkittaviksi ilmoitettu
jen suhteellinen lukumäärä vaihteli eri kunnissa varsin 
suuresti. Niinpä Jäppilän kunnassa ilmoitettiin tutkitta
viksi jopa 35.4 °/oo koko asukasluvusta, Raumalla taas 
vain 3.9°/oo. Yleensä tuotiin tutkittaviksi kuitenkin 
enemmän vajaamielisinä pidettyjä henkilöitä kuin tutki
muksissa todettiin vajaamielisiksi. Kuviossa 2 kunnat 
on asetettu tutkittaviksi ilmoitettujen promilleluvun mu
kaiseen järjestykseen siten, että ylin' käyrä kuvaa tutkit
taviksi ilmoitettujen promillea kunnan asukasluvusta, 
keskimmäinen kaikkien vajaamielisiksi todettujen ja alin 
syvästi vajaamielisten promillelukua. Yleensä jää tutkit
taviksi ilmoitettujen ja vajaamielisiksi todettujen välille 
harvoja kuntia lukuunottamatta selvä välialue, jossa va
jaamielisiä ei todettu. Yksityiskohtaista selvitystä siitä, 
keitä ne vajaamielisiksi ilmoitetut olivat, joita ei todettu 
vajaamielisiksi, ei laadittu. Pääasiassa oli kysymys mie
lisairaista, heikkolahjaisista, joiden älykkyysosamäärä oli 
75 korkeampi, sekä henkilöistä, jotka iältään eivät 
kuuluneet tutkittavaan ryhmään.

Tutkimuksen kulku ilmenee liitteestä 6.

5.4. Sosiaalinen tiedustelulomake

Vajaamielisten ja heidän vanhempiensa sosiaalisia 
olosuhteita mitattiin käyttämällä osoittimina heidän so- 
sio-ekonomista asemaansa sekä tulojaan ja omaisuuttaan, 
vajaamielisten syntyperää, asunto-oloja, koulunkäynei- 
syyttä, muuttaneisuutta, riippuvuutta sosiaalihuollon an
tamasta tuesta jne. Muuttujien valinnassa käytettiin hy
väksi aikaisempien tutkimusten (s. 11) antamia viitteitä. 
Sosiaalinen tiedustelulomake (liite 9) täytettiin kaikista 
vajaamielisiksi tai heikkolahjaisiksi todetuista.

Pääosa lomakkeessa kysytyistä tiedoista saatiin asia
kirjoista. Niinpä tiedot tutkittujen syntymäajasta ja -pai
kasta, siviilisäädystä ja syntyperästä saatiin henkikirjoi- 
tusluetteloista ja vajaamieliskortistoista, tiedot tuloista 
ja omaisuudesta veroilmoituksista sekä kansaneläkkeitä, 
lapsilisiä ja erityislapsilisiä koskevat tiedot sosiaalilau
takuntien asiakirjoista. Asunnon pinta-alaa, huonelukua 
ja mukavuuksia samoin kuin huoneiston asukkaiden lu
kumäärää koskevat tiedot lomakkeen täyttäjä sai käy
mällä asunnossa ja suorittamalla itse tarvittavat mittauk
set. Tiedot vajaamielisen ja häntä huoltavan perheen 
toimeentulosta ja riippuvuudesta sosiaalihuollon tuesta 
saatiin osaksi sosiaalilautakunnan asiakirjoista, osaksi 
asianomaisen tutkitun huoltajalta tai omaisilta ja tarkis
tettiin sosiaalilautakunnan tuen osalta lautakuntien asia
kirjoista.

Tiedot vajaamielisten koulunkäyneisyydestä saatiin lä
hinnä heidän omaisiltaan samoin kuin vajaamielisen ja
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hänen vanhempiensa ammattia koskevat tiedot. Nämä 
kuitenkin tarkistettiin, mikäli mahdollista, asiakirjojen, 
esim. veroilmoitusten avulla.

Jotta olisi voitu tarkistaa suullisesti annettujen tieto
jen luotettavuutta niissä tapauksissa, joissa tietoja ei 
voitu asiakirjojen avulla kontrolloida, tiedustelulomak- 
keeseen sisällytettiin kysymys siitä, kuka kysymyksessä 
olevat tiedot antoi, jolloin oli myös ilmoitettava, oliko 
tietojen antaja vajaamielisen omainen, holhooja vai muu 
henkilö. 134 tapauksessa tietojen antaja ei tullut selvi
tetyksi, 1491 tapauksessa tiedot antoi vajaamielisen 
omainen, 49:ssä muu huoltaja, l64:ssä vajaamieli
nen itse. 755 tapauksessa tiedot saatiin pääasiassa 
asiakirjoista.

Vajaamielisten sosiaalisissa olosuhteissa esiintyviä 
poikkeamia mitattiin vertaamalla tutkittujen ja heidän 
vanhempiaan koskevia mittaustuloksia vastaaviin maan 
koko väestöä tai tiettyjä väestön ryhmiä koskeviin, käy
tettävissä oleviin tietoihin.

5.5. Tilastollisessa testauksessa käytetyt kaavat

Laskettaessa prosenttilukujen keskivirheitä on tutki
muksessa käytetty seuraavia kaavoja:

jossa p =  tarkasteltu prosenttiluku, q =  100 % — p ja 
n =  näytteen suuruus;

PA —  PB
2) t = ---- ------ja

e

3) f  =  nA +  "B — 2,

joissa PA ja PB =  aineistoista A ja B lasketut pro
senttiluvut ja e =  pA:n ja pB:n yhdistetty keskivirhe 
(Alameri—Pöyhönen, 1959,58).

Regressiokertoimien laskemisessa on käytetty seuraavia 
kaavoja:

n ’27 xy — 27 x ¿7 y 
b =  n ’S  x2 —  (27 x)2

27 x227 y — 27 x ¿7 xy 
2) a =  n '27 x2 — (27 x)2 ’

jossa b =  regressiokerroin, a =  vakio, jonka arvon 
muuttuja y saa, kun x =  o (Alameri—Pöyhönen, 1959, 
47).



6. Vajaamielistiheys ja siihen liittyviä demografisia havaintoja

6.1. Vajaamielistiheys 

6.1.1. Tiheysluvut

Tutkittaviksi ilmoitettiin kaikkiaan 4 013 henkilöä. 
Näistä ei 181 voitu tutkia sen vuoksi, että he tutki
musajankohtana jo olivat muuttaneet toiselle paikkakun
nalle, kuolleet tai olivat muuten tavoittamattomissa. 
Kato oli siten 4.5 % aineistosta. Näiden lisäksi ai
neistossa oli 84 vajaamieliseksi ilmoitettua, joita ei tut
kittu, mutta jotka aikaisemmin suoritetun pätevän psy- 
kiatris-psykologisen ja sosiaalisen tutkimuksen perus
teella voitiin todeta vajaamielisiksi. Koko aineistosta 
psykologit tutkivat 3 748 henkilöä ja lääkärit 2 955. 
Yksinomaan psykologin tutkimia tapauksia oli 739. 
Vajaamielisiksi tai heikkolahjaisiksi todetuissa oli 40 
tapausta, joissa lääkärintutkimusta ei suoritettu.

Vajaamielisiksi tai heikkolahjaisiksi todettiin ilmoite
tuista 2 593. Näistä oli vajaamielisiä 2-372 ja heikko
lahjaisten ryhmään ÄO 70—75 kuuluvia 221. Vajaa
mielisissä oli’ 15 henkilöä, joiden vajaamielisyyden as
tetta ei saatu selville, koska heitä ei heidän vammojensa 
laadun vuoksi voitu testata. Nämä 15 eivät sisälly tau
lussa ’ 5 esitettyyn vajaamielisten otanta-alueittaiseen ja
kaumaan.

Vajaamielisiä, joiden vajaamielisyyden aste voitiin 
määritellä, oli 2 357. Näistä oli 377 vaikeasti, 878 kes- 
kiasteisesti ja 1 102 lievästi vajaamielisiä. Syvästi vajaa
mielisiä oli yhteensä 1 255.

Vaikean vajaamielisyyden tiheysluku otoksen kunnissa 
1. 1.62 toimitetun henkikirjoituken mukaisesta väkilu
vusta laskettuna oli 0.89 °/oo, keskiasteisen 2.07 °/oo ja 
syvän vajaamielisyyden 2.96 °/oo. Lievästi vajaamielisiä 
oli 2.60 °/oo henkikirjoitetusta väestöstä. Kokonaistiheys 
eli kaikkien vajaamielisyyden asteiden tiheyslukujen 
summa oli 5.56 °/oo ja, jos ne vajaamieliset, jotka oli 
todettu vajaamielisiksi jo aikaisemmin, lasketaan mu
kaan, 5.60 °/oo-

Kun alle 2-vuotiaat ja 65 vuotta täyttäneet eivät kuu

luneet tutkimuksen piiriin, eivät edellä mainitut tiheys- 
luvut, jotka on laskettu koko henkikirjoitetusta väes
töstä, anna täysin oikeaa- kuvaa vajaamielisyyden esiintyi 
misestä. Sen vuoksi on laskettu myös ikäkohtaiset ti
heysluvut, jotka ilmaisevat, kuinka monta promillea va
jaamielisiä oli samanikäisestä väestöstä. Väestön vuosi- 
luokittaista ikäjakaumaa ei otoksen kunnista ole kuiten
kaan saatavissa vuodelta 1962, vaan on tyydyttävä väes
tölaskennan tietoihin vuodelta 1960. Kun vuoden 1962 
2-vuotiaat olivat v. 1960 alle vuoden ikäisiä, on 
vertailu toimitettu väestönlaskennan ikäryhmään 0—59- 
vuotiaat. 60—62-vuotiaiden määrää ei saada väestönlas
kennan tiedoista. Tiheysluvut eivät näin laskettuina ole 
aivan tarkat, koska ikäryhmä ilmeisesti oli v. 1960 jon
kin verran suurempi kuin kaksi vuotta myöhemmin, jol
loin kuolleisuus oli ehtinyt sitä pienentää, ja koska 
väestönlaskennan luvuista puuttuvat edellä mainitut 
kolme vuosiluokkaa.

Laskettuna näin saadusta samanikäisestä väestöstä, 
jonka lukumäärä oli 370 977, syvän vajaamielisyyden 
ikäkohtaiseksi tiheysluvuksi saadaan 3-38 °/oo, vaikean 
vajaamielisyyden 1.02 °/oo ja keskiasteisen 2.37 °/oo sekä 
lievän 2.97 °/oo. Kokonaistiheysluku oli 6.39 °/oo tai, 
jos ne, joiden vajaamielisyyden asteesta ei ole tietoa, 
sekä aikaisemmin todetut otetaan huomioon, 6.62 °/oo 
samanikäisestä väestöstä.

Saadut tiheysluvut ovat selvästi suuremmat kuin vuo
den 1935 ja Kailan tutkimuksissa saadut (s. 11, 13), 
mutta huomattavasti pienemmät kuin Lewisin, skotlan- 
tilais- ja Äkessonin tutkimuksissa (s. 9, 10, 12). Sy
vän vajaamielisyyden tiheys on korkeampi kuin esim. 
Lewisillä, mutta .pienempi kuin Äkessonilla. Vuo
den 1935 tutkimuksen tulokset eivät vajaamielisyy
den asteiden osalta ole vertailukelpoisia, minkä li
säksi sen kokonaistiheyslukuihin ilmeisesti sisältyy myös 
joukko heikkolahjaisia. Vertailuihin on, kuten edellä 
(s. 11) on osoitettu, muutenkin suhtauduttava varauk
sellisesti. Varsinkin eroavuudet eri yhteisöjen vajaamie
lisiin kohdistuvassa sosiaalisessa siedossa tekevät ver
tailut epäluotettaviksi.
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Vajaamielisten otanta-alueittainen jakauma vajaamielisyyden asteen mukaan
De psykiskt efterblivnas fördelning enligt graden av efterblivenhet inom de olika samplingsomrädena 
Mentally subnormal persons in Finland in Miniature, distributed according to grade of subnormality

Otanta-alue
Samplingsomräde

Area

w
SPE

Severe

KAV
MPE

Moderate

LV
LPE
Mild

W +  KAV 
SPE +  MPE 
Sev. +  mod.

VV-j-KAV+LV ' 
SPE-f M PE-f LPE 

Sev. -f  mod. -f 
mild

Luku
Antal

Number
%0

Luku
Antal

Number
%0

Luku
Antal

Number
%0

Luku
Antal

Number
% .

Luku
Antal

Number
%0

Kaupungit ja kauppalat — Städer 
och köpingar — Urban communes 103 0.71 190 1.31 276 1.90 293 2.02 569 3.92

Lounais-Suomi — Sydvästra Fin
land—  S.W. Finland.................... 57 0.92 107 1.73 140 2.26 164 2.65 304 4.91

Eteläinen rannikkomaa — Sydkus- 
ten — S. coast............................. 27 0.71 86 2.25 90 2.36 113 2.96 203 5.32

Järvi-Suomi — Sjöplatän —  Lake 
region............................................. 81 1.12 233 3.22 258 3.57 314 4.34 572 7.91

Suomenselän suomaa —  Kärrmar- 
kerna vid vattendelaren — N.E . 
Finnish bogland ........................... 23 0.88 66 2.53 89 3.41 89 3.41 178 6.82

Pohjanmaan lakeus —  Det öster- 
bottniska slättlandet —  Plain of 
Ostrohothnia ................................. 42 0.97 110 2.54 140 3.23 152 3.51 292 6.74

Vaara-Suomi — Norra och nord- 
östra Finland — E. Finnish hill 
country ......................................... 34 1.49 64 2.79 78 3.40 98 4.28 176 7.68

Lappi — Lappland — Lapland . . . . 10 0.73 22 1.60 31 2.25 32 2.33 63 4.58
Maaseutu — Landsbygden — Rural 

communes .................................... 274 0.98 688 2.47 826 2.96 962 3.45 1788 6.41
Koko maa — Hela landet — Whole 

country........................................... 377 0.89 878 2.07 1 102 2.60 1 255 2.96 2 357 5.56

Tiheysluvut laskettu henkikirjoitetusta väestöstä 1. 1. 1962 (Suomen Tilastollinen vuosikirja 1962). Taulu ei sisällä 
vajaamielisiä, joiden vajaamielisyyden astetta ei voitu todeta eikä aikaisemmin vajaamielisiksi todettuja. 
Frekvenstalen har beräknats pä grundval av den mantalsskrivna befolkningen 1. 1. 1962 (Statistisk Ärsbok för Fin
land, 1962). Tabellen innefattar inte sädana psykiskt efterblivna i fräga om vilka graden av efterblivenhet inte har 
kunnat konstateras och inte heller sädana som tidigare har konstaterats vara psykiskt efterblivna.
Percentages calculated from population as registered on 1st fan. 1962 (Statistical Yearbook of Finland, 1962). Those whose grade 
of subnormalily was unknown or who had been diagnosed earlier are not included in the table.

6.1.2. Alueittaiset eroavuudet

Kuntien väliset tiheyserot ilmenevät liitteestä 13. Ne 
ovat varsin huomattavia. Niinpä kokonaistiheys oli 
Jäppilässä 14.58 °/oo, mutta Rauman kaupungissa vain 
2.55 °/oo. Ensi silmäyksellä näyttää siltä, että tiheys- 
luvut olisivat korkeimmat pienissä ja alimmat suurissa 
kunnissa.

Osa kuntien välisistä tiheyseroista voi johtua siitä, 
että pienetkin absoluuttiset luvut aiheuttavat korkeah
koja promillelukuja, jos on kysymys pienistä kunnista. 
Näin pelkkä sattuma voi korottaa tiheyslukuja huomat
tavalla tavalla. Lähellä on myös se ajatus, että tutki

mus on voinut pienissä kunnissa tavoittaa vajaamieliset 
tehokkaammin kuin suurissa. Edellisissä asukkaat tunte
vat toisensa paremmin kuin jälkimmäisissä, minkä 
vuoksi myös vajaamieliset tulevat paremmin tietoon.

On sen vuoksi ollut tarpeellista tutkia, onko tiheys- 
luvun korkeus todella riippuvainen kunnan asukasluvun 
suuruudesta. Kuviossa 3 Pienois-Suomen kunnat on 
asetettu väkiluvun mukaiseen suuruusjärjestykseen siten, 
että väkilukua kuvaava käyrä laskee vasemmalta oikealle. 
Kuvioon on sen lisäksi piirretty vastaavien kuntien ko- 
kokonaistiheys ja syvän vajaamielisyyden tiheyslukuja 
kuvaavat käyrät. Kuviota tarkasteltaessa tuntuu, että 
tiheyslukukäyrillä todella on taipumus nousta väki-
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Oulu
Lappeenranta
Rauma
Kauhajoki
Kokkola
Borgä Ik
Iisalmen mlk
Orimattila
Saamin ki
Keuruu
Alavus
Lempäälä
Sodankylä
Tohmajärvi
Porin mlk
Loppi
Haapavesi
Ylöjärvi
Hangö
Posio
Äänekosken kpla 
Mariehamn 
Nakkila 
Hyrynsalmi
Kärkölä
Petäjävesi
Vihanti
Keitele
Vimpeli
Nummi
Kaustinen
Honkajoki
Saari
Rautjärvi
Pyhäjärvi
Kisko
Savonranta
Karijoki
Kvevlax
Jäppilä
Solv
Karunki
Sumiainen
Koskenpää
Pattijoki
Nykarleby Ik
Karjalohja
Tarvasjoki
Somerniemi
Haisua
Kuhmalahti
Tyrväntö
Saltvik
Vestänfjärd
Sund
Föglö
Lemu

Kuntien asukasluku ja vajaamielistiheys 
Kommunernas invänarantal och frekvensen 

av psykisk efterblivenhet 
Population and frequency of subnormality in 

Finland in Miniature

------  Asukasluku
Invänarantal
Population

------ Kokonaistiheys
Totalfrekvensen av psykisk efter
blivenhet
Frequency of all subnormality

------ Syvän vajaamielisyyden tiheys
Frekvensen av djup- psykisk efter
blivenhet
Frequency of sev. +  mod. subnormality

------/
J
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lukukäyrän laskiessa. Vajaamielistiheys näyttäisi olevan 
negatiivisessa riippuvuussuhteessa kunnan asukasluvun 
suuruuteen. Tiheyslukukäyrät eivät kuitenkaan todelli
suudessa nouse johdonmukaisesti väkiluvun pienentyessä, 
vaan käyrä on sahalaitainen eivätkä korkeimmat tiheys- 
luvut suinkaan ole pienimmissä kunnissa.

Vaikka silmämääräinenkin tarkastelu siten voi osoit
taa, että kunnan asukasluvun ja vajaamielistiheyden vä
lillä tuskin on olemassa selvää riippuvuutta, on vielä 
laskettu kaikkien todettujen vajaamielisten lukumäärän 
ja kunnan asukasluvun välinen regressiokerroin toisaalta 
kaupungeissa ja kauppaloissa, toisaalta maalaiskunnissa. 
Maalaiskuntien osalta regressiokerroin oli 0.006 ja kau
punkien ja kauppaloiden osalta 0.005, syvästi vajaamie
listen osalta maalaiskunnissa 0.003 ja kaupungeissa ja 
kauppaloissa 0.002. Merkitsevää suoraviivaista riippu
vuutta ei siten voida todeta kunnan asukasluvun ja 
vajaamielisten lukumäärän välillä.

Osa epätasaisuuksia on saattanut johtua siitäkin, että 
sosiaali- ja terveydenhuollon viranomaisten mahdollisuu
det edistää tutkimuksen tehokasta toimeenpanoa olivat 
eräissä kunnissa tavallista rajoitetummat. Esim. Lempää
lässä terveydenhuollon viranomaiset eivät syystä tai toi
sesta voineet avustaa tutkimusta yhtä tehokkaasti kuin 
muualla.

Lähekkäinkin sijaitsevien kuntien tiheysluvuissa oli 
huomattavia eroja. Yhtenäisiä korkean tai matalan va
jaamielistiheyden alueita ei voitu todeta. On kuitenkin 
otettava huomioon, etteivät otoksen kunnat yleensä ol
leet rajanaapureita. Kuntien hajasijainnin vuoksi tutki
mus ei itse asiassa ole voinutkaan selvittää, onko sama- 
tiheyksisiä kuntasikermiä tai muita vastaavia alueita 
olemassa.

Pienois-Suomen otanta-alueiden keskeiset vajaamielis
tiheyden erot ilmenevät taulusta 5. Kokonaistiheys oli 
alin Lapissa, Lounais-Suomessa ja eteläisellä rannikko- 
maalla, huomattavasti korkeampi Pohjanmaan lakeudella 
ja Suomenselän suomaalla sekä korkein Vaara- ja Järvi- 
Suomessa. Vajaamielistiheys oli suhteellisen alhainen 
vauraassa Etelä- ja Lounais-Suomessa. Se lisääntyi itää 
ja koillista kohti edettäessä, mutta vähentyi jälleen poh- 
joisimpaan Suomeen saavuttaessa. Keskiasteisen ja vai
kean vajaamielisyyden tiheysluvut noudattivat samaa ja- 
kautumissuuntaa.

Vaikka edellä selostetut havainnot tiheyslukujen otan- 
ta-alueittaisesta vaihtelusta ovat sinänsä mielenkiintoiset, 
ei niitä ole syytä pitemmälle käsitellä, koska otoksen 
edustavuus eräiden Pienois-Suomen otanta-alueiden koh
dalla on epäfyydyttävä niin kuin sivulla 24 on osoitettu.

Otanta-alueiden väliset tiheyserot näyttävät viittaavan 
siihen, että vajaamielistiheyden ja alueen taloudellisen 
ja sosiaalisen kehittyneisyyden välillä vallitsisi kääntei
nen riippuvuussuhde siten, että vajaamielistiheys olisi 
korkein heikoimmin ja alin tehokkaimmin kehittyneillä

alueilla. Lapin alhaiset tiheysluvut olisivat kuitenkin 
poikkeuksena tästä säännöstä.

Kuntien kehittyneisyyden ja vajaamielistiheyslukujen 
välistä riippuvuutta tutkittiin käyttämällä toisaalta Kai 
P a l m g r e n i n  tutkimuksessa "(Palmgren, 1963) esi
tettyä kehittyneisyysjakoa, toisaalta Olavi R i i h i s e n  
(Riihinen, 1965) esittämää alueellisen erilaistuneisuu- 
den analyysiä.

Palmgren on kuntien kehittyneisyysastetta määrittäes
sään käyttänyt 10 kehittyneisyyttä mittaavaa osoitinta. 
Nämä olivat: tulotaso (fyysisten tulonsaajien verotet
tava tulo asukasta kohti), teollistumisaste (teollisuudessa 
ja käsityössä toimivan väestön prosenttinen osuus koko 
ammatissa toimivasta väestöstä), teollistumisaste (teolli
suuden palkatun henkilökunnan lukumäärä 1 000 asu
kasta kohti), maa- ja metsätalousväestön prosenttinen 
osuus koko väestöstä, kuntien taloudellisen kantokyky
luokituksen pistearvo, asutuksen voimakkuus (maassa 
asuva väestö maa-km2:ä kohti), sähköistysaste (sähköllä 
varustettujen huoneistojen prosenttinen osuus kaikista 
huoneistoista lukumäärän mukaan), autotiheys (henkilö
autojen lukumäärä 1 000 asukasta kohti), kotikunnassa 
syntyneiden osuus prosenteissa koko väestöstä sekä kes
kikoulun suorittaneiden osuus prosenteissa koko väestön 
vastaavista ikäluokista (Palmgren, 1963, 12—13).

Palmgrenin tutkimuksessa julkaistu kartake 21 (kuvio
4) osoittaa, että maa voidaan karkein vedoin jakaa kol
meen kehittyneisyysalueeseen, nimittäin Lounais-Etelä- 
Suomeen, Väli-Suomeen ja Pohjois-Suomeen, jotka edus
tavat korkeinta, keskiasteista ja alinta kehittyneisyystasoa. 
Lounais-Etelä-Suomi käsittää Uudenmaan, Varsinais-Suo- 
men, Satakunnan, Ahvenanmaan, Etelä-Hämeen, Tam
merinaan ja Kaakkois-Suomen talousalueet, Väli-Suomi 
Keski-Suomen, Etelä-Savon, Pohjois-Savon, Pohjois-Kar- 
jalan, Etelä-Pohjanmaan ja Keski-Pohjanmaan talous
alueet sekä Pohjois-Suomi Pohjois-Pohjanmaan, Kainuun 
ja Lapin talousalueet.

Lounais-Etelä-Suomea edustaa Pienois-Suomessa 28, 
Väli-Suomea 24 ja Pohjois-Suomea 5 kuntaa. Palmgre- 
nilla Lounais-Etelä-Suomen kaikkien kuntien kehittynei- 
syysindeksien aritmeettinen keskiarvo on 129, Väli- 
Suomen 74 ja Pohjois-Suomen 64 (Palmgren, 1963, 
193, taulu 25). Kun vain otoksen kunnat otetaan huo
mioon, saadaan vastaaviksi keskiarvoiksi Lounais-Etelä- 
Suomelle 115, Väli-Suomelle 82 ja Pohjois-Suomelle 93. 
Otoksen kokoonpano ei Pohjois-Suomen osalta kuvasta 
Palmgrenin tutkimuksen kehittyneisyysjakoa. Tältä 
alueelta on otoksessa liian vähän kuntia, ja Oulun kor
kea indeksiluku korottaa koko alueen indeksilukujen 
keskiarvoa suhteettomasti. Lounais-Etelä-Suomen koh
dalla taas kuvastuu useiden suurien kaupunkien puut
tuminen otoksesta. Siitä johtuen indeksien keskiarvo 
jää alemmaksi kuin Palmgrenilla.
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Kuvio 4
Diagram
Figure
Valtakunnansuunnittelutoimisto 1963: Kehittyneisyysvertailu kunnittain, yhteenveto 10 eri indikaattorin nojalla 
Riksplaneringsbyrän 1963: Jämförelse mellan utvecklingsgraden i de olika kommunerna, sammandrag pä grundval 
av tio olika indikatorer
National Planning Office 1963: Stage of development of Finnish communes, classified according to 10 indicators
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Palmgrenin tutkimuksen mukaisten kehittyneisyysalueiden tiheysluvut
Frekvenstal inom omräden med olika utvecklingsgrader enligt Palmgtens undersökning
Frequency of mental subnormality in three 'main development regions noted on map in Fig. 4

Vajaamielisyyden aste 
Graden av psykisk efterblivenhet

^ lue Grade of subnormality
Omride
Region VV

SPE
Severe

KAV
MPE

Moderate

LV
LPE
Mild

W - f  KAV 
SPE +  MPE 

S e v . mod.

Kaikki
Samtliga

A U

Lounais—Etelä-Suomi — Sydvästra och 
Södra Finland — S . W .  Finland.............. 0.79 1.93 2.33 2.72 5.05

Väli-Suomi — Mellersta Finland — Central 
Finland ..................................................... 1.04 2.60 3.25 3.64 6.89

Pohjois-Suomi — Norra Finland — N . 
Finland ..................................................... 0.93 1.75 2.43 2.68 5.11

Koko maa — Hela landet —  Whole country 0.89 2.07 2.60 2.96 5.56
Tiheysluvut laskettu henkikirjoitetusta väestöstä 1. 1. 1962
Frekvenstalen har beräknats pä grundval av den mantalsskirivna befolkningen 1. 1. 1962 
The above figures mere calculated from the population registered on 1st fan. 1962

Tiheysluvut ovat kaikkien vajaamielisyyden asteiden 
kohdalla korkeimmat Väli-Suomessa ja vaikean ja lievän 
vajaamielisyyden kohdalla alimmat Lounais-Etelä-Suo- 
messa. Pohjois-Suomen tiheysluvut ovat alemmat kuin 
Väli-Suomen, keskiasteisesti vajaamielisten kohdalla jopa 
alimmat koko maassa.

Ikäkohtaiset kokonaistiheysluvut laskettuina vuoden 
1960 väestönlaskennan ikäryhmistä 0—59-vuotiaat olivat 
seuraavat: Lounais-Etelä-Suomi 5.53 °/oo, Väli-Suomi 
7.60 °/oo, Pohjois-Suomi 6.10 °/oo ja koko maa 6.22 
°/oo- Lounais-Etelä-Suomen kokonaistiheysluku oli erit
täin merkitsevästi (t =  3.443***) pienempi kuin koko 
maan, Väli-Suomen taas erittäin merkitsevästi (t =  
4.866***) suurempi. Pohjois-Suomen kokonaistiheys 
ei poikkea merkitsevästi koko maan tiheysluvusta.

Ainakin Lounais-Etelä-Suomen ja Väli-Suomen osalta 
tulos näyttäisi vahvistavan sitä käsitystä, että vajaamie- 
listiheys on korkeampi kehittymättömillä ja alempi ke
hittyneemmillä alueilla. Tällaisen johtopäätöksen teke
minen on kuitenkin tämän aineiston perusteella uskal
lettua kahdestakin syystä. Ensiksikin otoksen alueelli
nen edustavuus on kehittyneisyysalueita tarkasteltaessa 
kyseenalainen kuten edellä (s. 31) on osoitettu. Toiseksi 
voidaan asettaa kysymyksen alaiseksi, onko se tilastolli
nen aineisto, jonka nojalla Palmgrenin indeksit on 
laskettu, luotettava. Epäilyksiä voidaan esittää myös 
Palmgrenin menettelyn suhteen käsitellä kaikkia indek
sejä samanarvoisina ja toisistaan riippumattomina.

Näistä syistä pyrittiin, luopuen kehittyneisyyden alueit
taisesta tarkastelusta, R i i h i s e n  edellä mainitun tut
kimuksen tulosten avulla tarkistamaan, onko riippuvuutta 
vajaamielistiheyden ja kuntien kehittyneisyyden välillä 
todella osoitettavissa. Riihinen on mitannut alueellista

erilaistuneisuutta Suomessa käyttämällä 26 muuttujaa, 
joille laskettiin arvot pääasiassa vuoden 1950 väestölas
kennan antamia tietoja käyttäen. Kaikkia muuttujia 
koskevaa havaintoaineistoa ei kuitenkaan voitu saada 
tarkoin samalta ajankohdalta (Riihinen, 98, 113). Käy
tettyjä muuttujia olivat: teollisen väestön osuus kunnan 
asukasluvusta, vähittäiskaupan vilkkaus, koulutusalttius, 
syntyvyyden rajoitus, työikäisten osuus väestöstä, naisten 
osuus väestöstä, tulotaso, puhelintiheys, radiotiheys, 
sähköistysaste, viemäritiheys, asumatila asunnoissa, ime
väisikäisten terveystaso, väentiheys, työllisyysaste, muut- 
toero, asuntotuotanto, asukkaiden tulotason muutos, va
semmiston osuus, vuokra-asuntojen osuus asunnoista, 
muualta muuttaneiden osuus väestöstä, huollonsaajien 
osuus väestöstä, avioeroisten osuus, siviilirekisterissä ole
vien osuus ja yksittäisruokakuntien osuus (Riihinen, 
173). Näitä muuttujia Riihinen tutki faktorianalyysin 
avulla yhdistäen ne muutamiksi harvoiksi faktoreiksi. 
Varimax-ratkaisussa erottautui selvimmäksi väestön te
hokkuudeksi nimitetty faktori, yhdistelmärotaatiossa taas 
faktori, jota Riihinen kutsuu työnjakofaktoriksi.

Väestöntehokkuus-faktori kuvastaa Riihisen mukaan 
erityisesti aineellisen hyvinvoinnin astetta kunnassa mi
tattuna sellaisilla muuttujilla kuin asuma-ala, puhelin-, 
viemäri- ja radiotiheys, sähköistys, tulotaso ja imeväis
ten terveystaso (Riihinen, 176). Väestön suorituskykyä, 
kulutustasoa, työllisyysastetta ja syntyvyyden rajoitusta 
mittaavat ’ muuttujat saivat tällä faktorilla erityisen kor
keita latauksia. Työnjakofaktori taas kuvastaa erityisesti 
teollistuneisuutta. Teollisen väestön osuus väestöstä, 
väentiheys, tulotaso, vuokra-asuntojen osuus, työikäisten 
osuus, naisten, muualta muuttaneiden, avioeroisten ja 
yksinäisruokakuntien osuus, koulutusalttius, sähköistys-

7 9629— 65
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aste ja viemäritiheys sekä syntyvyyden rajoitus saivat 
korkeita arvoja. Faktori ilmaisee kehittynyttä työnjakoa, 
suurta väentiheyttä, taloustoiminnan tehokkuutta sekä 
korkeaa tiedontasoa ja väestön liikkuvuutta (Riihinen, 
130—142, 218).

Kun laskettiin otokseen sisältyneiden kuntien vajaa- 
mielistiheyslukujen ja niiden väestöntehokkuus-faktorilla 
ja työnjako-faktorilla saavuttamien faktoripistemäärien 
regressiokertoimet, saatiin seuraava tulos:

Vajaamielisyyden aste

Regrcssiokerroin
Väestöntehok-

kuusfaktori
Työnjakofaktori

Vaikeasti VM ..........  — 0.0002
Keskiasteisesti VM .. — 0.0034
Lievästi VM ..............  — 0.0044
Kaikki VM ..............  — 0.0097

0.0025
0.0042
0.0066
0.0139

Regressiokertoimien saamat pienet arvot osoittavat, 
ettei suoraviivaista riippuvuutta kuntien kehittyneisyyttä 
osoittavien faktoripistemäärien ja vajaamielistiheysluku- 
jen välillä ole todettavissa.

Vaikka regressiokertoimet osoittavat, ettei etsittyä 
riippuvuutta kunnan kehittyneisyyden ja vajaamielisti- 
heyden välillä voida todeta, laskettiin vielä vajaamielis- 
tiheysluku niille kymmenelle kunnalle, jotka väestön
tehokkuus-faktorilla saivat korkeimmat pistemäärät, sekä 
samoin kymmenelle kunnalle, joiden saavuttamat piste
määrät tällä faktorilla olivat pienimmät. Korkeimmassa 
tehokkuusryhmässä vajaamielistiheys oli 5.81 • ja alim

massa 7.33. Sama laskutoimitus suoritettiin myös käyt
tämällä kymmenen asemesta vastaavasti viittätoista kun
taa. Viidentoista korkeimman pistemäärän saaneen kun
nan vajaamielistiheys oli vastaavasti 6.23 ja viiden
toista alimman 7194.

Näyttää siis siltä, että vaikka on olemassa viitteitä 
siitä, että vajaamielistiheys kehittyneissä kunnissa olisi 
alempi, kuin kehittymättömämmissä kunnissa, tätä ei ole 
voitu tässä tutkimuksessa osoittaa. Ilmeisesti on ole
massa tekijöitä, jotka vaikuttavat vajaamielistiheyden 
muodostumiseen kunnassa voimakkaammin kuin kunnan 
kehittyneisyys. Kehittyneisyyteen itseensäkin saattaa si
sältyä toisilleen vastakkaisia vaikuttajia. Korkeaan kehit- 
tyneisyysasteeseen liittyvä korkea vaatimustaso esim. 
voi alentaa vajaamielisiin kohdistuvan sosiaalisen siedon 
kynnystä ja lisätä vajaamielistiheyttä, mutta hyvät kou
lutusmahdollisuudet ja kehittynyt työhönsijoitus saatta
vat samanaikaisesti vaikuttaa siten, että esim. lievästi 
vajaamieliset saavat koulutuksen, joka tekee heille mah
dolliseksi itsenäisen toimeentulon, mikä taas alentaa 
vajaamielistiheyttä.

6.1.3■ Ikäryhmittäiset tiheysluvut

Tiheysluvut ikäryhmittäin ja vajaamielisyyden asteen 
mukaan näkyvät taulusta 7. Taulussa on käytetty kol
mea ikäryhmää: kouluikää nuoremmat, kouluikäiset ja 
nuoret sekä kouluikää vanhemmat.

Taulu 7
Tabell
Table
Vajaamielistiheys ikäryhmittäin ja vajaamielisyyden asteen mukaan
Frekvensen av psykisk efterblivenhet enligt äldersgrupper och olika grader av efterblivenhet 
Frequency of mental subnormality per age group and grade of subnormality

Vajaamielisyyden aste

Ikäryhmä 
Aldersgrupp 

Age group
Graden av psykisk efterblivenhet 

Crade o f subnormaUty 2—6 
vuotiaat 
Sr— yr

7—21 
vuotiaat 
ä r — yr

22—61 
vuotiaat 
ä r — yr

Kaikkiaan
Samtliga

A l i

Vaikeasti VM — Svärt PE — Severe.......... 1.17 1.47 0.57 1.02
Keskiasteisesti VM — Medelsvärt PE 

Moderate................................................... 1.27 2.25 2.17 2.37
Lievästi VM — Lindrigt PE — Mild . . . . 1.17 3.32 2.53 2.97
Kaikki VM — Samtliga PE — A H ................. 3.79 7.05 6.49 6.39

Tiheysluvut on laskettu samanikäisestä väestöstä siten, että otoksen 2—6-vuotiaita on verrattu vuoden I960 
väestönlaskennan ikäryhmään 0— 4-vuotiaat, 7—21-vuotiaita ikäryhmään 5—19-vuotiaat jne. Kokonaistiheysluvut 
sisältävät myös ne, joiden vajaamielisyyden aste oli tuntematon sekä 62—64-vuotiaat vajaamieliset.
Frekvenstalen har uträknats i förhallande till befolkningen i samma aider sa, att man har jämfört 2—6-äriga 
i sampeln med äldersgruppen 0—4-äriga i folkräkningen I960, 7—21-lriga med äldersgruppen 5— 19-äriga osv. 
Totalfrekvenstalen innefattar ocksä de, vars grad av psykisk efterblivenhet var okänd samt 62—64-äriga psykiskt 
efterblivna.
The frequency figures are calculated from the population of the same age so that 2—6 year olds in the 
sample are compared with the age group 0—4 olds in the Census of I960, 7—21 year olds with the age 
group 5—19 year olds etc. The frequency figures of all subnormality also include those, whose grade of sub
normality was unknown and 62—64 year old subnormal persons.
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Kuvio 5
Diagram
Figure
Tiheysluvut koko maassa ikäryhmittäin 
Frekvenstalen i hela landet enligt äldersgrupper 
Frequency of mental subnormality per age group, whole country

Kuvio 6
Diagram
Figure
Vaikeasti vajaamielisten ikäryhmittäiset tiheysluvut 
Frekvenstal för svär psykisk efterblivenhet enligt älders- 
grupp
Frequency of severe subnormality, per age group

7

6

5

V

3

a.

4

3.79 7.05 6.49 6.39

Kuvio 7
Diagram
Figure
Keskiasteisesti vajaamielisten ikäryhmittäiset tiheysluvut 
Frekvenstal för medelsvärt psykiskt efterblivna enligt 
äldersgrupper
Frequency of moderate subnormality, per age group

Kuvio 8
Diagram
Figure
Lievästi vajaamielisten ikäryhmittäiset tiheysluvut 
Frekvenstal för lindrigt psykiskt efterblivna enligt älders
grupper
Frequency of mild subnotmality, per age group

7 

5 

5 

4

3

2 

1

4.27  2.25  2.47 2.37 1.17 3.32  2.53  2 . 9 7 .
Lähde: Taulu 7 
Källa: Tabell 
Source: Table
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Taulu 8
Tabell
Table

Vajaamielisten ja heikkolahjaisten ikäryhmittäiset jakaumat vajaamielisyyden asteen mukaan
De psykiskt efterblivnas ocb underbegäyades fördelning pä olika áldersgrupper enligt graden av efterblivenhet
Mentally subnormal and retarded*) persons per age group and grade of subnormality

Vajaamielisyyden aste 
Graden av efterblivenhet 

Grade of subnormality

Ikäryhmä — Aldersgrupp — Age group Yhteensä

2—6 7—11 12—16 17—21 22—31 32—41 42—51 52—61
SammanJagt

Total

VV — SPE —  Severe................................... 47 62 84 41 43 51 29 14 371
KAV — MPE —  Moderate ........................ 51 102. 104 80 121 110 132 141 841
Syv. VM — Djup PE —  Sev. +  Mod. . . . . 98 164 188 121 164 161 161 155 1 212
LV — LPE —  Mild .................................................. 47 119 206 97 144 168 139 149 1 069
Taso tuntematon — Graden okänd —  Seve

rity unknown................................................................ 7 1 1 2 4 15
Kaikki VM —  Samtliga PE — A li  S. N . 152 284 395 218 308 331 304 304 2 296
HL — UBE —  Retarded.......................................... 19 66 70 18 17 14 10 7 221
Kaikki — Samtliga —  A li S. N . +  Ret. .. 171 350 465 236 325 345 314 311 2 517

VV — SPE —  Severe.................................... 12.7 16.7 22.6 11.1
/o

11.6- 13.7 7.8 3.8 100.0
KAV —  MPE —  Moderate ........................ 6.1 12.1 12.4 9.5 14.4 13.1 15.7 16.7 100.0
Sjtv. VM —  Djup PE —  Sev. +  Mod. . . . . 8.1 13.5 15.5 10.0 13.5 13.3 13.3 12.8 100.0
LV —  LPE —  Mild .................................... 4.4 11.1 19.3 9.1 13.5 15.7 13.0 13.9 100.0
Taso tuntematon —  Graden okänd —  Seve

rity unknown ............................................. 46.7 6.7 6.7 13.3 26.6 100.0
Kaikki VM —  Samtliga PE — A li S. N . .. 6.7 12.4 17.2 9.5 13.4 14.4 13.2 13.2 100.0
HL —  UBE —  Retarded.............................. 8.6 29.9 31.7 8.1 7.7 6.3 4.5 3.2 100.0
Kaikki —  Samtliga — A li  S. N . +  Ret. . . . 6.8 13.9 18.5 9.4 12.9 13.7 12.5 12.3 100.0
Koko väestö — Hela befolkningen — 

Total population......................................... 10.4 11.1 12.5 9.5 15.3 15.3 13.4 12.5 100.0

Lähde: Koko väestö, Yleinen väestölaskenta 1960, II, 2.
Källa: Hela befolkningen, Allmänna folkräkningen 1960, II, 2. 
Source: Total population, General Census 1960, II, 2.
J) i a  70-75

Kokonaistiheys on korkein 7—21-vuotiaiden ikäryh
mässä, johon kouluikäiset, sisältyvät. Tässä ikäryhmässä 
tiheys on jopa kaksi kertaa niin korkea kuin kouluikää 
nuorempien kohdalla. Kaikkien vajaamielisyyden astei
den kohdalla tiheysluvun huippu on kouluikäisten ryh
mässä.

Eri asteiden tiheysluvut ovat lähimpänä toisiaan kou
luikää nuorempien ryhmässä ja etääntyvät toisistaan voi
makkaasti siirryttäessä kouluikäisiin. Keskiasteisten ja 
varsinkin lievästi vajaamielisten tiheysluvut nousevat 
tällöin huomattavasti, kun taas vaikeasti vajaamielisten 
kohdalla nousu on vaatimattomampi. Siirryttäessä kou
luikäisistä 22-vuotiaisiin ja sitä vanhempiin vaikeasti 
vajaamielisten tiheysluku laskee huomattavasti. Kun täl
löin ei vajaamielisyyden asteen huomioon ottaen voi 
olla kysymys sosiaalisesta sopeutumisesta ja yhteisöön 
sulautumisesta, on ilmiön selitysperustetta etsittävä vai
keasti vajaamielisten keskimääräisen eliniän lyhemmyy- 
destä muuhun väestöön verrattuna. Vaikeasti vajaa
mielisten tiheysluvun nousun pienuus siirryttäessä 
kouluikää nuoremmista kouluikäisiin voidaan tulkita 
siten, että vaikeasti vajaamieliset erottuvat hyvin jo

kouluikää nuorempinakin, mikä heidän vammansa as
teen huomioon ottaen on ymmärrettävää.

Vajaamielisiksi ja heikkolahjaisiksi todettujen ikäryh
mittäinen prosenttinen jakauma vajaamielisyyden asteen 
mukaan ilmenee taulusta 8 ja sitä valaisee myös ku
vio 9. Niistä näkyy myös koko väestön vastaava ja
kauma. Ikäryhmä 62—64-vuotiaat ei ole erotettavissa 
väestönlaskennan tauluista.

Sekä taulusta että kuviosta havaitaan, että heikkolah
jaisten ikäryhmittäisessä jakaumassa kouluikäisten ryhmä 
on koko väestön ikäjakaumaan verrattuna selvästi yli
edustettu. Kokonaista 61.6 % 2—61-vuotiaista heikko
lahjaisista kuului 7—16-vuotiaiden ikäryhmään. Ilmei
sesti heikkolahjaiset eivät kouluiän jälkeen enää erottu
neet muusta väestöstä.

Myös lievästi vajaamieliset erottuivat parhaiten koulu
iässä, mutta heidän ikäjakaumassaan on suhteellisen run
saasti myös korkeampiin ikäluokkiin kuuluvia. Keski- 
asteisesti vajaamieliset erottuivat vielä paremmin kor
keammissa ikäluokissa eikä heidän ikäjakaumassaan ole 
kouluikäisten kohdalla yhtä selvää huippua kuin heik
kolahjaisilla ja lievästi vajaamielisillä.
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Kuvio 9
Diagram
Figure

Eriasteisten vajaamielisten prosenttiset ikäryhmittäiset jakaumat
Den procentuella fördelningen av psykiskt efterblivna av olika grader pä äldersgrupper 
Percentage distribution of mental subnormalily according to grade of subnormality and age group

Koko väestö Hela befolkningcn — Whole population

4
Lähdet Taulu 8 
Kalla: Tabel 
Source: Table

Vaikeasti vajaamielisten ikäjakaumassa kouluikäiset ja 
sitä nuoremmat ikäryhmät ovat voimakkaasti edustet
tuja, kun taas varsinkin 40 vuotta täyttäneiden osuus 
on varsin pieni. Vaikeasti vajaamieliset toisin sanoen 
erottuvat hyvin myös kouluikää nuorempina, kuten jo 
edellä on todettu. Vanhempien ikäluokkien heikko 
edustus johtunee, kuten jo on mainittu, vaikeasti va
jaamielisten lyhyemmästä keskimääräisestä eliniästä koko 
väestöön ja muihin vajaamielisiin verrattuna.

Monissa muissakin vajaamielistiheyttä koskevissa tut
kimuksissa kouluikäisten vajaamielistiheys on osoittautu
nut korkeimmaksi. Näin on laita esim. L e w i s i n  
(Tizard, 1953, 431), Ä k e s s o n i n  (1961, 46) ja 
Suomen vuoden 1935 tutkimuksessa (Mielisairaat ja 
.vajaamieliset, 1941, 64).

Kouluikäisten vajaamielistiheyden korkeammuus mui
hin ikäryhmiin verrattuna johtunee siitä, että älyllisten 
toimintojen vajavuus ilmeisesti erottuu selvimmin koulu
iässä, jolloin koulumenestys paljastaa lapsen älylliset 
edellytykset ulkopuolisillekin. Oppivelvollisuus saattaa 
kouluikäiset viranomaisten erityisen valvonnan alaisiksi. 
Pystymättömyys oppivelvollisuuden suorittamiseen johtaa

erityistoimenpiteisiin kuten oppivelvollisuudesta vapaut
tamiseen, vapautettujen luetteloimiseen, koulussa hei
kosti menestyvien siirtämiseen apukoululuokille, missä 
niitä on, jne. Yleistyvä koulupsykologitoiminta vaikut
taa myös siihen, että älyllinen vajavuus voidaan koulu
ikäisten ryhmässä yhä useammin pätevin mittauksin to
deta. Kouluikää nuorempien mahdollinen älyllinen va
javuus taas ei varsinkaan lievissä tapauksissa vielä sel
västi erotu ennen kouluun tuloa. Vanhemmat, joille 
lapsen psyykkisen vajavuuden toteaminen useinkin on 
vaikea järkytys, eivät sitä paitsi mielellään myönnä lap
sen vajaamielisyyttä tosiasiaksi vielä hänen ensimmäisinä 
ikävuosinaan. Kouluikää vanhempia vajaamielisikäluok- 
kia taas kaventaa suhteellisen korkea kuolleisuus, joka 
esim. D a y  t ö n i n  (1932) ja K a p i  an  i n  (1939) 
mukaan on ainakin syvästi vajaamielisillä korkeampi 
kuin väestöllä keskimäärin. Samoin vaikuttavat sulautu
minen muuhun väestöön ja se seikka, että vanhuuden 
oireet helposti peittävät vajaamielisyyden. Vajaamielistä 
vanhusta saatetaan pitää vain vanhuuttaan hitaana tai 
’’kalkkeutuneena”. Ä k e s s o n  katsoo oman tutkimuk
sensa valossa, että tärkein syy tiheyslukujen alenemi-
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Taulu 9
Tabell
Table

Ikäryhmittäiset tiheysluvut sukupuolittain vajaamielisyyden asteen mukaan
Frekvenstalet inom olika äldersgrupper och olika kön enligt graden av psykisk efterblivenhet 
Frequency according to age, sex and grade of subnormality

Tiheysluvut
Frekvenstal

Frequency

Vajaamielisyyden aste 
Graden av efterblivenhet 

Grade of subnormality

2—6 
vuotiaat 
á r—yr

7—21 
vuotiaat 
ár —yr

22— 
vuotiaat 
á r—y r

Kaikkiaan 
Sammarüagt 

A l l  ages

M N M N M N M N

Vaikeasti VM — Svärt PE —  Severe........ 1.16 1.18 1.70 1.24 0.71 0.45 1.07 0.74
Keskiasteisesti VM —  Medelsvärt PE —  

Moderate ........................................................................ 1.50 1.03 2.31 2.18 1.92 2.38 2.00 2.20
Lievästi VM —  Lindrigt PE —  Mild . . . . 1.45 0.88 3.62 3.00 2.43 2.63 2.71 2.58

Kaikki todetut —  Samtliga konstaterade fall 
A ll cases diagnosed.................................... 4.74 3.76 9.00 7.50 5.31 5.65 6.43 6.02

Tiheysluvut laskettu koko väestön vastaavista ikäryhmistä. Kohdassa »kaikki todetut» myös heikkolahjaiset mukana 
Frekvenstalen har uträknats i förhällande tili befolkningen i samma älder. Gruppen »samtliga konstaterade fall» inne- 
fattar ocksä de underbegävade
The frequency figures are calculated from populations of the same age. »All cases diagnosed» also includes retarded (IQ 70—75)

seen kouluikää vanhempien vajaamielisten kohdalla on 
tämän ikäisten vajaamielisten sulautuminen yhteisöön 
(Äkesson, 1961, 66).

Kun on ilmeistä, että ne, jotka kouluiässä todetaan 
biologisessa mielessä vajaamielisiksi, ovat olleet sitä 
myös kouluikää nuorempina, ja kun osa vajaamieliska- 
dosta kouluikää vanhemmissa ikäryhmissä on vietävä 
yhteisöön sulautumisen tilille, tuntuu siltä, että koulu
ikäisten kokonaistiheysluku tulee lähimmäksi biologisen 
vajaamielisyyden tiheyttä. Voidaan myös olettaa, että 
vaikean vajaamielisyyden tiheysluvut eri ikäryhmissä- 
ovat suhteellisen lähellä tämänasteisen biologisen vajaa
mielisyyden tiheyslukuja. Sosiaalisesta sulautumisesta 
johtuva^ kato koskee siten eniten keskiasteisesti ja lie
västi vajaamielisiä.

6.1.4. Sukupuolittaiset tiheysluvut

Sukupuolittaisten tiheyserojen tutkimista varten on 
koottu taulu 9.

. Miesten ikäkohtainen kokonaistiheysluku oli kaikki 
vajaamielisiksi tai heikkolahjaisiksi todetut huomioon 
ottaen 6.43 °/oo ja naisten 6.02 °/oo- Tämä eroavuus 
ei kuitenkaan ole tilastollisesti merkitsevä (t =  1.708).

Tarkasteltaessa kokonaistiheyslukuja vajaamielisyys- 
ästeittain voidaan todeta, että vaikeasti vajaamielisten 
kohdalla miesten tiheysluku on tilastollisesti erittäin

merkitsevästi korkeampi kuin naisten (t =  3.458***). 
Lievästi vajaamielisten kohdalla taas miesten tiheyslu- 
vun korkeammuus ei ole tilastollisesti merkitsevä (t =  
0.812). Keskiasteisesti vajaamielisillä naisten vajaa- 
mielistiheysluku on poikkeavasti korkeampi kuin mies
ten, mutta eroavuus ei ole tilastollisesti merkitsevä 
(t =  1.428).

Miesten ja naisten vajaamielistiheyslukuja ikäryhmit
täin tutkittaessa voidaan todeta, että miesten kokonais
tiheysluku on ikäryhmässä 7—21-vuotiaat tilastollisesti 
merkitsevästi korkeampi kuin naisten (t =  2.258'-**). 
Vanhimmassa ikäryhmässä taas miesten kokonaistiheys
luku on pienempi kuin naisten. Kaikkien vajaamieli
syyden asteiden kohdalla miesten tiheysluvut laskevat 
voimakkaasti siirryttäessä kouluikäisistä vanhimpaan 
ikäryhmään. Naisten tiheysluvuissa tapahtuu vastaava 
suuri lasku vain vaikeasti vajaamielisten kohdalla. Vai
keasti vajaamielisten kohdalla eliniän suhteellinen ly
hyys vaikuttaa sekä miesten että naisten osalta. Keski
asteisesti ja lievästi vajaamielisten kohdalla vaikuttanee 
miesten ja naisten tiheyslukujen eroavuuteen korkeim-, 
massa ikäryhmässä miesten yleisesti lyhyempi keski
määräinen elinikä naisiin verrattuna.

Vaikkakin miehiä vanhinta ikäryhmää lukuunotta
matta näyttää olevan vajaamielisissä suhteellisesti enem
män kuin naisia, miesten enemmyys on tilastollisesti 
merkitsevä vain vaikeasti vajaamielisten kohdalla sekä 
ikäryhmässä 7—21-vuotiaat.
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Ä k e s s o n  on todennut, ettei miesten enemmyys hä
nen aineistossaan ollut tilastollisesti merkitsevä (Äkesson, 
1961, 44). Sitä vastoin todettiin Suomen vuoden 1935 
tutkimuksessa miesten enemmyys, joka testauksessa 
osoittautuu tilastollisesti erittäin merkitseväksi (t =  
8.3***). Myös L e w i s i n  ja B u r t i n  tutkimuksissa 
vajaamielisten kokonaistiheys oli miesten kohdalla kor
keampi kuin naisten (s. 8—9).

Miksi miesten vajaamielistiheys on korkeampi vai
keasti vajaamielisten kohdalla ja ikäryhmässä 7—21- 
vuotiaat kuin naisten, on vaikeasti selitettävissä. Aina
kin kouluikäisten ryhmässä, joka käsittää myös koulunsa 
päättäneet nuoret, voidaan syyksi olettaa, että miehiin 
kohdistuvat sosiaaliset vaatimukset ovat esimerkiksi 
ammattiin ja itsenäiseen toimeentuloon nähden kor
keammat kuin naisiin tässä suhteessa kohdistuvat odo
tukset.

6.1.5. Kieliryhmittäiset eroavuudet

Otoksessa oli ruotsinkielisiä vajaamielisiä ja heikko
lahjaisia kaikkiaan 201, joista vajaamielisiä 184. Vuo
den 1960 väestönlaskennan mukaan otoksen kuntien 
ruotsinkielisen väestön lukumäärä oli 38 460 (Yleinen 
väestölaskenta 1960, II). Tästä luvusta laskettu koko- 
naisvajaamielistiheys oli 4.78 °/oo. Kun otoksen kuntien 
vastaava suomenkielinen väestö oli 328 513 henkeä ja 
suomenkielisiä vajaamielisiä todettiin 2 188, oli suo
menkielisten vastaava kokonaisvajaamielistiheys 6.66 
° loo. Ruotsinkielisen väestön vajaamielistiheys oli tilas
tollisesti erittäin merkitsevästi pienempi (t =  4.947***) 
kuin suomenkielisen väestön. Otoksen kuntien henkikir
joitetun ruotsinkielisen väestön lukumäärää 1.1. 1962 
ei ollut saatavissa, minkä vuoksi vajaamielistiheys- 
luvut oli laskettava väestönlaskennan luvuista. Ajalli
nen ero tutkimuksen ja väestönlaskennan välillä oli 
toista vuotta, minä aikana tapahtuneet väestölliset muu
tokset eivät ole voineet olla kovin suuria.

S t e n b ä c k  on käsitellyt tutkimuksessa koottua ai
neistoa Uudenmaan osalta Helsinkiä lukuunottamatta ja 
hänen ilmoittamiensa lukujen perusteella (Stenbäck, 
1964, 39, 61) voidaan laskea, että tämän alueen ruot
sinkielisen väestön vajaamielistiheys oli 5.01 °/oo ja 
suomenkielisen 5.8°/oo.

Myös vuoden 1935 tutkimuksessa ruotsinkielisen 
väestön vajaamielistiheys (3.97 °/oo) oli pienempi kuin 
suomenkielisen (4.45 °/oo) (Mielisairaat ja vajaamieli
set, 1940, 57).

Syytä ruotsinkielisen väestön vajaamielistiheyslukujen 
pienemmyyteen on vaikea löytää. Viitattakoon tässä kui
tenkin siihen, että otoksen kuntien ruotsinkielinen 
väestö oli suhteellisesti kaupunkilaistuneempaa kuin 
suomenkielinen. Ruotsinkielisestä väestöstä asui v. 1960

kaupungeissa ja kauppaloissa 40.8 %, kun Pienois- 
Suomen koko väestöstä asui näissä väestökeskuksissa 
34.2 % (Yleinen väestölaskenta 1960, II).

Aineiston pienuuden vuoksi ei ruotsinkielisten va
jaamielisten ikä-, sukupuoli- ym. jakautumia ole las
kettu. Mainittakoon kuitenkin, että otoksen ruotsinkie
lisistä vajaamielisistä oli vaikeasti vajaamielisiä 20, 
keskiasteisesti vajaamielisiä 74 ja lievästi vajaamielisiä 
90. Prosenttinen jakauma (n. 11—40— 49) muistuttaa 
enemmän kuviossa 10 esitettyä tässä tutkimuksessa saa
tua kuin Äkessonin tutkimuksessa todettua jakaumaa.

6.1.6. Kaupunki — maaseutu-eroavuudet

Taulusta 5 ilmenee, että vajaamielisyyden kokonais
tiheys oli henkikirjoitetun asukasluvun mukaan lasket
tuna maaseudulla huomattavasti korkeampi (6.41 °/oo) 
kuin kaupungeissa ja kauppaloissa (3.92 °/oo). Ero on 
tilastollisesti erittäin merkitsevä (t =  11.364***). Maa
seudun tiheysluvut olivat kaikkien vajaamielisyyden as
teiden kohdalla korkeammat kuin vastaavat kaupunkien 
ja kauppaloiden tiheysluvut. Vaikeasti vajaamielisten 
kohdalla eroavuus oli kuitenkin pienempi kuin muiden 
vajaamielisyyden asteiden kohdalla.

S t e n b ä c k  on todennut Uudellamaalla Helsinkiä lu
kuunottamatta samanlaisen eroavuuden. Kaupunkiväes- 
tön vajaamielistiheys oli hänen aineistossaan 4.41 °/oo 
ja maaseutuväestön 5.81 °/oo. (Stenbäck, 1964, 60). 
Ero maaseudun ja kaupunkien tiheysluvuissa oli Uudel
lamaalla pienempi kuin koko maassa.

Myös vuoden 1935 tutkimuksessa todettiin vajaamie- 
listiheyden korkeammuus maaseudulla. Maaseudun va- 
jaamielistiheydeksi saatiin silloin 4.84 °/oo ja kaupun
kien ja kauppaloiden 2.75 °/oo (Mielisairaat ja vajaa
mieliset, 1940, 35).

Tiheyserot maaseudun ja kaupunkien ja kauppaloiden 
välillä ovat ainakin osaksi selitettävissä muuttoliikkeen 
avulla. Kuten tutkimuksessa ilmeni (s. 43), vajaamieliset 
asuivat tutkimusajankohtana syntymäkunnassaan useam
min kuin muu väestö. Kaupunkeihin muuttaneessa 
väestössä on näin ollen ilmeisesti ollut suhteellisesti 
vähemmän vajaamielisiä kuin väestössä yleensä.

Suurista kaupungeista otokseen kuului vain Oulu. 
Niin kuin liitteestä 2 käy selville, todettiin Oulussa 
kaikkiaan 291 vajaamielistä, joista 3:n vajaamielisyyden 
astetta ei voitu selvittää. Kokonaistiheys oli Oulussa 
4.73 °/oo eli siis suurempi kuin otoksen kaikissa kau
pungeissa ja kauppaloissa kokonaisuutena, mutta huo
mattavasti pienempi kuin maaseudun kokonaistiheys. 
Vaikeasti vajaamielisiä todettiin 52, keskiasteisesti va
jaamielisiä 96 ja lievästi vajaamielisiä 140. Eriasteisten 
vajaamielisten prosenttinen jakauma oli siis likipitäen 
18: 33:48. Jos sitä verrataan kuviossa 10 esitettyyn
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Kuvio 10
Diagram
Figure
Eriasteisten vajaamielisten prosenttinen jakauma
Den procentuella fördelningen av psykiskt efterblivna av olika.grades 
Comparative frequency (percentages) of grades of subnormality

. (>7 .6

Tarvaisen mukaan 
Enligt Tarvainen 
According to Tarvainen

Äkessonin mukaan 
Enligt Akesson 
According to Akesson

W  KAV LV . VV KAV LV
SPE MPE LPE ' SPE MPE LPE

• • • Severe Moderate MUd Severe Moderate MUd

Lähteet: Taulu 5. Akesson, 1961, 68 
Källor: Tabell 5. Akesson, 1961, 68 
Ref: Table 5. Source: Akesson 1961, p. 68
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tässä tutkimuksessa saatuun jakaumaan, havaitaan, että 
jakaumat ovat läheistä sukua toisilleen, mutta Oulussa 
on keskiasteisesti vajaamielisten osuus kokonaisluvusta 
hiukan pienempi ja vaikeasti sekä lievästi vajaamielis
ten osuus hiukan suurempi kuin koko maassa.

6.2. Eriasteisten vajaamielisten jakauma

Vajaamielisistä oli vaikeasti vajaamielisiä 16.0 %, 
keskiasteisesti vajaamielisiä 37.2 % ja lievästi vajaamie
lisiä 46.8 %. Absoluuttisissa luvuissa jakauma oli vas
taavasti 377: 878: 1102.

Ä k e s s o n i n  aineistossa vastaava jakautuma oli 
5: 28: 67 (Äkesson, 1961, 67). Hänen ilmoituksensa 
mukaan se vastaa eräissä muissa tutkimuksissa saatuja 
tuloksia. Äkesson mainitsee esimerkkeinä L e w i s i n  
(1929), M a t h e w s i n, N e w l y n i n  ja P e n r o s i n  
(1937) sekä E s s e n - M ö l l e r i n  (1954) tutkimuk
set, joissa jakaumat olivat 5: 20: 75, 4: 16: 80 ja
12: 24: 64 (Äkesson, 1961, 67).

Tässä tutkimuksessa saatu jakauma poikkeaa Äkes
sonin ja muiden edellä mainittujen tutkijoiden saa
masta tuloksesta erityisesti siinä, että vaikeasti vajaa
mielisten suhteellinen osuus on huomattavasti suurempi 
ja lievästi vajaamielisten pienempi kuin niissä.

Kuviosta 10 ilmenee, että vaikkakin vajaamielisyyden 
asteiden prosenttinen jakauma tässä tutkimuksessa ja 
Äkessonilla ovat huomattavasti erilaiset, ne muistuttavat 
toisiaan siinä, että mitä lievemmästä vajaamielisyydestä 
on kysymys, sitä suurempi on sen suhteellinen osuus 
vajaamielisyyden kokonaisesiintymästä.

Syvästi vajaamielisten lukumäärän suhde lievästi va

jaamielisten lukumäärään oli tutkimuksessa 1255: 1102. 
Äkessonilla vastaava suhde oli 44: 88 (Äkesson, 1961, 
45). Suomalaisessa tutkimuksessa syvästi vajaamielisten 
ryhmä oli siis suurempi kuin lievästi vajaamielisten 
päin vastoin kuin Äkessonilla, jolla jälkimmäisiä oli 
kaksi kertaa niin paljon kuin edellisiä.

Eroavuudet Äkessonin ja tämän tutkimuksen välillä 
johtuvat ilmeisesti siitä, että lievästi vajaamieliset ovat 
Äkessonin tutkimuksessa erottuneet paremmin kuin suo
malaisessa tutkimuksessa.

6.3. Syntyperä ja vajaamielistiheys

Onko avioliiton ulkopuolella syntyneissä enemmän 
vajaamielisiä kuin avioliitossa syntyneissä, on kiinnos
tava kysymys, johon tutkimuksessa myös kiinnitettiin 
huomiota.

Vajaamielisistä oli avioliiton ulkopuolella syntyneitä 
8.9 % ja avioliitossa syntyneitä 91.1 %. Tietoa siitä, 
kuinka suuri osa maan koko väestöstä on avioliiton 
ulkopuolella syntyneitä, ei valitettavasti ole saatavissa. 
Suomen tilastollisen vuosikirjan antamien tietojen pe
rusteella voidaan kuitenkin laskea, että avioliiton ulko
puolella syntyneitä lapsia oli vuosina 1901-60 5.56 % 
kaikista näinä vuosina elävinä syntyneistä lapsista 
(STV 1962, 52). Kun avioliiton ulkopuolella synty
neiden lasten kuolleisuus yleensä on ollut suurempi 
kuin aviolasten (Raivio, Arvi, 1954, 426), ei avioliiton 
ulkopuolella syntyneitten osuus koko väestöstä toden
näköisesti ole tutkimusvuonnakaan ainakaan ylittänyt: 
sanottua määrää. Kun 8.9 % vajaamielisistä oli aviolii
ton ulkopuolella syntyneitä, merkitsee se, että vajaa-

Taulu 10
Tabell
Table

Vajaamielisten syntyperä 
De psykiskt efterblivnas börd 
Birth legitimacy of subnormal persons

Vajaamielisyyden aste 
Graden av psykisk efterblivcnhet 

Grade of subnormality

Avioliitossa syntyneet 
Födda inom äktenskap 

Born in wedlock

Avioliiton ulkopuolella syntyneet 
Födda utom äktenskap 

Born out of wedlock

Luku
Antal

Number
%

Luku
Antal

Number
%

Vaikeasti VM — Svärt PE — Severe........ 354 16.4 23 10.9
Keskiasteisesti VM — Medelsvärt PE

Moderate ................................................... 811 37.5 67 31.9
Lievästi VM — Lindrigt PE — Mild . . . . 983 45.5 119 . 56.7
Taso tuntematon — Graden okänd — Not

knoivn ..................................................... . 14 0.6 1 0.5
Yhteensä — Sammanlagt — Total 2162 100.0 210 100.0

8 9629— 65
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Taulu 11
Tabell
Table

Vajaamielisten ja heikkolahjaisten jakautuminen syntymäkunnassa asumisen, sukupuolen ja äidinkielen mukaan 
De psykiskt efterblivnas och underbegävades fördelning med hänsyn tili kvarboende i hemkommunen, kön 
och modersmäl
Sex, mother tongue and residence in place (commune) of birth of mentally subnormal and retarded

Sukupuoli
Kön
Sex

Äidinkieli 
Modersmäl 

Mother tongue

Asuu syntymä
kunnassa 

Bor kvar i 
hemkommunen 

Resident in 
place of birtb

Ei asu syntymä
kunnassa 

Bor ej kvar i 
hemkommunen 
N ot resident in 
place of birtb

Luovutetulla 
alueella synt. 

Födda inom det 
avträdda omrädet 

Born in ceded 
areas*)

Ei merkintää 
Uppgift saknas 

N ot known

Yhteensä
Sammanlagt

Total

Luku
Antal

Number
%

Luku
Antal

Number
%

Luku
Antal

Number
■ %

Luku
Antal

Number
%

Luku
Antal

Number
%

Miehet
Män

Suomi — Finska 
Finnish.................. 834 68.9 284 23.5 49 4.0 44 3.6 1 211 92.5

Male Ruotsi —  Svenska 
Swedish.................. 78 79.6 15 15.3 5 5.1 98 7.5

Yht.— Summa—Total 912 69.7 299 22.9 49 3.7 49 3.7 1 309 100.0

Naiset
Kvinnor

Suomi —  Finska 
' Finnish.................. 751 63.6 341 28.9 53 4.5 36 3.0 1 181 92.0

Female Ruotsi — Svenska 
Swedish.................. 71 68.9 26 25.3 6 5.8 103 8.0

Yht.—Summa—Total 822 64.0 367 28.6 53 4.1 42 3.3 1 284 100.0

Kaikki— Alla 
A li

Suomi — Finska 
Finnish.................. 1 585 66.3 625 26.1 102 4.3 80 3.3 2 392 92.2

Ruotsi — Svenska 
Swedish.................. 149 74.1 41 20.4 11 5.5 201 7.8

Yht.—Summa—Total 1 734 66.9 666 25.7 102 3.9 91 3.5 2 593 100.0

1) Territory ceded to the Soviet Union after World War 2

mielisissä oli suhteellisesti enemmän avioliiton ulkopuo
lella syntyneitä kuin koko väestössä. Eroavuus oli tilas
tollisesti erittäin merkitsevä (t =  7.126***).

Tutkimuksessa ei ole voitu ottaa selvitettäväksi, 
mistä johtuu, että avioliiton ulkopuolella syntyneissä 
on suhteellisesti enemmän vajaamielisiä kuin aviolii
tossa syntyneissä. Kun tiedetään, että eräät äidin sai
raudet raskauden ajan alussa samoin kuin synnytysvam- 
mat ovat tärkeitä vajaamielisyyden aiheuttajia (Tarvai
nen—Tarasti, 1964, 12— 13), voidaan olettaa, että avio
liiton ulkopuolella raskaina olevien naisten ainakin ai
kaisemmin yleinen arkuus kääntyä .lääkärin, terveyssi
saren tai kätilön puoleen ja hakeutua synnytystä varten 
sairaalaan, on asiassa osatekijänä.

Taulusta 10 näkyy, että avioliiton ulkopuolella syn
tyneissä vajaamielisissä oli suhteellisesti enemmän lie
västi vajaamielisiä ja vähemmän vaikeasti vajaamielisiä 
kuin avioliitossa syntyneissä vajaamielisissä. Kuten si
vulla 51 todetaan, tutkimus osoitti, että lievästi vajaa
mielisiä oli suhteellisesti enemmän alemmissa ja vai
keasti vajaamielisiä korkeimmissa sosio-ekonomisissa

ryhmissä. Aviottomien äitien sosio-ekonomisesta asemas
ta ei valitettavasti ole saatavissa tilastollisia tietoja, 
mutta on todennäköistä, että heidän sosio-ekonominen 
asemansa on heikompi kuin väestön keskimäärin. Mikä
li näin todella on, tulos tukee sitä olettamusta, että 
lievä vajaamielisyys on alemmissa sosio-ekonomisissa 
ryhmissä korostuvasti esiintyvä vajaamielisyyden aste.

6.4. Muuttaneisuus ja vajaamielistiheys

Vajaamielisten muuttaneisuutta mitattiin tutkimuk
sessa vain tiedoilla heidän asumisestaan syntymäkun
nassaan tutkimuksen ajankohtana. Yllä olevasta taulusta 
11 käy ilmi otokseen sisältyvien vajaamielisten jakau
tuminen syntymäkunnassa ja muussa kunnassa asu
viin ryhmitettynä sukupuolen ja äidinkielen mukaan.

Koko aineistosta, missä myös heikkolahjaisten ryhmä 
oli mukana, oli tutkimuksen aikaisessa asuinkunnassaan 
syntyneitä 66.9 %, miehistä 69.7 ja naisista 64.0 %, 
tällöin prosenttilukuihin ei sisälly luovutetuilla alueilla
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Taulu 12
Tabell
Table

Syntymäkunnassa asuminen ja vajaamielisyyden aste
Fördelningen i fräga om kvarboende i hemkommunen och graden av psykisk efterblivenhet 
Residence in place (commune) of birth and grade of subnormality

Asuminen syntymäkunnassa

w
SPE

Severe

KAV
MPE

Moderate

LV
LPE
Mild

Aste tuntematon 
Graden okänd 

Crade not known

HL
UBE

Retarded

Yhteensä 
Sammanlagt 

A l l  (S .N .+ ret.)
Kvarboende i hemkommunen 

Residence Luku
Antal

Number
%

Luku
Antal

Number
%

Luku
Antal

Number
%

Luku
Antal

Number
%

Luku
Antal

Number
%

Luku
Antal

Number
%

Asui syntymäkunnassaan — Bodde 
kvar i hemkommunen — Resident 
in place of birth.......................... 278 73.7 590 67.2 700 63.5 12 80.0 154 69.7 1 734 66.9

Ei asunut syntymäkunnassaan 
Bodde ej kvar i hemkommunen 

Not resident in place of birth. . 75 19.9 222 25.3 311 28.2 3 20.0 55 24.9 666 25.7
Luovutetulla alueella syntyneitä 

Födda pä det avträdda omrädet 
Born in ceded areas .................. 13 3.5 36 4.1 46 4.2 7 3.2 102 3.9

Ei merkintää — Uppgift saknas 
Not known ........................... 11 2.9 30 3.4 45 4.1 _ _ 5 2.2 91 3.5

Yhteensä — Sammanlagt — A li 
(S .N . +  ret.) ............................. 377 100.0 878 100.0 1 102 100.0 15 100.0 221 100.0 2 593 100.0

syntyneitä. Ruotsinkielisistä vajaamielisistä oli asuin
kunnassaan syntyneitä kokonaista 74.1 %, ruotsinkieli
sistä miehistä jopa 79.6 %.

Vaikka 3.5 %:ssa tapauksista ei ole saatu tietoa siitä, 
asuiko asianomainen syntymäkunnassaan vai eikö, eikä 
tilasto näin ollen ole aivan täydellinen, on kuitenkin 
ilmeistä, että vajaamieliset ovat suhteellisesti osallistu
neet muuttoliikkeeseen huomattavasti vähemmän kuin 
maan koko väestö. Vuoden 1960 väestölaskennan mu
kaan oli nimittäin syntymäkunnassaan asuvia koko 
maassa vain 52.3 % koko väestöstä (Yleinen väestö
laskenta 1960, VIII, 13). Ero vajaamielisiin verrattuna 
oli tilastollisesti erittäin merkittävä (t =  15.801***). 
Kun väestölaskennan prosenttilukuun sisältyy myös siir
toväki, on eroavuus todellisuudessa vielä suurempi. 
Tutkimusaineistossa miehet ovat muuttaneet jonkin ver
ran vähemmän kuin naiset ja ruotsinkieliset vähemmän 
kuin suomenkieliset.

Muuttaneisuuden riippuvuus vajaamielisyyden asteesta 
ilmenee taulusta 12.

Voidaan todeta, että mitä vaikeammasta vajaamieli- 
syydestä oli kysymys, sitä useammin vajaamielinen asui 
syntymäkunnassaan. Heikkolahjaisten ryhmään tämä 
sääntö ei ulottunut, mutta aineistossa todettu pieni 
heikkolahjaisten ryhmä ei ollutkaan kaikkia heikkolah
jaisia edustava (s. 19).

Tarkasteltaessa syntymäkunnassa asumista vanhempien 
sosio-ekonomisen aseman mukaan havaitaan seuraavaa.

Vanhempien sosio-ekon. asema Luku* Ei asu synt.
k u n n a ssa %määrä Luku

Yrittäjät, myös maatalouden . . 1 112 214 19.2
Johtajat ja muut toimihenkilöt 178 64 36.0
Työntekijät ............................. 1 175 334 28.4

Suhteellisesti eniten oli syntymäkunnasta muutta
neita johtajien ja toimihenkilöiden ryhmässä, suhteelli
sesti vähiten yrittäjissä, mikä johtunee siitä, että tähän 
ryhmään sisältyvät myös maatalouden yrittäjät, joita 
maanomistus sitoo tiettyyn kuntaan.

Tutkimuksessa saatu tulos on yhdensuuntainen eräi
den muiden tutkimusten tulosten kanssa. Vuoden 1935 
tutkimuksessa 88.9 % vajaamielisistä asui syntymäkun
nassaan, kun vastaava prosentti koko väestöstä vuoden 
1930 väestönlaskennan mukaan oli 71.1 % (Mielisai
raat ja vajaamieliset, 1940, 52).

Äkessonin tutkimuksen mukaan syvästi vajaamieliset 
pysyivät syntymäpaikkakunnallaan useammin kuin muu 
väestö, mutta vajaamielisten ryhmä kokonaisuutena ei 
eronnut muusta väestöstä tässä suhteessa (Äkesson, 
1961, 52).

Verrattaessa syntymäkunnassaan asuvien vajaamielis
ten prosenttilukuja vuosina 1935 ja 1962 väestönlas
kennan vastaaviin prosenttilukuihin vuosina 1930 ja 
1960 voidaan todeta, että vajaamielisten näin mitattu 
muuttaneisuus oli seurannut väestön liikkuvuuden
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yleistä kehitystä, mutta oli v. 1962 suunnilleen 
samalla tasolla kuin koko väestön muuttaneisuus yli 
kolmekymmentä vuotta sitten. Vajaamielisten muuta 
väestöä vähäisempi muuttaneisuus vaikuttaa tiheyslu- 
kuja korottavasti maaseudulla, mistä kaupunkeihin

suuntautuva muuttoliike vie mukanaan tervettä väestöä 
vajaamielisten jäädessä edelleen maaseudulle. Tämä ku
vastuu tutkimuksen edellä (s. 39) selostetussa, maa
seudun ja kaupunkien vajaamielistiheyden eroavuutta 
osoittavassa tuloksessa.

f



7. Vajaamielisten sosiaaliset olosuhteet

Tiheyslukujen laskeminen on ollut välttämätöntä va
jaamielisten lukumäärän arvioimiseksi. Yhteiskunnan 
taholta järjestettävien huoltotoimenpiteiden tarve ei 
kuitenkaan ole riippuvainen ainoastaan vajaamielisten 
lukumäärästä, vaan myös vajaamielisten vajaamielisyy- 
den asteesta, vammaisuudesta, liikuntakyvystä ja muista 
henkilökohtaisista ominaisuuksista sekä heidän ja hei
dän omaistensa mahdollisuuksista pitää itse huolta va
jaamielisen hoidosta ja toimeentulosta.

Pyrittäessä huollontarpeen selvittämiseksi mittaamaan 
vajaamielisten omaisten mahdollisuuksia huolehtia va
jaamielisen hoidosta ja toimeentulosta ja vajaamielisten 
kykyä tulla toimeen itsenäisesti valittiin muuttujiksi 
vajaamielisten ja heidän vanhempiensa sosio-ekonomi- 
nen asema, tulot ja omaisuus, vajaamielisten asunto- 
olot, siviilisääty, koulunkäyneisyys ja vanhempien 
elossaolo. Näistä kahden ensimmäisen muuttujan voi
daan katsoa mittaavan lähinnä vajaamielisen kotihoidon 
taloudellisia edellytyksiä, kun taas asunnon laatu mittaa 
kotihoidon erästä erittäin keskeistä käytännöllistä ja 
hoitoteknillistä edellytystä. Vajaamielisen siviilisääty ja 
vanhempien elossaolo puolestaan mittaavat mahdolli
suutta saada tukea läheisiltä omaisilta, ja koulunkäy
neisyys valaisee vajaamielisen itsenäisen tai osaksi itse
näisen toimeentulon erästä tärkeää edellytystä.

7.1. Vanhempien sosio-ekonominen asema 

7.1.1. Sosio-ekonominen ryhmitys
Vajaamielisten ja heidän vanhempiensa sosio-ekono- 

misen aseman tutkiminen valaisee vajaamielisten ja hei
dän vanhempiensa sosiaalisia olosuhteita ja heidän tar
vettaan saada tukea yhteiskunnan taholta. Sillä on eri
tyistä mielenkiintoa myös vajaamielisyyden etiologian 
kannalta, koska se pyrkii osoittamaan, onko vajaamieli
syyden esiintyminen riippuvainen vanhempien sosio
ekonomisesta asemasta. Vajaamielisten oma sosio-eko
nominen asema määräytyy yleensä vanhempien mu
kaan, koska vajaamielisillä itsellään harvoin on itse
näistä ammattia.

Sosio-ekonomisen aseman osoittimina on tässä tutki
muksessa käytetty ammattia ja asemaa ammatissa. Am
matti ilmaisee yksilön toimintapiiriä, funktiota, ja sii
hen liittyy arvostuksia, jotka vaikuttavat asianomaisen 
sosiaaliseen asemaan yhteisössä. Nämä arvostukset pe
rustuvat moniin seikkoihin, kuten ammatin vaatimaan

koulutustasoon, sen tuottamiin tuloihin, työn likaisuu
teen, raskauteen jne. Eri ammatit ovat eri tavalla ar
vostettuja ja sijaitsevat eri tasoilla yhteisön sosiaali
sessa arvoasteikossa. Taloudelliset mahdollisuudet, vai
kutusvalta ja aktiivisuus ovat yleensä suurimmat astei
kon yläpäässä. Toisaalta yksilön nauttimaan arvostuk
seen samoin kuin myös hänen tuloihinsa, toimintamah- 
dollisuuksiinsa jne. vaikuttaa ammatin ohella myös hä
nen asemansa ammatissa. Johtavassa asemassa olevan 
tai itsenäisenä yrittäjänä toimivan arvostus yhteisössä on 
yleensä korkeampi kuin hänen alaisenaan toimivan 
työntekijän. Tässä tutkimuksessa sosio-ekonomista ase
maa ei ole niinkään katsottu sosiaalisen statuksen 
kannalta kuin sen kyvyn kannalta karkeasti ilmaista 
asianomaisten taloudellisia ja sosiaalisia edellytyksiä 
pitää huolta vajaamielisestä.

Vajaamielisten vanhempien sosio-ekonomista asemaa 
mitattaessa käytettiin vuoden 1960 yleisen väestölas
kennan sosio-ekonomista ryhmitystä, joka muodosti 
väestönlaskennassa noudatetun ammattiasemaryhmityk- 
sen alajaon. Väestönlaskennassa käytetty ammattiryhmi- 
tys puolestaan perustui Yhdistyneiden Kansakuntien 
erään tilastokomitean suosituksiin1).

Perusryhmityksenä oli jako ammatissa toimivaan ja 
ammatissa toimimattomaan väestöön. Väestönlaskennan 
elinkeinotilastoissa ja sosio-ekonomista ryhmitystä suo
ritettaessa otettiin huomioon vain pääammatti. Amma
tissa toimiviksi katsottiin myös avustavat perheenjäse
net, jos he auttoivat jotakuta ruokakunnan jäsentä tä
män ammatissa vähintään puolet alan normaalityö- 
ajasta. Ammatissa toimimattomiin taas luettiin ne per
heenjäsenet, jotka eivät olleet varsinaisia ammatinhar
joittajia eivätkä avustavia perheenjäseniä, sekä ns. 
itsenäiset ammatittomat, laitoksissa hoidettavina olevat 
ja vangit (Yleinen väestölaskenta 1960, III, 7—8).

Ammattia koskevien tietojen lisäksi vuoden 1960 
väestönlaskenta kokosi myös asemaa ammatissa koske
via tietoja, joiden perusteella laadittiin ammattiasema- 
jako, joka käsitti viisi pääryhmää: yrittäjät, johtajat, 
toimihenkilöt, työntekijät ja avustavat perheenjäsenet.

-1) Principles and Recommendations for National 
Population Censuses, ST/STAT/SER.M/27, Handbook 
of Population Census Methods, Volume II: Charac
teristics of the Population, United Nations Document 
ST/STAT/SER.F/5 Rev. 1; Yleinen väestölaskenta I960, 
III, 7.
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Vedettäessä rajaa ylempien ja muiden toimihenkilöiden 
välille käytettiin jakoperusteina koulutusta, esimiesase
maa ja palkkausta. Yksityisten palveluksessa oleviin 
nähden raja pyrittiin vetämään vastaavalle tasolle. Maa- 
taloustyöntekijöihin luettiin maanviljelyyn, metsätalou
teen, puutarhanviljelyyn, kalastukseen tai kotieläinten 
hoitoon liittyviä tehtäviä suorittavat työntekijät, muihin 
ammattitaitoisiin ja erikoistuneisiin työntekijöihin .muut 
kuin maatalouden ammattitaitoiset ja erikoistuneet työn
tekijät. Ammattitaidottomiksi työntekijöiksi katsottiin 
ne, joiden työ ei edellytä ammattitaitoa tai erikoistu
mista, ei kuitenkaan maatalouden työntekijöitä. Itse
näisiin ammatittomiin kuuluivat eläkkeennauttijat, jotka 
eivät olleet ammatissa toimivia, opiskelijat, vangit ja 
laitoksissa hoidettavina olevat, jotka eivät kuuluneet 
mihinkään yksityiseen ruokakuntaan (Yleinen väestö
laskenta 1960, III, 7—9). Tutkimuksessa käytettiin 
vertailtavuuden saavuttamiseksi samoja jakoperusteita.

Vuoden 1960 väestönlaskennassa käytetty sosio-ekono- 
minen ryhmitys yhdisti ammattia ja ammattiasemaa 
koskevat tiedot ja perustui Yhdistyneiden Kansakun
tien asiantuntijaryhmän sosio-ekonomista ryhmitystä 
koskevaan suositukseen (Conference of European Statis- 
ticians/WG. 6/81/1958). lähinnä se noudatti suosi
tuksessa esitettyä yhdistelmäryhmitystä (summary groups), 
mutta poikkesi siitä siinä, ettei ns. vapaiden ammattien 
harjoittajia pidetty erillisenä ryhmänä, vaan heidät vie
tiin ammattiasemasta riippuen asianomaiseen yhdistelmä- 
ryhmään (Yleinen väestölaskenta 1960, VI, 7).

Tutkimuksessa väestönlaskennan sosio-ekonomista ryh
mitystä yksinkertaistettiin siten, että yrittäjät jaettiin 
väestönlaskennan käyttämien neljän alaryhmän asemesta 
vain kahteen alaryhmään, maatalousyrittäjiin ja muihin 
yrittäjiin. Niinikään koottiin avustavat perheenjäsenet 
eri ryhmäksi, joka jakaantui kahteen alaryhmään sen 
mukaan, oliko henkilö, jonka taloudellisessa yrityksessä 
asianomainen toimi avustavana perheenjäsenenä, maata
lous- vai muu yrittäjä. Vastaava ryhmitys on saatavissa 
myös väestönlaskennan tauluista.

Tutkimuksessa käytetty sosio-ekonominen ryhmitys 
muodostui siten seuraavaksi:

Yrittäjät
a) maatalousyrittäjät
b) muut yrittäjät

Johtajat ja toimihenkilöt
a) yritysten johtajat
b) ylemmät toimihenkilöt
c) muut toimihenkilöt 

Työntekijät
a )  ' maataloustyöntekijät
b) muut ammattitaitoiset tai erikoistuneet työntekijät
c) ammattitaidottomat, erikoistumattomat työntekijät
d) henkilölliseen palveluskuntaan kuuluvat

Avustavat perheenjäsenet
a) maatalousyrittäjien
b) muiden yrittäjien

Itsenäiset ammatittomat
a) entiset ammatinharjoittajat, eläkkeellä, pääomalla 

ja koroilla elävät
b) opiskelijat
c) vangit
d) laitoksissa hoidettavina olevat.

Tietoja käsiteltäessä noudatettiin väestönlaskennan am- 
mattinimikkeistöä ja ryhmiin sijoittamisohjeita.

Arvioitaessa sosio-ekonomista asemaa koskevan tutki
muksen tulosten luotettavuutta on otettava huomioon, 
että väestönlaskennan sosio-ekonomiseen ryhmitykseen on 
Tilastollisen päätoimisten ilmoituksen mukaan suhtau
duttava varauksellisesti, koska ryhmiin sijoitus pää
asiassa perustui lomakkeen täyttäjän itsensä käyttämiin 
ammattinimikkeisiin ja tarkistusten suorittaminen aineis
toa käsiteltäessä oli vaikeata. Tämä koskee erityisesti 
jakoa ylempiin ja muihin toimihenkilöihin sekä ammat
titaitoisiin ja -taidottomiin työntekijöihin (Yleinen 
väestölaskenta 1960, VI, 9).

7.1.2. Sosio-ekonomisen aseman jakauma

Kun kaikkien tutkimuksessa vajaamielisiksi tai heik
kolahjaisiksi todettujen henkilöiden vanhempien ja koko 
ammatissa toimivan väestön ■ sosio-ekonominen jakauma 
eivät ole keskenään vertailukelpoisia, koska edelliseen 
sisältyisivät myös tutkimuksen ajankohtana jo kuolleet 
vanhemmat ja jälkimmäiseen myös sellaiset ikäryhmät, 
joita tutkimus ei koskenut, verrattiin tutkimuksessa toi
siinsa vajaamielisten ja heikkolahjaisten henkilöiden 
elossa olevien vanhempien ja väestölaskennan perheen 
päämiesten sosio-ekonomisia jakaumia. Tutkimusaineis
toon sisältyneet 5 avustavaa perheenjäsentä vietiin täl
löin maataloustyöntekijöihin (4) tai ammattitaidotto
miin työntekijöihin (1). Jakaumat ilmenevät seuraa- 
vasta taulusta ja niitä havainnollistaa kuvio 11.

Kun suurimpien kaupunkien Helsingin, Tampereen 
ja Turun puuttuminen otoksesta häiritsee vanhempien 
sosio-ekonomisen jakauman vertailtavuutta kaikkien per
heen päämiesten vastaavaan jakaumaan, olisi ollut pai
kallaan poistaa näiden kaupunkien osuus perheen pää
miesten jakaumasta. Tämä ei kuitenkaan ollut väestö
laskennan julkaistujen tilastotietojen perusteella mah
dollista.

Jakaumista ilmenee, että tutkimusaineistoon kuulu
vien ' vajaamielisten ja heikkolahjaisten elossa olevissa 
vanhemmissa oli suhteellisesti huomattavasti enemmän 
maatalousyrittäjiä ja ammattitaidottomia työntekijöitä 
kuin perheen päämiehissä yleensä. Prosenttilukujen erot 
olivat tilastollisesti erittäin merkitseviä (t =  10.560***
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Vajaamielisten ja heikkolahjaisten elossa olevat vanhemmat, sosio-ekonominen jakauma koko maan perheen päämiehiin 
verrattuna
Psykiskt efterblivnas och underbegävades levande föräldrar, socio-ekonomisk ställning jämförd med huvudmän för 
familjer i allmänhet i hela landet
Parents ( i f  alive) of subnormal and retarded persons, socio-economic position compared with that as of all heads of families of 
whole country

Sosio-ekonominen asema 
Socio-ekonomisk ställning

Vanhemmat
Föräldrar

Parents

Koko maan kaikki perheen päämiehet 
Samtliga huvudmän för familjer i hela landet 

AU  beads of families of svbole country

Socio-economic position Luku
Antal

Number
%

Luku
Antal

Number
%

Yrittäjät — Företagare — Self-employed
Maatalousyrittäjät — Jordbrukare —  In farming.......... 675 36.0 252 280 24.3
Muut yrittäjät — övriga företagare — Others............ 101 5.4 74 796 7.2
Yrittäjät yhteensä — Företagare sammanlagt —  Total 
self-employed...................................................................... 776 41A 327 076 31.5

johtajat ja  toimihenkilöt —■ Företagsledare och funktionärer 
Managerial and whitecollar
Yritysten johtajat — Företagsledare — Managers of 

enterprises ..................................................................... 3 0.2 15 175 1.5
Ylemmät toimihenkilöt — Högre funktionärer 

Senior white collar......................................................... 27 1.4 47 560 4.6
Muut toimihenkilöt — Övriga funktionärer — Other 

white collar .................................................................. 128 6.8 120 020 11.6
Johtajat ja toimihenkilöt yhteensä — Direktörer och 

funktionärer sammanlagt — Total managerial and 
white collar .................................................................. 158 8.4 182 755 17.7

Työntekijät — Arbetare — Blue collar
Maataloustyöntekijät — Jordbruksarbetare — Agri

cultural .......................................................................... 73 3.9 54 668 5.3
Muut ammattitaitoiset tai erikoistuneet — övriga 

yrkeskunniga eller specialiserade — Other skilled or 
specialised...................................................................... • 243 13.0 268 106 25.9

Ammattitaidottomat — Icke yrkeskunniga — Unskilled 543 28.9 75 761 7.3
Palveluskunta — Tjänstefolk — Domestic servants........ 31 1.6 15 621 1.5
Työntekijät yhteensä — Arbetare sammanlagt — Total 

blue collar .................................................................... 890 47.4 414 156 40.0

Itsenäiset ammaiittomat — Självständiga icke yrkesutövande 
Independent, no occupation
Entiset ammatinharjoittajat —  F.f. yrkesutövare 

Formely occupied ........................................................... 3 0.2 107 433 10.4
Opiskelijat — Studerande —  Students........................... — — 4 617 0.4
Laitoshuollettavat —  Interner i vârdanstalter —  Inmates 

in institutions........................................................................................... 4 0.2 ’ 233 0 .0
Itsenäiset ammatittomat yhteensä —  Självständiga icke 

yrkesutövare tillsammans —  Total independent, no 
occupation ................................................................................................ 7 0.4 112 283 10.8

E i merkintää —  Uppgift saknas —  Not known ......................... 45 2.4 —

Yhteensä —  Sammanlagt —  Total 1 876 100.0 1 036 270 100.0

Lähteet: Yleinen väestölaskenta 1960, V, perheet, SVT VI C:103 
Källor: Allmänna folkräkningen 1960, V, familjer, FOS VI C:103 
Source: General Census of Population 1960, V , families, SV T  V I  C: 103
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Kuvio 11
Diagram
Figure
Vajaamielisten vanhempien sosio-ekonominen asema verrattuna vuoden 1960 väestölaskennan perheen päämiesten 
sosio-ekonomiseen asemaan .
Den socio-ekonomiska ställningen av föräldrarna tili de psykiskt efterblivna i förhällande tili den socio-eko- 
nomiska ställning huvudmän för familjer enligt folkräkningen 1960 intar
Socio-economic position of parents of subnormal and retarded persons, and of all heads of families by Population Census I960

Vanhemmat 
Föräldrar 
Parents of subjects

PÜÇ? %

Maatalousyrittäjät 
Jordbrukare 
Agricultural self-employed
Muut yrittäjät 
Övriga företagare 
Other self-employed
Johtajat ja toimihenkilöt 
Företagsledare och funktionärer 
Managerial and white collar
Maatalousty önteki j ät 
J ordbruksarbetare 
Agricultural employees

Lähde: Taulu 13 
Källa: Tabell 
Source: Table

Perheen päämiehet 
Huvudmän för familjer 
A ll heads of families

Ammattitaidottomat työntekijät 
Icke yrkeskunniga arbetare 
Non-skilled workers
Henkilöll. palveluskunta 
Personligt tjänstefolk 
Domestic servants
Ammatittomat 
Icke yrkesutövare 
No occupation 
Tuntematon 
Okänd 
Unknown

ja 20.650***). Johtajia ja toimihenkilöitä sekä ammat
titaitoisia työntekijöitä heissä sen sijaan oli suhteellisesti 
selvästi vähemmän kuin kaikissa perheen päämiehissä 
(t = '— 14.509*** ja —16.202***).

Tutkimustulosta arvioitaessa on kuitenkin otettava 
huomioon, ettei tutkimuksessa aina ollut mahdollista 
varmasti päätellä, oliko henkilö luettava maatalousyrit
täjiin vai maatalouden työntekijöihin, koska tiedustelu- 
lomakkeessa ei kysytty maatilan suuruutta eikä mm. 
metsä- tai uittotyössä olon pituutta, joiden perusteella 
väestönlaskennassa ratkaistiin, luettiinko esim. pienvilje
lijä maatalousyrittäjiin vai maatalouden työntekijöihin. 
Ryhmitys oli usein ratkaistava sillä perusteella, oliko

asianomaisella pääasiassa tuloa maatalouskiinteistöstä vai 
palkkatuloa, mikä oli todettavissa hänen tulojaan koske
vista käytettävissä olleista tiedoista. Niissä tapauksissa, 
joissa tuloja ei lainkaan ollut, ryhmitys suoritettiin il
moitetun ammattinimikkeen perusteella, joka ei perustu
nut yksinomaan asianomaisen omaan ilmoitukseen, vaan 
oli tiedustelulomakkeen täyttäjän, useimmissa tapauk
sissa kunnan sosiaalisihteerin, tarkistama.

Niinikään on otettava huomioon, että tutkimusaineis
toon kuuluvien vanhemmat jo sisältyivät väestönlasken- 
nan sosio-ekonomiseen jakaumaan. Tällä seikalla ei kui
tenkaan ole tutkimustuloksen luotettavuutta heikentävää 
merkitystä, sillä vajaamielisten ja heikkolahjaisten elossa
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Taulu 14
Tabell
Table
Vajaamielisten vanhemmat, sosio-ekonomisen aseman jakaumat vajaamielisyyden asteen mukaan
Föräldrar tili psykiskt efterblivna och deras fördelning pä olika socio-ekonomiska ställningar, jämfört med graden
av psykisk efterblivenhet
Family heads of subnormal persons. Distribution according to socio-economic position and grade of subnormality of their children

Vajaamielisyyden aste 
Graden av psykisk efterblivenhet 

Grade of subnormality

Sosioekonominen asema 
Socio-ekonomisk ställmng 

Socio-economic position

Vaikeasti VM 
Svärt PE 

Severe

Keskiasteisesti VM 
Medelsvärt PE 

Moderate

Lievästi VM 
Lindrigt PE 

Mild

Luku
Antal

Number
%

Luku
Antal

Number
%

Luku
Antal

Number
%

Yrittäjät — Förctagare — Self-employed
Maatalous — Jordbrukare — Agriculture..................... 145 38.5 375 42.7 387 35.1
Muut — övriga — Others ............................................. 29 7.7 50 5.7 53 4.8

Yhteensä — Sammanlagt — Total 174 46.2 425 48.4 440 39.9

Johtajat ja  toimihenkilöt — Företagsledare och funktionärer 
Managerial and white collar
Yritysten johtajat — Företagsledare — Managers of enter

prises ............................................................................ 2 0.5 1 0.1
Ylemmät toimihenkilöt — Högre funktionärer 

Senior white collar......................................................... 9 2.4 10 1.2 10 0.9
Muut toimihenkilöt — övriga funktionärer — Other 

white collar .................................................................. 35 9.3 50 5.7 56 5.1
Yhteensä — Sammanlagt — Total 46 12.2 61 7.0 66 6.0

Työntekijät — Arbetare — Blue collar 
Maataloustyöntekijät — Jordbruksarbetare — Agri

cultural .......................................................................... 10 2.6 61 6.9 79 7.2
Muut ammattitaitoiset työntekijät — övriga yrkes- 

kunniga arbetare — Other skilled.......... ..................... 49 13.0 76 8.7 106 9.6
Ammattitaidottomat —  Icke yrkeskunniga arbetare 

Unskilled ................................................................................................... 78 20.7 200 22.8 330 29.9
Palveluskunta —  Tjänstefolk — Domestic servants.......... 7 1.9 14 1.6 20 1.8

Yhteensä — Sammanlagt —  Total 144 38.2 351 40.0 535 48.5

Avustavat perheenjäsenet — Medarbetande familjemedlemmar 
Assisting family members
Maatalouden — Inom jordbruket— Agricultural........ 2 0.5 2 0.2 3 0.3
Muut —  övriga —  Others ............................................................... — — 1 0 .1 — —

Yhteensä —  Sammanlagt —  Total 2 0.5 3 0.3 3 0.3

Itsenäiset ammatittomat —  Självständiga icke yrkesuiövande 
Independent, no occupation.................................................................... 1 0.3 3 0.3 5 0.5

E i tietoa —  Uppgifi saknas —  Not known .................................... 10 2.6 35 4.0 53 4.8
Yhteensä —  Sammanlagt —  Total '377 100.0 878 100.0 1 102 100.0

olevat vanhemmat ovat vain häviävän pieni osa (0.2 %) 
kaikista perheen päämiehistä.

Tutkimustulos on siis maatalousyrittäjien ja maatalou
den työntekijöiden osalta epätarkka. Kuten edellä on 
todettu, sama huomautus koskee myös väestönlaskennan 
sosio-ekonomisen jakauman luotettavuutta. Sillä sei
kalla, että tutkimuksen tiedot ovat toista vuotta myö- 
hemmältä ajankohdalta kuin väestönlaskennan sosio-eko-

nominen jakauma, ei liene merkittävää vaikutusta, koska 
tänä aikana sosio-ekonomisessa jakaumassa tapahtuneet 
muutokset eivät ole ehtineet olla niin suuria, että ne 
olisivat muuttaneet jakauman pääpiirteitä merkitykselli
sellä tavalla. Vuoden 1960 väestönlaskennan sosio-eko- 
nominen jakauma on ollut ainoa käytettävissä oleva 
vertailuperuste.

Itsenäisten ammatittomien pieni määrä vanhempien

9 9629— 65
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Taulu 15
Tabell
Table
Vajaamielisten ja heikkolahjaisten jakautuminen vanhempien sosio-ekonomisen aseman ja vajaamielisyyden asteen 
mukaan
De psykiskt efterblivnas och underbegävades fördelning enligt föräldtarnas socio-ekonomiska ställning och graden av 
psykisk efterblivenhet
Distribution of subnormal and retarded persons according to the socio-economic position of their parents and their grade of subnormality

Vanhempien sosioekonominen asema 
Föräldrarnas socio-ekonomiska ställning 

Socio-economic position o f  parents

Vajaamielisyyden aste 
Graden av psykisk efterblivenhet 

Grade o f  subnormality

VV
SPE

Severe

KAV
MPE

M oderate

LV
LPE
M ild

Taso
tuntematon 

Nivän okänd 
Grade not 

known

HL
UBE

Retarded

Yhteensä 
Sammanlagt 

A U  (S .N .- \ - r e t . )

Yrittäjät —  Förelagare —  Self-employed
Maatalous —  Jordbrukare — Agriadtural...................... 15.1 3 9 .0 40.2

%

0 .4 5 .3 100 .0
■ Muut —  övriga — Others ............................................. 19.3 3 3 .3 35.4 0.7 11 .3 100 .0

Yhteensä — Sammanlagt — Total 1 5 . 6 3 8 . 2 3 9 . 6 0.5 6.1 100.0

Johtajat ja toimihenkilöt — Företagsledare och funktionärer 
Managerial and white collar
Yritysten johtajat — Företagsledare — Managers of enter

prises ............................................................................. 66.7 33.3 100 .0
Ylemmät toimihenkilöt —  Högre funktionärer 

Senior white collar,......................................................... 30.0 33.3 33.3 3 .4 100 .0
Muut toimihenkilöt —  Övriga funktionärer —  Other 

white collar..................................................................... 23.7 33.8 37.8 4.7 100 .0
Yhteensä —  Sammanlagt —  Total 2 5 . 4 3 3 . 7 3 6 . 5 — 4.4 100.0

Työntekijät —  Arbetare —  Blue collar
Maataloustyöntekijät —  Jordbruksarbetare —  Agri

cultural ........................................................................... 6.3 38.1 49.4 0.6 5 .6 100 .0
Muut ammattitaitoiset —  övriga yrkeskunniga arbe

tare —  Other skilled..................................................... 18.3 28.4 39.5 0 .7 13.1 100 .0
Ammattitaidottomat —  Icke yrkeskunniga arbetare 

Unskilled ....................................................................... 11.1 28.5 47.0  ' 1.0 12.5 100 .0
Palveluskunta — Tjänstefolk — Domestic servants . . . . 15.6 31.1 44.4 — 8.9 100 .0

Yhteensä — Sammanlagt — Total 1 2 . 5 2 9 . 9 4 5 . 5 0.8 1 1 . 5 100.0

Avustavat perheenjäsenet — Medarbetande familjemedlemmar 
Assisting family members ................................................. 2 2 . 3 33.3 33.3 — 11.1 100.0

Itsenäiset ammatittomat — Självständiga icke yrkesutovande 
Independent, no occupation................................................. 10.0 30.0 50.0 — 10.0 100.0

E i merkintää — Uppgift saknas — Not known.................... 9 . 4 33.0 50.0 — 7 . 6 100.0

Kaikki — Samtliga — A li 14.5 33.9 42.5 0 .6 8.5 1 0 0 .0

sosio-ekonomisessa jakaumassa johtuu siitä, että tutki
muksessa tiedusteltiin ammatittomien osalta heidän ai
kaisempaa ammattiaan ja. että heidät on ryhmitelty sen 
perusteella.

Esitetyistä varauksista huolimatta tutkimus antaa ai
hetta todeta, että vajaamielisiksi tai heikkolahjaisiksi to
dettujen henkilöiden vanhempien sosio-ekonomisessa ja
kaumassa on huomattavia eroavuuksia koko maan per
heen päämiesten sosio-ekonomiseen jakaumaan verrat
tuna.

7.1.3. Vajaamielisyyden aste ja vanhempien sosio
ekonominen asema

Verrattaessa keskenään vaikeasti, keskiasteisesti ja 
lievästi vajaamielisten henkilöiden vanhempien sosio
ekonomisen aseman jakautumia näihin sisällytettiin myös 
tutkimusajankohtana jo kuolleita vanhempia koskevat 
luvut. Jakaumat muodostuivat taulusta 14 ilmeneviksi.

Vaikeasti vajaamielisten henkilöiden vanhempien so
sio-ekonomisessa jakaumassa johtajat ja toimihenkilöt 
ovat suhteellisesti runsaammin edustettuina kuin lievästi-
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vajaamielisten henkilöiden vanhempien vastaavassa ja
kaumassa. Johtajien ja toimihenkilöiden suhteellinen 
osuus laskee siirryttäessä vaikeasti vajaamielisistä lievästi 
vajaamielisiin. Myös ammattitaitoiset työntekijät ja muut 
yrittäjät kuin maatalousyrittäjät ovat vaikeasti vajaamie
listen vanhempien jakaumassa voimakkaammin edustet
tuina kuin keskiasteisesti ja lievästi vajaamielisten van
hempien jakaumassa. Maatalouden työntekijöiden ja 
ammattitaidottomien • työntekijöiden prosenttinen osuus 
sitä vastoin kasvaa siirryttäessä vaikeasti vajaamielisistä 
lievästi vajaamielisiin.

Taulusta 15 ilmenee, miten eri sosio-ekonomisiin ryh
miin kuuluvien vanhempien vajaamieliset ja heikkolah
jaiset lapset jakautuivat vajaamielisyyden asteen mukaan.

Vaikeasti vajaamielisiä oli muiden yrittäjien kuin 
maatalousyrittäjien sekä samoin johtajien ja toimihenki
löiden ja ammattitaitoisten työntekijöiden vajaamielisissä 
lapsissa suhteellisesti enemmän kuin maatalouden työn
tekijöiden, ammattitaidottomien työntekijöiden ja maa
talousyrittäjien lapsissa. Maatalouden työntekijöiden ja 
ammattitaidottomien työntekijöiden vajaamielisistä lap
sista taas suhteellisesti suurempi osa on lievästi vajaa
mielisiä.

Eroavuuksia testattaessa havaitaan, että vaikeasti va
jaamielisiä oli johtajien ja toimihenkilöiden lasten ryh
mässä merkitsevästi enemmän (t =  3.166***), maa- 
taloustyöntekij öiden lasten ryhmässä tilastollisesti erit
täin merkitsevästi vähemmän (t =  —4.006***) ja 
ammattitaidottomien työntekijöiden lasten ryhmässä 
melkein merkitsevästi vähemmän (t =  —2.476*) kuin 
kaikissa vajaamielisissä. Muiden yrittäjien ja muiden 
ammattitaitoisten työntekijöiden lasten ryhmissä vai
keasti vajaamielisten suhteellinen enemmyys oli todet
tavissa, mutta ei ollut tilastollisesti merkitsevä.

Keskiasteisesti vajaamielisissä oli ammattitaidottomien 
vanhempien lapsia merkitsevästi vähemmän (t =  
—2.781***) kuin keskiasteisesti vajaamielisiä oli vajaa
mielisten kokonaisjakaumassa. Lievästi vajaamielisissä 
oli ammattitaidottomien vanhempien lapsia melkein mer
kitsevästi (t =  2.122*) enemmän kuin koko jakaumassa.

Tutkimuksen tulokset viittaavat siihen, että vaikea 
vajaamielisyys on suhteellisesti yleisempi korkeammissa 
ja lievä vajaamielisyys alemmissa sosio-ekonomisissa ryh
missä. Tämä tulos näyttää tukevan S t e i n i n  ja Sus- 
s e r i n sekä K i r k i n  ja J o h n s s o n i n  esittämiä 
käsityksiä, joiden mukaan vaikea vajaamielisyys on ylei
sempi korkeammissa ja lievä vajaamielisyys alemmissa 
sosiaalisissa ryhmissä. Poikkeuksena olivat tutkimuksen 
mukaan maatalousyrittäjät, joiden kohdalla vajaamieli
syyden asteen mukainen jakautuminen noudattaa samaa 
suuntaa kuin maatalouden työntekijöiden ja ammatti
taidottomien työntekijöiden kohdalla. Tämä voi kuiten
kin johtua siitä, että maatalousyrittäjiin on tutkimuk
sessa saattanut tulla luetuksi myös maatalouden työn
tekijöitä (s. 46).

Sitä ilmiötä, että vaikeaa vajaamielisyyttä esiintyy suh
teellisesti enemmän korkeammissa sosio-ekonomisissa 
kerroksissa ja lievää vajaamielisyyttä alemmissa, voi
daan selittää edellä mainitulla S a r a s o n i n  esittämäl
lä käsityksellä, että lievä vajaamielisyys on useammin 
kuin vaikea peruasuisista tekijöistä aiheutuva (s. 16). 
Heikoin älyllisin edellytyksin varustetut vanhemmat 
eivät ole pystyneet kohoamaan korkeampiin sosio-eko
nomisiin ryhmiin. Toisaalta voi myös olla mahdollista, 
että hyvässä sosio-ekonomisessa asemassa olevat van
hemmat pystyvät hankkimaan lievästi vajaamielisille, 
ja heikkolahjaisille lapsilleen sellaisen ammatti- ja 
muun koulutuksen, etteivät nämä enää riittävästi erotu 
yhteisössään tullakseen luetuiksi vajaamielisten tai 
heikkolahjaisten joukkoon. Niinikään voi olla mah
dollista, että erityisesti vaikeasti vajaamielisten kuollei
suus on sosiaalisesti alemmissa ryhmissä suurempi 
kuin ylemmissä. Tutkimus ei kuitenkaan pyrkinyt sel
vittämään kysymyksessä olevan ilmiön syitä, vaan se 
jää muiden tutkimusten suoritettavaksi.

7.2. Vanhempien tulot ja omaisuus 
7.2.1. Tulot

Vajaamielisiksi tai heikkolahjaisiksi todettujen hen
kilöiden vanhempien tuloja koskevat tiedot otettiin ve
roilmoituksista, jotka oli tehty vuoden 1960 tuloista ja 
omaisuudesta. Palkansaajien ja luonnollisten henkilöiden 
tuloista saatiin tiedot veroilmoituslomakkeen 1 kohdasta 
39, jossa ilmoitetaan verolautakunnan päätös valtion
verotusta varten. Maa- ja metsätalouden harjoittajien 
tuloista tiedot saatiin heitä varten vahvistetun veroil
moituslomakkeen 2 vastaavasta kohdasta 61, liikkeen 
ja ammatinharjoittajien tulot veroilmoituslomakkeen 1 
kohdasta 39. Tulot koskevat siten valtionverotuksessa 
huomioon otettuja kokonaistuloja ilman vähennyksiä. 
Tiedustelulomakkeeseen oli myös merkittävä, oliko il
moitettu tulo tuloa maatalouskiinteistöstä, palkkatuloa 
vai tuloa liikkeestä tai ammatista. Milloin asianomai
sella oli ollut useammanlaatuista tuloa, oli tiedustelu- 
lomakkeeseen merkittävä se tulonlaatu, jota tulot pää
asiassa olivat.

Tutkimus kohdistettiin valtionverotuksessa ilmoitet
tuihin, verolautakunnan tarkistamiin tuloihin vertailta
vuuden saavuttamiseksi Tilastollisen päätoimisten tulo
ja omaisuustilaston vastaaviin tietoihin. Tästä syystä 
otettiin tutkittaviksi vuoden 1960 tulot, joita koskevan 
tulo- ja omaisuustilaston voitiin odottaa olevan käytet
tävissä tutkimusselostusta kirjoitettaessa.

Samoin kuin tulo- ja omaisuustilasto tutkimuskaan 
ei käsitä kaikkia tutkittujen verovuonna saamia tuloja, 
vaan sen ulkopuolelle ovat jääneet verovapaat tulot, 
erinäiset kunnallisverotuksen alaiset tulot, joita valtion
verotuksessa ei veroteta, sekä eräät sosiaalisluonteiset 
tulot, kuten lapsi- ja perhelisät sekä kansaneläkkeet.
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■ Veroilmoituksista saatu aineisto on epäyhtenäinen si
käli, että maatalouskiinteistöistä saadut tulot määrätään 
verotusta varten eri perusteilla kuin esim. palkkatulot. 
Ilmeistä on myöskin, ettei kaikkia tuloja ilmoiteta 
veroilmoitusta tehtäessä tai ne ilmoitetaan todellisia 
pienempinä. Ennakkopidätyksen vuoksi palkkatulot vas
taavat todellisia tuloja paremmin kuin muut (Tulo
ja omaisuustilasto 1959, 9—11). Nämä huomautukset 
koskevat samalla tavalla sekä tutkimuksen että tulo
ja omaisuustilaston tietoja eivätkä sen vuoksi vaikuta 
niiden keskinäiseen vertailtavuuteen.

.Vajaamielisten ja heikkolahjaisten tulosta verotettu
jen vanhempien tuloluokittainen jakauma verrattuna 
kaikkien tuloa saaneiden vastaavaan jakaumaan v. 1960 
oli seuraava:

Tulot Vanhemmat Kaikki
10 000 vrak/v Luku % %

1—  9 ...............  114 8.2 17.9
10—  19 ...............  203 14.5 15.5
20—  29 ...............  226 16.2 14.8
30—  39 ...............  201 14.4 13.8
40—  59 ...............  289 20.7 19.3
60—  79 ...............  195 13.9 10.0
80— 119 ...............  118 8.4 5.8

120— 199 ...............  41 2.9 2.1
200— 399 . ...............  9 0.6 0.6
400— ...............  3 0.2 0.2
Yhteensä ...............  1399 100.0 100.0

Lähde: Tulo- ja omaisuustilasto 1960, 84.

Sillä seikalla, että vajaamielisten vanhemmat sisälty
vät kaikkien tulosta verotettujen tuloluokittaiseen jakau
maan, ei ole tilastollista merkitystä. Jonkin verran vai
kutusta saattaa sitä vastoin olla sillä, että tulo- ja 
omaisuustilaston aineistoon sisältyvät myös työkykyisten 
nuorimmat 15— 19 vuotiaiden, ikäluokat, joita vajaa
mielisten vanhemmissa ei ollut. Nämä ikäluokat vai
kuttanevat kaikkien tulosta verotettujen jakaumassa li
säävästi alimpiin tuloluokkiin vähentäen muiden tulo
luokkien prosenttista osuutta.

Alimpaan tuloluokkaan kuuluvia on vajaamielisten 
ja heikkolahjaisten tulosta verotetuissa vanhemmissa 
suhteellisesti vähemmän kuin kaikissa tulosta verotetuis
sa. Eroavuus on tilastollisesti eräittäin merkitsevä (t =  
—13.215***). Tuloluokissa 600 000—790 000 vmk ja 
800 000— 1 199 000 vmk vajaamielisten vanhempia taas 
oli suhteellisesti enemmän kuin niissä oli tulonsaajia 
kaikkien tulosta verotettujen- jakaumassa. Eroavuus oli 
tilastollisesti erittäin merkitsevä (t =  4.216*** ja 
3.504***). Muuten jakaumat olivat varsin lähellä toi
siaan. Korkeimpiin tuloluokkiin kuuluvia oli kummas
sakin jakaumassa sama suhteellinen määrä.

Tulo- ja omaisuustilaston mukaan verotettuja tulon
saajia oli v; .1960 kaikista 15—64 vuotiaista 81 % 
(Tulo- ja omaisuusverotilasto 1960, 13). Vajaamielis
ten ja heikkolahjaisten elossa olevista vanhemmista oli

v. 1960 verotettua tuloa saaneita 74.6 %. Eroavuus on 
tilastollisesti erittäin merkittävä (t =  6.368***). Vaik
kakin tulosta verotettujen tuloluokittaiset jakaumat mo
lemmissa ryhmissä olivat läheisesti samanlaiset, on siis 
huomattava, että vajaamielisten ja heikkolahjaisten van
hemmissa oli suhteellisesti enemmän sellaisia, joilla ei 
ollut lainkaan verotettavaa tuloa. Taloudellisesti hei
koimmassa asemassa olevien ryhmä on vajaamie
listen ja heikkolahjaisten vanhemmissa suhteellisesti 
suurempi kuin koko työkykyisessä iässä olevassa väes
tössä. Vajaamielisten huollontarvetta mitattaessa tällä 
seikalla on sitäkin suurempi merkitys, kun vajaamie
listen hoito on meillä voimakkaasti omaisvaltaista 
(s. 56).

Vajaamielisten ja heikkolahjaisten tulosta verotettujen 
vanhempien tulojen prosenttinen jakauma eri tuloläh
teiden mukaan oli verrattuna kaikkien tulonsaajien vas
taavaan jakaumaan v. 1960 seuraava:

Vanhemmat Kaikki
Luku % %

Palkasta ja eläkkeestä .......... 902 64.5 79.0
Maatalouskiinteistöstä ............. 411 29.4 10.5
Muusta kiinteistöstä ............. 4 0.3 1.7
Liikkeestä, elinkeinosta tai 

ammatista .......................... 76 5.4 7.1
Osingoista .............................. . ----- — 0.5
Muut tulot .......................... 6 0.4 1.2

Yhteensä 1399 100.0 100.0
Lähde: Tulo- ja omaisuustilasto 1960, 19.

Tuloa saaneissa vajaamielisten ja heikkolahjaisten 
vanhemmissa oli siis suhteellisesti vähemmän palkan
saajia ja enemmän maatalouskiinteistöstä tuloa saavia 
kuin maan kaikissa tulonsaajissa.

Vaikeasti, keskiästeisesti ja lievästi vajaamielisten 
henkilöiden vanhempien tuloluokittaiset prosenttiset ja
kaumat ilmenevät taulusta 16. Jakaumassa on otettu 
huomioon ainoastaan tulosta verotetut vanhemmat.

Vaikeasti vajaamielisten vanhemmissa kaksi alinta 
tuloluokkaa olivat heikommin edustettuina kuin keski- 
asteisesti ja lievästi vajaamielisten vanhemmissa. Asian
laita on sama myös, jos tätä ryhmää verrataan kaikkiin 
tulosta verotettuihin vajaamielisten vanhempiin tai maan 
kaikkiin tulosta verotettuihin. Sitä vastoin tuloluokat 
1 200 000— 1 990 000 vmk olivat vaikeasti vajaamielisten 
vanhempien tuloluokittaisessa jakaumassa suhteellisesti 
runsaammin edustettuina kuin mainituissa kokönais- 
jakaumissa. Vaikeasti vajaamielisten vanhemmat olivat 
siten jonkin verran suurempituloisiä kuin keskiästeisesti 
tai lievästi vajaamielisten ja kuin tuloista verotetut 
yleensä. Tulos on yhdensuuntainen vaikeasti -vajaamie
listen henkilöiden vanhempien sosio-ekonomista asemaa 
koskevien havaintojen kanssa (s. 46—48).

Vanhempien muista tuloista mainittakoon, että kan
saneläkkeen vanhuuseläkettä sai v. 1961 258 eli 13.8 %
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Eriasteisten vajaamielisten henkilöiden vanhempien tuloluokittaiset prosenttiset jakaumat
Föräldrar tili psykiskt efterblivna av olika grader och deras procentuella fördelning pä olika inkomstklasser
Income of parents of subnormal children, percentage distribution according to income classes and grade of subnormality

Tulot 10 000 vriik 
Inkomster 10 000 gmk 
'Income 10 000 old Fmk

Vaikeasti VM 
Svärt PE 

Severe

Keskiasteisesti VM 
Medelsvdrt PE 

Moderate

Lievästi VM 
Lindrigt PE 

Mild

Kaikki VM 
Samtliga PE 

A U  S. N .

Kaikki tulonsaajat 
Samtliga inkomsttagare 
A U  persons with incomes

l - - 9 ................................................. 6.5 8.6
%

9.3 8.2 17.9
1 0 - - 1 9  ................................................. 6.9 18.8 14.1 14.5 15.5
2 0 - - 2 9  ................................................. 19.1 18.9 13.3 16.2 14.8
3 0 - - 3 9  ................................................. 12.6 14.2 15.8 14.4 13.8
4 0 - - 5 9  ................................................. 22.3 17.1 20.2 ' 20.7 . ' 19.3
6 0 - - 7 9  ................................................. 16.3 9.1 15.9 13.9 10.0
8 0 - -119 ................................................. 10.6 8.4 8.2 8.4 ' 5.8

1 2 0 - -199 .................................................. 4.9 <3.5 2.5 • - ■ 2.9 2.1
2 0 0 - -399 ................................................. 0.4 0.9 0.7 0.6 0.6
4 0 0 - 0.4 0.5 — 0.2 0.2

Yhteensä —  Sammanlagt —  Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 ■ '

Lähde: Tulo- ja omaisuustilasto 1960, 84
Kalla: Inkomst- och förmögenhetsstatistisk 1960, 84
Source: Statistics of income and property 1960, page 84

tutkimuksen ajankohtana elossa olleista vanhemmista. 
Työkyvyttömyys- ja sairauseläkkeen saajia oli 174 eli 
9-3 % vanhemmista. Kaikkiaan oli siten kansaneläkkeen 
saajia 23.0 % eli lähes neljäsosa. vanhemmista. V. 
1961 oli kansaneläkkeen saajia koko maassa 483 100 
(Suomen' tilastollinen vuosikirja 1962, 11, 29, 195) 
eli 17.3 % maassa asuvasta 20 vuotta täyttäneestä 
väestöstä. Eroavuus oli tilastollisesti erittäin merkit
sevä (t =  5.864***). Tutkimusaineistossa oli siis suh
teellisesti enemmän kansaneläkkeen saajia kuin koko 
väestössä. Tämä näkökohta on syytä ottaa huomioon 
arvioitaessa vanhempien edellytyksiä pitää huolta vajaa
mielisistä lapsistaan. Kansaneläkeikään ehtineitä ja työ
kyvyttömiä oli vajaamielisten vanhemmissa suhteellisesti 
enemmän kuin koko väestössä.

7.2.2. Omaisuus

Vanhempien omaisuutta koskevat tiedot saatiin 
vuoden .1960 veroilmoituksista. Verotettavan omaisuu
den ulkopuolelle jäivät henkilökohtaiseen käyttöön tar
koitetut vaatteet ja asuntoirtaimisto, erinäiset obligatiot 
sekä muille kuin shekki- ja niihin verrattaville tileille 
talletetut indeksiin sitomattomat tai enintään indeksin 
nousun puoleen määrään sidotut varat. Aviopuolisot sai
vat vähentää 300 000 vmk yhteenlasketusta omaisuudes
taan sekä lisäksi 150 000 vmk jokaisesta verovuonna 
elättämästään alaikäisestä lapsesta. Veroa asetettiin täl
löin voimassa olleen omaisuusveroasteikon mukaan vain

verotettavasta omaisuudesta, joka oli vähintään 1 000 000 
vmk:n suuruinen (Tulo- ja omaisuustilasto 1960, 
36—37).

Niiden vanhempien omaisuusluokittainen jakauma, 
joilla oli verotettavaa omaisuutta, ilmenee taulusta 17-

Verotettua omaisuutta oli kaikkiaan 306 vanhem
malla eli 16.3 %:lla tutkimuksen ajankohtana elossa 
olleista vanhemmista. Koko maassa oli v. 1960 tulo- ja 
omaisuustilaston mukaan 192 462 yksityistä henkilöä, 
joille oli asetettu omaisuusveroa (Tulo- ja omaisuus: 
tilasto 1960, 37). Tämä merkitsi 5.7 % 20 vuotta täyt
täneestä väestöstä. Omaisuudesta verotettuja oli vajaa
mielisten ja heikkolahjaisten vanhemmissa siten suh
teellisesti huomattavasti enemmän, jopa lähes kolme 
kertaa niin paljon kuin koko samanikäisessä väestössä.

Omaisuuden perusteella verotetuista oli tutkimusai
neistossa 12.1 % kaupungeissa ja kauppaloissa ja 
87.9 % maalaiskunnissa verotettuja. Vastaavat luvut 
olivat maan kaikista omaisuuden perusteella verotetuista 
28 % ja 72 %. Tutkimusaineistossa oli siten suhteella 
sesti enemmän maaseudulla verotettuja kuin kaikissa 
omaisuuden perusteella verotetuissa. Tässä heijastunee 
sama perusero, joka näkyy sosio-ekonomisessa jakau
massa maatalousyrittäjien enemmyytenä kaikkien per
heen päämiesten vastaavaan jakaumaan verrattuna 
(s. 48).
• Verotetut omaisuudet jakaantuivat ömaisuusluokittain 
taulusta 18 ilmenevällä, tavalla.
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Vanhempien verotettava omaisuus omaisuusluokittain kaupungeissa ja kauppaloissa sekä maaseudulla 
Föräldrarnas skattbara förmögenhet inom olika förmögenhetskategorier i städer och köpingat samt pä landsbygden 
Taxable value of property of parents in urban communes and rural communes

Verotettava omaisuus 100 000 vmk 
Skattbar förmögenhet 100 000 gmk 

Taxable property 100 000 old Fmk

10—14 15—19 20—39 40—59 60—99
Yhteensä

Sammanlagt
Total

%

Kaupungit ja kauppalat — Städer och köpingar 
Urban communes .................................................... 14 6 10 7 2>1 12.1

Maalaiskunnat — Landskommuner — 
communes ......................*............................

Rural
101 59 73 24 12 269 .87.9

Yhteensä — Sammanlagt — Total 115 65 83 24 19 306 100.0

Taulu 18
Tabell
Table

' Omaisuuden perusteella verotettujen prosenttinen omaisuusluokittainen jakauma
Procentuell fördelning pä olika förmögenhetskategorier av personer som beskattats pä grund av förmögenhet 
Property of property-tax payers distributed according to value of property, percentages

Omaisuusluokka 100 000 vmk 
Förmögenhetskategori 100 000 gmk 

Value 100 000 old Fmk

10—14 15—19 20—39 40—59 60—99 100—
Yhteensä

Sammanlagt
Total

Verotetut yksityiset henkilöt — Beskattade en- 
skilda personer — Private property-tax payers .. 31.3 20.7 31.3 8.1 5.0 3.5 99.9

Tutkittujen vanhemmat — De undersöktas för- 
äldrar — Parents of subjects ............................. . 37.6 21.2 27.1 7.9 6.2 — 100.0

Lähde: Tulo- ja omaisuustilasto 1960, 38 
Källa: Inkomst och förmögenhetsstatistik 1960, 38 
Source: Statistics of income and property I960, page 38

Omaisuuden perusteella verotettujen vanhempien 
omaisuusluokittaisessa jakaumassa oli suhteellisesti jon
kin verran enemmän alimmassa omaisuusluokassa olevia 
kuin kaikkien omaisuudesta veroa maksavien yksityisten 
henkilöiden jakaumassa, mutta vähintään 10 000 000 
vmk:n omaisuudesta verotettuja heidän joukossaan ei 
lainkaan ollut. Heidän kohdaltaan puuttui jakaumasta 
huippu, joka kaikkien verotettujen yksityisten henkilöi
den jakaumassa edusti 3.5 % verotetuista.

7.3. Vajaamielisten ja heikkolahjaisten tulot ja 
omaisuus

Aineistossa oli 716 vajaamielistä tai heikkolahjaista, 
jotka tekivät jonkinlaista työtä. Näiden tekemä työ ja
kaantui työn laadun mukaan seuraavasti:

Kotitaloustyö ........................................................... 372
Maataloustyö ........................................................... 164
Kotiapulaisia ...........................................................  34
Karjanhoito ........................................................... 33
Metsätyö .....................................................................  22
Tehdastyö .................................................................  20
Sekatyömiehiä ........................................................... 16
Sahatyö .....................................................................  15
Tietyö .......................................................................  11
Käsityö .....................................................................  7
Hevosmiehiä .............................................................  4
Juoksupoikia .............................................................  4
Kaupustelijoita ......................................   3
Postinkantajia ...........................................................  3
Autonapumiehiä ..........................   3
Varastoapulaisia ..........................  2
Myymäläapulainen • ................................................... 1
Kauppias ..................   1
Nuohooja ................................................. ‘..............  1

Yhteensä 716
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Loput eivät ilmoituksen mukaan tehneet vaatimaton
takaan työtä edes ohjauksen alaisinakaan.

Vajaamielisissä tai heikkolahjaisissa oli kaikkiaan

206 sellaista henkilöä, joilla oli luvussa 7.2.1. tarkoi
tettuja tuloja vähintään 10 000 vmk. Nämä jakaantui, 
vat tuloluokittain seuraavasti:

Verotettavat tulot tuloluokittain

Tuloluokka 10 000 vmk
1—9 10—19 20—29 30—39 . 40—59 Yhteensä

Kaupungit ja kauppalat .......... 13 14 13 9 8 57
Maalaiskunnat ............................. 70 52 24 9 4 149

Yhteensä 83 56 37 18 12 206

Vajaamielisten ja heikkolahjaisten tulot olivat vähäi
set. Kenelläkään vajaamieliseksi tai heikkolahjaiseksi 
todetuista ei ollut 600 000 vmk ylittävää verotettavaa 
tuloa v. 1960. Niistäkin, joilla oli verotettavia tuloja,
67.5 % eli kaksikolmannesta kuului kahteen alimpaan 
tuloluokkaan, joissa tulo oli alle 20 000 vmk vuodessa.

Verotettavaa omaisuutta vähintään 1 000 000 vmk oli 
tutkimuksen mukaan ainoastaan 14 vajaamielisellä, 
heikkolahjaisten ryhmään luetuista ei kenelläkään.

Vajaamielisiä tai heikkolahjaisia, jotka v. 1961 saivat 
kansaneläkettä, oli aineistossa 1 193. Näistä sai kan
saneläkettä enemmän kuin 100 000 vmk 1 043 henkilöä. 
Kansaneläkettä voivat saada vain 16 vuotta täyttäneet. 
Näitä oli aineistossa kaikkiaan 2 051, joista siis 58.2 % 
eli enemmän kuin puolet sai kansaneläkettä. Tällöin 
oli luonnollisesti kysymys työkyvyttömyys- tai sairaus- 
eläkkeestä, koska vanhuuseläke voidaan myöntää vain 
65 vuotta täyttäneille, joihin tutkimus ei lainkaan 
ulottunut.

Mainittakoon, etteivät sairausvakuutuksen mahdolli
set vaikutukset vajaamielisten toimeentuloon vielä ku
vastuneet tutkimuksessa, joka koski ajankohtaa- ennen 
sairausvakuutuslain voimaan tuloa. Tilanne on kuiten
kin muuttunut sairausvakuutuksen tultua voimaan syys
kuussa 1964, jolloin myös vajaamieliset pääsivät osalli
siksi sairausvakuutuksen eduista. Sairaanhoitona korva
taan po. lain 5 §:n mukaan lääkärin antama hoito, 
määrätyt tutkimukset ja lääkkeet sekä välttämättömät 
matkat.

Erityislapsilisää sai v. 1961 365 otokseen kuuluvaa 
vajaamielistä, mikä oli n. 14 % kaikista vajaamielisiksi 
tai heikkolahjaisiksi todetuista. Erityislapsilisää voivat 
erityislapsilisälain (538/1960) mukaan saada alle 16 
vuotiaat orvot tai yhden huoltajan varassa olevat tahi 
pysyvää silmälläpitoa ja hoitoa tarvitsevat taikka kan
saneläkettä saavien vanhempien lapset. Vain milloin 
lapsi jatkaa opintojaan, erityislapsilisä voidaan myöntää 
16 vuotta täyttäneelle 20 ikävuoteen asti. Kun 
vajaamielisissä tuskin oli opintojaan jatkavia nuoria, 
erityislapsilisää saaneet vajaamieliset olivat ilmeisesti 
kaikki alle 16 vuotiaita. Erityislapsilisän päättyessä al

koi siis kansaneläkkeen saaminen. Samanaikaisesti va
jaamieliset eivät ole saaneet molempia.

Vajaamielisten ja heikkolahjaisten omat tulot ja 
omaisuus olivat erittäin vaatimatonta luokkaa. Ne eivät 
lähimainkaan riittäneet turvaamaan vajaamielisten ta
loudellista toimeentuloa. Voidaanpa todeta, että kan
saneläkkeillä yksinään oli tulolähteenä huomattavasti 
suurempi merkitys kuin asianomaisten omilla ansiotu
loilla. Tämä onkin ymmärrettävää sen valossa, että 
enemmän kuin puolet aineistosta oli kansaneläkkeen 
mittapuun mukaan pysyvästi työkyvyttömiä. Merkittävä 
osa tutkituista suoritti jonkinlaista työtä lähinnä koti- 
tai maatalouden piirissä, ja on todennäköistä, että jär
jestelmällinen osatyökykyisten työhön sijoittaminen voisi 
huomattavasti laajentaa työssä olevien piiriä. Lisäksi 
voisivat asiantunteva erityisopetus ja kuntouttaminen 
edistää sellaistenkin vajaamielisten työkykyä, joita pi
detään työhön kykenemättöminä.

7.4. Vajaamielisten ja heikkolahjaisten asunto-olot

Vajaamielisen asunto-olot ovat hänen huollon tar
peensa tärkeä osoitin. Varsinkin, milloin on kysymys 
vaikeasti vajaamielisestä tai monivammaisesta henki
löstä, riippuu monesti asumisolosuhteista, onko mah
dollista hoitaa häntä kotona. Tutkimuksessa selvitettiin 
sen vuoksi, oliko vajaamielisen tai heikkolahjaisen hoi
toon käytettävissä asuntoa muualla kuin laitoksessa, 
kenen luona hänellä oli asunto, kuka omisti sen vai 
oliko se vuokra-asunto, minkälainen oli henkilöluku 
asunnossa, mikä oli asumistiheys, montako henkilöä 
nukkui samassa huoneessa vajaamielisen kanssa ja mitä 
varusteita asunnossa oli. Tiedustelulomakkeessa kysyt
tiin myös asunnon pinta-alaa, mutta sitä koskevat tiedot 
jätettiin niiden epäluotettavuuden vuoksi käsittele
mättä.

Kotihoidossa ■ olevia eli sellaisia vajaamielisiä, jotka 
eivät olleet laitoshoidossa, oli otoksessa 1 837. Näiden 
jakautuminen sen mukaan, asuivatko he vanhempiensa, 
muiden omaistensa tai vieraiden luona, oli seuraava.
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Kotihoidossa olevien vajaamielisten ja heikkolahjaisten asunnot ja niiden omistussuhde
De i hemvärd skötta psykiskt efterblivnas och underbegävades bostäder och äganderättsförhällandena i fräga om dem 
Residence of mentally subnormal and retarded persons cared for at home, distribution according to type of residence

Asunnon omistussuhde 
Ägandcrättsförhällandet 

Ownership

Kenen luona 
Hos vem 

With whom resident

Oma
Egen

Owned by family

Vuokra-' tai 
virka-asunto 
Hyres- ellcr 
tjänstebostad 

Rented or perquisile 
of Job

Ei merkintää 
Uppgift saknas 

Not known

Yhteensä
Sammanlagt

Total

Luku
Antal

Number
%

Luku
Antal

Number
%

Luku
Antal

Number
%

Luku
Antal

Number
%

Vanhempien luona — Hos föräldrarna — With 
parents ................................................................... 966 75.1 307 23.9 13 1.0 1 286 100.0

Muun omaisen luona — Hos andra anhöriga 
With other relative ............................................... 166 83.0 25 12.5 9 4.5 200 100.0

Vieraiden luona sosiaalilautakunnan sijoittamina 
Hos främmande genom socialnämndens försorg 
Place by Board of Social Welfare with other persons 48 94.1 3 5.9 51 100.0

Vieraiden luona muiden sijoittamina — Hos främ
mande genom andras försorg — Otherwise living 
with other persons................................................. 51 71.8 14 19.7 6 8.5 71 100.0

Asuu itsenäisesti — Ensamboende — Living by self 129 58.9 89 40.6 1 0.5 219 r o o .o
Kaikki — Samtliga — A.U 1 360 74.4 435 23.8 32 1.8 1 827 100.0

L u k u  %

Vanhempien luona .............................  1 286 70.0
Muun omaisen luona . .   '200 10.9
Vieraiden luona sosiaalilautakunnan

sijoittamana .....................................  51 2.8
Vieraiden luona muiden sijoittamana 71 3.9
Asuu itsenäisesti ..............................  219 11.9
Ei merkintää ....................................... 10 0.5

Yhteensä 1 837 . 100.0

Kotihoidossa olevista vajaamielisistä ja heikkolahjai
sista 80.9 % :11a eli noin neljällä viidesosalla oli asunto 
joko vanhempiensa tai muiden omaistensa luona. Vie
raiden luona asui vajaa 7 % ja itsenäisesti noin 12 %. 
Vajaamielisten ja heikkolahjaisten asuminen oli siten 
hyvin selvästi sukulaisvaltaista ja siitä riippuvaa, mitä 
vanhemmat ja muut omaiset voivat heille tarjota.

Oliko vajaamielisen tai heikkolahjaisen asunto sen 
henkilön oma vai vuokra- tai virka-asunto, jonka luona 
vajaamielinen asui, näkyy taulusta 19.

Mitä asunnon omistussuhteisiin tulee, omisti vajaa
mielisen tai heikkolahjaisen huoltaja (vanhempi, muu 
omainen tai vieras) taikka hän itse asunnon 74 %:ssa 
tapauksista. Vuokra- tai työnantajan asunnossa asui noin 
24 %. Vuoden 1960 väestönlaskennan mukaan asuntoja, 
joissa omistaja asui, oli 60.5 % asunnoista ja asuntoja, 
joissa asukas oli vuokralaisena tai jotka työnantaja

omisti, oli 38.8 % asunnoista (Yleinen väestölaskenta 
1960, I, 12). Kotihoidossa olevan vajaamielisen asunto 
oli suhteellisesti huomattavasti useammin hänen hoita
jansa omistama kuin koko väestöön nähden on laita. Jos 
otetaan huomioon myös laitoshoidossa olevat, joilla 
oli asunto laitoksen ulkopuolella, huoltajan omista
massa .asunnossa asuvien vajaamielisten ja heikkolah-: 
jäisten osuus oli kuitenkin suunnilleen sama kuin 
väestönlaskennassakin, nimittäin 60.6 %. Laitoshoidossa 
olevissa oli ilmeisesti suhteellisesti enemmän sellaisia, 
joiden huoltaja asui vuokra- tai virka-asunnossa. Vajaa
mielinen haluttiin useammin hoitaa kotona, jos asunto 
oli oma.

Huoneluvun mukaan vajaamielisten ja heikkolahjais
ten asunnot jakautuivat taulusta 20 ilmenevällä tavalla.

Ne vajaamieliset ja heikkolahjaiset, joilla oli asunto 
vanhempiensa tai muiden omaistensa luona, asuivat 
yhden huoneen asunnossa suhteellisesti harvemmin kuin 
tällaisia vaatimattomia asuinhuoneistoja oli vuoden 
1960 väestölaskennan asuinhuoneistojen huoneluvun 
mukaisessa jakaumassa. Väljemmät, kolmen ja neljän 
huoneen asuinhuoneistot olivat sukulaistensa luona asu
vien vajaamielisten ja heikkolahjaisten kohdalla suhteel
lisesti yleisempiä kuin kaikkien asuinhuoneistojen ja
kaumassa. Muun omaisen kuin vanhempien luona asu
vien asunnoissa oli verrattuna koko maan asuntokan-
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Vajaamieliset ja heikkolahjaiset, asuntojen huoneluvut 
Psykiskt efterblivna och underbegävade, antalet rum i bostäderna 
Number of rooms in homes of subnormal and retarded personi

Huoneluku 
Antalet rum 

Number of rooms

Vanhempien luona 
Hos föräldrama 

With parents

Muun omaisen luona 
Hos andra anhöriga 

With other relatives •
Itsenäisesti asuvat 

Ensamboende 
Living by self'

Yhteensä
Sammanlagt

Total

Koko maan asunnoissa 
Samtliga bostäder 

i hela landet 
Whole country

Luku
Antal

Number
%

Luku
Antal

Number
%

Luku
Antal

Number
% i

Luku
Antal

Number
% %

l  .................. 92 7.2 18 ■ 9.0 75 34.2 185 10.8 15.0
2 .................. 423 32.9 49 24.5 94 42.9 566 33.2 33.6
3 .................. 452 35.1 64 32.0 ; 34 15.5 550 32.3 29.1;
4 .................. 186 14.5 32 16.0 i 10 4.6- 228 13.4 12.7
5— .............. 124 9.6 33 16.5 3 1.4- 160 9.4 9.6
Tuntematon 

Okänt 
Not known 9 0.7 4 2.0 3 1.4 16 0.9 0.1

Yhteensä
Sammanlagt
Total 1 286 100.0 200 100.0 219 100.0. 1 705 100.0 100.1

Lähde: Kaikkien asuntojen huonelukujakauma: Yleinen väestölaskenta 1960, I, II. Taulussa on huoneeksi luettu myös 
keittiö. Tauluihin eivät sisälly vieraiden luona asuvat eivätkä ne, joiden asuinpaikasta ei saatu tietoa.
Källa: Fördelningen av rumsantalet i samtliga bostäder: Allmänna folkräkningen 1960, I, II. I tabellen har även 
köket upptagits som ett rum. I tabellerna har varken de som bor hos främmande ellet vilkas bostad är okänd upptagits. 
Source: General Census 1960, I, II. Rooms 'comprise kitchen. Not included are those living with non-relatives, or for whom there is 
no information regarding to the place of residence.
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Henkilöiden luku kotihoidossa olevien vajaamielisten asunnoissa 
Antalet personer i de i hemvärd skötta psykiskt efterblivnas bostäder 
Number of persons in the residences of tnentally subnormal cared for at home

Henkilöiden luku

Vanhempien luona 
Hos föräldrarna 

W ith  parents

Muiden omaisten luona 
Hos övriga anhöriga 

W ith  other relatives

Itsenäisesti asuvat 
Ensamboende 
Living by se lf

Antal personer
N um ber o f  persons Luku Luku Luku

Antal % Antal % Antal %
N um ber N um ber N um ber

i  ................... 2 0.2 48 21.9
2 ................... 117 9.1 38 19.0 46 21.0
3 ................... 186 14.5 41 20.5 29 13.2
4  ................... 230 17.9 34 17.0 27 12.3
5 ................... 222 17.3 25 12.5 24 11.0
6 ................... 189 14.7 14 7.0 14 6.4
7 ................... 119 9.2 18 9.0 10 4.6
8 ................... 73 5.7 10 5.0 6 2.7
9 ................... 44 3.4 13 6.5 1 0.5

10 ................... 39 3.0 1 0.5 5 2.-3
11 ................... 32 2.5 1 0.5 4 1.8
12 ................... 14 1.1 1 0.5 3 1.4
13 ................... 3 0.2 — — — —

14 ................... 3 0.2 1 0.5 — —

Tuntematon
Okänt
Not known 13 1 . 0 3 1.5 2 0.9

Yhteensä
Sammanlagt
Total 1 286 100.0 200 100.0 219 100.0

10 9C29— 65
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Taulu 22
Tabell
Table

?
Asumistiheys kotihoidossa olevien vajaamielisten ja heikkolahjaisten asunnoissa
Boendetätheten i de bostäder som hyser psykiskt efterblivna och underbegävade, vilka värdas i hemvärd 
Crotvdedness of bomes of subnormal and retarded persons

Henkilöitä huonetta kohti 
Antalet personer per mm 

Personi per room

Asunto — Bostad —  Subject living

Vanhempien luona 
Hos föräldrama 

With parents

Muun omaisen luona 
Hos övriga anhöriga 

With other relatives

Itsenäisesti asuvat • 
Ensamboende 

B, ulf

Luku
Antal

Number
%

Luku
Antal

Number
%

Luku
Antal

Number
%

0.1— 0.4 .................................................................. 3 0.2 3 1.4
0.5— 0.9 .................................................................. 92 7.2 27 13.5 15 6.8
1.0 .................................................................. 165 12.8 45 22.5 60 27.4
1.1— 1.4 .................................................................. 154 12.0 27 13.5 10 4.6
1.5— 1.9 .................................................................. 226 17.6 39 19.5 20 9.1
2.0 ....................................................... 203 15.8 26 13.0 39 17.8
2.1— 2.4  ....................................................... 54 4.2 8 4.0 3 1.4
2.5— 2.9 ........................................................... 101 7.8 5 ' 2.5 17 7.7
3.0— 3.4  ....................................................... 133 10.3 10 5.0 23 10.5
3 .5—  ....................................................... 135 10.5 9 4.5 26 11.9
Ei merkintää — Uppgift saknas — Not

knonm ....................................................... 20 1.6 4 2.0 3 1.4

Yhteensä — Sammanlagt — Total 1 286 100.0 200 100.0 219 100.0

taan suhteellisen runsaasti myös viiden huoneen tai sitä 
suurempia asuntoja. Ilmeistä on, että sosiaalisilla pe
rusteilla tapahtuva laitokseenotto on poiminut laitoshoi
toon heikosti asuvia vajaamielisiä ja jättänyt kotihoi
toon väljemmin asuvia. Itsenäisesti asuvien vajaamielis
ten ja heikkolahjaisten asuntojen huoneluvun mukainen 
jakauma sitä vastoin osoittaa, että nämä asuivat huo
mattavasti pienemmissä asunnoissa kuin muut vajaa
mieliset ja väestö yleensäkin. Heidän asuntonsa olivat 
pääasiassa yhden ja kahden huoneen huoneistoja. Itse
näisesti asuvissa on kuitenkin paljon yksinäisiä henki
löitä. Kuten taulusta 21 näkyy, noin viidesosa heistä 
asuu asunnossa yksinään.

Vajaamielisten huollontarpeen kannalta on mielen
kiintoa myös sillä, kuinka monta henkilöä asuu sa
massa asunnossa vajaamielisen kanssa. Jos on kysymys 
vaikeasti vajaamielisestä, ei yksin asuminen käy päinsä. 
Kahden kesken toisen henkilön kanssa asuminenkin 
tuottaa vaikeuksia, milloin vajaamielinen tarvitsee jat
kuvaa valvontaa eikä häntä voida jättää asuntoon yksi
nään. Toisaalta saattaa vajaamielisen läsnäolo esim. 
suuressa lapsiperheessä aiheuttaa vaikeuksia, koska lap
set usein häpeävät vajaamielisen olemassaoloa ja pyr
kivät estämään hänen kosketuksiaan yhteisöön.

Kotihoidossa olevien vajaamielisten asuntojen jakaan
tuminen niissä asuvien henkilöiden luvun mukaan nä
kyy taulusta 21.

Henkilöluku oli pienin itsenäisesti asuvien huoneis
toissa. 42.9 % näistä asui joko yksinään tai yhden 
muun henkilön kanssa, vanhempien luona asuvista vain 
9.3 % ja muiden omaisten luona asuvista 19.0 %. Van
hempien luona asuvista 57.3 % asui huoneistoissa, 
joissa vajaamielisen lisäksi asui vähintään 4 muuta hen
kilöä. Muiden omaisten luona asuvista asui tällaisissa 
huoneistoissa 42.0 % ja itsenäisesti asuvista 30.7 %. 
Erityisesti vanhempiensa luona asuvat joutuivat usein 
asumaan todella suurissa perheissä, joissa huoneiston 
asukkaiden lukumäärä nousi jopa neljääntoista.

Asumistiheys eli henkilöluku huonetta kohti antaa 
kuitenkin selvimmän kuvan asumisen väljyydestä tai 
ahtaudesta.

Jos huoneisto katsotaan ahtaasti asutuksi, milloin 
siinä asuu huonetta kohti enemmän kuin kaksi henkeä, 
kokonaista 32.8 % eli kolmasosa vanhempiensa luona 
asuvista vajaamielisistä asui ahtaasti. Muiden omaisten 
luona asuvat vajaamieliset pääsivät useammin osallisiksi 
väljemmästä asumisesta, sillä heistä oli ahtaasti asuvia 
16.0 %. Muut omaiset kuin vanhemmat eivät monissa 
tapauksissa ilmeisesti pidä vajaamielistä hoidossaan, 
elleivät asumisolosuhteet ole kohtuulliset. Huoltoapu- 
lain elatusvelvollisuussäännöksetkään eivät ole pakotta
massa heitä siihen niin kuin vanhempia. Itsenäisesti 
asuvista asui ahtaasti melkein kolmannes, nimittäin
31.5 %. Kun vajaamielinen, jonka tulot yleensä ovat
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Tabell
Table
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Kotihoidossa olevien vajaamielisten ja heikkolahjaisten asunnot varusteiden mukaan ryhmiteltyinä 
De bostäder där de psykiskt efterblivna och underbegävade bor, grupperade enligt bekvämligheter 
Plumbing in homes of subnormal and retarded persons cared for ai home

Varusteet
Bekvämligheter

Plumbing

Asunto
Bostad

Residence

Ei merkintää tai 
ei varusteita 

Ingen uppgift eller 
bekvämligheter 

saknas
Not noted or no 

plumbing

Vesijohto 
Vattenledning 
Piped stater

Viemäri
Avlopp
Drain

Vesijohto ja 
viemäri 

Vattenledning 
och avlopp 
Piped water 
and drain

Vesijohto ja 
viemäri, WC 
Vattenledning 
och avlopp, 

WC
Piped water, 
drain, W C

Yhteensä
Sammanlagt

Total

Luku
Antal

Number
%

Luku
Antal

Number
%

Luku
Antal

Number
%

Luku
Antal

Number
%

Luku
Antal

Number
%

Luku
Antal

Number
%

Vanhempien luona — Hos föräld- 
rarna — With parents................. 785 61.1 21 1.6 72 5.6 140 10.9 268 20.8 1 2 8 6 100.0

Muun omaisen luona —  Hos övriga 
—  With other relatives .................. 130 65.0 5 2.5 14 7.0 29 14.5 22 11.0 200 100.0

Vieraiden luona sos.laut. sijoitta
mana —  Placerade av socialnämn- 
den hos främmande —  Placed by 
social Board with other persons . . . . 35 68.6 2 3.9 1 2.0 7 13.7 6 11.8 51 100.0

Vieraiden luona muiden sijoitta
mana — Hos främmande placera
de av ándra —  Otherwise living 
with other persons......................... 37 52.1 3 4.2 4 5.6 18 25.4 9 12.7 71 100.0

Itsenäisesti asuvat — Ensamboende 
Living by se lf ............................................ 193 88.1 1 0.5 3 1.4 6 2.7 16 7.3 219 100.0

Ei merkintää — Uppgift saknas 
Not known................................... 10 100.0 10 100.0

Kaikki — Samtliga — A ll 1 190 64.8 32 1.7 94 5.1 .200 10.9 321 17.5 1 837 100.0

vaatimattomat, hakeutuu asumaan itsenäisesti, hänen 
on usein tyydyttävä asumaan ahtaasti.

Kaikkien kotihoidossa olevien asunnoista oli ahtaasti 
asuttuja 30.7 %. Vuoden 1960 väestölaskennan mu
kaan tällaisia huoneistoja oli kaikista huoneistoista 
14.2 % (Yleinen väestölaskenta 1960, I, 11). Eroa
vuus on tilastollisesti erittäin merkitsevä (t =  
14.772***). Kotihoidossa olevien vajaamielisten asun
not olivat siis huomattavasti useammin ahtaasti asuttuja 
kuin huoneistot yleensä.

Asunnon ahtaus vaikeuttaa vajaamielisen käytännöl
listä hoitoa ja lisää hoidon rasittavuutta. Samalla ta
voin vaikuttaa sellaisten varusteiden kuin vesijohdon, 
viemärin, keskuslämmityksen ja kylpymahdollisuuksien 
puuttuminen. Näillä varusteilla on tärkeä merkitys var
sinkin vaikeasti vajaamielisten hoidossa, koska näissä 
on runsaasti kastelevia ja tahrivia (s. 79). Käytännölli
sistä hoitomahdollisuuksista riippumattakin asunnon va
rusteet ilmentävät tärkeällä tavalla asumisen tasoa.

Vajaamielisten ja heikkolahjaisten asunnoista noin 
kolmasosa, 30.1 %, oli vesijohdolla varustettuja. Vain

vesijohto oli 1.7 %:ssa tapauksista, vesijohto ja vie
märi . 10.9 %:ssa ja vesijohto, viemäri ja WC
17.5 %:ssa. Väestönlaskennan mukaan 47.1 % asunnois
ta oli vesijohdolla varustettuja, vain vesijohdolla 1.4 %, 
vesijohdolla ja viemärillä 10.3 % ja vesijohdolla, vie
märillä ja WC:llä 35.4 % (Yleinen väestölaskenta 
1960, I, 5). Tutkittujen asunnot olivat siten selvästi 
heikommin varustettuja kuin asuinhuoneistot yleensä. 
Vanhempiensa luona asuvista oli vesijohto 33-3 %:lla, 
muun omaisen luona asuvista 28.0 %:lla ja itsenäisesti 
asuvista vain 10.5 %:lla. Vaikka vanhempien asunnot 
olivat ahtaat, niissä oli vesijohto useammin ja muu
tenkin jonkin verran enemmän mukavuuksia kuin 
muissa asunnoissa vieraiden luona asuvia lukuunotta
matta. Huomattava kuitenkin on, että valtaosa kaikista 
kotihoidossa olevien vajaamielisten ja heikkolahjaisten 
asunnoista, nimittäin noin 65 %, oli vailla mukavuuk
sia. Vähiten varusteita oli itsenäisesti asuvien vajaa
mielisten asunnoissa. Heidän on ilmeisesti tyydyttävä 
heikoimpiin asuntoihin. Vajaamielishuollon kannalta 
olisi kuitenkin erityisesti syytä tukea vanhempien ohella
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juuri niitä vajaamielisiä, jotka pyrkivät tulemaan toi- Asuntojen jakautuminen uuni- tai keskuslämmityksen 
meen itsenäisesti ja pystyvät siihen, jos heitä riittä- mukaan näkyy seuraavasta asetelmasta: 
västi avustetaan.

A s u n t o  Uunilämmitys Keskuslämmitys Yhteensä
iuku % luku % luku % '

Vanhempain luona .............................. 1 055 80.5 231 19.5 1 286 100.0
Muun omaisen luona .........................
Vieraiden luona sosiaalilautakunnan

180 90.0 20 ; 10.0 200 100.0

sijoittamana......................................... 47 • 92.0 4 8.0 51 100.0
Vieraiden luona muiden sijoittamana ■ 62 : ' ,87.8 9 ' 12.7 71 100.0
Asuu itsenäisesti ........................ .. 202 92.2 17 7.8 219 100.0
Ei merkintää ...................................... 10 100.0 — — 10 100.0

. Yhteensä 1556 84.6 281 15.4 1837 100.0

Asunnoista oli keskuslämmityksellä varustettuja 
15.4 %, kun vastaava prosentti kaikista asuinhuoneis
toista vuoden 1960 väestönlaskennan mukaan oli 31.1 
(Yleinen väestölaskenta 1960, I, 12). Keskuslämmi
tyksen puolesta vajaamielisten asunnot olivat siis huo
mattavasti heikommin varustettuja kuin väestön yleensä.

Taulii 24 
Tabell 
Table■

Tutkimuksessa selvitettiin myös sitä vajaamielisen 
hoidon kannalta tärkeää seikkaa, kuinka monta henki
löä nukkui ' samassa huoneessa vajaamielisen kanssa. 
Nukkuiko vajaamielinen yksin vai yhdessä toisen tai 
useampien henkilöiden kanssa, ilmenee taulusta - 24.

Kotihoidossa olevien nukkumatilat 
Antalet sovplatser per rum vid hemvärden 
Sleeping conditions of subjects cared for at home

Asunto
Bostad
Residence

Oma huone 
Egct rum 
Own room

Nukkuu yksin 
Sover ensam 
Sleeps alone

Nukkuu toisen kanssa 
Sover tills, m.annan 

Sleeps with another

Ei merkintää 
Uppgift saknas 

Not known

Yhteensä
Sammanlagt

Total

Luku
Antal

Number
%

Luku
Antal

Number
%

Luku
Antal

Number
%

Luku
Antal

Number
%

Luku
Antal

Number
%

Vanhempien luona — Hos för- 
äldrarna — With parents ............ 74 5.8 132 10.3 1 064 82.7 16 1.2 1 286 100.0

Muiden omaisten luona — Hos 
övriga anhöriga — With other 
relatives ......................................... 47 23.5 48 24.0 102 51.0 3 1.5 200 100.0

Itsenäisesti asuvat — Ensamboende 
Living by se lf................................ 44 20.1 10 4.6 160 73.0 5 2.3 219 100.0

Yhteensä — Sammanlagt — Total 165 9.7 190 11.1 1 326 77.8 24 1.4 1 705 100.0

Neljäsosa itsenäisesti asuvista ja melkein puolet mui
den omaisten luona asuvista vajaamielisistä nukkui 
omassa huoneessaan , tai muuten yksin, vanhempien 
luona ‘ asuvista yli 16 %. Muiden omaisten luona 
asuvien kohdalla tilanne oli edullisin. Tämäkin vahvis
taa sitä käsitystä (s. 58), että muut omaiset kuin van

hemmat välttävät vajaamielisen ottamista hoitoonsa, 
elleivät asumisolosuhteet ole suhteellisen edulliset. Pää
osa vajaamielisistä, nimittäin 77.8 %, nukkui samassa 
huoneessa vähintään yhden muun henkilön ' kanssa. 
Kuinka monta henkilöä huoneessa nukkui vajaamielisen 
lisäksi, näkyy taulusta 25.
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Tabell
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Huoneessa nukkuvien lukumäärä 
Antalet personer som sover i samma rum 
Number of persons sleeping in room

Asunto
Bostad

. Residence

Huoneessa nukkuu vajaamielisen lisäksi 
I rummet sover jämte den efterblivna 

Number of persons ¡n room besides subnormal

1—2 3—4 5—9
Ei merkintää 

Uppgift saknas 
N ot known

Yhteensä
Sammanlagt

Total

Asuu vanhempien luona—Hos föräldrarna—With parents 
Muiden omaisten luona — Hos övriga anhöriga —  With

57.2

84.3 
63.8

32.2

6.9
27.5

8.9

3.9 
8.1

%
1.7

4.9
0.6

100.0

100.0
100.0Itsenäisesti asuvat — Ensamboende — Living by self . . . .

Yhteensä — Sammanlagt — Total 60.1 29.8 8.3 1.8 100.0

Taulu 26
Tabell
Table
Kotihoidossa olevien saunat ja kylpyhuoneet 
Tillgängen tili bastu och badrum vid hemvärd 
Bathing facilities in homes of mentally subnormal

Asunto
Bostad
Residence

Kylpyhuone
Badrum
Bathroom

Sauna
Bastu
Sauna

Sauna ja 
kylpyhuone 
Bastu och 

badrum 
Sauna and 
bathroom

Ei merkintää 
tai ci kumpaakaan 

Uppgift saknas el. 
varken bastu 
el. badrum 

Neither or not 
known

Yhteensä
Sammanlagt

Total

Vanhempien luona — Hos föräldrarna — With
1.6 65.1

%

5.6 27.7 100.0
Muun omaisen luona — Hos övriga anhöriga

70.0 3.0 27.0 ioo.o
Itsenäisesti asuvat—Ensamboende—Living by self 1.4 56.6 2.3 39.7 100.0

Yhteensä — Sammanlagt —  Total 1.4 64.6 4.9 29.1 100.0

Taulussa 25 on käsitelty vain ne vajaamieliset, jotka 
asuivat yhdessä vähintään yhden muun henkilön 
kanssa. Näistä nukkui lähes kymmenesosa vanhempien 
luona sekä itsenäisesti asuvista samassa huoneessa vä
hintään viiden muun henkilön kanssa. Muita samassa 
huoneessa asuvia saattoi olla yhdeksänkin. Muiden 
omaisten kuin vanhempien luona asuvista ja toisen 
kanssa samassa huoneessa nukkuvista 84.3 % nukkui 
vain yhden tai kahden muun henkilön kanssa. Tässäkin 
suhteessa oli tilanne edullisin tässä ryhmässä ja heikoin 
vanhempien luona asuvien kohdalla.

Tutkimuksessa kerättiin tietoja myös vajaamielisten 
asuntojen saunoista ja kylpyhuoneista, koska näillä 
varusteilla on suuri merkitys vajaamielisten • käytännöl
lisen hoidon helpottajina. Kylpyhuoneiden ja saunojen 
prosenttinen jakauma kotihoidossa olevien vajaamielis
ten hoitopaikan mukaan ilmenee taulusta 26.

Väestönlaskennan mukaan oli kylpyhuone v. 1960 
15.7 %:ssa kaikista asunnoista (Yleinen väestölas

kenta 1960, I, 12) eli siis huomattavasti useammin kuin 
taulussa käsitellyissä asunnoissa. Erityisen huomattava 
osa itsenäisesti asuvista vajaamielisistä oli vailla sekä 
saunaa että kylpyhuonetta. Yli neljännellä osalla 
vanhempien tai muun omaisen luona asuvista ja vielä 
suuremmalla osalla itsenäisesti asuvista ei asunnossaan 
ollut käytettävissä kylpyhuonetta eikä saunaa. Tämä on 
erityisen valitettavaa sen vuoksi, että vajaamielisissä on, 
kuten sivulta 79 ilmenee, runsaasti henkilöitä, joiden 
siisteyden ja puhtauden ylläpitäminen asettaa hoitajalle 
erityisen suuria vaatimuksia.

7.5. Vajaamielisten ja heikkolahjaisten siviilisääty

Siviilisääty voi osaltaan ilmaista vajaamielisten so
siaalista kelpoisuutta ja toimeentulon edellytyksiä. Tau
lusta 27, joka kuvaa vajaamielisiksi ja heikkolahjaisiksi 
todettujen siviilisäätyä, on poistettu alle 20-vuotiaat.



62

Taulu 27
Tabell
Table

20 vuotta täyttäneiden vajaamielisten ja heikkolahjaisten siviilisääty ja vajaamielisyyden aste 
Civilständ och grad av efterblivenhet hos de psykiskt efterblivna och underbegävade som fyllt 20 är 
Civil status and grade of subnormality of persons 20 years old and over

Vajaamielisyyden aste 
Graden av psykisk efterblivenhet

Naimaton
Ogift

Unmarried

Naimisissa
Gift

Married

Erossa asuva 
Lever i 

hcmskillnad 
Separated

Eronnut
Fränskild
Divorced

Leski
Änka,

änkling
Widou>(er)

Ei merkintää 
Uppgift saknas 

N ot known

Yhteensä
Sammanlagt

Total

Grade of cubnormaiity
Luku
Antal

Number
%

Luku
Antal

Number
%

Luku
Antal

Number
%

Luku
Antal

Number
%

Luku
Antal

Number
%

Luku
Antal

Number
%

Luku
Antal

Number
%

Vaikeasti VM — Svärt PE 
Severe ...................... ......... 157 98.2 1 0.6 1 0.6 1 0.6 160 100.0

Keskiasteisesti VM — Me- 
delsvärt PE — Moderate 535 93.5 19 3.3 3 0.5 6 1.1 7 1.2 2 0.4 572 100.0

Lievästi VM — Lindrigt PE 
M ild .................................. 492 75.0 108 16.5 9 1.4 17 2.6 27 4.1 3 0.4 656 100.0

Aste tuntematon —  Graden
okänd —  Grade unknown. . 4 66.7 2 33.3 6 100.0

VM yhteensä —  PE sam-
manlagt —  A ll subnormal 1 188 85.2 129 9.3 13 0.9 24 1.7 35 2.5 5 0.4 1 394 100.0

Heikkolahjaiset — Under-
begävade — Retarded . .. 35 64.8 18 33.3 — — — — 1 1.9 — — 54 100.0

Kaikki—Samtliga—A ll sub
jects .................................... 1 2 2 3 84.5 147 10.2 13 0.9 24 1.6 36 2.5 5 0.3 1 448 100.0

Valtaosa 20 vuotta täyttäneistä vajaamielisistä, nim. 
85.2 %, oli naimattomia. Huomiota herättää kuitenkin, 
että kokonaista 14.4 % tämän ikäisistä vajaamielisistä 
oli tutkimuksen ajankohtana avioliitossa tai oli aikai
semmin ollut naimisissa. Vaikeasti vajaamieliset olivat 
kuitenkin jokseenkin kaikki naimattomia. Kolmea vai
keasti vajaamielistä erossa asuvaa, eron saanutta ja 
leskeä voidaan pitää tätä sääntöä vahvistavina, kummas
tusta herättävinä poikkeuksina. Vaikeasti vajaamieli
sistä oli tai oli ollut avioliitossa 1.8 %, keskiasteisista 
6.1 % ja lievästi vajaamielisistä 24.6 % eli neljännes.

Tutkimusajankohtana olivat kaikki vaikeasti vajaa
mielisten avioliitot purkautuneet asumus- tai avioeron 
taikka kuoleman johdosta. Noin puolet keskiasteisesti 
ja kolmasosa lievästi vajaamielisten avioliitoista oli 
päättynyt samalla tavoin. Varsinkaan syvästi vajaamieli
set eivät näytä olevan avioliittokelpoisia eivätkä heidän 
avioliittonsa, jos sellaisia syntyy, muodostu pysyviksi.

7.6. Koulunkäyneisyys

Pystyvyys koulunkäyntiin on tärkeä sosiaalisen päte
vyyden osoitin. Samalla koulunkäyneisyys helpottaa 
sopeutumista yhteisöön, kun taas koulukasvatuksen 
puute vaikeuttaa toimeentuloa ja sopeutumista. On sen- 
vuoksi tärkeää tutkia myös vajaamielisten koulunkäy- 
neisyyttä.

Valtaosa sekä vaikeasti että keskiasteisesti vajaamie
lisistä ei ole koskaan käynyt mitään koulua ja vain 
merkityksettömän pieni osa käy tai on käynyt apukou
lua. Melkoinen osa keskiasteisesti vajaamielisistä on 
tosin yrittänyt kansakoulussa, mutta suorittanut ainoas
taan osan sen kurssista. Eräiden vaikeasti tai keskias
teisesti vajaamielisten ilmoitetaan kyllä käyneen koko 
kansakoulunkin, mutta ilmeisesti tällöin on ollut ky
symyksessä vain muodollinen . luokalta toiselle siirtämi
nen.

Tutkimusaineistosta ilmenee lisäksi, että kouluikäi
sistä ja sitä vanhemmista vajaamielisistä 72.8 % ei ole 
käynyt mitään koulua. Vaikeasti vajaamielisistä vastaa
va luku on 92.8 %.

Edellä esitetyistä luvuista kuvastuu selvästi se tosi
asia, etteivät syvästi vajaamieliset meillä toisin kuin 
muissa Pohjoismaissa ole oppivelvollisia ja ettei heidän 
koulutuksestaan ole muutenkaan pidetty huolta. Vaikka 
yhteiskunta periaatteessa pitääkin tärkeänä kaikkien kan
salaisten oikeutta opetukseen, se ei ole läheskään riittä
västi huolehtinut syvästi vajaamielisten mahdollisuu
desta saada sellaista opetusta, josta he pystyvät hyöty
mään. Eräitä vajaamielisten opetuskoteja ja keskuslai
tosten opetusosastoja lukuunottamatta meillä on vain 
harvoja syvästi vajaamielisille tarkoitettuja eksternaatti- 
kouluja tai niihin verrattavia.

Lievästi vajaamielisistäkään noin neljännes ei ole 
käynyt mitään koulua, kolmasosa On suorittanut osan

I
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Tabell
Table
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Vajaamielisten ja heikkolahjaisten prosenttinen jakauma koulunkäynnin ja vajaamielisyyden asteen mukaan 
De psykiskt efterblivnas och underbegävades procentuella fördelning enligt skolgäng och grad av efterblivenhet 
School attendance and grade of subnormality of subnormal and retarded persons, percentages

Vajaamielisyyden aste — Grad av efterblivenhet —  Grade of subnormality

Koulunkäynti 
• Skolgäng 

School attendance
Vaikeasti VM 

Svärt PE 
Severe

Keskiasteisesti
VM

Medelsvärt PE 
Moderate

Lievästi VM 
Lindrigt PE 

Mild

Aste
tuntematon- 

Graden okänd 
Grade 

unknown

VM yhteensä 
PE samman

lagt
A l l  subnormal

■

Heikko
lahjaiset
Under-

begävade
Retarded

Kaikki 
Samtliga 

A l l  subjects

Alle kouluiän tai saanut lykkäystä 
Under skoläldern eller fätt upps- 
kov — Under school age or tempo
rarily excempted........................... 14.9 7.3 5.0

%

46.7 i . i 8.6 u
Ei ole käynyt koulua — Ej gätt i 

skola — Not attended school . . . . 79.0 60.3 25.2 33.3 46.8 12.7 43.9
Käynyt osan kansakoulua — Ge- 

nomgätt en del av folkskolan — 
Attended part ofprimary school course 2.1 21.5 31.7 13.3 23.1 13.1 22.3

Käynyt koko kansakoulun — Ge- 
nomgätt füllst, folkskola—Attend
ed full primary school course ........ 1.3 4.0 13.9 8.1 13.6 8.6

Käy kansakoulua — Gär i folkskola 
Attending primary school.......... . 1.2 11.1 5.6 29.9 7.6

Käy tai käynyt apukoulua — Gär 
eller gätt i hjälpskola — Attending 
or has attended special school . . . . . 1.1 3.4 11.1 6.7 6.6 19.5 7.7

On tai ollut apukoulussa tai -luo
kalla — Gär eller gätt i hjälpskola 
eller -klass— Attending or has 
attended special school.................. 0.2 0.1 0.1

Käy tai käynyt muuta koulua — Gär 
eller gätt i annan skola — Attend
ing or has attended other school . . . . 1.1 1.9 1.3 1.5 1.3 1.5

Ei merkintää ;— Uppgift saknas — 
Not known................................... 0.5 0.2 0.7 _ 0.5 1.3 0.6

Yhteensä — Sammanlagt — Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

kansakoulun kurssia, noin kymmenesosa on parhaillaan 
kansakoulussa ja samoin noin kymmenesosa käy tai on 
käynyt apukoulua. Kun apukoulu on nimenomaan tar
koitettu lievästi vajaamielisten oppivelvollisuuskouluksi, 
merkitsevät nämä luvut, että tämä koulumuoto, joka 
viime aikoihin asti on meillä rajoittunut melkein yksin
omaan kaupunkeihin ja kauppaloihin, on perin puut
teellisesti pystynyt tyydyttämään lievästi vajaamielisten 
opintarvetta. Lievästi vajaamielisistä on paljon suu
rempi osa yritellyt tavallisessa kansakoulussa kuin siinä 
koulumuodossa, joka on heille nimenomaan tarkoitettu, 
nimittäin apukoulussa.

7.7. Vanhempien elossaolo

Vajaamielisten ja heikkolahjaisten toimeentulo on 
suuressa määrässä riippuvainen heidän vanhempiensa

elossaolosta. Tutkittujen jakautuminen sen mukaan, oli
vatko heidän vanhempansa tutkimusajankohtana elossa 
vai kuolleet, ilmenee taulusta 29.

Kaikista tutkimuksessa todetuista vajaamielisistä ja 
heikkolahjaisista 46 %:lla olivat molemmat vanhemmat 
elossa, 26 %:lla vain toinen vanhemmista. Viimeksi 
mainitussa prosenttiluvussa ovat mukana ne avioliiton 
ulkopuolella syntyneet vajaamieliset, joiden äiti oli 
elossa. 27.6 %:lla vajaamielisistä molemmat vanhem
mat olivat kuolleet. On luonnollista, että mitä nuo
remmasta ikäryhmästä on kysymys, sitä suuremmalla 
osalla vajaamielisistä molemmat vanhemmat ovat elossa. 
Niinpä 90 %:lla alle kouluikäisistä oli vielä molemmat 
vanhemmat, mutta 22 vuotta täyttäneistä enää 
vain 16.8 %:lla. Tässä vanhimmassa ikäryhmässä 
enemmän kuin puolet vajaamielisistä oli vailla kum
mankaan vanhemman tukea. Kaikista vajaamielisistä ja 
heikkolahjaisista oli enemmän kuin neljäsosa tässä ase-
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Taulu 29 Vanhempien elossaolo, jakauma vajaamielisten ja heikkolahjaisten ikäryhmien mukaan
Tabell Föräldrarna levande eller döda, fördelning pä olika äldersgrupper av psykiskt efterblivna och underbegävade
Table Parents, living or dead, distributed according to age group of the subnormal and retarded

Vanhemmat

Ikäryhmä 
Äldersgrupp 

Age group
Yhteensä

Sammanlagt

Föräldrarna
Parents

2 - -6 7 - -16 ' 17--21 22--64

Luku
Antal

Number
%

Luku
Antal

Number
%

Luku
Antal

Number
%

Luku
Antal

Number
%

Luku
Antal

Number
%

Elävät yhdessä — Lever tillsammans 
. Living together ......................................... 148 86.5 610 74.8 145 61.4 206 15.0 1 109 42.8
Elävät erossa — Lever fränskilda —  Living

separated■................................................... 6 3.5 42 5.2 10 4.2 25 1.8 83 3.2
Isä elää, äiti kuollut — Far lever, mor död

Father living, mother dead ........................ 2 1.2 27 3.3 13 5.5 85 6.2 127 4.9
Äiti elää, isä kuollut — Mor lever, far död 

Mother living,, father dead ........................ 4 2.3 72 8.8 43 18.2 274 20.0 393 15.2
Molemmat kuolleet — Bäda döda — Both

dead ........................................................... — — 3 0.4 7 3.0 628 45.8 638 24.6
Äiti elää — Mor lever —  Mother living *) .. 9 5.3 57 7.0 15 6.4 72 5.3 153 5.9
Äiti kuollut — Mor död —  Mother dead1) .. 2 1.2 1 0 .1 2 0.9 74 5.4 79 3.0
Ei merkintää — Uppgift saknas —  Not

known .............................................................................. — — 3 0.4 1 0.4 7 0.5 11 0.4
Yhteensä —  Sammanlagt —  Total 171 100.0 815 100.0 236 1 0 0 .0 1 371 100.0 2 593 100.0

*) Ryhmät »äiti elää» ja »äiti kuollut» koskevat avioliiton ulkopuolella syntyneitä 
Grupperna »mor Iever» och »mor död» avser utomäktenskapliga haen 
Refers to cbildren born out of medlock

Taulu 30 Vanhempien elossaolo, jakauma vajaamielisyyden asteen mukaisiin ryhmiin
Tabell Föräldrarna levande eller döda, fördelning enligt graden av efterblivenhet av de undersökta
Table ■ Parents, living or dead, distributed according to grade of subnormality of the subjects

Vanhemmat
Föräldrarna

Parents

Vaikeasti VM 
Svärt PE 

Severe

Keskiastei- 
sesti VM 

Medelsvärt PE 
Moderate

Lievästi VM 
Lindrigt PE 

MUd

Aste tunte
maton 
Graden 
okänd 
Crade 

unknown

Yhteensä
Sammanlagt

Total

Heikko
lahjaiset

Underbe
gävade
Retarded

Kaikki
Samtliga

AU

Luku
Antal

Number
%

Luku 
An tai 

Number
%

Luku
Antal

Number
%

Luku
Antal

Number
%

Luku
Antal

Number
%

Luku
Antal

Number
%

Luku
An^al

Number
%

Elävät yhdessä — Lever till
sammans — Living together 221 58.6 335 38.2 415 37.7 8 53.3 979 41.3 130 58.8 1 109 42.8

Elävät erossa — Lever frän
skilda ' — Living separated 9 2.4 21 2.4 42 3.8 72 3.0 11 5.0 83 3.2

Isä elää, äiti kuollut — Far 
lever, mor däd — Father 
living, mother dead.............. 16 4.2 39 4.4 61 5.5 2 13.3 118 5.0 9 4.1 127 4.9

Äiti elää, isä kuollut —  Mor 
lever, far död —  Mother 
living, father dead ............ 49 13.0 137 15.6 178 16.1 364 15.3 29 13.1 393 15.2

Molemmat kuolleet — Bäda 
döda — Both dead............ 55 14.6 278 31.7 283 25.7 4 26.7 620 26.1 18 8.1 638 24.6

Ait1' elää — Mor lever 
Mother livingl) .............. 15 4.0 35 4.0 83 7.5 133 5.6 20 9.1 153 5.0

Äiti kuollut — Mor död 
Mother dead1) ................ 8 2.1 . 32 3.6 36 3.3 1 6.7 77 3.3 2 0.9 79 3.9

Ei merkintää — Uppgift sak
nas — Not known............ 4 1.1 1 0.1 4 0.4 _ _ 9 0.4 2 0.9 11 0.4

Yhteensä — Sammanlagt 
. Total ................................ 377 100.0 878 100.0 1 102 100.0 15 100.0 2 372 100.0 221 100.0 2 593 100.0

*) Ryhmät »äiti elää», »äiti kuollut» koskevat avioliiton ulkopuolella syntyneitä 
Grupperna »mor lever» och »mor död» avser utomäktenskapliga bam 
Refers to children born out of medlock
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massa. Vanhempien tuen puuttuminen on vajaamielisen 
huollontarpeen kannalta ymmärrettävästi usein kohta
lokasta.

Myös tapauksia, joissa isä on kuollut ja vain äiti on 
elossa, on kouluikää vanhemmissa ikäryhmissä run
saasti, nimittäin noin viidesosa. Vajaamielisen kohdalla 
äidin ansiotulojen varaan jääminen aiheuttaa erityisiä 
vaikeuksia sen vuoksi, että varsinkin vaikeasti tai kes- 
kiasteisesti vajaamielisen jättäminen yksin kotiin äidin 
lähtiessä ansiotyöhön on erittäin uskallettua. Näissä ta
pauksissa on päivähuollon järjestäminen eräs tarjoutuva 
ratkaisu.

Vanhempien elossaolo vajaamielistapausten asteen 
mukaisin ryhmin ilmenee taulusta 30.

Vaikeasti vajaamielisten molemmat vanhemmat ovat 
elossa ja asuvat yhdessä suhteellisesti useammin kuin 
keskiasteisten ja lievästi vajaamielisten vanhemmat. 
Tämä johtunee siitä, että vaikeasti vajaamieliset lyhyem- 
mästä keskimääräisestä eliniästä johtuen ovat yleensä 
nuorempia kuin muut vajaamieliset. Avioliiton ulko
puolella syntyneiden vajaamielisten kohdalla suhde on 
päinvastainen. Lievästi .vajaamielisten äiti oli suhteelli
sesti useammin vielä elossa kuin vaikeasti vajaamielis
ten.

11 9629— 65



8. Vajaamielisten hoito, huolto ja huollontarve

8.1. Hoitopaikat ja huoltajat

8.1.1. Kotihoidossa olevat

Vajaamielisten huollontarpeen selvittämiseksi oli 
tärkeätä tutkia, miten vajaamielisiksi todettujen hoito 
ja huolto oli tutkimusajankohtana järjestetty. Näin py
rittiin muun muassa saamaan kuva siitä, missä laa
juudessa vajaamielis- ja muun sosiaalihuollon toimen
piteet olivat ulottuneet vajaamielisiksi tai heikkolah
jaisiksi todettuihin tutkittaviin.

Tiedustelulomakkeessa (liite 9) kysyttiin kunkin va
jaamielisen hoitopaikkaa tutkimuksen ajankohtana, kuka 
lähinnä huolehti hänen hoidostaan, sekä oliko hän päi
vähoidossa, vajaamielislaissa tarkoitetussa valvonnassa, 
laitoshoidossa tai siihen liittyvässä perhehoidossa. Sa
moin hankittiin tietoja vajaamielisten aikaisemmasta 
laitoshoidosta sekä siitä, toivoiko vajaamielisen huol
taja hänelle laitospaikkaa ja miten hän. toivomustaan 
perusteli.

Hoidolla tarkoitetaan tässä tutkimuksessa' välitöntä, 
henkilökohtaista huolenpitoa vajaamielisestä, huollolla 
taas niitä yhteiskunnan tai yksityisten toimenpiteitä, 
jotka tähtäävät hoidon turvaamiseen vajaamieliselle. 
Hoitoon sisältyvät esim. terveydenhoito, siisteyden yllä
pito, ruokinta, vaatetuksen kunnossapito jne., huoltoon 
taas huoltoapu, lastensuojelu, vajaamielisvalvonta jne. 
Hoito voidaan antaa huoltona. Siten voidaan huoltona 
antaa esim. laitos-, perhe- tai päivähoitoa, ohjausta tai 
neuvontaa jne. Kotihuollolla tarkoitetaan tässä huolto
toimenpiteitä, jotka tarkoittavat kotihoidossa olevan 
henkilön tai hänen hoitajiensa auttamista. Tämä nimitys 
vastaa aikaisemmin yleisesti käytettyä avohuoltotermiä.

Huoltajalla tai huoltavalla perheellä tarkoitetaan 
tässä tutkimuksessa henkilöä, joka tutkimuksen ajan
kohtana tosiasiassa piti huolta vajaamielisestä. Jos va
jaamielinen asui vanhempiensa tai muiden omaistensa 
luona, katsottiin nämä tutkimuksessa huoltajiksi. Jos 
taas vajaamielinen asui vieraassa perheessä, pidettiin 
näitä huoltajina, elleivät omaiset suorittaneet heille 
maksua hoidosta, missä tapauksessa omaiset katsottiin

huoltajiksi. Milloin vajaamielinen asui itsenäisesti, 
mutta oli riippuvainen vanhempiensa huolenpidosta, 
pidettiin huoltavana perheenä vanhempia, ellei jokin 
toinen perhe huolehtinut hänestä. Harvoja poikkeuksia 
lukuunottamatta huoltaja oli sama kuin hoitaja.

Puolet todetuista vajaamielisistä ja heikkolahjaisista 
oli hoidettavana kotonaan vanhempiensa luona. 8.0 % 
oli kotihoidossa jonkun muun omaisen kuin vanhem
piensa luona. 8.7 % asui itsenäisesti ja vajaa kolmasosa 
oli hoidettavana erilaisissa laitoksissa. Sosiaalilautakun
nan sijoittamina tai muuten asui vieraassa perheessä
3-8 % vajaamielisistä ja heikkolahjaisista.

Niistä 1 810 vajaamielisestä ja heikkolahjaisesta, 
jotka eivät olleet laitoshoidossa, 69.5 % eli noin kaksi
kolmasosaa oli lähinnä vanhempiensa huolenpidossa. 
84 tapauksessa huoltajana oli lähinnä sisar ja
95 tapauksessa veli. Isovanhempien osuus huoltajina 
oli vähäinen. Ainakin vaikeahoitoisen vajaamielisen 
hoitotehtävä pn vanhukselle yleensä liian raskas. Kaik
kiaan olivat omaiset huoltajina 80.3 %:ssa tapauksista. 
Vain kolmessa tapauksessa otokseen kuuluvalla vajaa
mielisellä oli erityinen palkattu hoitaja.

Myös sisarten ja veljien osuus vajaamielisten huolta
jina oli vanhempien osuuteen verrattuna vaatimaton. 
Vanhempien kodin hajotessa vajaamielisen hoitaminen 
ei ilmeisesti juuri siirry sisaruksille. Vajaamielinen tai 
heikkolahjainen huolehti itse itsestään melkein yhtä 
usein kuin huoltajana oli sisar tai veli.

Tutkimustulos osoittaa, että vajaamielisten hoito oli, 
niin kuin on todettu, myös vajaamielisten asumista sel
vitettäessä (s. 56) voimakkaasti kotihoitovoittoista ja 
hyvin selvästi omaisvaltaista. Vajaamielisten käytännöl
linen hoito oli valtaosassa kaikista tapauksista omaisten 
tehtävänä.

Tutkimus valaisi vain vaillinaisesti ja epäsuorasti 
sitä, missä määrässä kotihoidossa olevien vajaamielisten 
huoltajat saivat tässä usein sekä taloudellisesti että 
henkisesti rasittavassa tehtävässä sosiaalihuollon tukea. 
Eräitä tietoja siitä kuitenkin saatiin. Niinpä vajaamie
listen ja heitä huoltavien perheiden toimeentuloa kos
kevista tiedoista ilmenee, että 7.7 % huoltavista



67

Taulu 31
Tabell
Table

Vajaamielisten ja heikkolahjaisten hoitopaikat ja huoltajat
De psykiskt efterblivnas och underbegävades värdplatser och försörjare
Placement and guardians of subnormal and retarded personi

Hoitopaikka
Värdplats
Placement

Huoltaja
Försörjare
Guardian

Vanhemmat 
Föräldrarna 

Parent (s)

Isovanhemmat 
Far- el. mor- 

föräldrarna 
Grandparent (i)

Sisar tai veli 
Syskon 

Sister or 
brother

Itse
Själv
SelJ

Muut
övriga
Others

Hi merkintää 
tai laitoksessa 
Uppgift saknas 
eller i anstalt 
Alot known or 

in institution

Yhteensä
Samman-

lagt
Total

%

Vanhempien luona — Hos föräldrarna 
With parent (s) ....................................... 1 249 i 18 6 4 l 1 279 49.3

Muun omaisen luona — Hos övriga an- 
höriga — With other relative(s) ............ 4 16 143 1 40 3 207 8.0

Omassa asunnossa — Egen bostad — Re
siding alone ............................................... 5 14 126 75 6 226 8.7

Laitoksessa — Vid värdanstalt — In insti
tution ......................................................... 756 756 29.2

Sijoitettuna vieraassa perheessä — I främ- 
mande familj — Placed with outside family 4 12 61 21 98 3.8

Ei merkintää — Uppgift saknas — Not 
known ....................................................... 1 _ _ 3 4 19 27 1.0

Yhteensä — Sammanlagt — Total 1 259 17 179 148 184 806 2 593 100.0

% 48.5 0.7 6.9 5.7 7.1 31.1 100.0

perheistä sai huoltoapua (s. 71) ja että kaikista va
jaamielisistä ja heikkolahjaisista 35.2 % oli osittain 
tai kokonaan sosiaalihuollon, nimittäin huoltoavun, las
tensuojelun tai vajaamielishuollon varassa (s. 70).
Muun sosiaaliturvan, kuten kansaneläkkeiden, lapsili
sien ja erityislapsilisien osuutta on käsitelty erikseen 
(s. 55).
' Tutkimusaineistosta näkyy edelleen, että vajaamieli

siksi todetuista oli sosiaalilautakunnan tai yksityisten 
järjestämässä päivähuollossa, jota voidaan pitää ni
menomaan kotihoitoa tukevana huoltomuotona, vain 
25 henkilöä ja vajaamielisvalvonnassa, jonka pyrkimyk
senä niinikään on tukea kotihoidossa olevien hoitoa, 
ainoastaan 15. Päivähuollon kohdalla tutkimustulos ei 
kuitenkaan ole koko maata ajatellen luotettava, sillä 
otokseen sisältyi vain yksi kunta, Oulu, jossa oli päi
vähuoltola vajaamielisiä varten. On aihetta olettaa, että 
vajaamielisvalvonta ja päivähuolto ovat parhaiten kehit
tyneet kaupungeissa ja muissa asutuskeskuksissa, missä 
välimatkat ovat lyhyemmät ja missä palkattua sosiaali
huollon henkilökuntaa on enemmän kuin maaseudulla. 
Päivähoitoon nähden tämä ilmenee liitteenä (liite 14) 
olevasta päivähuoltoloiden luettelosta, jonka mukaan 
kaikki päivähuoltolat yhtä kesäsiirtolaa lukuunottamatta 
sijaitsivat v. 1964 kaupungeissa. Tutkimustuloksen voi
daan katsoa tukevan sitä käsitystä, että vajaamielisval- 
vontaa ainakin suuressa osassa kuntia on käytetty var

sin rajoitetusti. Kaikkiaan 1 837:stä kotihoidossa ole
vasta vain 15 oli vajaamielisvalvonnassa.

8.1.2. Laitoshoidossa olevat

Kaikista vajaamielisiksi tai heikkolahjaisiksi tode
tuista oli kirjoissa erilaisissa laitoksissa tutkimusajan
kohtana 765 eli 29.5 %, näistä oli 9 kotihoidossa. Va
jaamielisistä oli laitoshoidossa 739 eli 31.2 %, toisin 
sanoen vajaa kolmasosa. Laitoshoidossa olevien jakautu
minen laitostyypeittäin ilmenee taulusta 32.

Laitoshoidossa olevista lähes puolet, nimittäin 46.5 %, 
oli hoidettavana kunnalliskodeissa. Vajaamielislaitoksissa 
oli noin neljäsosa ja mielisairaaloissa samoin noin nel
jäsosa. Muilla laitoksilla oli vajaamielisten hoitajina 
vähäisempi merkitys. Huomiota herättävää on, että 
kunnalliskodeissa oli hoidettavina melkein kaksi kertaa 
niin paljon vajaamielisiä kuin varsinaisissa vajaamielis
laitoksissa yhteensä ja että mielisairaaloissakin oli va
jaamielisiä lähes saman verran kuin vajaamielisille tar
koitetuissa erityislaitoksissa. Vajaamielisten laitoshoi
dosta huolehtivat siis pääosalta muut kuin vajaamielis
laitokset.

Laitoshoidossa olevista 40.0 % oli keskiasteisesti va
jaamielisiä, 31.8 % lievästi vajaamielisiä ja noin nel
jäsosa, nimittäin 24.3 %, vaikeasti vajaamielisiä. Vaikka 
odottaisi, että laitokseen otto1 olisi erityisesti keskitty-
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Taulu 32
Tabell
Table

Laitoshoidossa olevat vajaamieliset ja heikkolahjaiset laitostyypeittäin
Psykiskt efterblivna och underbegävade i anstaltsvärd, fördelning pä olika anstaltstypet
Subnormal and retarded in institutional care, type of institution and grade of subnormality

Vajaamielisyyden aste 
Graden av efterblivenhet 

Grade of subnormality

Laitos
Anstalt

Institution

Vaikeasti VM 
Svdrt PE 

Severe

Keskiaste!» 
sesti VM 

Mcdelsvärt PE 
Moderate

Lievästi VM 
Lindrigt PE 

Mild

Aste tunte
maton 
Graden 
okänd 
Grade 

unknown

Vajaamieliset 
yhteensä 
Psykiskt 

efterblivna 
inalles 

A ll sub
normal

Heikko
lahjaiset
Under-

.begävade
Retarded

Yhteensä
Sammanlagt

Total

Luku 
An tai 

Number
%

Luku
Antal

Number
%

Luku
Antal

Number
%

Luku
Antal

Number
%

Luku
Antal

Number
%

Luku
Antal

Number
%

Luku
Antal

Number
%

K unnalliskoti — K om m unal- 
hem  — Home fo r  the aged . . 45 24.2 180 58.8 122 50.2 i 25.0 348 47.1 8 30.8 356 46.5

Lastenkoti — Barnhem  
Children’s h o m e .................. 3 1.6 5 1.6 12 4.9 20 2.7 8 30.8 28 3.7

A-mielisairaala —  A -sinnes- 
sjukhus — A -ty p e  mental 
hosp ita l................................... 22 11.8 26 8.5 42 17.3 90 12.2 3 11.5 93 12.2

B-mielisairaala — B-sinnes- 
sjukhus —- B -type mental 
hospital. : ................................ 22 11.8 38 12.4 23 9.5 83 11.2 3 11.5 86 11.2

Vajaamielislaitos — Anstalt 
fö r  psykiskt efterblivna 
Institution fo r  the subnormal 94 50.6 51 16.7 37 15.2 3 75.0 185 25.0 2 7.7 187 24.4

K oulukoti — Skolhem 
Approved school.................... _ _ 2 0.7 4 1.7 _ _ 6 0.8 2 7.7 8 1.1

Sairaala — Sjukhus — H o s
p ita l  ...................................... _ _ 4 1.3 2 0.8 _ _ 6 0.8 _ _ 6 0.8

Vankila —  Fängelse 
P r is o n .................................... — — — — 1 0.4 — — 1 0.2 — — 1 0.1

Yhteensä — Sam manlagt 
T otal .................................... 186 100.0 306 100.0 243 100.0 4 100.0 739 100.0 26 100.0 765 lOO.b

% laitoksissa olevista 
av anstaltsinternerna . . . .  
o f  a ll in in stitu tions ........... 24.3 40.0 31.8 0.5 96.6 3.4 100.0

nyt vaikeasti vajaamielisiin, ilmenee taulusta 32, että 
laitoshoidossa olevissa kaikki laitokset huomioonottaen 
oli enemmän keskiasteisesti ja lievästi kuin vaikeasti 
vajaamielisiä.

Keskiasteisesti ja lievästi vajaamieliset olivat keskit
tyneet kunnalliskoteihin, minkä lisäksi heitä oli run
saasti myös mielisairaaloissa. Lähes 80 % laitoshoidossa 
olevista keskiasteisesti vajaamielisistä oli hoidettavina 
näissä kahdessa laitostyypissä, lievästi vajaamielisistä 
vähän yli 75 %. Laitoshoidossa olevista vaikeasti va
jaamielisistä taas puolet oli vajaamielislaitoksissa, nel
jäsosa kunnalliskodeissa ja noin neljäsosa mielisairaa
loissa. Näiden kohdalla oli siis laitoshoidon erikoistu
minen ehtinyt pisimmälle.

Laitoshoidossa olevista oli 401 ollut jossakin laitok
sessa ennen nykyistä laitossijoitusta. Aikaisemman lai
toshoidon jakauma laitostyypeittäin oli seuraava:

Luku %
Vajaamielislaitos . . . ........................  71 17.7
Kunnalliskoti ........... ........................  80 20.0
Lastenkoti ............... ........................  23 5.7
A-mielisairaala ........ ........................  119 29.7
B-mielisairaala ........ ................ .. 27 6.7
Koulukoti ................ ........................  8 2.0
Sairaala ................... ........................  72 18.0
Vankila ................... ........................  1

Yhteensä 401
0.2

100.0
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Laitoshoidossa olevien aikaisemmat hoitopaikat 
Tidigare vardplatser för interner i anstaltsvärd 
Earlier placements of those in institutions at time of study

Hoitopaikka tutkimuksen ajankohtana 
Virdplats vid tiden för undersökningea 

institution at time of study

Aikaisempi hoitopaikka 
Tidigare värdplats 
Former placement

Kunnal
liskoti 

Kommu
nalhem 

Home for 
tbe aged

Lasten
koti

Barnhem
Children's

home

A-mieli- 
sairaala 

A-sinnes
sjukhus 
A-type

mental hospital

B-mieli-
sairaala

B-sinnes-
sjukhus
B-type

mental hospital

Vajaamielis
laitos

Vdrdanstalt för 
psykiskt 

efterblivna 
Imtitution for 
tbe subnormal

Koulu
koti

Skolhem
Approved

school

Sairaala
Sjukhus
Hospital

Vankila
Fängel

se
Prison

Yhteensä
Samman

lagt
Total

Kotihoito —  Hemma —  A t home.. 287 26 58 45 154 6 5 l 582
Kunnalliskoti — Kommunalhem 

Home for the aged........................ 13 • 10 27 4 54
Lastenkoti — Barnhem —  Children’s 

home ............................................. 2 2 4 2 10
A-mielisairaala — A-sinnessjukhus 

A-type mental hospital ................ 34 18 6 4 62
B-mielisairaala — B-sinnessjukhus 

B-type mental hospital.................. 6 2 4 2 14
Vajaamielislaitos —  Värdanstalt 

för psyk. efterblivna —  Institution 
for subnormal ......................... .. '8 5 2 11 1 27

Koulukoti —  Skolhem —  Approved 
school ............................................. 2 2

Sairaala —  Sjukhus —  Hospital'. .. 4 — — 1 8 — — — 13
Vankila — Fängelse — Prison . . . . — — — 1 — “ — ■ — 1
Yhteensä — Sammanlagt —  Total 356 28 93 86 187 8 6 l 765

Aikaisemmin laitoshoidossa olleiden ryhmä oli
52.4 % tutkimusajankohtana laitoksessa olleista ja vain
15.5 % kaikista todetuista vajaamielisistä ja heikkolah
jaisista, mikä kuvastanee paitsi hoitopaikkojen niuk
kuutta myös laitoshoidon yhtäjaksoisuutta. Aikaisem
pien hoitopaikkojen joukossa olivat A-mielisairaalat ja 
kunnalliskodit etualalla. Myös sairaaloiden osuus aikai
sempina laitoshoitopaikkoina oli huomattava.

Laitoskierron selvittämiseksi tutkittiin, mistä hoi
dosta erilaisissa laitoksissa olevat olivat tulleet laitok
seen.

Pääosa erilaisissa laitoksissa hoidettavina olevista oli 
tullut laitokseen suoraan kodista. Tämä voitiin todeta 
kaikkien laitostyyppien kohdalla. B-mielisairaalat olivat 
kuitenkin ottaneet huomattavan osan vajaamielisistään 
myös- kunnalliskodeista, mikä ilmeisesti on johtunut 
kunnalliskotien mielisairasosastojen tutkimusta edeltä
neenä ajankohtana varsin yleisestä lakkauttamisesta ja 
hoidettavien siirtämisestä B-mielisairaaloihin (Tarvai
nen, 1964, 173—4). Niinikään oli A-mielisairaaloissa 
hoidettavista huomattava osa tullut toisista A-mielisai- 
raaloista, vähäisempi osa myös kunnalliskodeista. Kun
nalliskodit olivat ottaneet vastaan vajaamielisiä paitsi

kodeista myös kaikista muista esillä olleista laitostyy- 
peistä, huomattavan osan A-mielisairaaloista ja jonkin 
verran myös muista kunnalliskodeista ja vajaamielis
laitoksistakin. Kunnalliskodit, jotka pyrkivät muuttu
maan vanhainkodeiksi, ovat vielä joutuneet suoritta
maan niille vanhastaan tuttua eräänlaisen yleislaitoksen 
tehtävää.

8.2. Vajaamielisten toimeentulo

Vajaamielisten huollontarpeen kannalta on tärkeää 
tutkia, missä määrässä he pystyvät itse pitämään huolta 
itsestään, missä määrässä omaiset huolehtivat heistä yk
sin tai sosiaalihuollon avustamina ja missä määrässä 
he ovat kokonaan sosiaalihuollon antamasta taloudelli
sesta tuesta riippuvia. Tulokset ilmenevät taulusta 34.

Vähän useampi kuin joka kymmenes vajaamielinen 
tuli toimeen itsenäisesti ilman sosiaalilautakunnan tai 
omaisten huolenpitoa. Nämä olivat luonnollisesti pää
asiassa lievästi vajaamielisiä. Kuitenkin tuli myös noin 
joka 15:s keskiasteisestikin vajaamielinen toimeen itse
näisesti, todennäköisesti lähinnä, kansaneläkkeen avulla.
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Vajaamielisten ja heikkolahjaisten toimeentulo vajaamielisyyden asteen mukaan
De psykiskt efterblivnas och underbegävades utkomst, fötdelning enligt graden av efterblivenhet
Livelihood and grade of subnormality

Vajaamielisyyden aste 
Graden av psykisk efterblivenhet 

Grade of subnormality

Täysin sosiaali
huollon varassa 
Helt beroende 

av socialvärden 
Fully dependent 

on' tocia!'welfare

Sosiaalilautakunta 
ja omaiset 
huolehtivat 
Försörjes av 

socialnämnden 
och de anhöriga 
Supported by Board 
of S .W . and family

Omaiset
huolehtivat yksin 
Försörjes enbart 

av anhöriga 
Supported by 
family alone

Huolehtii itse 
toimeentulostaan 
Svarar själv för 

sin utkomst 
Independent

Ei merkintää 
Uppgift saknas 

Not knoam

Yhteensä
Sammanlagt

Total

Luku
Antal

Number
%

Luku
Antal

Number
%.

Luku
Antal

Number
%

Luku
Antal

Number
%

Luku
Antal

Number %
Luku
Antal

Number
%

Vaikeasti VM — Svärt PE
Severe ................................ 159 42.2 25 6.6 185 49.1 7 1.8 1 0.3 311 100.0

Keskiasteisesti VM — Me- 
delsvärt PE— Moderate .. 280 31.9 54 6.2 471 53.6 65 7.4 8 0.9 878 100.0

Lievästi VM — Lindrigt PE 
M ild .................................. 233 21.2 104 9.4 551 50.0 207 18.8 7 0.6 1 102 100.0

Aste tuntematon — Graden
okänd — Grade unknown 4 26.7 1 6.6 10 66.7 — — — — 15 100.0

VM yhteensä — PE inalles
A ll subnormal .................. 676 28.5 184 7.7 1 217 51.3 279 11.8 16 0.7 2 372 100.0

Heikkolahjaiset — Underbe-
gävade — Retarded.......... 31 14.0 23 10.4 136 61.6 29 13.1 2 0.9 221 100.0

Kaikki — Samtliga — AU 
subjects .............................. 707 27.2 207 8.0 1 353 52.2 308 11.9 18 0.7 2 593 100.0

Enemmän kuin puolet vajaamielisistä ja heikkolahjai
sista oli yksinomaan omaisten huolenpidon varassa, ellei 
oteta huomioon sitä tukea, mitä yhteiskunta antoi kan
saneläkkeiden, lapsilisien ja erityislapsilisien muodossa 
(s. 55). Sosiaalilautakunta avusti omaisia vajaamielisen 
hoidossa noin 8 %:ssa kaikista tapauksista. Tällöin oli 
pääasiassa kysymys kotiavustuksesta omaisten vastatessa 
osasta vajaamielisen ylläpitoa. 28.5 % vajaamielisistä 
oli kokonaan sosiaalihuollon varassa.

Vajaamielisten täydellinen riippuvuus kunnan anta
masta huollosta oli sitä yleisempi mitä vaikeammasta 
vajaamielisyydestä oli kysymys. Osittainen riippuvuus 
sosiaalihuollosta taas lisääntyi siirryttäessä vaikeasti va
jaamielisistä lievästi vajaamielisiin ja heikkolahjaisiin. 
Viimeksi mainituissa oli ilmeisesti kysymys osatyökykyi- 
sistä, jotka tullakseen toimeen tarvitsivat sosiaalihuollon 
täydentävää tukea.

Tulos osoittaa' jälleen, että vajaamielisten taloudelli
nen toimeentulo oli meillä pääasiassa omaisten huolen
pidon varassa. Vaikeasti vajäamielisistäkin noin puolet 
tuli toimeen omaisten avulla ilman sosiaalihuollon ta
loudellista tukea. Kuitenkin on otettava huomioon, että 
vajaamieliset yleensä saivat joko kansaneläkettä tai 
lapsilisää taikka erityislapsilisää ja että vajaamielislai

toksissa hoidettavina olevien hoitokustannukset suoritta
vat yleensä valtio ja kunnat.

Täysin sosiaalihuollon varassa olevien prosenttinen 
osuus kustakin ikäryhmästä kasvaa, siirryttäessä nuorem
mista ikäryhmistä vanhempiin, kun taas omaisten yksi
nään huoltamien suhteellinen osuus vähenee. 2—6-vuo- 
tiaista oli täysin sosiaalihuollon varassa olevia noin 
viidennes, 22-vuotiaista ja sitä vanhemmista enemmän 
kuin kolmannes.. Nuorimmassa ikäryhmässä omaiset 
huolehtivat vajaamielisistä melkein kolmessa neljännek
sessä vajaamielisistä, 22 vuotta täyttäneiden ryhmässä 
vähän enemmän kuin kolmanneksesta. Taulusta voidaan 
myös laskea, että. kokonaan sosiaalihuollon varassa ole
vista 70.4 % oli 22-vuotiaita tai sitä vanhempia. Kun 
tämän ikäryhmän osuus koko aineistosta oli 52.9 %, 
voidaan todeta, että tämänikäiset ovat huollon va
rassa olevien joukossa vahvasti yliedustettuina. Aikui
set vajaamieliset joutuvat kokonaan sosiaalihuollon va
raan useammin kuin nuoret lähinnä siitä syystä, että 
tässä iässä useillakaan ei enää ole vanhempia pitämässä 
heistä huolta.. Toisaalta myös omintakeisesti toimeen
tulevat vajaamieliset, olivat pääasiassa 22-vuotiaita ja 
sitä vanhempia.

Se seikka, että keskiasteisesti ja. lievästi vajaamieli-
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Tabell
Table

Vajaamielisten ja heikkolahjaisten toimeentulo ikäryhmittäin
De psykiskt efterblivnas och underbcgävades utkomst, fördelning pä olika äldersgrupper 
Livelihood of subnormal and retarded persons. Distribution by age groups

Toimeentulo
Utkomst

* Livelihood

Ikäryhmä 
Aldersgrupp 
Age group

Täysin sosiaali
huollon varassa 

Helt beroende av 
socialvärden 

FuUy dependent 
on social m l f  an

Sosiaalilautakunta 
ja omaiset 
huolehtivat 

Försörjes av 
socialnämnden och 

de anhöriga 
Supported by Board 

of S. W . and family

Omaiset huoleh
tivat yksin 

Försörjes enbart 
av de anhöriga 

Supported by 
family alone

Huolehtii itse 
toimeentulostaan 
Sörjer själv för 

sin utkomst 
Independent

Ei merkintää 
Uppgift saknas 

Not known

Yhteensä
Sammanlagt

Total

Luku
Antal

Number
%

Luku
Antal

Number
%

Luku
Antal

Number
%

Luku
Antal

Number
%

Luku
Antal

Number
%

Luku
Antal

Number
%

2— 6 ..................... 34 19.9 12 7.0 124 72.5 1 0.6 171 100.0
7—1 6 ..................... 123 15.1 80 9.8 602 73.9 8 1.0 2 0.2 815 100.0

17—2 1 ........ ............. 52 22.0 14 5.9 147 62.3 23 9.8 236 100.0
22— ..................... 498 36.3 101 7.4 480 35.0 277 20.2 15 1.1 1 371 100.0
Yhteensä—Samman- 

lagt —  T o ta l........ 707 27.2 207 . 8.0 1 353 52.2- 308 11.9 18 0.7 2 593 100.0

sissä oli melko runsaasti itsenäisesti toimeentulevia, 
viittaa siihen, että työhön ja erityisesti suojatyöhön 
sijoittamisella on huomattavia mahdollisuuksia vajaa
mielisten itsenäisen toimeentulon edistäjinä.

8.3. Huoltavien perheiden toimeentulo

Keitä tutkimuksessa tarkoitettiin huoltajilla ja huol
tavilla perheillä, on selostettu kohdassa 8.1.1 (s. 66). 
Sosiaalisen tiedustelulomakkeen täyttäjän tuli pitäen 
silmällä paikkakunnan yleistä toimeentulotasoa arvioi
da, pitikö hän huoltavan perheen toimeentuloa 
hyvänä, tyydyttävänä vai välttävänä. Jos huoltava 
perhe sai huoltoapua, sen toimeentulo katsottiin huo
noksi. Kun lomakkeen täyttäjinä olivat useimmiten so
siaalijohtajat tai -sihteerit, nämä saattoivat perustaa ar
viointinsa paikkakunnan olojen ja perheiden tuntemuk
seensa sekä huoltoavun osalta sosiaalilautakunnan asia
kirjoihin.

Huoltavien perheiden toimeentulojakauma muodostui
seuraavaksi:

Luku %
Hyvä ..................... ......................  288 11.1
Tyydyttävä ............ ......................  951 36.7
Välttävä ................. ......................  616 23.7
Saa huoltoapua . . . ......................  197 7.6
Ei merkintää ........ ......................  541 20.9

Yhteensä. 2 593 100.0

Kun huoltotilaston mukaan huoltoaputapauksia lapsia 
lukuunottamatta v. 1962 oli kaikkiaan 145 204, mikä 
oli 3 2 % henkikirjoitetusta väestöstä (Sosiaalihuoltoti- 
laston vuosikirja 1962, 8), oli huoltavissa perheissä 
suhteellisesti enemmän kuin kaksi kertaa niin paljon 
huoltoapua saavia kuin maan koko henkikirjoitetussa 
väestössä. Eroavuus oli tilastollisesti erittäin merkittävä 
(t =  8.445***). Noin kolmannessa osassa tapauksia 
huoltavan perheen toimeentulo katsottiin välttäväksi tai 
huonoksi ja kymmenesosassa hyväksi.

Tulosta arvioitaessa on otettava huomioon, että toi
meentulon arviointiperusteet samoin kuin huoltoavun 
myöntämisalttiuskin vaihtelevat eri paikkakunnilla. Toi
meentulon mittarit ovat eri paikkakunnilla olleet erilai
set. Tuloksella on kuitenkin merkityksensä tutkimus- 
paikkakuntien sosiaalihuollon viranomaisten mielipiteen 
kuvastajana.

8.4. Huoltajien laitospaikkatoivomukset

Vajaamielisen laitoshuollontarpeen arvioimiseen vai
kuttaa muiden seikkojen ohella myös hänen huolta
jansa ilmaisema toivomus. Jos huoltaja ei katso laitos
hoitoon toimittamista aiheelliseksi, vaan on halukas pi
tämään vajaamielisen omassa hoidossaan, laitoshoitoky- 
symys ei tule ajankohtaiseksi, ellei jokin erityinen syy 
tee laitokseen sijoittamista tarpeelliseksi huoltajan toi
vomuksesta huolimatta. Jos taas huoltaja haluaa laitos-
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Tabell
Table

Huoltajien laitospaikkatoivomukset
Försörjarnas önskemäl om platser vld värdanstalter
Parents' or guardian’s wishes regarding placement in institution

Toivooko laitospaikkaa vajaamieliselle 
önskar försörjaren värdplats vid anstalt för den efterblivnas räkning 

Wishes to place subject in institution

Huoltaja
Försörjare
Guardian

Toivoo
önskar

Yes

Ei halua 
önskar inte 

No

On laitoksessa 
Vârdas vid anstalt 
Already in institution

Ei merkintää 
Uppgift saknas 

Not known

Yhteensä
Sammanlagt

Total

Luku
Antal

Number
%

Luku
Antal

Number
%

Luku
Antal

Number
%

Luku
Antal

Number
%

Luku
Antal

Number
%

Vanhemmat —  Föräldrar —  Parents 296 23.5 913 72.5 3 0.3 47 3.7 1 259 100.0
Sisar —  Syster — Sister .................. 10 11.9 69 82.1 — — 5 6.0 84 100.0
Veli —  Bror —  Brother ..................
Erity ishoita ja —  Specialvärdare

8 8.4 82 86.3 — — 5 5.3 95 100.0

Special nurse at home .................. — — 3 100.0 — — — — 3 100.0
Puoliso —  Make el. maka —  Spouse 
Itsenäisesti asuva —  Ensamboende

2 3.0 61 91.0 — — 4 6.0 67 100.0

Living by self ..............................
Isovanhemmat —  Far-el. morför-

6 4.1 127 85.8 — — 15 10.1 148 100.0

äldrar — Grandparent (s) ............
Muu hoitaja — Annan värdare

8 47.1 9 52.9 — — — — 17 100.0

Other guardian ..............................
Ei merkintää — Uppgift saknas

17 14.9 80 70.2 — — 17 14.9 114 100.0

Not known.................................... 95 11.8 26 3.2 660 81.9 25 3.1 806 100.0
Kaikki — Samtliga — A li 442 17.0 1 370 52.8 663 25.6 118 4.6 2 593 100.0

paikkaa hoidettavalleen, kysymys hoitopaikan hankki
misesta käy polttavaksi, vaikkei se muusta syystä ehkä 
olisikaan ajankohtainen.

Tiedustelulomakkeessa kysyttiin vajaamielisten ja 
heikkolahjaisten vanhemmilta ja muilta huoltajilta, joi
den hoidossa asianomainen tutkimusajankohtana oli, 
halusivatko he hoidettavalleen laitoshoitopaikkaa vai 
eivät. Heiltä tiedusteltiin myös syytä siihen, miksi lai
tospaikkaa toivottiin tai ei toivottu.

Vastaukset jakaantuivat huoltajan mukaan ryhmitet
tyinä taulusta 36 ilmenevällä tavalla.

. Sarakkeessa ”On laitoksessa” on ilmoitettu 663 tut
kittua, mikä merkitsee, että muihin kohtiin sisältyy myös 
joukko niitä koskevia vastauksia, joita hoidetaan lai
toksissa. Kun ne on pääasiassa viety sarakkeeseen "Ei 
merkintää”, ne eivät vaikuta huomattavasti tuloksen 
arviointiin.

Laitoshoidossa jo olevien huoltajia huomioon otta
matta noin neljännes (24.4 %) vastaajista toivoi lai
toshoitopaikkaa hoidossaan olevalle vajaamieliselle tai 
heikkolahjaiselle, kun taas kolmeneljännestä ei sitä 
toivonut. Kielteisten vastausten suuri määrä on yllät
tävä ja selittynee ainakin osaksi siitä, että vaikeimmin 
vajaamieliset jo olivat suureksi osaksi laitoshoidossa 
ja että aineistoon sisältyy runsaasti lievästi vajaamieli

siä ja jokin määrä heikkolahjaisia, joiden kohdalla lai
toshoito ei yleensä ole aiheellinen. On myös otettava 
huomioon, että laitoshoito saattaa merkitä vanhemmille 
suurta taloudellista rasitusta, koska sosiaalilautakunta 
voi tietyin edellytyksin periä elatusvelvollisilta huolto- 
apulain mukaisen korvauksen vajaamielislaitokselle suo
rittamistaan hoitomaksuista.

Vanhemmat toivoivat vajaamielisen sijoittamista lai
toshoitoon suhteellisesti useammin kuin sisaret ja vel
jet. Tämäkin tulos vaikuttaa ensi aluksi yllättävältä, 
mutta on selitettävissä sen seikan valossa, että vanhem
pien hoidossa todennäköisesti on suhteellisesti enem
män vaikeasti hoidettavia vajaamielisiä kuin muiden. 
Sen lisäksi hoitomahdollisuudet ovat vanhempien luona 
usein heikommat kuin muiden, kuten esim. asunto-olo
suhteista puhuttaessa on todettu (s. 61). Isovanhemmat 
toivoivat hoidossaan olevan vajaamielisen sijoittamista 
laitoshoitoon suhteellisesti useimmin, mikä on luonnol
lista vajaamielisen hoidon rasittavuutta ajatellen.

Missä määrässä laitospaikkatoivomus riippuu hoidet
tavana olevan henkilön vajaamielisyyden asteesta, pidet
tiin myös tärkeänä tutkia ja näkyy taulusta 37.

Jos vain vajaamielisiä koskevat vastaukset otetaan 
huomioon ja vastaus laitoshoidossa jo olevien kohdalla 
katsotaan myönteiseksi, laitoshoitoa toivovien määrä



Taulu 37
Tabell
Table

73

Laitospaikkatoivomukset vajaamielisyyden asteen mukaan, prosenttinen jakauma
Den procentuella fördelningen av önskemälen om värdplatser enligt graden av efterblivenhet
Parents' or guardian’s wishes regarding placement in institution, percentage distribution according to grade of subnormality

Toivooko laitospaikkaa 
önskar försörjaren 

värdplats vid anstale 
Wishes to place subject 

in institution

w
SPE

Severe

KAV
MPE

Moderate

LV
LPE
Mild

Aste tuntematon 
Graden okänd 
Grade unknown

Vajaamieliset 
yhteensä 
Samtliga 

efterblivna 
A l l  subnormal

Heikko
lahjaiset
Under-

begävade
Retarded

Toivoo — önskar — Yes .............. 31.6 21.1 9.6 6.6 17.3 14.0
Ei halua — önskar inte — No . . . . 24.9 45.2 64.2 66.7 50.9 73.3
On laitoksessa — Värdas vid anstalt 

A.lready in institution.................... 41.4 29.8 19.9 26.7 27.1 9.5
Ei merkintää — Uppgift saknas — 

Not known................................... 2.1 3.9 6.3 _ 4.7 3.2
Yhteensä — Sammanlagt — Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

Taulu 38
Tabell
Table

Laitospaikkatoivomus ja vanhempien sosio-ekonominen asema, prosenttinen jakauma
önskemälen om platser vid värdanstalter och föräldrarnas socio-ekonomiska ställning, procentuell fördelning 
Parents’ socio-economic position and wish regarding placement in institution of the subject, percentages

Sosio-ekonominen asema

Toivooko laitospaikkaa vajaamieliselle 
Onskar föräldrarna plats vid värdanstalt för den efterblivna 

Wisbes to p/ace subject in institution for tbe subnormal
Socio-ekonomisk ställning 

Socio-economic position Toivoo
önskar

Yes

Ei toivo 
önskar inte 

No

On jo laitoksessa 
Värdas vid anstalt 
Already in institution

Ei merkintää 
Uppgift saknas 

Not known

Yhteensä
Sammanlagt

Total

Yrittäjät — Företagare — Self-employed
Maatalousyrittäjät — Jordbrukare — In agriculture . .. 14.7 63.4 16.7 5.2 100.0
Muut yrittäjät — Övriga företagare — Others............ 21.8 54.4 22.8 1.0 100.0

fohtajat ja  toimihenkilöt — Företagsledare och funktionärer
Managerial and white collar .............................................

Työntekijät — Arbetare — Blue collar

32.9 49.4 15.8 1.9 100.0

Maataloustyöntekijät — Jordbruksarbetare — Agri-
cultural...........................................................................

Muut ammattitaitoiset — övriga yrkeskunniga arbe-
14.5 53.6 26.1 5.8 100.0

tare — Other skilled .....................................................
Ammattitaidottomat — Icke yrkeskunniga arbetare

28.4 55.1 14.0 2.5 100.0

Unskilled ....................................................................... 21.0 55.2 21.0 2.8 100.0
Palveluskunta — Tjänstefolk — Domestic servants..........

Avustavat perheenjäsenet ja  itsenäiset ammatittomat — Med- 
arbelande familjemedlemmar o. självständiga icke yrkesutö- 
vande personer — Assisting family members and independent,

19.4 41.9 32.3 6.4 100.0

no occupation .................................................................... 8.3 58.4 33.3 — 100.0
E i merkintää — Uppgift saknas — Not known.................. 8.9 33.3 40.0 17.8 100.0

Kaikki — Samtliga— A ll 20.1 56.8 19.1 4.0 100.0

12 4803—66
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nousee 44.4%:iin. Vastaava prosenttiluku oli vaikeasti 
vajaamielisten ollessa kysymyksessä 73-0, keskiasteisesti 
vajaamielisten kohdalla 50.9 ja lievästi vajaamielisten 
osalta 29.5. Laitoshoitoa toivottiin siis suhteellisesti 
sitä useammin mitä vaikeammasta vajaamielisyydestä oli 
kysymys. Kielteiset vastaukset koskivat lähinnä keski
asteisesti ja lievästi vajaamielisiä, vaikkakin neljäsosa 
vaikeasti vajaamielistenkin huoltajista edelleen halusi 
hoitaa vajaamielistä mieluimmin kotona.

Tarkasteltaessa huoltajien ilmoittamia syitä vastauk
seensa havaitaan, että ne 442 kotihoidossa olevan va
jaamielisen huoltajaa, jotka toivoivat laitospaikkaa hoi- 
dettavalleen, perustelivat kantaansa seuraavasti:

Vajaamielistä on vaikea hoitaa kotona...........  230
Kotiolot ovat huonot .....................................  84
Vajaamielinen tarvitsee opetusta ...................... 105
Ei ilmoittanut syytä ....................................... 23

Laitoshoidossa jo olevien vajaamielisten ja heikkolah
jaisten huoltajat taas perustelivat myönteistä vastaus
taan seuraavasti:

Asianomaista on vaikea hoitaa ko tona..........  177
Kotiolot ovat huonot .....................................  356
Asianomainen tarvitsee opetusta .................  4
Ei ilmoittanut syytä ........................................  126

Niistä 1 370 huoltajasta, jotka eivät halunneet hoidet- 
tavalleen.laitospaikkaa, 1 120 ilmoitti, että vajaamielinen 
voitiin hoitaa kotona, 1 katsoi koulunkäynnin laitoshoi

toon toimittamisen esteeksi ja 249 ei ilmoittanut pe
rustelua.

Vastauksista ilmenee, että yleisimmät syyt laitospai
kan toivomiseen olivat huonot kotiolot (39.8 %) ja 
vajaamielisen vaikeahoitoisuus (36.8 % ). Prosentit on 
laskettu myönteisesti vastanneiden kokonaisluvusta, joka 
oli 1 105.

Laitospaikkatoivomukset jakaantuivat vanhempien so- 
sio-ekonomisen aseman mukaan taulusta 38 ilmenevällä 
tavalla. Sosio-ekonominen jakauma on laadittu vajaa
mielisten ja heikkolahjaisten henkilöiden vanhempien 
eikä huoltajien mukaan ja siihen sisältyvät myös tutki
musajankohtana jo kuolleet vanhemmat.

Niiden vajaamielisten vanhemmissa, joiden sijoitta
mista laitokseen toivottiin, oli suhteellisen runsaasti 
muita yrittäjiä kuin maatalousyrittäjiä sekä samoin run
saasti johtajia, toimihenkilöitä ja ammattitaitoisia työn
tekijöitä ja suhteellisesti vähemmän maatalousyrittäjiä 
ja maatalouden työntekijöitä. Niiden vanhemmissa taas, 
joita ei haluttu laitokseen, oli runsaasti maatalousyrit
täjiä, ammattitaidottomia työntekijöitä ja muita ammat
titaitoisia tai erikoistuneita työntekijöitä kuin maatalou
dessa työskenteleviä. Maatalouden piirissä siis haluttiin 
vajaamieliset ja heikkolahjaiset hoitaa kotona, johtajien 
ja toimihenkilöiden sekä muiden yrittäjien kuin maata
lousyrittäjien piirissä taas suhteellisesti useammin laitok
sessa. Mahdollisuudet kotihoitoon lienevät maatalouden 
piirissä paremmat kuin kaupunkilaisemmissa ammateissa. 
Vaatimukset mukavuuteen nähden saattavat viime maini
tuissa myös olla korkeammat kuin maalaisammateissa.

Vanhempien tuloluokan ja huoltajan laitospaikkatoi- 
vomuksen suhdetta valaisee taulu 39.

Taulu 39
Tabell
Table

Vanhempien tuloluokka ja hoitopaikkatoivomus, prosenttinen jakauma 
Föräldrarnas inkomstklass och önskemalen om vardplatser, procentuell fördelning 
Parents’ income class and wish regarding placement in institution, percentages

Toivooko laitospaikkaa vajaamieliselle 
önskar föräldrarna vdrdplats för den efterblivna 

Tuloluokka 10 000 vmk Wishes ie piece subject in inslilulion for subnormal
Inkomstklass 10 000 gmk T 1 r ‘ ' '

Income old Fm k 10 000 Toivoo
önskar

Yes

Ei toivo 
Önskar intc 

No

On jo laitoksessa 
Värdas vid anstalt 
Already in institution

Ei merkintää 
Uppgiftsaknas 

N ot known

Yhteensä
Sammanlagt

Total

L—  19 ..................................... ............... 15.7 65.3 15.0 4.0 100.0
20— 39 ..................................................... 20.0 59.5 16.5 4.0 100.0
40— 79 ..................................................... 27.0 58.3 12.8 1.9 100.0
80—199 ................................................. .. 32.5 53.5 10.8 3.2 100.0

200— ..................................................... 25.0 66.7 8.3 100.0
Ei merkintää tai alle 10 000 vmk —  Upp- 

gift saknas el. under 10 000. gmk —  Not
12.8 49.4 32.0 5.8 100.0

. Kaikki — Samtliga — A l l 20.1 56.8 19.1 4.0 100.0
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Taulu 40
Tabell
Table
Asumistiheys ja laitospaikkatoivomus, prosentein
Boendetäthet och önskemäl om värdplatser, i procent
Crowdedness of home and wish regarding placement in institution, percentages

Asumistiheys, henkilöä huonetta kohti 
Boendetäthet, antalet personer per rum 

Number of persons per room

Toivooko laitospaikkaa vajaamieliselle 
önskar försörjaren värdplats vid anstalt för den efterblivna 

Guardian wishes to place the subject in institution
1 1.1—1.9 2—

Tuntematon tai 
enintään 0.9 

Okänt cller högst 
0.9

Unknown or not 
exceeding 0.9

9.2 20.3 21.4 20.6
18.7 66.2 69.1 70.9

On jo laitoksessa — Värdas vid anstalt — Already
68.2 5.7 5.1 4.4

Ei merkintää — Uppgift saknas — Not known . . . 3.9 7.8 4.4 4.1
Yhteensä — Sammanlagt — Total 100.0 100.0 100.0 100.0

Taulusta ilmenee, että myönteisten vastausten suhteel
linen osuus nousee ylintä tuloluokkaa lukuunottamatta 
varsin tasaisesti ylempiin tuloluokkiin päin. Tämä lie
nee yhteydessä siihen, että vaikeasti vajaamielisiä on 
suhteellisesti enemmän korkeammissa sosio-ekonomisissa 
kerroksissa kuin alemmissa (s. 50). Siihen voi myös 
vaikuttaa se, että korkeammissa tuloluokissa asetetaan 
elämän mukavuuksille suurempia vaatimuksia, ehkäpä

myös ymmärretään laitoshoidon merkitys vajaamieliselle 
paremmin kuin alemmissa tuloluokissa. Kielteisissä 
vastauksissa ei ole vastaavaa johdonmukaista linjaa. 
Laitoksessa jo olevia oli suhteellisesti eniten alimmissa 
tuloluokissa.

Asumistiheyden vaikutus hoitopaikkatoivomukseen nä
kyy taulusta 40.

Asumistiheydellä ei näytä olleen selvää vaikutusta

Taulu 41
Tabell
Table
Henkilöiden luku asunnossa ja laitospaikkatoivomus, prosentein
Antalet personer i bostäderna och önskemälen om platser för anstaltsvärd, i procent 
Number of persons in dwellings and wishes regarding placement in institution, percentages

Henkilöluku asunnossa

Toivooko laitospaikkaa vajaamieliselle 
önskar försörjaren plats vid värdanstalt för den efterblivna 

Wishes to place subject in institution

Antalet personer i bostaden 
Number o f persons per room Toivoo

önskar
Yes

Ei halua 
önskar inte 

N o

On jo laitoksessa 
Värdas vid anstalt 
Already in institution

Ei merkintää 
Uppgift saknas 

N o t known

Yhteensä
Sammanlagt

Total

1 ................................................................... 21.1 46.1 19.7 13.1 100 .0
2  ................................................................... 13 .2 6 7 .4 13.6 5.8 100 .0
3 ................................................................... 18 .5 67 .3 11.8 2 .4 1 0 0 .0
4  ................................................................... 19 .6 65.1 10 .6 4 .7 100 .0
5 ................................................................... 2 4 .0 61.7 10.6 3.7 100 .0
6 ................................................................... 17 .7  ’ 68 .5 9.1 4.7 100 .0
7 ................................................................... 22 .1 63 .9 10.5 3 .5 100 .0
8 ................................................................... 19 .4 7 0 .4 6.1 4.1 100 .0
9 ................................................................... 10 .3 7 6 .5 2.9 10.3 100 .0

10 ................................................................ 12 .7 67 .3 16 .4 3 .6 - 100 .0
11 ................................................................... 23 .1 71 .8 5.1 _ 10 0 .0
12 ......................................... ......................... 2 6 .3 63.1 5.3 5.3 100 .0
13 ................................................................... 55 .6 4 4 .4 _ 100 .0
14 ................................................................... 5 0 .0 50 .0 _ _ 100 .0

E i  m e rk in tä ä  —  U p p g if t  sak n a s  —  
N o t  k n o w n  ............................................. 8 .6 2 .8 84 .0 4 .6 100 .0

Yhteensä — Sammanlagt — Total 17.0 52 .8 2 5 .6 4 .6 100 .0
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laitospaikkatoivomukseen. Laitospaikkaa toivovia on 
kuitenkin suhteellisesti vähiten väljimmin asuvien ryh
mässä, missä asumistiheys on pienempi kuin 1 henkilö 
huonetta kohti. Tähän ryhmään sisältyy taulussa kui
tenkin myös tapauksia, joissa asumistiheys on tuntema
ton. Lisäksi tässä asumistiheysluokassa on runsaasti ta
pauksia, joissa vajaamielinen on jo laitoksessa. Jos 
nämä. tapaukset luetaan .myönteisesti vastanneihin, tul
laan siihen tulokseen, että laitospaikkaa toivottiin suh
teellisesti useammin väljimmin asuvien ryhmässä. 
Laitospaikkaa toivovien suhteellinen osuus ei nouse, 
vaikka asumistiheys lisääntyy yhdestä henkilöstä 
huonetta kohti kahteen henkilöön huonetta kohti tai 
suuremmaksi. Väljimmin asuvien ryhmässä on myös 
suhteellisesti vähiten kielteisiä vastauksia, ja tällaisten 
vastausten suhteellinen osuus annetuista vastauksista 
nousee siirryttäessä tiheimmin asuttuihin asuntoihin. 
Näyttää siis siltä, että mitä tiheämmin asuttiin, sitä 
mieluummin vajaamielinen tai heikkolahjainen pidet
tiin kotona.

Asumistiheyden lisäksi tutkittiin myös, onko huoneis
tossa asuvien lukumäärällä vaikutusta siihen, tunne
taanko laitoshoito tarpeelliseksi.

Asunnossa asuvien henkilöiden lukumäärä ei näytä 
ratkaisevan laitospaikkatoivomusta. Toivoo-vastausten 
prosenttinen määrä oli pienimmillään, milloin asunnossa

asui 9 tai 10 henkilöä taikka vain 2. Huippulukuihin 
taas noustiin vasta, kun asunnossa asuvien lukumäärä 
kohosi 13:een ja I4:ään. Kielteisiä vastauksia oli suh
teellisesti eniten tapauksissa, joissa asunnossa asui 8— 
11 henkilöä.

Erityisen mielenkiintoista on tutkia, käyvätkö huolta
jien laitospaikkatoivomukset yhteen ulkopuolisen tutki
jan, tässä tapauksessa psykologin, suorittaman huollon- 
tarpeen arvioinnin kanssa.

Myönteisistä vastauksista 69.0 % koskee tapauksia, 
joissa laitoshoito oli arvioitu välttämättömäksi tai vaih
toehtoiseksi kotihoidon kanssa. Kun sarakkeessa 3 il
moitettuihin tapauksiin kuului myös sellaisia aikuisia, 
joiden kohdalla laitoshoito tosin ei ollut välttämätön, 
mutta saattoi olla aiheellinen (s. .79—80), kävivät 
myönteiset vastaukset verrattain hyvin yhteen psykolo
gien arvioinnin kanssa. Myönteisiä vastauksia on vähän 
sarakkeessa 4, mihin kuuluvat tapaukset, joissa laitos
hoitoa ei katsota perustelluksi. Jatkuvaa laitoshoitoa tar
vitseviksi arvioitujen kohdalla on suhteellisen vähän 
laitoshoitoon nähden kielteisiä vastauksia. Niitä on 
sitä vastoin runsaasti kohdissa 2 ja 3, joissa kotihoito 
on katsottu perustelluksi, ja kyllä-vastauksiin verrattuna 
runsaasti myös sarakkeessa 4. Huoltajien toivomukset 
vastasivat siis varsin hyvin asiantuntijoiden arvioimaa 
paikkatarvetta.

Taulu 42
Tabell
Table

Laitospaikkatoivomus ja psykologien arvioima huollontarve
önskemäl om platser vid värdanstalt och värdbehovet enligt psykologernas bedömning 
Wishes regarding placement in institution and actual need for care as estimated by psychologists

Toivooko laitospaikkaa vajaamieliselle 
önskar försörjaren plats vid värdan

stalt för den efterblivna 
Wishes to place the subnormal 

in institution

Jatkuva laitos
hoito tarpeellinen 

I behov av 
kontinuerlig 
anstaltsvärd 

Continuous inst. 
care necessary

i.

Laitos- tai 
kotihoito 

mahdolliset 
Hem- ellcr 

anstaltsvärd 
möjlig 

Inst. or home 
care possible

Ohjaus ja askartelu 
tarpeen 

Vägledning o. 
arb. terapi erfordras 

Supervision and 
occupational therapy 

needed

Hi tarvitse huoltoa, 
erityisopetusta, 

ohjausta 
Behöver inte 

omvärdnad, spec, 
undervisning, väg

ledning
No need for care, 

special education or 
supervision

Ei merkintää 
Uppgift saknas 

N ot known

Yhteensä
Sammanlagt

Total

Luku
Antal

Number
%

Luku
Antal

Number
%

Luku
Antal

Number
%

Luku
Antal

Number
%

Luku
Antal

Number
%

Luku
Antal

Number
%

Toivoo — Önskar — Yes .. 120 27.1 185 41.9 118 26.7 15 3.4 4 0.9 442 100.0
l i i  halua—Önskar inte—No 92 6.7 361 26.4 740 54.0 150 10.9 27 2.0 1 370 100.0
On jo laitoksessa — Värdas 

vid anstalt— Already in 
institution .......................... 203 30.6 287 43.3 153 23.1 13 2.0 7 1 .0 663 100.0

Ei merkintää — Uppgift 
saknas — Not known . . . . 9 7.6 27 22.9 74 62.7 7 5.9 1 0.9 118 100.0

Yhteensä —  Sammanlagt
Total 424 16.4 860 33.2 1 085 41.8 185 7.1 39 1.5 2 593 100.0

Lähde: Osa II 
Källa: Del 
Source: Part
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8.5. Huollontarve

Vajaamielisten huollontarpeen arvioiminen yksityis
tapauksissa on erittäin monitahoinen tehtävä. Jokaisessa 
tapauksessa huollontarpeeseen vaikuttavat samanaikai
sesti useat lääketieteelliset, psykologiset ja sosiaaliset 
osatekijät. Eipä edes vajaamielisen lääketieteellisten ja 
psykologisten ominaisuuksien ja hänen sosiaalisten olo
suhteidensa toteaminen ole yksinään riittävä huollon
tarpeen arvioimiseen, vaan lisäksi tarvitaan myös tietoja 
mm. hänen huoltajiensa asennoitumisesta huoltokysy- 
mykseen. Huoltajien asennoituminen vajaamielisen hoi
toon toimittamiseen on useinkin, kuten laitospaikka- 
toivomuksia käsiteltäessä on käynyt ilmi (s. 74—75), 
riippumaton ulkoisista olosuhteista. Sosiaalisten palve
lusten järjestelmä on erilainen eri osissa maata ja sitä 
paitsi nopeasti muuttuva. Huollontarve on myös riip
puvainen siitä, mitä vajaamielisten huoltajat itse voivat 
heidän hoitamisekseen tehdä.

Sellaisen mittarin rakentaminen, jossa huollontarpeen 
osatekijöitä edustaisivat valitut osoittimet ja joka ilmai
sisi huollontarpeen kussakin yksityistapauksessa, olisi 
teoreettisesti erittäin kiinnostava tehtävä. Oikeiden pun
nusten määritteleminen kullekin osoittimelle kohtaisi 
kuitenkin ylivoimaisia vaikeuksia, minkä vuoksi tutki
muksessa ei katsottu mahdolliseksi ryhtyä tällaiseen 
yritykseen. Sen sijaan oli alkuaan tarkoituksena ver
rata kussakin yksityistapauksessa toisiinsa sosiaalisia, 
lääketieteellisiä ja psykologisia löydöksiä edes ylimal
kaisen käsityksen saamiseksi siitä, minkälaista huoltoa 
kukin vajaamieliseksi tai heikkolahjaiseksi todettu tar
vitsisi. Tällöin törmättiin kuitenkin jälleen samaan

punnusten ongelmaan, minkä vuoksi tästäkin • tavoit
teesta oli luovuttava.

Huollontarpeen arvioimisessa oli näin ollen tyydyt
tävä vajaamielisten ja heikkolahjaisten yleisten huollon
tarpeeseen vaikuttavien sosiaalisten olosuhteiden mittaa
miseen siten kuin edellä on selostettu - sekä tutkittavien 
hoitoon vaikuttavien lääketieteellisten ja psykologisten 
ominaisuuksien selvittämiseen yhdistämättä löydöksiä 
kussakin yksityistapauksessa sosiaaliset, lääkinnölliset ja 
psykologiset näkökohdat käsittäväksi huollontarpeen 
arvioinniksi.

Edellä esitetyt vajaamielistiheyttä koskevat tulokset 
antavat tietoa vajaamieliskysymyksen laajuudesta maassa 
ja ovat käytettävissä arvioitaessa vajaamielishuoltoon 
tarvittavien sosiaalisten palvelusten laajuutta. Vajaamie
listen sosiaalisia olosuhteita koskevat tutkimustulokset 
taas valaisevat heidän sosiaalisen avuntarpeensa luon
netta ja mittasuhteita yleisenä sosiaalisena kysymyksenä. 
Tiedot vajaamielisten nykyisistä hoitopaikoista ja huol
tajista, asunto-oloista, taloudellisesta asemasta ja toi
meentulosta osoittavat, missä ja minkälaatuista avun 
tarvetta vajaamielisten ja heidän omaistensa parissa il
menee. Lääketieteellinen ja psykologinen tutkimus puo
lestaan tuottivat runsaasti tietoa näkökohdista, jotka 
vaikuttavat huollontarpeen arvioimiseen.

Tutkimuksessa suoritettiin joukko tarvittavan hoidon 
laatua valaisevia havaintoja vajaamielisten hoitoon pe
rehtyneiden lääkärien johdolla. Mm. tutkittiin hoidon 
tarpeen luonteeseen suuresti vaikuttavaa somaattisten 
vammojen esiintymistä vajaamielisissä ja heidän liikun- 
takykyään. Tulokset ilmenevät taulusta 43.

Taulu 43
Tabell
Table
Vajaamielisten ja heikkolahjaisten somaattinen vammaisuus 
De psykiskt efterblivnas och underbegävades somatiska skador 
Somatic disabilities of subnormal and retarded personi

Vajaamiellsyyden aste 
Graden av efterblivenhet 

Grade of subnormality

Ei vaikeita 
somaattisia 
vammoja 

Inga svära 
somatiska skador 
No severe somatic 

disability

Vaikeita liikun
nallisia vammoja 

Svära rörelse- 
hämningar 

Severe crippling

Sokeita tai 
kuuroja

Blinda eiler döva 
Blind or deaf

Yhteensä
Sammanlagt

Total

Luku
Antal

Number
%

Luku
Antal

Number
%

Luku
Antal

Number
%

Luku
Antal

Number
%

Vaikeasti VM — Svärt PE — Severe .................... 254 67.7 104 27.8 17 4.5 375 100.0
Keskiasteisesti VM — Medelsvärt PE — Moderate 799 91.7 58 6.7 14 1.6 871 100.0
Lievästi VM — Lindrigt PE —  M ild .................. 1 025 94.0 45 4.1 20 1.9 1 090 100.0
Aste tuntematon —  Graden okänd — Grade un

known ..................................................................... 11 73.3 4 26.7 15 100.0
Heikkolahjaiset —  Underbegävade —  Retarded .. 199 98.5 3 1.5 — — 202 100.0

Yhteensä —  Sammanlagt — Total 2 288 89.6 214 8.4 51 2.0 2 553 100.0
Lähde: Osa III 
Källa: Del 
Souce: Part
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Taulu ’44
Tabell
Table

Pukeutuminen, riisuutuminen ja syöminen, prosenttinen jakauma 
Förmäga att klä sig, klä av sig och äta, procentuell fördelning 
Ability to dress, undress and eat, percentages

Vajaamielisyyden aste 
Graden av psykisk efterblivenhet 

Grade of subnormaUty

Itsenäiset 
Reder sig själva 

Fully capable

Osittain itsenäiset 
Reder sig 

delvis själva 
Partly capable

Epäitsenäiset 
Reder sig inte 

själva 
Completely 
incapable

Yhteensä
Sammanlagt

Total

Vaikeasti VM — Svärt PE — Severe...................... 32.0 29.6 38.4 100.0
Keskiasteisesti VM — Medelsvärt PE — Moderate 79.7 14.3 6.0 100.0
Lievästi VM — Lindrigt PE — M ild ..................
Aste tuntematon — Graden okänd — Grade un-

91.8. 6.1 2.1 100.0

knoivn..................................................................... 57.2 21.4 21.4 100.0
Heikkolahjaiset — Underbegävade — Retarded .. 90.0 9.4 0.6 100.0

Kaikki — Samtliga — A li 76.4 13.7 9.9 100.0
Luku — Antal — Number 1 632 292 212 2 136

Lähde: Osa III 
Kalla: Del 
Souce: Part

Taulu käsittää ne 2 553 vajaamielisiksi tai heikkolah
jaisiksi todettua, joille suoritettiin lääkärintutkimus 
(vert. s. 28). Vaikeita liikunnallisia vammoja omaa- 
viksi katsottiin tutkimuksessa henkilöt, jotka eivät lain
kaan pystyneet liikkumaan tai voivat liikkua vain toisen 
henkilön avulla. Tutkittuja, jotka pystyivät liikkumaan 
toisen henkilön avulla, ei luettu tähän ryhmään (Am
nell). Henkilöitä, joilla oli vaikeita liikunnallisia 
vammoja, oli aineistossa 8.4 %. Suhteellisesti eniten 
heitä oli vaikeasti vajaamielisissä, joista enemmän kuin 
neljännes oli liikuntakykynsä puolesta vaikeavammaisia. 
Keskiasteisesti ja lievästi vajaamielisissä oli suhteellisesti 
paljon vähemmän motoorisesti vaikeavammaisia. Mitä 
lievemmästä vajaamielisyyden asteesta on kysymys, 
sitä pienempi on vaikeavammaisten suhteellinen määrä. 
Vaikeasti vajaamielisissä oli lisäksi suhteellisesti yli 
kaksi kertaa niin paljon sokeita ja kuuroja kuin koko 
aineistossa.

Ryhmä Ei vaikeita somaattisia vammoja käsittää 
melkein 9/10 aineistosta. Tähänkin ryhmään kuului 
kuitenkin paljon vajaamielisiä, joilla oli lievähköjä so
maattisia vammoja, epileptisiä kohtauksia, näön tai kuu
lon vammoja, aivovaurioita jne. (Amnell).

Lääketieteellisessä tutkimuksessa ryhmitettiin tutkitut 
edelleen itsenäisiin, osittain itsenäisiin ja epäitsenäisiin 
sen mukaan, kykenivätkö he pukeutumaan, riisuutumaan 
ja syömään täysin itsenäisesti tai osittain toisen autta
mina vai olivatko he näissä suhteissa kokonaan toisten 
avusta riippuvia.

Luotettavia tietoja vajaamielisten kyvystä pukeutua, 
riisuutua ja syödä saatiin 2 136 vajaamielisestä. Vain 
kolmasosa vaikeasti vajaamielisistä pystyi pukeutumaan,

riisuutumaan ja syömään itsenäisesti ilman toisten apua, 
vajaa kolmasosa selvisi näistä päivittäisistä tehtävistä 
toisten avulla ja lähes 40 % oli kokonaan ulkopuolisten 
avusta riippuvaisia. 68 % eli kaksi kolmasosaa vaikeasti 
vajaamielisistä tarvitsi siis hoitajan apua näissä perus
taidoissa. Keskiasteisesti vajaamielisistä tarvitsi toisten 
apua noin viidesosa, lievästi vajaamielisistä vain 8 %. 
Mitä syvemmästä vajaamielisyydestä oli kysymys, sitä 
riippuvaisempia vajaamieliset olivat hoitajan avusta.

Kykynsä mukaan huolehtia henkilökohtaisesta siistey
destään vajaamieliset jakautuivat taulusta 45 ilmenevällä 
tavalla.

Kastelevina pidettiin henkilöitä, joilla kastelu oli jat
kuvaa ja hoidon kannalta haitallista (Amnell). 
51.8 % eli enemmän kuin puolet vaikeasti vajaamieli
sistä oli kastelevia tai tahrivia tai molempiakin. Keski
asteisesti vajaamielisissä heitä oli suhteellisesti huomat
tavasti vähemmän, nimittäin 14.8 % ja lievästi vajaa
mielisissä suhteellisesti vieläkin vähemmän. Siisteys- 
kontrollin puuttuminen näyttää olevan erityisesti vai
keaan vajaamielisyyteen liittyvä vamma.

Tilastollisesti merkitseviä eroja laitoshuollossa ja koti
hoidossa olevien välillä ei todettu somaattisten vam
mojen, rutiinikykyjen ja siisteyden kohdalla lukuunotta
matta sitä, että laitoshoidossa olevien vaikeiden vajaa
mielisten siisteyskontrolli oli merkittävästi puutteelli
sempi kuin kotihoidossa olevien (Amnell).

Tutkijoina toimineet psykologit arvioivat psykologisin 
perustein tutkittujen hoidon- ja huollontarvetta. Vajaa
mieliset jaettiin ikäryhmittäin neljään huollontarpeen 
ryhmään seuraavasti:
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Tabell
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Vajaamielisten ja heikkolahjaisten henkilökohtainen siisteys, prosenttinen jakauma 
De psykiskt efterblivnas och underbegävades personliga renlighet, procentuell fördelning 
Cleanliness of subnormal and retarded persons, percentages

Vajaamielisyyden aste 
Graden av psykisk efterblivenhet 

Grade of subnormality

Siisteys
Renlighet
Cleanliness

Normaali
Normal
Normal

Kastelevia 
Väter ner sig 

Wetting

Tahrivia 
Smutsar 
ner sig 
Staining

Kastelevia ja 
tahrivia 

Väter o. smut
sar ner sig 
Wetting and 

staining

Yhteensä
Sammanlagt

Total

4 8 .2 18 .4 1.9 3 1 .5 1 0 0 .0
Keskiasteisesti VM — Medelsvärt PE — Moderate 8 5 .2 7.9 2 .4 4 .5 1 0 0 .0
Lievästi VM — Lindrigt PE — M ild ....................
Aste tuntematon — Graden okänd — Grade

91 .0 5.7 0 .5 2 .8 1 0 0 .0

unknown................................................................. 64 .3 2 1 .4 — 14 .3 1 0 0 .0
Heikkolahjaiset — Underbegävade — Retarded .. 94.1 3 .5 — 2 .4 100 .0

Yhteensä — Sammanlagt — Total 8 1 .4 8.7 1.4 8.5 1 0 0 .0
, Luku — Antal — Number 1 738 186 30 182 2  136

Lähde: Osa III 
Kalla: Del 
Souce: Part

Taulu 46
Tabell
Table

Vajaamielisten ja heikkolahjaisten psykologisin perustein arvioitu huollontarve ikäryhmittäin
De psykiskt efterblivnas och underbegävades enligt psykologiska grunder uppskattade behov av värd, fördelning 
pä olika äldersgrupper
Opinion of psychologists regarding need far care of subnormal and retarded persons, according to age

Huollontarve 
Behovet av vârd

Need for care in opinion of psychologists

Ikäryhmä 
Aldersgrupp 

Age group

0* 1* 2* 3* 4* Yhteensä
Sammanlagt

Total

Luku
Antal

Number
%

Luku
Antal

Number
%

Luku
Antal

Number
%

Luku
Antal

Number
%

Luku
Antal

Number
%

Luku
Antal

Number
%

Esikouluikäiset —  Barnen 
under skoläldern — Pre
school age ......................... 5 2.8 50 27.6 56 30.9 55 30.4 15 8.3 181 100.0

Kouluikäiset — Barn i skol
äldern — School age ........ 12 ' 1.2 186 18.7 294 29.6 475 47.7 28 2.8 995 100.0

Aikuiset —  Vuxna — Adults 16 1.1 189 13.4 507 35.9 557 39.5 142 10.1 1 411 100.0
Ei merkintää —  Uppgift 

saknas — • Not known . . . . 6 100.0 _ _ _ _ _ _ _ _ 6 100.0

Yhteensä —  Sammanlagt —  
Total ................................ 39 1.5 425 16.3 857 33.1 1 087 41.9 185 7.2 2 593 100.0

*) Selityksiä: O =  ei merkintää, 1—4 ks. seuraavaa sivua
Förklaringar: O  =  uppgift saknas, 1—4 se följande sida 

O =  not knomn, 1—4 see pari I I

Lähde: Osa II 
Källa: Del 
Source: Part
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Esikouluikä, 2— 6 vuotiaat:

1. Syvä vajaamielisyys. Minimaalista toimintakykyä 
sensoris-motorisella alueella. Tarvitsee laitoshoitoa.

2. Motorinen kehitys heikkoa. Puhe minimaalista. 
Kykenemätön oppimaan oma-apuisuutta. Vähän tai ei 
lainkaan kommunikaatiokykyä. Laitos- tai kotihoito. 
Päivähoito mahdollinen.

3. Osaa puhua tai oppii kommunikaation. Sosiaali
suus heikkoa. Motorinen kehitys hyvä. Oppii oma- 
apuisuutta. Tarvitsee ohjausta ja askartelua.

4. Sosiaalisesti ja kommunikaation suhteen kehitys
kykyinen. Minimaalista jälkeenjääneisyyttä sensoris- 
motorisella alueella. Vaikea erottaa normaalista.

Kouluikä,. 7— 21 vuotiaat:

1. Motorinen kehitys jäljessä. Ei pysty oppimaan 
oma-apuisuutta. Tarvitsee jatkuvaa laitoshoitoa.

2. Osaa puhua tai oppii kommunikaation. Pystyy op
pimaan yksinkertaisia siisteystapoja. Ei pysty koulusuo
rituksiin. Hyötyy systemaattisesta harjoituksesta. Askar
telu ja päivähoito mahdollinen.

3. Pystyy oppimaan koulutehtäviä apukoulutasolla.
4. Tarvitsee erityisopetusta. Ei apukoulutasoinen.

Aikuisikä, 21 vuotta täyttäneet:

1. Motorisesti kömpelö. Puhe jäljessä. Ei tule toi
meen itsenäisesti. Tarvitsee pysyvää laitoshoitoa.

2'. Voi olla itse apuna hoidossa. Tarvitsee kuitenkin 
jatkuvaa huolenpitoa. Pystyy jonkin verran varjelemaan 
itseään ulkopuolisilta vaaroilta suojatussa ympäristössä. 
Laitoshoito välttämätön.

3. Kykenee tulemaan toimeen hyvin yksinkertaisessa 
ammatissa. Tarvitsee kuitenkin huoltoa ja ohjausta jo 
vähäisenkin sosiaalisen tai taloudellisen stressin vuoksi. 
Laitoshoito ei välttämätön.

4. Sopivan kasvatuksen ja ammattiopetuksen avulla 
sosiaalisesti ja ammatillisesti sopeutuva. Tarvitsee huol
toa ja, ohjausta vakavan sosiaalisen tai taloudellisen 
stressin vuoksi (Ruoppila).

Psykologisin perustein arvioitu huollontarve näkyy 
taulusta 46.

Välttämättömän laitoshoidon tarpeessa oleviksi katsot
tiin 932 tutkittua, joihin sisältyi sarakkeessa 1 ilmoitet
tujen lisäksi 507 sarakkeessa 2 mainittua aikuista vajaa
mielistä. Tämä merkitsee’35.9 % koko aineistosta. Esi
koulu- ja kouluikäisten sarakkeessa 2 ilmoitettujen va
jaamielisten katsottiin olevan vaihtoehtoisesti joko päivä- 
huollon tai laitoshuollon tarpeessa. Näitä oli yhteensä 
350. Mikäli siis päivähuoltoa ei ole käytettävissä, lai
toshuollon tarpeessa olevien määrä nousee 49.4 pro
senttiin eli noin puoleen todetuista vajaamielisistä ja 
heikkolahjaisista. Laitoshuollon tarve kasvaa otaksutta
vasti vielä tästäkin, mikäli vajaamielisvalvontaa, oh
jausta ja neuvontaa, työhönsijoitusta, askarrutusta ja 
opetusta ei ole järjestetty laitosten ulkopuolelle.



9. Yhteenvetoa ja päätelmiä

9.1. Vajaamielisten lukumäärä
Tutkimuksen eräänä päätarkoituksena oli vajaamielis

ten lukumäärän arvioiminen maassamme luotettavan 
pohjan saamiseksi vajaamielishuollon suunnittelulle. 
Tässä tarkoituksessa mitattiin ns. sosiaalista vajaamielis- 
tiheyttä suomalaisessa yhteiskunnassa tutkimusajankoh
tana. Maailman Terveysjärjestön suosittelemia älykkyys- 
osamäärärajoja käyttäen saatiin vaikean vajaamielisyy- 
den tiheysluvuksi koko maassa 0.89 °/oo henkikirjoite
tusta väestöstä, keskiasteisen 2.07 °/oo ja lievän vajaa- 
mielisyyden 2.60 °/oo. Kaikkiaan oli vajaamielisiä 5.56 
°/oo henkikirjoitetusta väestöstä. Ne vajaamieliset mu
kaan luettuina, joita tosin ei tutkittu tässä tutkimuk
sessa, mutta jotka oli jo aikaisemmin pätevästi todettu 
vajaamielisiksi, kokonaistiheys oli 5.60 °/oo. Tutkimus 
rajoittui 2—64-vuotiaisiin vajaamielisiin.

Tilastollisen päätoimiston -antaman tiedon mukaan 
maassa asuvan väestön lukumäärä oli 1.1. 1965 
4 597 690 henkilöä. Käyttäen pohjana tätä väestön mää
rää ja ottaen huomioon keskivirhe saatiin tulokseksi, että 
vajaamielisten lukumäärä maassamme oli vuoden 1965 
alkaessa 95 %:n todennäköisyydellä 25 650 ja 25 840 
välillä, mikäli vajaamielistiheys alle 2-vuotiaiden ja 64 
vuotta täyttäneiden ikäryhmissä oli sama kuin tutkituissa 
ikäryhmissä keskimäärin. Olettaen vajaamielisten luku
määräksi 25 750 voidaan laskea, että näistä oli 
vaikeasti vajaamielisiä 4 090, keskiasteisesti vajaamielisiä 
9 520 sekä lievästi vajaamielisiä 11 950 henkilöä. Jos 
jätetään ottamatta huomioon ne vajaamieliset, joita tä
män tutkimuksen yhteydessä ei uudelleen tutkittu, oli 
vajaamielisten todennäköinen lukumäärä 25 560. Nämä 
laskelmat perustuvat siihen olettamukseen, etteivät olo
suhteet ole tutkimusajankohdan jälkeen merkittävällä 
tavalla muuttuneet.

Syvästi vajaamielisiä 2—64-vuotiaita oli maassamme 
siten vuoden 1965 alkaessa todennäköisesti noin 13 610. 
Näiden ikäryhmittäinen jakautuma oli seuraava:

Ikäryhmä _ Todennäköinen lukumäärä

2—  6 v ..........................................  1 060
7— 16 „   3 820

17— 21 „ . .•.........................................  1 330
22— 64 ...................................................  7 400

Lukumäärä on absoluuttisena lukuna huomattavan 
suuri vajaamielishuollon tehtävien laajuutta ajatellen.

9.2. Vajaamielistiheyden vaihtelut

Tutkimus osoitti, että sosiaalisesti erottuvan vajaamie- 
lisyyden tiheysluvut ovat korkeimmat kouluikäisten ikä
ryhmässä ja että tämä tiheyslukujen jakautuminen kos
kee kaikkia vajaamielisyyden asteita.

Sitä esitettyä työhypoteesia, että vajaamielistiheys olisi 
korkeampi mies- kuin naispuolisessa väestössä, tutkimus 
ei osoittanut sellaisenaan oikeaksi. Eroavuus miesten ja 
naisten vajaamielistiheydessä ei ollut tilastollisesti mer
kitsevä. Ainoastaan vaikeasti vajaamielisten kohdalla 
oli todettavissa tilastollisesti erittäin merkitsevä miesten 
enemmyys.

Kaupunkien ja kauppaloiden sekä maaseudun vajaa- 
mielistiheyslukujen välillä oli todettavissa huomattava 
eroavuus. Kun kokonaistiheys oli maaseudulla 6.41 °/oo, 
se kaupungeissa ja kauppaloissa oli vain 3.92 °/oo. 
Suurimmat kaupunkimme eivät olleet otoksessa edustet
tuina.

Verrattaessa vajaamielistiheyslukuja P a l m g r e n i n  
tutkimuksen perusteella muodostettujen kehittyneisyys- 
alueiden kesken näytti voitavan todeta, että tiheysluvut 
laskisivat kehittyneisyyden kasvaessa. Kun R i i h i s e n  
laskemien kuntien erilaistuneisuutta koskevien indek
sien pohjalla tarkistettiin, oliko . todettavissa riippu
vuutta kuntien kehittyneisyyden ja niiden vajaamielis- 
tiheyslukujen välillä, havaittiin, ettei suoraviivaista 
riippuvuutta voitu osoittaa.

9.3. Vajaamielisten sosiaaliset olosuhteet

Tutkittaessa vajaamielisten ja tutkimusaineistoon sisäl
tyneen heikkolahjaisten ryhmän elossa olevien vanhem
pien sosio-ekonomista asemaa todettiin, että vajaamielis
ten ja heikkolahjaisten vanhemmissa oli suhteellisesti 
huomattavasti enemmän maatalousyrittäjiä ja ammatti
taidottomia työntekijöitä kuin koko maan perheen pää- 
miehissä yleensä. Johtajia ja toimihenkilöitä sekä- am-

13 9629— 65
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mattitaitoisia työntekijöitä heissä sitä vastoin oli suh
teellisesti vähemmän kuin kaikkien perheen päämiesten 
joukossa. Tutkimustulos tukee sitä esitettyä työhypotee
sia, että vajaamielistiheys on korkeampi sosiaalisesti 
alemmissa väestökerroksissa kuin ylemmissä. Kuitenkin 
on otettava huomioon, että tutkimuksen samoin kuin 
väestönlaskennankin sosio-ekonomiset jakaumat ovat 
jossakin määrässä epätarkkoja.

Tutkimuksessa todettiin myös, että johtajat ja toimi
henkilöt sekä muut yrittäjät kuin maatalousyrittäjät oli
vat vaikeasti vajaamielisten henkilöiden vanhempien so- 
sio-ekonomisessa jakaumassa suhteellisesti runsaammin 
edustettuina kuin kaikkien vajaamielisten henkilöiden 
vanhempien vastaavassa jakaumassa. Vaikea vajaamie- 
syys on siten suhteellisesti yleisempi korkeammissa so- 
sio-ekonomisissa ryhmissä kuin alemmissa.

Vajaamielisten ja heikkolahjaisten henkilöiden van
hempien tuloluokittainen jakauma oli verrattain lähellä 
kaikkien tulonsaajien vastaavaa jakaumaa. Edellisissä oli 
kuitenkin enemmän sellaisia henkilöitä, joilla ei ollut 
lainkaan verotettavaa tuloa. Vajaamielisten ja heikko
lahjaisten omaisuuden perusteella verotettujen vanhem
pien omaisuusluokittaisessa jakaumassa oli jonkin ver
ran enemmän alimpaan omaisuusluokkaan kuuluvia kuin 
kaikkien omaisuudesta veroa maksaneiden yksityisten 
henkilöiden jakaumassa. Korkeimpiin omaisuusluokkiin 
kuuluvia heissä ei lainkaan ollut.

Vajaamielisten ja heikkolahjaisten asunnot olivat tut
kimuksen mukaan huomattavasti ahtaammin asuttuja 
kuin asuinhuoneistot koko maassa yleensä. Varsinkin 
vanhempiensa luona asuvat joutuivat usein elämään 
erittäin suurissa perheissä. Varusteisiinsa nähden va
jaamielisten ja heikkolahjaisten asunnot olivat heikom
pia kuin asuinhuoneistot yleensä.

9.4. Vajaamielisten hoito ja huollontarve

Vajaamielisten hoito oli maassamme tutkimuksen mu
kaan voimakkaasti kotihoitovoittoista ja omaisvaltaista. 
Puolet vajaamielisiksi tai heikkolahjaisiksi todetuista oli 
hoidettavina kotonaan vanhempiensa ja 8 % muiden 
omaisten luona. Toimeentulonsa puolesta enemmän kuin 
puolet vajaamielisistä oli yksinomaan omaisten huolen
pidon varassa yhteiskunnan tuen rajoittuessa kansan
eläkkeisiin, lapsilisiin ja erityislapsilisiin. 7.7 %:ssa va- 
jaamielistapauksista omaiset ja sosiaalilautakunta huoleh
tivat. yhdessä vajaamielisen toimeentulosta.

Vajaamielisiä huoltavien perheiden toimeentulo arvos
teltiin kolmannessa osassa tapauksia välttäväksi tai huo
noksi ja kymmenennessä osassa hyväksi. Huoltavissa 
perheissä oli suhteellisesti enemmän kuin kaksi kertaa 
niin paljon huoltoapua saavia kuin koko maan väes
tössä.

Keskiasteisesti ja lievästi vajaamielisissä todettiin ver
rattain runsaasti itsenäisesti toimeentulevia.

Noin kolmasosa todetuista vajaamielisistä oli hoidet
tavina erilaisissa laitoksissa, vaikeasti vajaamielisistä 
noin puolet. Laitoshoito oli voimakkaasti kunnalliskoti- 
valtaista, sillä lähes puolet laitoshoidossa olevista vajaa
mielisistä oli hoidettavina kunnalliskodeissa ja vain nel
jäsosa vajaamielislaitoksissa. Kunnalliskodeissa hoidet
tiin kaksi kertaa niin monta vajaamielistä kuin näiden 
hoitoa varten tarkoitetuissa erityislaitoksissa.

Vajaamielislaitokset palvelivat tehokkaimmin vaikeasti 
vajaamielisiä. Laitoshoidossa olevista vaikeasti vajaamie
lisistä oli vajaamielislaitoksissa noin puolet, keskiastei
sesti vajaamielisistä 17 %.

Sekä koti- että laitoshoidossa olevat vaikeasti vajaa
mieliset olivat hoidollisesti raskasta ainesta. Myös keski
asteisesti vajaamielisillä todettiin runsaasti kotihoitoa 
vaikeuttavia vammoja.

Psykologien arvioinnin mukaan 35.9 % koko aineis
tosta oli välttämättömän laitoshoidon tarpeessa. Lasket
tuna maan vajaamielisten arvioidusta kokonaislukumää
rästä oli laitoshoitoa tarvitsevien määrä kaikkiaan noin
10 200. Tämä lukumäärä sisältää myös laitoshoitoa tar
vitsevat lievästi vajaamieliset, joiden määrä kuitenkin 
lienee vähäinen. Suurin laitoshoitoa tarvitsevien ryhmä
011 21 vuotta täyttäneet, joita varten tarvittaisiin noin 
7 600 laitospaikkaa. Päivähuoltola-, eksternaattikoulu- 
ja suojatyöpaikat eivät sisälly näihin lukuihin. Kehit
tämällä erityisesti näitä ja muita kotihoidon tukemis- 
muotoja voitaisiin laitoshoidon tarvetta jossakin mää
rässä vähentää.

Kun meillä v. 1964 oli 2 275 virallisesti vahvistettua 
laitoshoitopaikkaa, oli vain noin neljännes tarvittavista 
hoitopaikoista rakennettu. Virallisen tilaston mukaan 
oli Ruotsissa v. 1962 varsinaisia vajaamielislaitoksia 168 
ja niissä 13 737 hoitopaikkaa, mikä merkitsee 1.8 hoi
topaikkaa tuhatta asukasta kohti (Statistisk ärsbok för 
Sverige 1964, 7,259). Norjassa vastaavat luvut olivat 
68 laitosta ja 3 459 hoitopaikkaa eli 0.9 hoitopaikkaa 
tuhatta asukasta kohti (Statistisk ärbok 1964, 38, 5) 
ja Tanskassa v. 1964 30 laitosta ja 8 931 hoitopaikkaa 
eli 1.9 hoitopaikkaa tuhatta asukasta kohti (Statistisk 
Ärbog 1965, 6, 282). Suomessa oli v. 1964 noin 0.5 
hoitopaikkaa tuhatta asukasta kohti1). Laitoshoitopaik
koja on Suomessa siten suhteellisesti huomattavasti vä
hemmän kuin muissa Pohjoismaissa.

Pohjoismaista sosiaalihuollon tilastoa varten kootun 
vielä julkaisemattoman aineiston mukaan Pohjoismaissa 
oli v. 1964 päivähuoltolapaikkoja, suojatyöpaikkoja ja 
perhehoitoa vajaamielisille seuraavasti:

-1) Hoitopaikkojen suhteellista määrää laskettaessa on 
käytetty Ruotsin ja Norjan väkilukua vuodelta 1962, 
Tanskan vuodelta 1964 ja Suomen henkikirjoitettua vä
kilukua v. 1963.
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Päivähuoltola-
Tanska Norja Ruotsi Suomi

paikkoja . . . 
Suojatyöpaik-

298 304 320 371

koja ..........
Vajaamielisiä

505 14 120

perhehoidossa 7 250 328 855 60
Lähde: Pohjoismaisen sosiaalihuoltotilaston aineisto,
julkaisematon, Sosiaalinen tutkimustoimisto.

Päivähuoltolapaikkoja on Suomessa tämän mukaan 
suhteellisen runsaasti muihin Pohjoismaihin verrattuna, 
kun taas suojatyöpaikkoja puuttuu ja perhehoitoa on 
vähemmän kuin muissa Pohjoismaissa. Suomen kohdalla 
sisältynee päivähuoltolapaikkoihin jokin määrä suoja
työpaikkoja. Perhehoidon osalta taas ei Suomen koh
dalla ole otettu huomioon eräiden mielisairaaloiden jär
jestämää vajaamielisten perhehoitoa.

Suomen vajaamielisten hoidon kotihoitovoittoisuus ja 
omaisvaltaisuus edellyttäisivät tehokkaasti organisoitua 
kotihuoltojärjestelmää. Kotihoidossa olevien vajaamielis
ten ja heidän omaistensa tukemistoiminnasta ei ole saa
tavissa riittäviä tilastollisia tietoja, mutta on syytä olet
taa, että se on meillä vielä heikosti kehittynyttä. Kun 
otetaan huomioon myös laitoshoitopaikkojen suhteelli
nen vähyys, tämän huollonalan hidas kehitys muihin 
huollonaloihin verrattuna ja sitä koskevan erityislain
säädännön nuoruus, tuntuu siltä, että vajaamielishuolto 
meillä on vielä alkuvaiheessaan. Tämä asiantila tarjoaa 
toisaalta erinomaisen tilaisuuden tämän huollonalan 
järkiperäiselle pitkäjännitteiselle suunnittelulle.

9.5. Tutkimuksen vajaamielishuollolle osoittamia 
suuntaviivoja

Tutkimuksen mukaan oli vain pieni osa otokseen 
kuuluvista lievästi vajaamielisistä saanut opetusta heille 
soveltuvassa koulumuodossa, apukoulussa. Kun asian
mukainen pohjakoulutus ja sopiva ammattiopetus ovat

lievästi vajaamielisten itsenäisen toimeentulon, tärkeitä 
edellytyksiä, olisi apukouluopetuksen ja lievästi vajaa
mielisten ammattikoulutuksen tehostamisella ilmeisesti 
huomattava sosiaalihuollollinen ja sosiaalipoliittinen 
merkitys.

Kun lievästi ja keskiasteisesti vajaamielisissä on osoi
tettu olevan huomattava määrä itsenäisesti toimeentu
levia ja kun on syytä olettaa, että tätä lukumäärää voi
daan nykyisestä Iisätäkin, olisi pyrittävä kehittämään 
vajaamielisten työhön sijoittamista ja suojatyötoimin- 
taa.

Tutkimus osoitti, että kotihoito on meillä yleisin va
jaamielisten hoitomuoto ja että kotihoidossa on run
saasti myös vaikeahoitoisia vajaamielisiä. Monissa ta
pauksissa asunto-olosuhteet ovat vajaamielisten kotihoi
dolle epäedulliset ja huoltajan taloudelliset edellytykset 
huolehtia vajaamielisestä rajoitetut. Huoltajissa on suh
teellisesti huomattavasti enemmän huoltoavun saajia 
kuin koko väestössä. Mm. näistä syistä olisi vajaamie
listen kotona tapahtuvaa hoitoa taloudellisesti tuettava 
julkisin varoin ja kehitettävä kotihuollon eri muotoja 
kuten neuvontapalvelua, askarrutusta, lääkintävoimiste
lua, kotisairaanhoitoa, kodinhoitaja- ja kotiavustajapal- 
velua, kodeissa tapahtuvan opetuksen ohjausta jne.

Tutkimuksen mukaan huomattava osa vajaamielisistä 
on hoidettavina kunnalliskodeissa, mielisairaaloissa ja 
muissa heille soveltumattomissa hoitopaikoissa. Jotta 
nämä laitokset voisivat käyttää hoitopaikkansa siihen 
tarkoitukseen, jota varten ne on rakennettu, ja jotta 
kotihoidossa olevat, laitoshoitoa välttämättömästi tarvit
sevat vajaamieliset voitaisiin saattaa tarvitsemaansa hoi
toon, olisi vajaamielislaitosten paikkalukua nopeasti 
lisättävä.

Laitoshoidon tarpeessa olevien joukossa on runsaasti 
kouluikää vanhempia vajaamielisiä, ilmeisesti myös 
vanhuksia. Laitoksia suunniteltaessa olisi sen vuoksi 
otettava huomioon myös vanhainkodin luontoisten hoi
topaikkojen tarve.
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L i i t e  1 
B i 1 a g  a
A p p  e n d i x

Pienois-Suomen kunnat ja alueet — Miniatyr-Pinlands kommuner och regioner — Communes and areas of
Finland in Miniature

Kaupungit ja kauppalat — Städer och köpingar 
Urban communes

Hanko — Hangö ...................................................
Maarianhamina — Mariehamn ............................
Rauma — Raumo ...................................................
Lappeenranta — Villmanstrand ...........................
Kokkola — Gamlakarleby ....................................
Oulu — Ulelborg .................................................
Äänekoski ............................  ..................

Paikkakunnan koko väestö 
1955 henkikirj. mukaan 

Omrädets hela befolkning enligt 
mantalsskrivningen Sr 1955 
The tubole popula! ion of area 

for 1955, inbabUants rtgistercd

6 870 
3 672 

19 307 
19 531 
14 794 
44 251

6 373 114 798'

1960 väestölaskennan 
mukaan

Enligt folkräkningen 
är 1960

According to general census 
1960

8 149
6 685 

21 611 
21 627 
16 195 
58 197

7 169 139 633

Maalaiskunnat — Landskommuner — Rural communes
1. Lounais-Suomi — Sydvästra-Finland — S. W. Fin

land
Kisko .................................................................................. 4 152 3 432
Lemu ...................................................................................  94l 850
Nakkila ...............................................................................  6 827 6 566
Porin mlk ......................     8 226 8 705
Tarvasjoki ...........................................................................  2 330 2 178
Vestanfjärd .........................................................................  1 463 1 255
Föglö ...................................................................................  1 155 1 022
Saltvik ...............................................................................  2 006 1 656
Sund ...................................................................................  1 362 1 151
Kuhmalahti .........................................................................  2 132 2 020
Lempäälä ...........................................................................  10 434 11 308
Loppi .................................................................................. 9 133 8 665
Somerniemi .........................................................................  2 360 2 162
Tyrväntö .............................................................................. 2 018 1 929
Ylöjärvi .............................................................................  7 128 61 667 8 315 61 214
2. Eteläinen rannikkomaa — Sydkusten — S. Coast
Karjalohja ...........................................................................  2 402 2 184
Nummi ...............................................................................  3 996 3 839
Orimattila ...........................................................................  15 565 13 186
Porvoon mlk — Borg! lk ............................................... 16 558 15 575
Pyhäjärvi .............................................................................. 3 628 42149 3 459 38 243
3- Järvi-Suomi — Sjöplatän — Lake region
Koskenpää .........................................................................  2 648 2 454
Kärkölä ......................................................................   6 154 5 748
Rautjärvi .............................................................................  3 798 3 509
Saari ...................................................................................  3 882 3 512
Jäppilä ...............................................................................  3 173 2 880
Savonranta .........................................................................  3 582 3 269
Sääminki .............................................................................. 12 498 12 489
Iisalmen mlk .....................................................................  14 325 14 205
Keitele ...............................................................................  4 842 4 640
Keuruu ............................    11 684 12 061
Petäjävesi ................................................................... 5 824 5 459
Sumiainen ...........................................................................  2 531 74 941 2 501 72 727
4. Suomenselän suomaa — Kärrmarkerna vid vattendela- 

ren — N. E. Finnish boglands
Honkajoki ...........................................................................  3 886 3 574
Alavus .................................................................................. 12 049 11 586
Haisua .................................................................................. 2 318 2 153
Haapavesi ...........................................................................  8 754 27 007 8 545 23 838
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5. Pohjanmaan lakeus — 
Plain of Ostrobothnia

Det österbottniska slättlandet

Paikkakunnan koko väestö 
1955 henkikirj. mukaan 

Omrädets hela befolkning 
cnligt mantalsskrivningen är 1955 

The whole population of area 
jor 1955, inhabitants registered

Karijoki .............................................................................
Kauhajoki ...........................................................................
Kaustinen ...........................................................................
Koivulahti — Kvevlax ..................................................
Sulva-Solf ...........................................................................
Uudenkaarlepyyn mlk — Nykarleby lk ......................
Vimpeli ...............................................................................
Pattijoki .............................................................................
Vihanti ...............................................................................
6. Vaara-Suomi — Norra och nordöstra Finland — E. 

Finnish hill country
Tohmajärvi .........................................................................
Hyrynsalmi .........................................................................
Posio ...................................................................................
7. Lappi — Lappland — Lapland
Karun ki ...............................................................................
Sodankylä ...........................................................................
Pienois-Suomi — Miniatyr-Finland — Finland in 

Miniature .......................................................................

3 323 
17 490 
3 938
2 939
3 025 
2 548
4 326 
2 548
4 718 44 853

9 706
5 385
6 706 21 797

2 753
9 434 12 187

399 401

Maaseutu — Landsbygden — Rural communes ..........  284 603
Kaupungit ja kauppala — Städer och köpingar

Urban communes ..........................................................  114 798

i960 väestölaskennan 
mukaan

Enligt folkräkningen 
är 1960

According to genera! census 
1960

2 998 ■
16 278
3 805 
2 899 
2 754 
2 341
4 312 
2 453
5 248 43 088

9 490
6 089
7 236 22 813

2 627
10 768 13 393

416 973

277 340

139 633



88

L i i t  e 2 
B i 1 a g  a
A p p e n d i x

' K .
Tutkittaviksi ilmoitetut ja tutkitut kunnittain ja lääneittäin — Anmälda för undersökning och de undersökta 

kommunvis och länvis — Reported for examination and examined by communes and by counties

[ Kunta

Tutkittavaksi 
ilmoitettuja. 

Anmälda - för

Tutkittavaksi 
ilmoitettuja 
°/oo koko 
väestöstä 

Anmälda för 
undersökning

Lääkärin
tutkimat

Undersökta

Psykologin
tutkimat

Undersökta

Tutkimatta jääneet 
Icke undersökta 

N ot examined

Aikaisemmin 
• todettu VM

Kommun undersökning °/oo av hela av läkare av psykolog Tidigade.
Commune Reported for befolkningen Examined Examined by konstaterade

Hanko — '  Hangö ....................

examination

48

Reported for  
examination 
°Uo ‘'f trholi 
population

5.89

by doetor

42

Psychologist

48

N ot met PE
Earlier

confirmed
subnormal

Porvoon mlk —  Borgä lk . . . m 7.13 101 107 3 i

Karjalohja ................................. 31 14.19 26 29 — 2 •
Nummi . :. ................................ 66 17.19 47 63 — . 3 .
Orimattila .......................... 78 5.92 76 76 — 2 .
Pyhäjärvi ................................... 25 7.23 24 21 — 4
Uudenmaan lääni —  Nylands' Iän 359 7.74 316 344 3 12

Rauma —  Raumo .................... 84 • 3.89 •71 80 1 3
Honkajoki ................................
Kisko •’ .........................................

50 13.99 37 • 47 '--- 3
24 ■ ■ ■ 6.99 23 24 — —

Lemu ......................................... 10 11.76 8 8 — 2
Nakkila ..................................... 54 8.22 39 48 1 5
Porin mlk ................................. 61 7.01 53 56 5 —
Tarvasjoki ................................ 20 9.18 20 20 — —
Vestanfjärd ............................... 9 7.17 8 8 1 —
Turun ja Porin lääni — Aho 

Björneborgs Iän ....................
och

.312 6.48 259 291 8 13

Marianhamina — Mariehamn 34 5.09 28 31 2 1
Föglö ......................................... 6 5.87 6 6 — —
Saltvik 20 12.08 12 17 3 —
Sund ........................................... 9 7.82 8 9 — —
Ahvenanmaa — Aland ............ 69 6.56 54 63 5 1

Kuhmalahti ............................... 31 15 35 14 22 7 2
Kärkölä ..................................... 76 13.22 45 69 5 2
Lempäälä ................................... 116 10.26 78 ' 84 24 8
Loppi ......................................... 47 5.42 39 47 — —
Somerniemi ............................... 33 15.26 24 28 4 1
Tyrväntö ................................... 24 12.44 14 18 6 —
Ylöjärvi ..................................... 107 12.87 61 72 7 28
Hämeen lääni ■— Tavastehus Iän 434 10.81 275 340 53 41

Lappeenranta — Villmanstrand 137 6.33 108 129 ■ 8 —
Rautjärvi ................................... 40 11.40 39 40 — —
Saari ........................................... 48 13.67 33 45 2 1
Kymen lääni — Kymmene Iän 225 7.85 180 214 10 1

Jäppilä ....................................... 102 35.42 50 100 2 —
Savonranta ................................. 36 11 01 26 34 2 —
Sääminki ................................... 114 9.13 97 112 1 1
Mikkelin lääni — S:t Michels Iän 252 13.52 173 246 5 1

Tohmajärvi ............................... 116 12.22 83 110 5 1
Pohjois-Karjalan lääni — NorraKa- 

relens Iän ................................... 116 12.22 83 110 5 1
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Kunta
Tutkittavaksi 
ilmoitettuja 

Anmälda för

Tutkittavaksi 
ilmoitettuja 
°/oo koko 
väestöstä 

Anmälda för 
undersökning

Lääkärin
tutkimat

Undersökta

Psykologin
tutkimat

Undersökta

Tutkimatta jääneet 
Icke undersökta 

N ot examined

Aikaisemmin 
todettu VMKommun undersökning °/oo av hela av läkare av Dsvkoloe Tidigade

Reported for befolkningen Examined Examined by konstaterade
examination Reported for by doetor psychologist PE

Iisalmen mlk .....................................■ 143

examination 
°/oo °S 
population

10.07 106 143

Earlier
confirmed
subnormal

Keitele ............  .................................. 56 12.07 48 55 — i
K u o p io n  lääni —  K uop io  Iän . . 199 10.56 154 198 — i

Äänekosken kpl ................................ 69 9.62 45 69 _ __
Keuruu ................................................... 124 10.28 80 123 i __
Koskenpää ..................................... 47 19.15 37 46 ■ i —
Petäjävesi .............................................. 63 11.54 54 63 — —
Sumiainen . .  . : .................................. 50 19.99 41 48 2 —
K eski-Suom en lääni —  M ellersla  

F inlands Iän ..................................  353 11.91 257 349 4 —

Kokkola ................................................, 153 9.45 76 153 . .
Alavus ................  ................................. 103 8.89 . 83 101 2 —
Haisua ............................................ 21 9.75 10 21 — —
Karijoki ................ .......................... 53 17.68 , 42 51 2 —
Kauhajoki ...................................... . 140 8.60 123 135 5 —
Kaustinen ........................................ 16 4.20 15 16 __ _
Koivulahti — Kvevlax .................. 25 8.62 25 24 1 __
Uudenkaarlepyyn mlk — Nykar 

leby lk ...................................... 17 7.26 16 16 1
Sulva — Solf ............................ 18 6.54 21 18 :— —

Vimpeli .......................................... 38 8.81 37 38 — —
Vaasan lääni — Vasa Iän .......... 584 8.94 448 573 a —

Oulu — Uleäborg ........................ . 617 10.60 393 549 66 2
Haapavesi ........ ............................. 108 12.64 86 108 — —
Hyrynsalmi .................................... ' 79 12.97 55 79 — —
Pattijoki .......................................... 53 21 61 34 53 — —
Vihanti ............................................ 51 9.72 41 51 — —
Oulun lääni — Uleäborgs Iän . 908 11.28 609 840 66 2

Karunki ........................................ 24 9.14 17 23 1 _
Posio .............................................. 88 12.16 63 80 3 5
Sodankylä ....................................... 90 8.36 67 77 7 6
Lapin lääni — Lapplands Iän . .. 202 9.79 147 180 11 ' 11

Koko maa — Hela landet — 
Whole country ........................ . 4  013 9.62 ' 2 9SS 3 748 i81 84

\  ■

14 9629— 65



90

L i i t e  3 
B i l a  g  a
a p p e n d i x

Pienois-Suomen kunnat 
Miniatyr-Finlands kommuner 
Communes of Finland in Miniature
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L i i t e  4

Tutkimuksen kulku

Neuvottelukunta

Tutkimussuunnitelmaa hahmoteltiin alustavasti jo vuo
sina 1959—60. Varsinaiseen suunnitteluun ja esitöihin 
voitiin kuitenkin ryhtyä vasta sitten, kun tutkimusta 
varten oli valtion vuoden 1961 menoarviossa osoitettu 
määräraha. Tällöin asetettiin tutkimusta varten neuvot
telukunta, jossa sosiaalinen, lääketieteellinen ja psykolo
ginen asiantuntemus olivat edustettuina. Neuvottelukun
nan työskentelyyn osallistuivat sen toiminta-aikana seu- 
raavat henkilöt: sosiaalisen tutkimustoimiston edustajina 
toimistopäällikkö, kanslianeuvos Gunnar M o d e e n ,  yli
aktuaari Ilmari T e i j u 1 a ja yliaktuaari Margit 
J a l o ,  lääketieteellisinä asiantuntijoina prof. S. E. D o n 
ner ,  prof. Erkki K i v a l o ,  lääket. lis. Eero V a l a n n e  
ja lääket. lis. Gustav A m n e l l  sekä eräät tutki
muksen palveluksessa tutkijoina työskennelleet lääkärit, 
psykologian asiantuntijoina f il. tri Jyrki J u u r m a a, 
fil.maist. Risto K ä ä r i ä i n e n  ja kasvatustiet.lis. Isto 
R u o p p i 1 a sekä sosiaalihuollon asiantuntijoina ja sen 
hallinnon edustajina sosiaaliministeriön vajaamielishuol- 
lon tarkastaja, fil. maist. Eeli A u t t i  ja ylitarkastaja, 
valtiotiet.lis. Lauri T a r v a i n e n .  Tutkimukseen liitty
vistä kysymyksistä on sen lisäksi neuvoteltu myös seu- 
raavien asiantuntijoiden kanssa: prof. Martti T a k a l a ,  
lääket. ja kir. tri Asser S t e n b ä c k ,  lääket. ja kir. tri 
Pekka Ti e n a r i, valtiot.tri Raoul B r u m m e r  t,
valtiot, maist. Olli L i u k k o n e n  ja osastonjohtaja 
Jorma H y p p ö 1 ä Tilastollisesta päätoimistosta ja toi
mistopäällikkö Herman N u r m i n e n  ja varatuom. 
Pentti L a p p a l a i n e n  Helsingin verovirastosta. Eri
tyisesti on prof. Takala antanut arvokasta apua tutki
muksen psykologisen osan suunnittelussa ja suorituk
sessa.

'Tutkimuksen käytännöllinen johto

Tutkimuksen suunnittelu ja valvonta on kuulunut 
kirjoittajalle, joka on erityisesti vastannut myös sosiaali
tutkimuksen suunnittelusta, analyysista ja johtopäätösten 
teosta. Tutkimuksen lääketieteellisestä puolesta on vas
tannut lääket. lis. Gustav Amnell ja psykologisesta 
puolesta kasvatustiet, lis. Isto Ruoppila sekä alku
vaiheessa fil.tri Jyrki Juurmaa ja fil. maist. Risto 
Kääriäinen. Käytännöllisten töiden johdon on hoi
tanut sosiaalinen tutkimustoimisto, missä näistä tehtä
vistä ovat erityisesti huolehtineet fil. maist. Margit 
Jalo ja tutkimuksen myöhemmässä vaiheessa huhti

kuun alusta 1963 alkaen valtiot, maist. Annikki S u v i 
r a n t a  ja myöhemmin maist. Kyllikki K o r p i .  Tut
kimusselostuksen lääketieteellisen osan on kirjoittanut 
lääket. lis. Gustav Amnell ja psykologisen osan kasva
tustiet. lis. Isto Ruoppila.

K e n t t ä t y ö

Työryhmät

Alkuaan pohdittiin mahdollisuutta muodostaa yksi ai
noa työryhmä, joka olisi suorittanut tarvittavat lääkärin
tutkimukset, psykologiset testaukset ja sosiaaliset tutki
mukset kaikissa otokseen kuuluvissa kunnissa. Yhden 
työryhmän käyttäminen olisi antanut tutkimukselle arvo
kasta yhtenäisyyttä. Ajatuksesta oli kuitenkin luovut
tava, koska tutkimus näin suoritettuna olisi vaatinut 
liian pitkän ajan, mikä olisi lisännyt aineiston katoa ja 
jossakin määrin vaikuttanut myös tutkimuksen alku- ja 
loppuvaiheen tulosten keskinäiseen vertailtavuuteen. 
Näin päädyttiin siihen, että tutkimusta varten muodos
tettiin useita työryhmiä, jotka saattoivat työskennellä 
samanaikaisesti. Yleensä niihin kuului lääkäri ja kaksi 
psykologia. Jotta aikaa vievää sosiaalitutkimusta ei olisi 
jouduttu suorittamaan myös niistä, jotka lopulta kar
siutuivat aineistosta, siihen kuuluvat tiedustelulomak- 
keet täytettiin vasta sen jälkeen, kun lääkärintutkimuk
sen ja psykologisten testausten tulokset jo olivat tie
dossa.

Alkuaan oli myös tavoitteena, että kaikki tutkimuk
sen palveluksessa olevat lääkärit olisivat olleet hermo
ja mielitauteihin erikoistuneita lääkäreitä. Tavoitteesta 
oli kuitenkin erikoistuneiden lääkäreiden vähälukuisuu- 
den vuoksi luovuttava. Tärkeämpänä pidettiinkin määri
tellä lääketieteelliset tutkimustehtävät niin, että ne oli
vat käytettävissä olevien lääkärien pätevästi suoritetta
vissa. Kenttätutkimuksia suorittivat seuraavat lääkärit:

A n d e r s s o n ,  Claes lääket. lis.

tutkittuja
kuntia

....................  7
I h a l a i n e n ,  Olli lääket. kand. ..................  11
Pa l o ,  Jorma lääket. lis. ....................  6
P y y k ö n e n ,  Lauri lääket. lis. ....................  6
R ä s ä n e n ,  Anja lääket. lis. ....................  14
T u u r a l a ,  Jorma lääket. lis. ....................  —
V a r i 1 o, Esko lääket. kand. ..................  10
V i h e r h e i m o ,  Irma lääket. kand. ..................  6

Tri Tuurala toimitti tutkimuksia eräissä vajaamie
lislaitoksissa. Parissa kunnassa työryhmään kuului kaksi 
lääkäriä. Tutkimukseen osallistuneita lääkäreitä varten 
valmistettiin tarkat kirjalliset ohjeet, minkä lisäksi heille
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ennen kenttätyöhön menoa annettiin yksityiskohtaista 
opastusta Rinnekodin keskuslaitoksessa.

Psykologeina toimi 3 koulutettua psykologia, fil. kand. 
Harriet L i n d g r e n ,  fil. maist. Helvi N i k k a n e n  
ja fil. kand. Reidunn K i u r u ,  sekä 10 psykologian 
opiskelijaa. Myös psykologit saivat yhtenäiset ohjeet ja 
lisäksi erityistä opastusta tehtäväänsä Jyväskylässä Kas
vatusopillisen korkeakoulun psykologian laitoksessa jär
jestetyssä ohjaus- ja neuvottelutilaisuudessa.

Sosiaalitutkimus

Sosiaalitutkimuksessa käytettiin tiedustelulomakkeita 
(Liite 7), joiden täyttämisen suorittavat kussakin kun
nassa sosiaalijohtaja tai -sihteeri, terveyssisar tai muu 
kunnan virkailija, eräissä tapauksissa sosiaalilautakunnan 
puheenjohtaja tai jäsen. Lomakkeen täyttämistä varten 
laadittiin yksityiskohtaiset kirjalliset ohjeet (Liite 6). 
Tiedustelulomakkeessa oli myös ilmoitettava, mistä sii
hen merkityt tiedot oli saatu. Kun tutkimus tapahtui 
eri kunnissa eri aikoina sitä mukaa kuin lääkärintutki
mukset ja psykologiset testaukset edistyivät, ei ollut 
mahdollista antaa sosiaalitutkimuslomakkeen täyttäjille 
kurssinmuotoista opastusta niin kuin olisi ollut toivot
tavaa.

Kenttätyön valmistelu

Ennen kuin kenttätyö alkoi, suoritettiin eräitä val
mistavia toimenpiteitä, joiden tarkoituksena oli kiireh
tiä vajaamielisluetteloiden täydentämistä kunnissa. So
siaalinen tutkimustoimisto toimitti siinä tarkoituksessa 
kaksi alustavaa tilastollista tiedustelua, jotka samalla an
toivat tietoja vajaamielisluetteloiden tilasta ja tutkimus
tehtävän laajuudesta. Tiedustelut tapahtuivat vuoden 
väliajoin, marraskuussa 1959 ja joulukuussa 1960, ja 
osoittivat, että vuoden kuluessa tapahtui vajaamielisluet
teloiden kuntoon saattamisessa erittäin huomattavaa 
edistystä. Tutkimuksen johdon pyynnöstä sosiaaliminis
teriö kehoitti 10 päivänä helmikuuta 1960 annetulla 
kiertokirjeellään (Hvo N:o 3/1960) sosiaalilautakuntia 
toimimaan niin, että vajaamielisluettelot saataisiin val
miiksi vuoden 1960 loppuun mennessä.

Keväällä 1961 sosiaalinen tutkimustoimisto pyysi ku
takin Pienois-Suomen sosiaalilautakuntaa lähettämään 
tutkimustoimistolle jäljennökset kaikista vajaamielisluet- 
telon korteista. Vuoden 1962 alussa sosiaalinen tutki
mustoimisto sitten kääntyi Pienois-Suomen sosiaalilauta
kuntien puoleen kirjeellä, jossa se pyysi kunnan myötä
vaikutusta tutkimuksen suorittamiseen kunnassa (Sosiaa
lisen tutkimustoimiston kirje, liite 5). Kirjeen kopio 
lähetettiin tiedoksi myös kunnallishallituksille ja kun
nanlääkäreille. Samoin tutkimuksesta ilmoitettiin sosiaa

lihuollon piiritarkastajille ja lääninlääkäreille. Tutki
mukselle oli suureksi avuksi se, että lääkintöhallitus ke
väällä 1962 ilmoitti terveydenhoitolautakunnille, ettei 
sillä ollut mitään sitä vastaan, että ^kunnalliset terveys
sisaret avustivat tutkijaryhmiä, mikäli se terveyssisarten 
toimintasuunnitelman ja muun virkatoiminnan kannalta 
oli mahdollista (Lääkintöhallituksen kiertokirje tervey
denhoitolautakunnille 14. 5. 1962, KN:o 4192. 1962. K.). 
Keväällä 1962 sosiaalinen tutkimustoimisto myös pyysi 
kaikkia A- ja B-mielisairaaloita ilmoittamaan sille niissä 
hoidettavina olevat Pienois-Suomen kunnista kotoisin 
olevat vajaamieliset henkilöt (sosiaalisen tutkimustoi
miston kirje 25.4.1962).

Koetutkimus

Ennen kuin varsinaiseen tutkimustyöhön ryhdyttiin, 
toimitettiin koetutkimus Orimattilan kunnassa. Koetut
kimus alkoi 22 päivänä tammikuuta 1962 ja päättyi 
seuraavan helmikuun 13 päivänä. Sen perusteella tarkis
tettiin tutkimuslomakkeita ja päätettiin,'ettei tutkimuk
seen sisällytettäisi alle 2 vuotiaita eikä 65 vuotta täyt
täneitä henkilöitä. Se osoitti myös, että kussakin työ
ryhmässä yfeensä tarvittaisiin kaksi psykologia yhtä lää
käriä kohti. Se antoi myös käytännöllistä kokemusta 
siitä, kuinka paljon aikaa kenttätutkimuksiin oli varat
tava ja miten tutkimus oli käytännössä' järjestettävä.

Kenttätyön suoritus

Sitten kun kuntien vastaukset niiden suhtautumisesta 
vajaamielistutkimuksen suorittamiseen oli saatu, laadittiin 
aikataulu kenttätutkimuksia varten. Sen pohjalla sovit
tiin kunkin kunnan kanssa tutkimuksen tarkemmasta 
ajankohdasta.

Sosiaalilautakunnille, lääkäreille ja kunnallishallituk
sille lähetetyllä kirjeellä sosiaalilautakuntia vielä kerran 
kehotettiin täydentämään vajaamielisluetteloa sosiaali
lautakunnan jäsenten, kunnanlääkärin, terveyssisarten, 
kätilöiden, kansakoulunopettajien, pappien jne. avulla. 
Kun tutkimuksen ajankohta oli selvillä, pyydettiin kun
kin kunnan sosiaalijohtajaa tai -sihteeriä laatimaan yksi
tyiskohtainen suunnitelma siitä, mihin paikkoihin ja 
minä aikana kukin tutkittava tuotaisiin tutkittavaksi. 
Näin tutkimus saatiin sujumaan joustavasti ja ilman 
viivytyksiä. Jotta olisi vältetty pitkiä matkoja, suoritet
tiin tutkimukset yleensä terveyssisarpiireittäin terveysta
loissa, kouluissa tai huoltolaitoksissa. Jotta tutkimus ei 
olisi herättänyt vieroksumista tutkittavissa ja heidän 
omaisissaan, terveyssisar yleensä henkilökohtaisesti sopi • 
vajaamielisen huoltajan kanssa siitä, milloin. asianomai
nen noudettiin tutkittavaksi. Noutajina toimivat pää
asiassa terveyssisaret, koska heidän liikkumisensa kylissä 
ei herätä kiusallista huomiota ympäristön asukkaissa ja
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koska terveyssisariin kokemuksen mukaan kaikkialla suh
taudutaan myönteisesti. Toivomuksena, jota yleensä 
myös noudatettiin, oli, että tutkittavan äiti tai hoitaja 
taikka muu sellainen henkilö, joka tunsi hyvin tutkitta
van nykyisiä olosuhteita ja aikaisempia vaiheita, seuraisi 
tutkittavaa tutkimuspaikalle. Jotta tutkimukseen tule
minen olisi tehty mahdollisimman helpoksi ja miellyttä
väksi, pyrittiin tutkittavat noutamaan paikalle autolla.

Terveyssisarten käyttäminen saattajina, henkilökohtai
sesti sovitut tutkimusajat, autokuljetukset jne. tähtäsivät 
niiden vaikeuksien voittamiseen, jotka aiheutuivat siitä, 
että vajaamielisyyttä yhä edelleen pidetään omaisille 
häpeällisenä ja että sitä siitä syystä pyritään salaamaan. 
Jotta tutkimus ei herättäisi yleisössä kiusallista huo
miota, annettiin sen kanssa tekemisiin joutuville viran
omaisille myös se ohje, ettei tutkimuksesta ollut levi
tettävä tietoa muille kuin tutkittaville ja heidän omaisil
leen (Liite 5, kohta 5). Niinikään vältettiin puhu
masta vajaamielistutkimuksesta ja käytettiin vain nimi
tyksiä lääkärin ja psykologin tutkimus. Omaisille ilmoi
tettiin myös, että lääkäri ja psykologi olivat valmiit 
ilman korvausta antamaan heille tutkittavaa koskevia 
hoito-ohjeita.

Kussakin kunnassa järjestettiin viimeisenä tutkimus- 
päivänä ilmainen lääkärin ja psykologin vastaanotto, 
josta ilmoitettiin paikkakunnalla leviävässä sanomaleh
dessä ja jonne psyykkisessä kehityksessään jälkeenjää
neitä saatiin vapaasti tuoda. Tarkoituksena oli täten 
tavoittaa sellaisia vajaamielisiä, joihin ei muulla tavoin 
saatu kosketusta. Näihin tutkimustilaisuuksiin tuotiin
kin jokin määrä tutkittavia, saapuivatpa jotkut tutkitta
vat niihin oma-aloitteisestikin.

Lääkärien ja psykologien suorittama kenttätyö alkoi, 
jollei Orimattilan koetutkimusta oteta huomioon, 9 päi
vänä huhtikuuta 1962 Nummen kunnassa ja päättyi 
12 päivänä tammikuuta 1963 Oulussa loppuun saatuun 
tutkimukseen. Se siis vaati yhteensä noin 10 kuukautta. 
Kun sen jälkeen vielä oli tutkittava eräitä laitoksia, 
saatiin kenttätyö lopullisesti päätökseen 8 päivänä hel
mikuuta 1963.

Sitten kun lääketieteellinen ja psykologinen kenttä
tutkimus oli kussakin kunnassa suoritettu, sosiaalilauta
kunnalle lähetettiin luettelo kunnassa asuvista, vajaa
mielisiksi todetuista henkilöistä sosiaalitutkimuksen suo
rittamista varten. Ensimmäiset sosiaalitutkimuslomak- 
keet lähetettiin Nakkilan kuntaan 8. 11. 1962 ja viimei
set Ouluun 28. 3. 1963. Palautetut sosiaalitutkimuslo- 
makkeet tarkastettiin sosiaalisessa tutkimustoimistossa, 
joka myös suoritti niiden aiheuttamat tarkistuskyselyt.

Kuntien asianomaisten elinten ja virkailijoiden suh
tautuminen tutkimukseen oli erittäin myönteinen. Kun
nat antoivat käytettäväksi tutkimusryhmien tarvitsemat 
huonetilat ilman eri korvausta, sallivat virkailijoittensa 
käytön tutkimustehtävissä ja suorittivat tutkittavien sekä

heidän saattajiensa kuljetuksesta tutkimuspaikalle ja ta
kaisin kotiin aiheutuneet kustannukset. Vastapainoksi 
kunta sai ilmaiset lääkärin ja psykologin tutkimukset 
sekä lääkärinlausunnot, jotka sosiaalilautakunta muuten 
olisi vajaamielislain mukaan joutunut omalla kustan
nuksellaan hankkimaan kustakin vajaamielisestä.

Myös omaisten ja tutkittavien samoin kuin suuren 
yleisönkin suhtautuminen tutkimukseen oli myönteinen. 
Tähän vaikuttivat ilmeisesti edellä selostetut varotoi
menpiteet samoin kuin tieto siitä, että kaikki henkilöä 
koskevat tiedot tultaisiin säilyttämään ehdottoman luot
tamuksellisina. Vain erittäin harvoissa tapauksissa omai
set kieltäytyivät tuomasta vajaamielistä tutkittavaksi.

Aivan erityistä tunnustusta ansaitsevat sosiaalijohtajat, 
-sihteerit ja -tarkkailijat, jotka toimivat tutkimuksen 
paikallisina yhdysmiehinä ja suorittivat sosiaalitutki- 
muslomakkeiden paljon vaivaa vaativan täyttämisen, 
sekä Pienois-Suomen terveyssisarkunta, joka vaivojaan 
säästämättä auliisti avusti tutkimuksen käytännöllisissä 
tehtävissä.

L i i t e  5

SOSIAALIMINISTERIÖ 
SOSIAALINEN TUTKIMUSTOIMISTO 

Helsingissä

kuun p:nä 1962

Sosiaalilautakunnalle

Kuten Sosiaaliministeriön sosiaalinen tutkimustoimisto 
jo aikaisemmin on kirjelmässään maininnut, Tutkimus- 
toimisto suorittaa kuluvana vuonna tarkoitusta varten 
valituissa kunnissa tutkimuksen vajaamielisten lukumää
rän ja hoidontarpeen selvittämiseksi. Tutkittaviin kun
tiin kuuluu myös Teidän kuntanne, missä tutkimus 
aiotaan toimeenpanna huhti—toukokuussa myöhemmin 
tarkemmin sovittavana aikana. Kun tutkimuksen käy
tännöllisessä järjestelyssä kuntien myötävaikutus on 
välttämätön, Sosiaalinen tutkimustoimisto pyytää Teitä 
ystävällisesti ilmoittamaan, voitaisiinko tutkimus kun
nassanne järjestää seuraavalla tavalla:

1. Sosiaalilautakunta laatisi vajaamieliskortistoa poh
jana käyttäen luettelon kaikista tiedossa olevista sekä 
laitoksissa että kodeissa hoidetuista vajaamielisistä tai 
sellaisiksi oletetuista 2—64-vuotiaista (vuosina 1960— 
1898 syntyneistä) henkilöistä. Luetteloa olisi täyden
nettävä vielä lautakunnan jäsenten, kunnanlääkärin, ter
veyssisarten, kätilöiden, kansakoulunopettajien, papiston 
ym. avulla ennen tutkimuksen alkamista.

2. Sosiaalilautakunta laatisi suunnitelman siitä, mihin 
paikkoihin ja minä aikana kukin tutkittava tuotaisiin
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tutkittavaksi. Tutkimus voisi parhaiten tapahtua esim. 
terveyssisarpiireittäin terveystaloissa, jolloin kunakin päi
vänä voitaisiin tutkittaviksi tuoda noin 7—10 tutkitta
vaa. Laitoksissa olevat tutkittaisiin laitoksissa, esim. 
kunnalliskodissa olevat kunnalliskodissa. Terveyssisarten 
olisi sovittava vajaamielisten huoltajien kanssa siitä, 
milloin tutkittava noudetaan tutkittavaksi.

3. Tutkimuspaikalla tulisi, mikäli mahdollista, olla 
käytettävissä kaksi rauhallista huonetta ja tutkittavia 
varten tarvittavat odotustilat, tutkimuspöytä, vaaka ja 
pituusmittari.

4. Terveyssisar noutaisi tutkimuspäivänä tutkittavan 
paikalle. Tutkittavan mukana tulisi seurata tutkittavan 
äiti tai hoitaja tai muu henkilö, joka mahdollisimman 
hyvin tuntee myös tutkittavan aikaisempia vaiheita.

5. Tutkimuksesta ei olisi levitettävä tietoa muille 
kuin tutkittaville ja heidän omaisilleen. Niinikään pi
täisi välttää puhumasta vajaamielistutkimuksesta ja käyt
tää sensijaan sanontaa lääkärin ja psykologin tutkimus. 
Kaikki tutkimuksessa saadut tiedot ovat ehdottoman 
luottamuksellisia ja tarkoitettu vain tieteelliseen käyt
töön.

6.. Vanhemmille olisi syytä mainita, että tutkiva lää
käri ja psykologi ovat valmiit antamaan heille tutkitta
vaa koskevia mahdollisia hoito-ohjeita.

7. Tutkimus käsittäisi alkuvaiheessa lääkärin ja psy
kologin suorittamat tutkimukset, joiden pohjalla sosi
aalilautakunnalle annetaan maksutta vajaamielislaissa tar
koitetut todistukset vajaamielisiksi todettujen henkilöi
den vajaamielisyydestä. Myöhemmässä vaiheessa suori
tetaan ns. sosiaalitutkimus vajaamielisiksi todettujen 
sosiaalisista olosuhteista.

8. Sosiaalitutkimuksessa toivotaan voitavan mikäli 
mahdollista käyttää esim. sosiaalisihteerin, sosiaalitark- 
kailijan tai terveyssisarten apua tutkimuslomakkeen täyt
tämiseksi.

9. Sosiaalinen tutkimustoimisto kustantaa tutkijat 
sekä näiden matkat kuntaan ja sieltä pois samoin kuin 
kunnassa tutkimuspaikoille ja takaisin. Samoin Tutki
mustoimisto suorittaa kunnan virkailijoille sosiaalitut
kimusta koskevan lomakkeen täyttämisestä määrätyn 
suuruisen palkkion kultakin täytetyltä lomakkeelta.

10. Kunta kustantaisi vajaamielisten tuomisesta tut- 
kimuspaikalle ja takaisin kotiinsa aiheutuvat matkakus
tannukset. Vastapainoksi kunta saisi sen hyödyn, joka 
aiheutuu ilmaisesta lääkärin ja psykologin tutkimuk
sesta, jollaisen kustannukset ilmeisesti muuten nousisi
vat huomattavasti mainittuja matkakustannuksia suu
remmiksi.

11. Kunta avustaisi tutkijoita tarvittavan yösijan ja 
ruoan saamisessa. Tutkijat suorittavat kuitenkin itse 
näistä aiheutuvat kustannukset.

12. Viimeisenä tutkimuspäivänä järjestettäisiin ilmai
nen lääkärin ja psykologin tutkimusvastaanotto, josta

pitäisi ilmoittaa paikkakunnalla leviävissä lehdissä ja 
jonne vanhemmat ja muut omaiset voisivat vapaasti, 
tuoda tutkittavia.

Tutkimus tulee käsittämään kaikkiaan 57 kuntaa ja 
sen toivotaan antavan kuvan vajaamielisyyden esiinty
misestä koko maassa. Näillä tiedoilla on suuri merki
tys maamme vajaamielishuollon vastaiselle suunnitte
lulle. Koska kunnalla lisäksi näin on tilaisuus saada 
tarkka ja tieteellisesti pätevä selvitys kunnan vajaamie
lishuollon tarpeesta, Sosiaalinen tutkimustoimisto toi
voo kunnan suhtautuvan asiaan myötämielisesti. Kun 
lääkärit ja psykologit on kiinnitetty tähän tehtävään 
määräajaksi, Tutkimustoimisto pyytää vastaustanne ai
van ensi tilassa.

Jos lisätiedot ovat tarpeen, antaa niitä ylitarkastaja 
Lauri Tarvainen, puhelin . 14 311/734, tai yliaktuaari 
Margit Jalo, puhelin 622 339.

Ilmari Teijula 
vt.

Margit Jalo

L i i t e  6

Ohjeita vajaamielistutkimuksen sosiaalilomakkeen 
täyttämiseksi

Lomake on täytettävä kaikista täyttäjälle lähetetyssä 
luettelossa mainituista henkilöistä. Ellei lomaketta 
voida täyttää, on ilmoitettava syy siihen, esim. että 
tutkittava on muuttanut paikkakunnalta, kuollut tms. 
Jos tutkittava on muuttanut toiselle paikkakunnalle, on,, 
mikäli mahdollista, ilmoitettava uusi osoite.

Syntymäajan ja -paikan täsmällinen merkitseminen on 
erittäin tärkeää, koska syntymäaika ratkaisee, mihin ikä
ryhmään tutkittava tulee kuulumaan ja vaikuttaa myös 
älykkyysosamäärän laskemiseen. Syntymäpaikka (kunta) 
taas valaisee osallistumista muuttoliikkeeseen. Mikäli! 
mahdollista, nämä tiedot olisi tarkistettava henkikir
joista tai vajaamieliskortistosta.

Vajaamielisen vanhempia ja sisaruksia koskevat hen
kilötiedot merkitään erilliseen luetteloon ja on annetut 
tiedot tarkistettava esim. henkikirjoitusluettelosta.

Koulunkäynti-kohtaan on saatava mahdollisimman 
luotettavat tiedot, vanhemman tutkittavan kohdalla mah
dollisesti vielä elossa olevalta lähiomaiselta.

Ammatti tai toimi. Useimmat vajaamieliset tulevat' 
kohtaan ”ei mitään” tai "avustava perheenjäsen”, jol
loin viimeksi mainitussa tapauksessa selostetaan, mitä 
työtä hän tekee. Jos asianomainen on ansiotyössä, on 
merkittävä päätoimi. Tämä on otettava huomioon myös 
vajaamielisen' vanhempien ammattia ilmoitettaessa. Pää
toimeksi katsotaan:
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1. säännöllinen k o k o p ä i v ä i n e n  ansiotyö;
2. osapäivätyö, jos siihen käytetty aika on vähintään 

p u o l e t  alan normaalityöajasta;
3. u s e a m m a n  ammatin harjoittajan ammateista 

se, johon käytetään e n i t e n  aikaa vuodessa.
Jos asianomainen on t i l a p ä i s e s t i  t y ö t ö n ,  il

moitetaan se ammatti, joka hänellä oli viimeksi.
On vältettävä ylimalkaisia ammatin nimityksiä kuten 

työmies, sekatyömies, opettaja jne. sekä arvonimiä kuten 
fil.maist., kunnallisneuvos jne. Ammatti on aina ilmoi
tettava mahdollisimman tarkasti, esim. metsänhakkuu- 
mies, automaattisorvinkäyttäjä, työkaluseppä, konekir
joittaja, kansakoulunopettaja jne. Ellei varsinaista pää- 
ammattia tai tointa ole, ilmoitetaan toiminnan tai toi
meentulon laatu, esim. kiinteistönomistaja, entinen puu
tarhuri tms.

Huomaa, että myös vajaamielisen k u o l l e i d e n  
vanhempien (lähinnä isän) ansiotyö on ilmoitettava. 
Jos vain toinen vanhemmista on elossa, ilmoitetaan hä
nen ammattinsa. Jos molemmat vanhemmat ovat kuol
leet, olisi tieto heidän ammatistaan saatava mahdolli
simman läheiseltä henkilöltä, jotta tarkkuus olisi riit
tävä.

Asunto-olot. Huomaa, että kohta täytetään myös lai
toksessa hoidettavana olevasta. Kohta jätetään täyttä
mättä vain, jos molemmat vanhemmat ovat kuolleet 
eikä ole muutakaan paikkaa, jota voitaisiin sanoa va
jaamielisen kodiksi. Ilmoitettaessa perheen suuruutta 
luetaan vajaamielinen mukaan perheen jäsenlukuun, jos 
hän asuu vanhempiensa tai muiden omaisten luona. 
Jos hän asuu vieraiden luona, ilmoitetaan vain vieraan 
perheen suuruus ilman vajaamielistä. Perheessä mahdol
lisesti asuvia vieraita henkilöitä ei lasketa perhelukuun 
kuuluviksi. Asunnossa asuvien henkilöiden lukuun taas 
sisällytetään kaikki siinä asuvat henkilöt. Kysyttäessä, 
monenko kanssa asianomainen nukkuu. huoneessa, ei 
vajaamielistä sisällytetä vastaukseen.

Huoneiston p i n t a - a l a  lasketaan huoneistoa rajoitta
vien seinien sisäpinnoista. Keittiötä ei lueta huoneeksi, 
vaan se ilmoitetaan erikseen. Alle 7 m2 suuruinen 
ruoanlaittoa varten tarkoitettu tila katsotaan keittokome
roksi eikä keittiöksi.

Toimeentulo. H u o l t a v a l l a  perheellä tarkoitetaan 
tässä sitä perhettä, joka vajaamielisestä pitää tosiasiassa 
huolta. Jos tutkittava asuu vanhempiensa tai muiden 
omaistensa luona, kysymys tarkoittaa näitä. Jos tutkit
tava asuu vieraassa perheessä, tarkoitetaan tätä vierasta 
perhettä paitsi, jos omaiset maksavat hoidosta, missä 
tapauksessa he ovat huoltava perhe. Jos tutkittava asuu

itsenäisesti, kysymys tarkoittaa vanhempien perhettä 
paitsi niissä tapauksissa, missä joku toinen perhe huo
lehtii tutkittavasta.

Arviointi hyvä, tyydyttävä, välttävä tarkoittaa tutki
muslomakkeen täyttäjän arviointia, jossa hänen on pi
dettävä silmällä paikkakunnan yleistä toimeentulotasoa.

Varallisuus. Tiedot otetaan veroilmoituksesta, joka 'on 
tehty v u o d e n  1960 t u l o i s t a  ja o m a i s u u 
d e s t a .  Tätä varten on pyydettävä verojohtajalta lupa 
ottaa tarvittavat tiedot veroilmoituslomakkeista. Tiedus
telu tarkoittaa k o k o n a i s t u l o j a  ja o m a i s u u t t a  
i l m a n  v ä h e n n y k s i ä .  Jos veroilmoitus on tehty:

lomakkeella 1 (palkansaajan ym. luonnollisen henki
lön veroilmoitus), saadaan tulot lomakkeen kohdasta 
39, v a l t i o n v e r o t u s ,  v e r o l a u t a k u n n a n  
p ä ä t ö s ,  ja verotettava omaisuus lomakkeen kohdasta 
57, v e r o l a u t a k u n n a n  p ä ä t ö s ;

lomakkeella 2 (maa- ja metsätalouden harjoittajan 
veroilmoitus), saadaan tulot lomakkeen kohdasta 61, 
v a l t i o n v e r o t u s ,  v e r o l a u t a k u n n a n  p ä ä 
tös,  ja verotettava omaisuus kohdasta 74, v e r o l a u 
t a k u n n a n  p ä ä t ö s .

Liikkeen- tai ammatinharjoittajan tulot ja varallisuus 
saadaan lomakkeesta 1 edellä mainituista kohdista.

Lomakkeeseen on aina merkittävä, onko tulo tuloa 
maatalouskiinteistöstä, palkkatuloa vai tuloa liikkeestä 
tai ammatista. Jos asianomaisella on ollut useamman- 
laatuista tuloa, merkitään lomakkeeseen se tulonlaatu, 
jota tulot p ä ä a s i a s s a  ovat.

Vanhempien varallisuudesta annetaan tiedot aina, 
milloin vanhemmat tai toinen heistä, ovat elossa. Jos 
molemmilla vanhemmilla on tuloja ja omaisuutta, ilmoi
tetaan tässä yhteenlasketut määrät.

Hoito. Tiedustelu tarkoittaa tilannetta t u t k i m u s 
h e t k e l l ä .  Jos hoidosta huolehtii muu kuin kysy
myksessä mainittu henkilö, ilmoitetaan tämän henkilön 
suhde vajaamieliseen, esim. isoäiti, holhooja jne.

Tiedot antanut — kohtaan merkitään sen henkilön 
nimi ja suhde vajaamieliseen, joka antoi suulliseen il
moitukseen perustuvat tiedot, esim. äiti, isoäiti, hol
hooja jne. *

Lomakkeen täyttänyt — kohtaan merkitään aika, jol- 
join lomake on lopullisesti täytetty, sekä lomakkeen 
täyttäjän allekirjoitus ja virka-asema, esim. sosiaalisih
teeri.

Kaikki tutkimuksessa saadut tiedot on pidettävä eh
dottomasti l u o t t a m u k s e l l i s i n a .  Tutkimuslomak
keita ei saa näyttää eikä luovuttaa sivullisille.
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L i i t e 7
S O S IA A L IM IN IS T E R IÖ  ' 
S o sia a lin en  tu tk im u sto im isto

VAJAÄMIELISTUTKIMUS VUONNA 1962

S o sia a lis ia  t ie to ja

K u n ta

Nimi (su k u n im i ja  k a ik k i e tu n im et) Sukupuoli
□  m iesp . □  n a isp .

Syntymäaika ja -paikka Äidinkieli
□  su o m i □  ru o ts i □  m uu

Siviilisääty
□  n a im a to n  □  n a im is issa □  erossa  a su v a  □  ero n n u t □  le sk i

Vajaamielisen vanhempien elossa olo
v a n h e m m a t is ä  elää ä it i e lä ä m o lem m a t

a v io s y n ty is e t:  □  e lä v ä t  y h d essä  □  e lä v ä t  erossa  □  ä it i  k u o llu t  □  isä  k u o llu t  □  k u o lle e t
a u -la p se t:  □  ä it i  e lä ä  □  ä it i  k u o llu t

Huom! Vajaamielisen vanhempien ja sisarusten nimet, syntymävuodet ja terveydentila merkitään erilliseen luetteloon

Koulunkäynti
e i m itä ä n  v a in  o sa  k a n sa k o u lu a  tä y d e llin e n  k ä y  p arh a illa a n  k a n sa k o u lu a

□  k o u lu a  □  (m o n ta k o  lu o k k a a : ............... ) □  k a n sa k o u lu k u rssi □  (m illä  lu ok alla : , ......................)

k ä y  ta i  k ä y n y t  .o n  ta i  o llu t  ap u k ou lu n  □  k ä y  ta i  k ä y n y t  m u u ta  •
□  a p u k o u lu a  □  a sk a rte lu lu o k a lla  k o u lu a , m itä :  .............................................

Ammatti tai toimi ( ty ö n  la a tu  ta rk a sti m ä ä r ite ltä v ä )  

V a ja a m ie lisen  n y k y in e n  työ:

□  e i m itä ä n
a v u s ta v a  to ise n  itsen ä in en

□  p erh een jä sen  □  p a lv e lu k sessa  □  y r it tä jä

V a ja a m ie lisen  a ik a ise m p i  ty ö : ................................................................................................................................................. ..........................

' ■ - a v u s ta v a  to isen  itsen ä in en
□  e i  m itä ä n  □  p erh een jäsen  □  p a lv e lu k sessa  □  y r it tä jä

V a ja a m ie lisen  va n h em p ien  v iim e is in  a n sio ty ö ' (m y ö s kuolle iden): ............................................................ ..............................

a v u s ta v a  to isen  itsen ä in en
□  p erh een jä sen  □  p a lv e lu k sessa  □  y r it tä jä

Asunto-olot (k o sk ee  m y ö s tu tk im u sh e tk e llä  la ito k s issa  h o id e tta v ia )

□  • la ito k s e ss a  h o id e tta v a lla -e i  a su in - □  a su n to  v a n h em p ien  lu o n a  □  a su n to  m u u n  om aisen  lu o n a
p a ik k a a  la ito k sen  u lk o p u o le lla  (p erh een  su u r u u s ............... h en k .) . (p erh een  su u r u u s : ................. h en k .

□  a su n to  v iera id en  lu o n a  □  asu u  itse n ä ise s t i
(v iera a n  p erh een  suuruus: h en k .) (o m a n  p erh een  suuruus: ................ h en k .)

E d e llä  m erk ity n  asu n n on  o m istu ssu h de  □  o m a  □  vu o k ra -a su n to

E d e llä  m erk ity n  asu n n on  huon eluku : h iion . ja  □  k e it t iö  □  k e itto k o m ero

E d e llä  m erk ity n  asu n n on  k o k o n a isp in ta -a la :  ........................m 2 ja  siin ä  a su v ien  h en k ilö iden  lu ku :

A su n n o n  m u kavu u det □  k esk u s l. □  v e s ijo h to  □  v iem ä r i □  W C □  k y lp y h u o n e  □  sa u n a  

V a ja a m ie lise llä  k ä y te ttä v is s ä

□  o m a  h u on e □  n u k k u u  y k s in  h u o n eessa  □  to isen  ta i  to is te n  k a n ssa  (m on en k o?  h en k .)
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Toimeentulo
V a ja a m ielin en  Q  tä y s in  k u n n a n  h u o llon  va ra ssa  □  k u n ta  ja  o m a ise t  y h d essä  h u o le h tiv a t  

□  o m a ise t  h u o leh tiv a t  y k s in  □  h u o leh tii it s e  itse s tä ä n

H u o lta v a n  p erh een  to im een tu lo  □  h y v ä  □  t y y d y t tä v ä  □  v ä lt tä v ä  □  h u o lta v a  p erhe sa a  h u o lto a p u a  

Varallisuus

Kokonaistulot ( i lm a n  vä h en n yk siä )  v:n 1960 verotuksessa

V a ja a m ie lise n  om at, m k:
tu lo a  m aa ta lo u s-

□  k iin te is tö s tä  □  p a lk k a tu lo a
tu lo a  l iik k e e s tä  

□  ta i a m m a tis ta  '

V a n h em p ien  tu lo a  m aa ta lo u s- tu lo a  liik k e e stä
(m o lem p ien  y h te e n sä ) , m k: ...................................... ................ □  k iin te is tö s tä  □  p a lk k a tu lo a  □  ta i  a m m a tis ta

Verotettava omaisuus, va ja a m ie lisen , mk: van h em p ien , mk:

Saadut kansaneläkkeet

V a ja a m ie lin e n  sa i t y ö k y v y t tö m y y s e lä k e ttä  v u o d e ssa  m k, v . 1960: ..........................................  1961

sa ira u se lä k että , m k  v . 1960: 1961: v a n h u u d en  tu k ea , m k  1960:

V a ja a m ie lise n  van h em m at (jom p ik u m p i ta i m o lem m a t) s a iv a t  y h te e n sä  v u o d essa  

ty ö k y v y t tö m y y s e lä k e ttä  m k, 1960: 1961: sa ir a u se lä k e ttä  m k, 1960:

v a n h u u se lä k e ttä  ta i  v a n h u u d en tu k ea  m k  1960: ............................................... 1961: ;

Erityisiapsilisää sa i v a ja a m ie lin en  v . 1961 , y h te e n sä  mk:

Hoito

V a ja a m ielin en  h o id e tta v a n a  tu tk im u sh e tk e llä

□  k o to n a a n  v a n h em p ien  lu o n a  □  m uu n  om aisen  lu o n a  □  o m a ssa  a su n n ossaan

H o id o sta  h u o leh tii lä h in n ä  □  v a n h em m a t . . □  sisar □  v e li □  er ity ish o ita ja

□  m uu , kuka?

□  Y k sity isk o tih o id o ssa : □  so sia a lila u ta k u n n a n  s ijo itta m a n a  □  m u id en  s ijo itta m a n a

□  P ä iv is in  v a ja a m ie lis ten  p ä iv ä h u o lto la ssa . L a ito k sen  n im i:

□  V ajaam ielis v a lv o n n a ssa

□  L a ito k sessa . L a ito k sen  n im i ja  l a a t u : ....................................................................................................................................................................

□  L a ito k sen  jä r je stä m ä ssä  p erh eh o id ossa . L a ito k sen  n im i ja  laatu:

1961:

1961:

V a jaam ielin en  o llu t  a ik a ise m m in  la itosh o idossa . • M illo in  ja  m issä?

S y y , m ik s i p o iste ttu :

V a n h em m a t ta i h u o lta ja  to ivova t la ito sp a ik k a a  □  k y llä

S y y , m in k ä  vuoksi:

T ied o t a n ta n u t (n im i ja  su k u la isu u ssu h d e va ja a m ie liseen ):  

L om ak k een  tä y ttä n y t:

P a ik k a  ja aika:

A llek ir jo itu s:

□  ei

15 9 6 2 9 — 65
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B i 1 a g a 7
SOCIAEMINISTERIET
Byràn för social forskning - Kommun

UNDER'S Ö KNING ÖVER DE PSYKISKT EFTERBLIVNA 1962

Sociala uppgifter

Namn (tili- och alla förnamn) Kön
□  mank. □  kvinnok.

Födelsedatum och -ort: Modersmäl
Q  finska □  svenska □  annat

Civilstând
□  ogift O  gift D  skilt boende □  frânskild □  änka änkling

Den psykiskt efterblivnas föräldrar
föräldrarna ’ lever fadem lever modern lever bägge

l é g i t i m a □  lever tills. □  frânskilâa □  modern död □  fadern död □  döda
illégitima: □  modem lever □  modem död

Obs! Den psykiskt efterblivnas föräldrars och syskons namn, födelseär och hälsotillständ antecknas i skild förteckning

Skolgäng
ingen ofullständ. folkskolekurs fullständig gär som bäst i folkskola

□  skola □ .  (hum manga klasser: ........ ) □  folkskolekurs □  (pä vilken klass: .........)
gâr eller gätt är eller varit i hjälpskolans gâr eller gâtt i annan skola,

□  i hjälpskola □  sysselsättningsklass □  vilken:

Yrke eller befattning (arbetets art bör noggrant uppgivas)
Den psykiskt efterblivnas nuvarande arbete:

medhjälpande
□  inget □  familjemedlem □  i annans tjänst

Den psykiskt efterblivnas tidigare arbete:
medhjälpande

□  inget □  familjemedlem □  i annans tjänst

Den psykist efterblivnas föräldrars senaste förvärvsarbete (även de dödas):
medhjälpande

□  familjemedlem □  i annans tjänst

/

självständig 
□  företagare

självständig 
□  företagare

självständig 
□  företagare

Bostadsförhällanden (berör även sädana, som vid undersökningens tidpunkt värdas pä anstalt)

□  den pä anstalt värdade har □  bostad hos föräldrarna □  bostad hos anförvant
ingen bostad utanför anst. (familjens storlek pers.) (familjens storlek pers.)

□  bostad hos främmande (den □  bor självständigt (den egna familjens
främm. familj.storlek ............ pers.) storlek ............ pers.)

Den ovannämnda bostadens besittningsförhällande □  egen □  hyrd bostad

Den ovannämnda bostadens rumsantal: .................. rum och □  kök □  kokvrä

Den ovannämnda bost Jotala ytimehàll: .................. m2 och antal däri boende personer

Bostadens bekvämligheter □  centralv. □  vattenledning □  avlopp □  WC □  badrum □  bastu 

Den psykiskt efterblivna har
□  eget rum □  sover ensam Q  med nâgon annan (huru mänga personer? )

:
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Utkomst
Den psykiskt efterblivna □  heit beroende av kommunens hjälp □  kommunen och de egna försörjer tillsammans 

□  de egna försörjer ensam □  försörjer sig själv
Den underhállande familjens utkomst □  god □  tillfredsställande □  behjälplig □  fár socialhjälp

Förmögenhet
Den totala inkomsten (utan avdrag) vid 1960 árs beskattning

inkomst av lant- löne- ’ av affärsrö-
Den psykiskt eßerblivnas egna, mk .............................  □  bruksfastighet □  inkomst □  reise e.a.

Föräldrarnas inkomst av lant- löne- av.affärsrö-
(báda tillsammans) mk ..............................  □  bruksfastighet □  inkomst □  reise e.a.

Beskattbar förmögenhet, den psyk.efterblivnas, mk föräldrarnas, mk

Erhällna folkpensioner
Den psyk.efterblivna erhöll invaliditetspension per ár, mk är 1960 ............................... ár 1961

sjukpension,mk ár 1960 ár 1961

álderdomsstod, mk ár 1960 ár 1961

Den psykiskt efterblivnas foraldrar (nágondera eller báda) erháll tillsammans

invaliditetspension, mk, 1960 1961 .............................  sjukpension, mk 1960

1961 álderdomspension eller álderdomsstod, mk 1960 .............................. 1961

Specialbarnbidrag ár 1961, inalles mk 

Várd
Den psykiskt efterblivna várdas vid undersokningstillfállet
□  hemma hos fóráldrarna □  hos annan anfórvant □  i egen bostad

Fór várden sorjer narmast □  fóráldrarna □  syster □  bror □  specialvárdare'

□  nágon annan, vem?.............................................................................

□  várd i enskilt hem □  av socialnámnden placerad □  placerad av andra

□  under dagen i daghem fór psykiskt efterblivna. Anstaltens namn:

□  placerad under óvervaknin'g fór psykiskt efterblivna

□  i anstalt. Anstaltens namn och o rf...............................................................

□  i av anstalt ordnad familjevárd. Anstaltens namn och art:

Den psykiskt efterblivna har lidigare vardats pá anstalt

Var och nár

Orsaken till utskrivningen:

Önskar föräldr. el. várdaren anstaltsvdrd át den psyk.efterblivna □  ja □  nej 

Varför

Uppgifterna givit (namn och sláktskapsforhállande till den psykiskt efterblivna): 

Blanketten ifyllts av:
Ort och tid:

Underskrift:
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L i i t e  8 
B i 1 a g  a
A p p  e n d i x

Vajaamieliset ja heikkolahjaiset kunnittain 
De psykiskt efterblivna och underbegävade kommunvis 
Mentally subnormal and retarded persons in commimes

Kunta ja lääni 
Kommun och iän 

Commtme and province

Vaikeasti VM 
Svärt PE 

Severe

Kcskiasteisesti VM 
Medelsvärt PE 

Moderate

Lievästi VM 
Lindrigt PE 

Mild

Vajaamieliset 
ÄO ei tietoa 

Psykiskt efterblivna 
1K okänd 

Mentally subnormal 
IQ not known

Vajaamieliset yhteensä 
Snmtliga psykiskt 

efterblivna 
A H  mentally 

subnormal

M N

Yht.
Samm.-

lagt
Total

M N

Yht.
Samm.-

lagt
Total

M N

Yht.
Samm.-

lagt
Total

M N

Yht.
Samm.-

lagt
Total

M
N

Yht.
Samman-

lagt
Total

H anko — H angö ................................ l 4 5 8 7 15 5 7 12 _ _ _ 14 18 32
Porvoon m lk —  Borgä lk . . . . . . . 4 3 7 18 16 34 14 20 34 — — — 36 39 75
K arjalohja............................................... 2 1 3 3 7 10 5 3 8 — — — 10 11 21
N um m i ................................................. 2 1 3 5 9 14 8 7 15 — — — 15 17 32
Orim attila ............................................. 6 2 8 10 13 23 16 11 27 — — — 32 26 58
Pyhäjärvi ............................................... 3 3 6 1 4 5 3 3 6 — — — 7 10 17
U n d e n m aa n  —  N y l a n d s ................ 18 14 32 45 56 101 51 51 102 — — — 114 121 235
°/00 koko väestöstä a) ......................... 0. 69| 2.17

Raum a — R a u m o ............................... 7 5 12 6 7 13 10 17 27 32 29 52
H o n k a jo k i ............................................. 2 — 2 4 5 9 6 13 • 19 — — — 12 18 30
K i s k o ...................................................... 2 — 2 3 4 7 6 4 10 — — — 11 8 19
Lem u ...................................................... 1 — 1 1 2 3 — 1 1 — — — 2 3 5
N akkila ................................................. 2 4 6 10 5 15 9 8 17 — — — 21 17 38
Porin  m lk............................................... 4 6 10 6 12 18 12 7 19 — — — 22 25 47
T a rv a s jo k i ............................................. — 2 2 3 4 7 4 6 10 — — — 7 12 19
Vestanfjärd ........................................... — 2 2 1 2 3 1 1 2 — — — 2 5 7
T u ru n  ja  P o rin  — A bo o ch  B jör-

n e b o rg s  ............................................. 18 19 37 34 41 75 48 5.7 105 — — — 100 117 217
°/00 koko väestöstä ......................... 0.7 6 1.54

M aarianham ina — M ariehamn . . . . 1 1 2 6 8 4 6 10 _ _ _ 7 12 19
Föglö  ...................................................... — 1 1 — — — 1 1 2 — — —* 1 2 3
Saltvik .................................................... 1 — 1 — 4 4 1 4 5 — — — 2 8 10
S u n d ........................................................ 1 — 1 2 1 3 2 3 5 — — — 5 4 9

A h v en an m aa  — A lan d  .................. 3 1 4 4 11 15 8 14 22 — — — 15 26 41
°/00 koko väestöstä ......................... 0.37 1.37

K u h m a la h ti ........................................... 1 3 4 2 3 5 3 3 _ _ _ 6 6 12
Kärkölä ................................................. 5 2 7 7 14 21 5 8 13 — — — 17 24 41
L e m p ä ä lä ...................................... . 3 3 6 6 7 13 14 11 25 — — — 23 21 44
L o p p i ...................................................... 5 5 10 5 5 10 7 9 16 — — — 17 19 36
S o m ern iem i........................................... 2 — 2 4 1 5 4 — 4 — — — 10 1 11
T yrväntö ............................................... 2 1 3 3 1 4 1 3 4 — l l 6 6 12
Y lö jä r v i ................................................. 4 2 6 5 5 10 5 12 17 — — — 14 19 33

H ä m e e n  — T av a s teh u s  ................ 22 16 38 32 36 68 39 43 82 — l i 93 96 189
°/00 koko väestöstä a) .............................. 0 .9 3 1.67

Lappeenranta —  V illm anstrand . . 5 7 12 12 17 29 21 21 42 _ _ _ 38 45 83
Rautjärvi ................................................ 3 2 5 — 3 3 13 6 19 — — — 16 11 27
S a a r i ..................................................................... 1 3 4 7 4 11 6 9 15 — — — 14 16 30

K y m en  —  K y m m en e  ......................... 9 12 21 19 24 43 40 36 76 — — — 68 72 140
°/00 koko väestöstä J) ............................... 0.72 1.47

l) °/oo av hela befolkningen — °/00 of whole popidaiion
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Heikkolahjaiset
Underbegävade

Retarded

Vajaamieliset ja 
heikkolahjaiset yhteensä 

Alla psykiskt efterblivna 
och underbegävade 

A l l  mentally sub
normal and retarded

Varmat vajaa
mieliset, tutkimatta 

Säkra psykiskt 
cfterblivna som inte 

undcrsökts 
Cerlain mentally sub- 
normal noi diagnosted

Vajaamielisiä 
kaikkiaan 

Alla psykiskt 
cfterblivna 

A l i  mentally 
subnormal

Kunnan väkiluku
31.12. 1960 

0—59-vuotiaat
Kommunens
befolkning
31.12. 1960 

0—59 dringar 
Population of

commune
31.12. 1960

0—59 years old

Vajaamiel. % 0 
kunnan saman

ikäisistä
Psykiskt efterblivna 
%o av kommunens 

jämndriga 
Mentally subnormal 
%o ° f  persons same 

age of commune

Kunnan koko 
väestö 1.1. 1962 

• Kommunens hela 
befolkning
1.1. 1962

Whole population of 
commune

1.1. 1962

Vajaamielisiä 
%o koko 
väestöstä 
Psykiskt 

efterblivna 
%o av hela 

befolkningen 
Mentally 
subnormal 

%  of wbole 
populaiion

M N

Yht.
Samm.-

lagt
Total

M N

Yht.
Samman-

lagt
Total

2 2 4 16 20 36 32 7 038 4.55 8 461 3.78
5 5 10 41 44 85 l 76 13 171 5.77 15 458 4.92
1 — 1 11 11 22 2 ' 23 1 804 12.75 2 097 10.97

, 4 1 5 19 18 37 3 35 3 215 10.89 3 811 9.18
1 1 2 33 27 '  60 2 60 11 325 5.30 13 352 4.49

— 1 1 7 11 18 4 21 2 939 7.15 3 471 6.05
13 10 23 127 131 258 12 247 39 492 6.25 46 650 5.29

5 2 ■7 28 31 59 3 55 19 549 2.81 21 999 2.50
— 1 1 12 19 31 3 33 3 154 10.46 3 586 9.20
— 1 1 11 9 20 — 19 2 828 6.72 3 424 5.55

1 — 1 3 3 6 2 7 686 10.20 846 8.27
1 — 1 22 17 39 5 43 5 754 7.47 6 579 6.54
2 1 3 24 26 50 — ■ 47 7 787 6.04 8 790 5.35
1 — 1 8 12 20 — 19 1 767 10.75 2 188 8.68

— — — 2 5 7 — 7 984 7.11 1 206 5.80

10 5 15 110 122 232 13 230 42 509 5.41 48 618 4.73

1 2 3 8 14 22 1 20 6 068 3.30 6 985 2.86
— 1 1 1 3 4 — 3 818 3.67 1 023 2.93

1 1 2 3 9 12 — 10 1 318 7.59 1 730 5.78
— — — 5 4 9 — 9 942 9.55 1 212 7.43

2 4 6 17 30 47 1 42 914 6 4.59 10 950 3.84

1 1 6 7 13 2 14 1 682 8.32 1 971 7.10
— 2 2 17 26 43 2 43 4 862 8.84 5 703 7.54

5 2 7 28 23 51 8 52 10 150 5.12 11 606 4.48
— 1 1 17 20 37 — 36 7 473 4.82 8 696 4.14

1 1 2 11 2 13 1 12 1 796 6.68 2 161 5.55
1 1 2 7 7 14 — 12 1 607 7.47 1 873 6.41
2 2 4 16 21 37 28 61 7 507 8.13 8 671 7.03
9 10 19 102 106 208 41 230 35 077 6.56 40 681 5.65

2 5 7 40 50 90 83 19 251 4.31 22159 3.75
5 1 6 21 12 33 — 27 2 946 9.16 3 512 7.69

— 1 1 14 17 31 1 31 3 056 10.14 3 486 8.89
7 7 14 75 79 154 1 141 25 253 5.58 29 157 4.84

1
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L iite  8  ja tk o a  —  B ila g a  8 fo r tsä ttn in g

Kunta ja lääni 
Kommun och Iän 

Commune and province

Vaikeasti VM 
Svärf PE 

Severe

Keskiasteiscsti VM 
Medelsvärt PE 

Moderate

Lievästi VM 
Lindrigt PE 

Mild

Vajaamieliset 
ÄO ei tietoa 

Psykiskt efterblivna 
IK  okänd 

Mentally subnormal 
IQ  not knonm

Vajaamieliset yhteensä 
Samtliga psykiskt 

efterblivna 
A l l  mentally 

subnormal

M N

Yht.
Samm.-

lagt
Total

M N

Yht.
Samm.-

lagt
Total

M N

Yht.
Samm.-

lagt
Total

M N

Yht.
Samm.-

lagt
Total

M N

Yht.
Samman-

lagt
Total

Jäppilä ............................................. 2 2 6 10 16 9 13 22 i i 2 16 26 42
Savonranta ..................................... 2 2 4 7 5 12 5 1 6 — — — 14 8 22
Sääminki ......................................... 3 8 11 21 15 36 24 14 38 l — 1 49 37 86
Mikkelin —  S:t M ichels.............. 5 12 17 34 30 64 38 28 66 2 l 3 79 71 150
° /00 koko väestöstä.......................... 0.92 3.48

Tohmajärvi ...................................... 12 1 13 9 18 27 18 15 33 2 _ 2 41 34 75
Pohjois-Karjalan—Norra Karelens 12 1 13 9 18 27 18 15 33 2 — 2 41 34 75
°/00 koko väestöstä.......................... 1.38 2.86

Iisalmen mlk..................................... 5 5 • 10 13 26 39 30 24 54 _ 48 55 103
Keitele ............................................. 3 1 4 6 11 17 14 9 23 — — — 23 21 44
Kuopion lääni — Kuopio .......... 8 6 14 19 37 56 44 33 77 — — - 71 76 147
°/00 koko väestöstä.......................... 0.75 2.98

Äänekosken kauppala .................. 4 3 ■ 7 2 5 7 6 9 15 _ _ 12 17 29
Keuruu ........................................... 7 3 10 14 20 34 15 16 31 — — — 36 39 75
Koskenpää........................................ 5 5 10 6 10 16 3 4 7 — — — 14 19 33
Petäjävesi ........................................ 3 3 6 8 9 17 8 9 17 2 l 3 21 22 43
Sumiainen........................................ 6 2 8 8 3 11 8 5 13 — — — 22 10 32
Keski-Suomen-Mellersta Finlands 25 16 41 38 47 85 40 43 83 2 l 3 105 107 212
°/0q kkko väestöstä.......................... 1.38 2.85

Kokkola — Gamlakarleby ............ 7 7 14 8 14 22 14 16 30 _ l 1 29 38 67
Alavus . . .......................................... 10 3 13 14 15 29 12 14 26 1 — 1 37 32 69
Haisua .............................................. — — — 1 3 4 4 — 4 — — — 5 3 8
K arijok i............................................ 2 1 3 6 3 9 8 9 17 — — — 16 13 29
Kauhajoki ........................................ 10 10 20 31 21 52 25 15 40 — l 1 66 47 113
Kaustinen ........................................ 3 2 5 1 3 4 4 2 6 — — — 8 7 15
Koivulahti — Kvevlaks .................. 1 — 1 1 3 4 11 6 17 — — •--- 13 9 22
Uudenkaarlep. mlk—Nykarleby lk. — 2 2 5 3 8 2 3 5 — — 7 8 15
Suiva—Solv...................................... 1 1 2 3 2 5 7 1 8 — — — 11 4 15
Vimpeli . ....................................... 1 — 1 7 7 14 5 6 11 — — — 13 13 26
Vaasan — V asa .............................. 35 26 61 77 74 151 92 72 164 1 2 3 205 174 379
°/00 koko väestöstä.......................... 0.92 2.28

Oulu — Uleäborg........................... 34 18 52 49 47 96 73 67 140 1 1 156 133 289
Haapavesi ....................................... 6 2 8 8 16 24 14 26 40 — — — 28 44 72
Hyrynsalmi ..................................... 4 3 7 10 6 16 11 15 26 — — — 25 24 49
Pattijoki........................................... 1 2 3 5 2 7 7 11 18 — — — 13 • 15 28
V ihanti............................................. 2 3 5 3 4 7 7 11 18 — 1 1 12 19 31
Oulun — Uleäborgs...................... 47 28 75 75 75 150 112 130 242 — 2 2 234 235 469
°/00 koko väestöstä.......................... 0.89 1.79

K aruriki........................................... 1 1 2 5 5 5 3 8 11 4 15
Posio ............................................... 10 4 14 10 11 21 7 12 19 1 — 1 28 27 55
Sodankylä ........................................ 5 3 8 7 10 17 10 13 23 — — — 22 26 48
Lapin — Lapplands...................... 16 8 24 22 21 43 22 28 50 1 — 1 61 57 118
°/oo koko väestöstä.......................... 1.13 2.03

Koko maa — Hela landet — Whole 0.89 2.07
country ...................... .. ............. 218 159 377 408 470 878 552 550 1 102 8 7 15 1186 1 186 2 372

!) °/00 av hela befolknihgen — °/oo °f whole populatm
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Heikkolahjaiset
Underbegävade

Retarded

Vajaamieliset ja 
heikkolahjaiset yhteensä 
Alla psykiskt efterblivna 

och underbegävade 
A l l  mentally sub

normal and retarded

Varmat vajaa
mieliset, tutkimatta 

Säkra psykiskt 
efterblivna som inte 

undersökts 
Certain mentally sub- 
normal not diagnosted

Vajaamielisiä 
kaikkiaan 

Alla psykiskt 
efterblivna 

A U  mentally 
subnormal

Kunnan väkiluku
31.12.1960 

0—59 vuotiaat
Kommunens
befolkning
31.12.1960 

0—59 äringar 
Poptdation of

eommune 
31. 12. 1960 

0—59 years old

Vajaamiel. %$ 
kunnan saman

ikäisistä
Psykiskt efterblivna 
% 0 av kommunens 

jämnäriga 
Mentally subnormal 

%o ° f ptnons same 
age of eommune

Kunnan koko 
väestö 1.1. 1962 
Kommunens hela 

befolkning
1.1. 1962 

Whole population of
commune
1.1. 1962

Vajaamielisiä 
%  koko 
väestöstä 
Psykiskt 

efterblivna 
%„ av hela 
befolkningen 

Mentally 
subnormal
%o of oU
population

M N
Yht.

Samir.-
lagt
Total

M N
Yht.

Samman-
lagt
Total

2 2 18 26 44 42 2 523 16.65 2 796 15.02
1 1 2 15 9 24 — 22 2 887 7.62 3 254 6.76
3 1 4 52 38 90 i 87 11 029 7.89 12 362 7.04
6 2 8 85 73 158 i 151 16 439 9.19 18 412 . 8.20

6 _ 6 47 34 81 i 76 8 485 8.96 9 443 8.05
6 — 6 47 34 81 i 76 8 485 8.96 9 443 8.05

6 3 9 54 58 112 103 12 627 8.16 14 072 7.32
— — — 23 21 44 i 45 4 064 11.07 4 698 9.58
6 3 9 77 79 156 i 148 16 691 8.87 18 770 7.88

2 1 3 14 18 32 29 6 578 4.41 7 364 3.94
3 1 4 39 40 79 — 75 10 694 7.01 12 000 6.25

— 1 1 14 20 34 — 33 2 094 15.76 2 441 13.52
1 3 4 22 25 47 — 43 4 822 8.92 5 546 7.75
1 — 1 23 10 33 — 32 2 233 14.33 2 423 13.21
7 6 13 112 113 225 — 212 26 421 8.02 29 774 7.12

8 2 10 37 40 77 67 14 862 4.51 16 743 4.00
2 2 4 39 34 73 — 69 10 253 6.73 11 884 5.81

— — — 5 3 8 — 8 1 990 4.02 2 154 3.71
1 1 2 17 14 31 — 29 2 557 11.34 2 986 9.71

— 1 1 66 48 114 — 113 14 460 7.81 16 287 6.94
— — — .8 7 15 — 15 3 438 4.36 3 824 3.92

1 — 1 14 9 23 — 22 2 405 9.15 2 922 7.53
— 1 1 7 9 16 — 15 2 010 7.46 2 284 6.57
— 1 1 11 5 16 — 15 2 288 6.56 2839 5.28

1 2 3 14 15 29 — 26 3 863 6.73 4 361 5.96
13 10 23 218 184 402 — 379 58126 6.52 66 284 5.72

24 25 49 180 158 338 2 291 53 763 5.41 61 551 4.73
8 5 13 36 49 85 — 72 7 679 9.38 8 502 8.47
3 3 6 28 27 55 — 49 5 711 8.58 6 068 8.08
3 3 6 16 18 34 — 28 2 188 12.80 2 605 10.75
2 2 4 14 21 35 — 31 4 823 6.43 5 215 5.94

40 38 78 274 273 547 2 471 74164 6.35 83 941 5.61

11 4 15 15 2 295 6.54 2 621 5.72
1 1 2 29 28 57 5 60 6 767 8.72 7 404 7.97
3 2 5 25 28 53 6 54 10112 5.44 11 147 4.93
4 3 7 65 60 125 11 129 19174 6.73 21 172 6.09

123 98 221 1309 1284 2 593 84 2 456 370 977 6.62 423 852 5.79
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L i i t e  9 
B i  1 a g a
A. p  p  e n d i x

Vajaamielislaitokset kesäkuussa 1964 — Anstalterna för psykiskt efterblivna i jutii 1964 — Institution: for
mentally subnormal in June 1964

Varsinaiset vajaamielislaitokset — Egentliga anstalter för psykiskt efterblivna
Proper institutions for mentally subnormal

Hoitopaikka- Sijaintikunta
Laitoksen nimi luku Kommun där anstalten Omistaja tai ylläpitäjä

Anst3ltens namn Grundlägg. 5c Antalet % äc belägen Ägare eller underhällarc
Name of institution vardplatscr Commune lvbere Owner or mainta'tntrfoundation Number of beds situated

Valtion — Statens — Owned
by State
Perttulan keskuslaitos ......... 1890 215 Vanaja
Kuhankosken opetuskoti . . . 1927 58 Laukaa
Alavuden työkoti ................. 1952 50 Alavus
Nastolan hoitokoti .............. 1960 120 Nastola

Yhteensä — Sammanlagt — Total 443 195

Kunnalliset — Kommunala 
Owned by commune
Seinäjoen Keskusmielisairaalan

vajaamielisosasto ..............  1929

Kärkulla centralanstalt ......... 1959

Nukarin lastenkoti ..............  1948

Ylisen vajaamielislaitos . . . .  1961

Kolpeneen huoltokoti ..........  1962

160 Seinäjoki

80 Nurmijärvi

30 Paraisten mlk —
Pargas Ik

30 Ylöjärvi

100 Rovaniemi

Seinäjoen mielisairaanhuoltopii
rin kuntainliitto — Seinäjoki sin- 
nessjuksdistrikts kommunalför- 
bund
Helsingin kaupunki — Helsing
fors stad
Kirkulla Centralanstalts Kom- 
munalförbund
Ylisen vajaamielislaitoksen kun
tainliitto
Kolpeneen huoltokodin kuntain
liitto

Y hteensä — Sammanlagt — Total 400 17.6

Y  ksityiset — Pr ivata — Private
Vaalijalan keskuslaitos . . . . 1907 544 Pieksämäen mlk. — 

Pieksämäki lk
Suomen Kirkon Sisälähetysseura 
r.y. — Finska Kyrkans Inremis- 
sionssällskap rf.

Rinnekodin keskuslaitos . . . . 1927 508 Espoo, Helsinki — 
Esbo, Helsingfors

Rinnekoti-Säätiö — Stiftelsen 
Rinnehemmet

Toivola-koti ........................ 1928 60 Muhos Nuorten Ystävät r.y.
Keskuslaitos Hoivakoti . . . 1955 248 Ulvila, Pori Porin Diakonissalaitos — Björ

neborgs Diakonissanstalt
Pipolan opetus- ja työkoti . . 19621) 32 Karjalohja 

Porvoon mlk —
Orpojen Ystäväin Liitto 
Barnens Värn r.f. -

Barnens By ........................ . 1956 40 Borgä lk

Y hteensä — Sammanlagt — T otal 1432 62.9

Varsinaiset vajaamielislai
tokset — Egentliga anstal
ter för psykiskt efterblivna 
— Proper institutions for 
mentally subnormal ............. 2 275 100.0
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Päivähuoltolat — Daghem för psykiskt efterblivna — Day nurseries

Per. vuosi
Hoitopaikka-

Laitoksen nimi
Anstaltcns namn Grundiâgg. âr Antalet

Name of institution Year of vardplatser
foundation Number of beds

Kunnalliset — Kommunala 
— Oumed by commune
Päivähuoltola Tyynelä .......... I9601 60

Päivähuoltola Vantaala . . . . I9601 42

Päivähuoltola Toimela . . . . 1960 15
Käpylän koulu- ja työkeskus 1961 65

Aakkulan päivähuoltola . . . . 1961 24
Kiikelin päivähuoltola . . . . 1961 20
Vaajaharjun vajaamielisten 
lasten päiväkoti .................. 1962 15
Taulumäen päivähuoltola 1964 15

Yhteensä — Sammanlagt — Total 256

Yksityiset ja seurakunnalliset 
— Privata och ägda av för- 
samlingen — Owned by pri
vate associations
Aula-työkoti .......................... 1927 50

Pompon seurakunnallinen päi-
väkoti .................................. 1961 25
Hoivatuen päivähuoltola . . . 1961 10

Tampereen ev.lut. seurakun-
nan päivähuoltola ................. 1961 20

Peippolan vajaamielisten las-
ten päiväkoti ......................... 1962 15
Tampereen kaupunkilähetyk
sen työkoti .......................... I960 20
Kankurinmäen kesäsiirtola ja 
hoitokoti .............................. 1962 11
Paavolan työkoti ................. 1962 20
Ali-Juhakkalan päivähuoltola . 1963 25
Päiväharjun päivähuoltola . . 1963 25
Haapaniemen päivähuoltola . . 1963 15

Päivähuoltola Tarula .......... 1964 15
Pääskylän päivähuoltola . . . . 1964 17

Yhteensä — Sammanlagt — Total 268 51.1

Päivähuoltolat — Daghem
Day nurseries 524 100.0

Lähde: Sosiaaliministeriön vajaamielislaitosluettelo

l)  Vuosiluku tarkoittaa vuotta, jolloin laitos on hy
väksytty vajaamielislaitokseksi

Sijaintikunta
Kommun där anstalten Omistaja tai ylläpitäjä

är belägen Ägare eller underbällare
Commune where Owner or maintainer

situated

Helsinki — Helsing Helsingin kaupunki — Helsing-
fors fors stad
Helsinki — Helsing Helsingin kaupunki — Helsing-
fors fors stad
Kotka • Kotkan kaupunki
Helsinki — Helsing Helsingin kaupunki — Helsing-
fors fors stad
Tampere Tampereen kaupunki
Oulu — Uleäborg Oulun kaupunki

Jyväskylä Jyväskylän mlk
Varkaus Varkauden kaupunki

Helsinki — Helsing Aula-työkotien kannatusyhdistys
fors r.y. — Garantiföreningen för 

Aula arbetshem r.f.
Turku — Äbo Turun ev.lut. seurakunnat —  

Ev.luth. församlingar i Äbo
Pori — Björneborg Porin Diakonissalaitos — Björ- 

neborgs Diakonissanstalt
Tampere — Tam Tampereen ev.lut. seurakunnat —
merfors Tammerfors ev.luth. församlin

gar
Joensuu Mannerheim-liiton Pohjois-Karja- 

lan piiri
Tampere Tampereen kaupunkilähetys r.y.

Porvoon mlk — Vajaamielisten Tuki r.y. — De
Borg! lk psykiskt efterblivnas stöd r.f.
Lahti Lahden Diakonissalaitos
Lahti Lahden Diakonissalaitos
Jyväskylä Jyväskylän ev.lut. seurakunta
Kuopio Mannerheim-Liiton Kuopion osas

to
Vajaamielisten Tuki r.y. •Hämeenlinna

Savonlinna Savonlinnan ev.lut. seurakunta

Kalla: Socialministeriets katalog över anstalterna för 
psykiskt efterblivna

l)  Ärtalet hänvisar tili det ur niir anstalten har god- 
känts som anstalt för psykiskt efterblivna

Source: The list of the Ministry of' Social Affairs of 
institutions for mentally subnormal.

x) Refers to the year when the institution was 
accepted as institution for mentally subnormal.

16 9629— 65
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1. Utvecklingen av värden av de psykiskt efterblivna och betydelsen av en
undersökning av värdbehovet

1.1. De psykiskt efterblivna och den sociala 
utvecklingen

Industrialiseringen och urbaniseringen har sedan slu- 
tet av 1800-talet fltt en omvälvande verkan pä för- 
utsättningarna för de psykiskt efterblivnas sociala trygg- 
het. De patriarkaliska stora familjerna har försvunnit, 
släktbanden har blivit lösare och de agrara näringarna 
har i allt större omfattning ersatts av industriella och 
serviceyrken, som i regel ställer stora intellektuella 
krav pä sina utövare. Allt detta medverkar tili att 
de psykiskt efterblivna har blivit ett socialt problem.

Uppkomsten och utvecklingen av värden av psykiskt 
efterblivna hör samman med den allmänna utvecklingen 
av det sociala tänkandet och den sociala verksamheten. 
De första initiativen tili värd av psykiskt efterblivna 
togs hos oss vid samma tidpunkt under 1800-talets 
sista decennier dä övergängen frän liberalismens 
’’laissez faire" -politik tili ett socialpolitiskt tänkande 
började. (Waris, 1961, 6— 11). Värden av de psykiskt 
efterblivna har följt samma utvecklingsgäng' som den 
övriga socialvärden, men har utvecklats mycket läng
samt i jämförelse med andra omräden inom socialvär
den.

1.2. Begynnelseskedet inom värden av psykiskt efter
blivna utomlands

Den första som i vetenskaplig bemärkelse faste upp- 
märksamhet vid de psykiskt efterblivna torde ha varit 
fransmannen J. M. G. I t a r d ,  vilken är 1801 utgav 
ett arbete om uppfostran av psykiskt efterblivna. Den 
första skolan för elever av detta slag torde ha varit 
den som är 1828 grundades i Paris av G. M. F e r r u s. 
Bland övriga banbrytare för värden av psykiskt efter
blivna mä nämnas fransmannen E. S e g u i n, tysken 
K. F. K e r n  och schweizaren J. J. G u g g e n b ü h l .  
Viktiga förebilder var Fr. von B o d e l s c h w i n g h s  
Bethel-anstalter i Bielefeld.

I Danmark var Johan K e l l e r  banbrytaren inom 
värden av psykiskt efterblivna. Är 1865 grundade hän 
i anslutning till sin skola för dövstumma en anstalt 
för psykiskt efterblivna. Den arbetar alltjämt i Brej- 
ning. I Sverige grundade Emanuela C a r l b e r g  är 
1866 den nuvarande värdanstalten i Johannesberg. 
Norges första anstalt för psykiskt efterblivna grundades 
är 1874 i Oslo av J. A. L i p p e s t a d, (Tarvainen — 
Tarasti, 1964, 15—17).

1.3. Utvecklingen av värden av psykiskt efterblivna 
i Finland

1.3.1. Begynnelseskedet

Den första skolan för psykiskt efterblivna i Finland 
grundades är 1877 i Jakobstad av den rikssvenska 
slöjdläraren Fr. K. L u n d b e r g  pä initiativ av biskop 
C. H. A l o p a e u s .  En kömmitte som hade arbetat un
der Alopaeus' ordförandeskap rekommenderade är 1890 
att anstalter för psykiskt efterblivna skulle inrättas som 
privata institutioner. I enlighet harmed fick fil.mag. 
Edvin L. H e d m a n  tillständ att inrätta en ’’uppfost- 
ringsanstalt för sinnessvaga”. Den tillkom är 1890 och 
arbetar numera i Statens ago under beteckningen Pert
tula centralanstalt närä Tavastehus. (Betänkande av 
kommitten för skolor för andesvaga, 1890, 80—81,
Bonsdorff, 1925, 23). Den första anstalten för psy
kiskt svärt efterblivna inrättades av Finska Kyrkans 
Inremissionssällskap är 1907 i Sordavala pä initiativ 
av prosten Otto A a r n i s a l o .  Ur denna anstalt har 
den nuvarande centralanstalten Vaalijala i Pieksämäki 
vuxit fram.

1.3.2. Den första utvecklingsperioden

Först de tvä första decennierna av Finlands själv- 
ständighet fram tili det andra världskrigets början kan 
betraktas som den första verkliga utvecklingsperioden
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inom värden av de psykiskt efterblivna i värt land. 
Under 1920-talet började en period av kraftiga refor
mer inom socialvärden. Härtill ansiot sig ocksä en ut- 
veckling av värden av de psykiskt efterblivna. Under 
ledning av A. von B o n s d o r f f  utarbetades är 1927 
de första stadgandena om statsunderstöd för värdan- 
stalter för psykiskt efterblivna. Är 1928 inrättades Toi- 
vola-hemmet i Muhos, är 1929 avdelningen för psykiskt 
efterblivna vid distriktssinnessjukhuset i Seinäjoki och 
är 1930 Diakonissanstaltens i Helsingfors Rinnehem, 
vilket sedermera har blivit en centralanstalt för detta 
slag av värdverksamhet. Före andra världskriget fanns 
det i landet 630 värdplatser för psykiskt efterblivna 
(Förhandlingar vid nordiska kongressen för sinnesslö- 
värd, 1954, 45). Den omständigheten att värden av 
psykiskt efterblivna mäste handhas med stöd av värdla- 
garna, närmast lagarna om fattigvärd och barnskydd, 
medförde att överinsynen over värden av psykiskt efter
blivna hos oss kom att hänföras tili socialvärdens om- 
räde och inte att handläggas av hälsovardsmyndighe- 
terna.

1.3-3- Den andra utvecklingsperioden

Den andra perioden i utvecklingen kan anses om- 
fatta tiden frän det andra världskrigets början fram 
tili ikraftträdandet av lagen om värden av psykiskt ef
terblivna är 1958. Under och efter kriget vann den so- 
cialpolitiska verksamheten hos oss ökad omfattning. Ut- 
tryck härför finner man i det Stora antal lagar om 
socialvärd, sociala understöd och socialförsäkring som 
tillkom under denna tid. Samhällets kansia av ansvar 
för de psykiskt efterblivna framträdde nu bl. a. i det 
förslag tili lag om värden av psykiskt efterblivna som 
är 1947 framlades av en kömmitte med Niilo M ä k i  
som ordförande och i det förslag med plan tili värd- 
anstalter för psykiskt efterblivna som är 1949 avgavs 
av en kömmitte under ordförandeskap av K. P i r j o 1 a. 
(Vajaakykyisten lasten huoltokomitean mietintö II, 
1947, Vajaamielislaitosten suunnittelukomitean mietintö 
1949). Även om kommitteernas förslag tili lagstift- 
ning ännu inte kunde förverkligas började man i 
Praktiken tillämpa deras rekommendationer när nya 
anstalter inrättades. Vaalijala och Rinnehemmet bör
jade byggas ut tili centralanstalter och genom försorg 
av Diakonissanstalten i Björneborg inrättades en ny 
centralanstalt, Hoivakoti, är 1955 i Ulfsby och Björne
borg. Dessutom tillkom flera nya, mindre anstalter. 
Antalet värdplatser tredubblades och uppgick när lagen 
om psykiskt efterblivna trädde i kraft till 1800. Dag- 
värden och familjevärden utvecklades dock endast läng- 
samt. Utvecklingen bromsades av lagstiftningens ofull- 
komlighet. Statens och kommunernas ansvar för värden 
av de psykiskt efterblivna var bristfälligt ordnad, stats-

understödets storlek var beroende av prövning, arten 
av de tjänster värden av psykiskt efterblivna erbjöd 
varierade i olika kommuner och nägra regier för for- 
merna för värden av psykiskt efterblivna förekom inte.

1.3.4. Den tredje utvecklingsperioden

Den kömmitte som hade arbetat under ordföran
deskap av N. K o t i l a i n e n  och hade haft tili upp- 
gift att justera det förslag tili lag om värden av psy
kiskt efterblivna som framlagts av Mäkis kömmitte 
(Vajaamielisten lasten huollon ja työkasvatuksen järjes
tämiseksi asetetun komitean mietintö 1952) avslutade 
sitt arbete är 1952. Ett förslag tili lag om psykiskt 
efterblivna förelades riksdagen är 1956 och lagen om 
psykiskt efterblivna stadfästes den 7 mars 1958 
samt trädde i kraft i början av juli samma är. 
Värden underställdes socialministeriets ledning och 
övervakning och de lokala uppgifterna i. fräga 
om överinseende ankommer pa- socialnämnderna i 
kommunerna. Nämnderna skall enligt lagen föra för- 
teckning över i kommunen bosatta psykiskt efterblivna 
och ombesörja stöd för hemvärd samt dra försorg om 
ordnandet av övervakningen av psykiskt efterblivna 
och om att psykiskt efterblivna erhäller anstaltsvärd. 
Statsunderstödet för kostnaderna för anstalternas inrät- 
tande och för deras ärliga utgifter skulle utgöra en 
fast procentuell andel av kostnaderna. Av bilaga 14 
framgär de anstalter som var verksamma i juni 1964. 
Diagram 1 visar att antalet värdplatser vid olika värd- 
anstalter ständigt har ökat sedän är 1951. När ökning- 
en var störst uppgick den tili c. 300 värdplatser per 
är. I juni 1964 var det officiellt fastställda antalet 
värdplatser 2 275. Det fastställda antalet platser för 
• dagvärd har sedän 1958 tiodubblats och utgjorde är 
1964 524.

1.4. Psykiskt efterbliv.nas värdbehov och planeringen
av värden

Planeringen av värden av psykiskt efterblivna har 
blivit lidande genom avsaknaden av tillförlitliga upp- 
gifter om antalet psykiskt efterblivna och om behovet 
av värd. Vid uppskattningar har siffrorna varierat mel- 
lan 20 000 och 100 000. Det har inte heller retts ut 
hurudan värd de psykiskt efterblivna skulle behöva. 
Värdbehovet varierar beroende pä graden av efterbliven- 
het, den psykiskt efterblivnas älder, arbetsförmäga, fy- 
siska defekter, hälsotillständ, förmäga att röra sig, snygg- 
het osv. En del efterblivna behöver hemvärd, vägledning 
och räd, hemhjälp, sysselsättning osv., en del skyddat ar
bete, dagvärd eller litbildning, en del äter anstaltsvärd. 
För att dessa spörsmäl skulle kunna redas ut upptogs 
i statsbudgeten för är 1961 ett anslag för en speciell 
undersökning i saken.



2. Undersökningar rörande frekvensen av psykisk efterblivenhet

2.1. Undersokningar utomlands.

De forsta vetenskapliga undersokningarna av frekven
sen av psykisk efterblivenhet torde ha utforts omkring 
ar 1900. Den valkanda engelska psykologen Cyril 
B u r t  utforde under 1920-talet i London och Birming
ham undersokningar som framst gallde antalet lindrigt 
efterblivna, resp. underbegavade. I London utgjorde 
dessa 15. 1. °/oo av befolkningen i samma alder. I 
England och Wales utfordes Iren 1925—1927 en un- 
dersokning som leddes av E. O. Le wi s .  Dess resultat 
publicerades i den s.k. Woods rapport (Report of the 
Mental Deficiency Committee, 1929). Undersokningen 
gallde sex olika omrlden, vart och ett med omkring 
100 000 invanare. Antalet psykiskt efterblivna (IK 
0—70) utgjorde 8.57 °/oo av befolkningen och antalet 
man bland dem var relativt sett storre an antalet kvin- 
nor. Vid urvalet torde landsbygdsbefolkningen ha varit 
overrepresenterad. I Skottland utfordes 1932 och 1947 
undersokningar av intelligensen hos barn i skolildern. 
De gallde en irsklass av barn i skolaldern. Bada un
dersokningarna gav till resultat att det i denna ars
klass fanns c. 3 % psykiskt efterblivna (IK under 
70). (The Intelligence of Scottish Children, 117—123, 
The Trend of Scottish Intelligence, 57). Undersokning
arna var omfattande och grundliga, men de berorde 
endast en arsklass. Alla som borde ha undersokts 
kunde ej heller antraffas.

I Sverige utforde G. D a h l b e r g  under 1930-talet 
en del undersokningar, som emellertid inte kan anses 
tillforlitliga i metodiskt avseende. Inte heller den un- 
dersokning som N. A. D a y t o n  ar 1938 utforde i 
Forenta Staterna och som gav vid handen att 2.8 % 
av antalet elever i skolornas forsta klasser var psykiskt 
efterblivna (IK under 70) kan anses tillfredsstallande 
i fraga om metoden (Dayton 1939, 105). I Danmark 
undersokte K. H. F r e m m i n g  ar 1939 befolkningen 
p i Bornholm och kom fram till en frekvens av 1.33 
% psykiskt efterblivna (Fremming, 174). Inom det 
befolkningsurval som utgjorde bas for undersokningen

konstaterades ett mycket stört bortfall. När man bedö- 
mer undersökningens resultat bör det beaktas att det 
rör sig om en öbefolkning, inom vilken förhlllan- 
dena awiker frln dem som rider inom den övriga 
befolkningen.

I Sverige undersökte T. S j ö g r e n  Iren 1945— 1948 
förekomsten av psykisk efterblivenhet p i vissa öar vid 
svenska västkusten. Han anger emellertid inte vilka 
som vid denna undersökning anslgs vara psykiskt ef
terblivna. Dessutom erhölls en del av uppgifterna ur 
otillförlitliga källor. Denna undersökning gav till resul
tat att 6.8 ° loo av befolkningen betraktades som psy
kiskt efterbliven (Sjogren 22). I Italien utfordes Iren 
1957— 1958 en omfattande undersökning av skolbarn i 
Milano-omridet. HIrvid konstaterades 1.1 % av de 
undersökta vara psykiskt efterblivna (IK under 70) 
(Petrini, 2). Redogörelsen för undersokningen ar emel
lertid ofullständig och ger inte en uttömmande bild av 
de använda förfaringssätten.

I Sverige undersökte H. O. A k e s s o n  Iren 1959— 
1960 frekvensen av psykisk efterblivenhet i Malmöhus 
län och använde härvid en sampel som omfattade 10 
av lânets 212 kommuner. Det konstaterades att 17.5 
°/oo av befolkningen var psykiskt efterblivna (IK 0— 
68) (Âkesson, 64). Det undersökta omrldet var en 
jordbruksdominerad trakt dar befolkningen har minskat 
under ett halvt sekel (Âkesson, 25—26, 32—33).

2.2. Undersökningar i Finland

Den första undersökningen av frekvensen av psykisk 
efterblivenhet hos oss utfördes genom försorg av sinnes- 
sjukvlrdskommitten Iren 1906— 1907. Om • resultaten 
av undersökningen har uppgifter erhlllits endast ur 
ett föredrag av överläkaren Albert B j ö r k m a n. Vid 
undersökningen användes en regional sampel som om
fattande 25 landskommuner och 4 stader. Inga testning- 
ar utfördes. Härvid erhölls en frekvens av psykisk

17 9629— 65
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efterblivenhet pä 3.14 °/oo av folkmängden, men av 
redogörelsen framgar inte vilka som ansägs vara psy- 
kiskt efterblivna (Björkman, 313—314).

Den mest omfattande undersökningen i Finland ut- 
fördes är 1935 genom försorg av Byrän for social 
forskning. Sammanlagt undersöktes 65 landskommuner, 
4 stader och 3 köpingar. Undersökningarna utfördes 
av läkare, vilka ocksä verkställde testningar. Säsom 
psykiskt efterblivna ansägs personer med en intelligens- 
älder av 12 är eller med en motsvarande intelligenskvot 
(De sinnessjuka och intellektuellt defekta, 13, 19). 
Frekvensen av psykisk efterblivenhet konstaterades ut- 
göra 4.43 °/oo av den mantalsskrivna befolkningen 
(De sinnessjuka och intellektuellt defekta, 30).

Prof. Martti K a i 1 a utförde är 1942 pä grundval 
av Folkpensionsanstaltens material en undersökning en-

ligt vilken frekvensen av psykiskt efterblivna var 
4.43 °/oo av befolkningen i samma älder. Säsom psy
kiskt efterblivna ansägs personer med en intelligenskvot 
under 88 (Kaila, 1943 och 1944, 4, 8). Av redogörel
sen för undersökningen framgär ej hur efterblivenheten 
hade konstaterats i varje enskilt fall. Dr. Aino Y 1 i- 
r u o k a n e n  gjorde är 1958 en undersökning i Lapp
lands län och kom tili resultatet att 3.03 °/oo av be
folkningen i samma älder var psykiskt efterbliven. 
Undersökningen gällde uteslutande barn och det är 
osäkert huruvida alia diagnoser grundade sig pä en 
vederhäftig undersökning (Yliruokanen, 4).

Tabell 1 innehäller ett kort sammandrag av de rela- 
terade undersökningarna. De är mycket brokiga i fräga 
om bäde utgängsmaterialet och resultaten och är i all- 
mänhet inte direkt jämförbara sinsemellan.



3. Psykisk efterblivenhet

3.1. Nägra definitibner pä psykisk efterblivenhet

.Ett gemensamt drag hos de anförda definitionerna 
pä psykisk efterblivenhet är att det vid psykisk efter
blivenhet är fräga om sädana störningar av de själsliga 
funktionerna dar defekten kommer till uttryck främst 
i form av en otillräcklig utveckling av förständsfunk- 
tionerna. Medan intelligensmätningar tidigare ansägs 
tillräckliga för att avgöra huruvida en person är psy- 
kiskt efterbliven har pä senare tid avsaknad av social 
anpassningsförmäga alltmera understrukits som ett andra 
kriterium pä psykisk efterblivenhet. Sä är fallet t. ex. 
i Woods rapport (Report I, 10), som aterspeglar 
B u r t s  och T r e d g o l d s  uppfattning. T i z a r d an- 
ser att diagnostiseringen förutsätter anatomisk och fy- 
siologisk undersökning, intelligensmätning och utred- 
ning av utbildningsmöjligheter, social kompetens, för- 
utsättningar för yrkesutövning ovs. (Tizard, 1953, 424). 
Enligt K i r k  och J o h n s o n  är psykologisk, medi- 
cinsk och social undersökning samt prövning av upp- 
fostringsmöjligheterna nödvändig innan nägon diagnos 
kan ställas (Kirk & Johnson, 1951, 38). Ocksä
K a n n e r har understrukit betydelsen av sociala syn- 
punkter, t.ex. ekonomiska förhällanden, utbildning osv. 
(Kirk & Johnson, 1951, 17). S a r a s o n  har päpekat 
skillnaderna mellan olika kulturkretsar samt den be- 
rörda personens tidigare erfarenheter och hans utbild
ning. Han anser att intelligensmätningar ensamma inte 
är tillräckliga för att stämpla en person som psy- 
kiskt efterbliven (Sarason, 1—2, 11, 18—19, 22).
H e b e r  anser att det vid psykisk efterblivenhet är 
fräga om en otillräcklighet hos de intellektuella funk
tionerna med början under uppväxtäldern, kombinerad 
med en försvagad anpassningsförmäga (Heber, 1959). 
Störningarna uppträder hos barn under skoläldern 
närmast pä mognadens, hos barn i skoläldern pä 
inlärandets och hos personer över skoläldern pä den 
sociala anpassningens omräde (Heber, 1959). Jämte de 
medicinska och psykologiska synpunkterna bör ocksä 
de sociala synpunkterna beaktas. Enlig 1 § i den i

Finland gällande lagen om värden av psykiskt efter-, 
blivna avses med psykiskt efterbliven en:person som 
huvudsakligen tili följd . av outvecklade intellektuella. 
funktioner är eller kommer att vara i behov av fortsatt 
skötsel, specialundervisning, värd eller handledning 
(107/1958). Ocksä där utgör värdbehovet ett viktigt 
kriterium pä efterblivenhet.

3.2. Det vid undersökningen använda begreppet 
psykisk efterblivenhet

Frän medicinsk-psykologisk synpunkt sett är en per
son psykiskt efterbliven när hans intellektuella presta- 
tionsförmäga är i viss män inskränkt och vissa medi
cinska symtom eller grupper av symtom föreligger. 
En dylik psykisk efterblivenhet av biologisk natur kan 
konstateras genom psykologiska och medicinska mätning- 
ar och existerar oberoende av hurudan den berörda 
personens sociala anpassning är och vilka ändringar 
som sker i den.

Enligt den Standpunkt som har intagits vid förelig- 
gande undersökning är en person psykiskt efterbliven 
endast när bristen i intellektuell utveckling och de me
dicinska symtomen är förenade med sociala olägenheter. 
En i biologisk bemärkelse psykiskt efterbliven kan 
anpassa sig tili sin omgivning pä ett sädant satt att 
han inte längre skiljer sig frän den i sin egenskap av 
efterbliven. Detta förklarar ätminstone delvis mänga 
variationer i frekvensen av psykisk efterblivenhet som 
annars är svära att förklara. Dylika variationer är t.ex. 
variationer enligt äldersgrupper, den relativa majoriteten 
i fräga om psykisk efterblivenhet bland män, skillna
derna i frekvens i fräga om psykisk efterblivenhet 
mellan städer och landsbygd osv. Inom olika samfund 
har de psykiskt efterblivna olika möjligheter att uppnä 
social kompetens, att finna arbetsplatser och att själv- 
ständigt fä sin utkomst.

Den sociala delfaktorn i fräga om den psykiska ef- 
terblivenheten mätes vid denna undersökning närmast
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med hjálp av svaret pá frágan hurlívida det samfund 
dar den berorda personen lever ans.er honom psykiskt 
efterbliven eller inte. I praktiken beror detta ofta pá 
om samfundet anser. att han ár i behov av utomstáen- 
des ledning, sárundervisning, várd eller ekonomiskt 
stod. Var och en som uppgivits vara psykiskt efterbli
ven underkastades psykologisk och medicinsk undersok- 
ning. Vid den psykologiska testningen anvándes den 
inhemska s. KTK-performance testserien (bilaga 4) 
och den undersokta personen anságs psykiskt efterbliven 
om intelligenskvoten understeg 70.

Sásom psykiskt efterbliven betraktas vid denna 
undersokning en person vars avvikelse i socialt 
hánseende ár sádan att hans omgivning anser honom 
psykiskt efterbliven, váfjámte aven den psykologiska och 
medicinska undersokningen visar att :han, ár det! Vid 
undersokningen mátes; sáledes. inte den rent biologiska 
eftérblivenhéten i psykiskt,- avseende, utan den som 
kommer till uttryck’sásom avvikelse i socialt hánseende.

3.3.' Graden av psykisk efterbliveiihet

Vid undersokningen har anvánts de av Várldshálsoor- 
ganisationen (WHO) rekommenderade gránserna for 
intelligenskvoterna pá foljande sátt:

Svár psykisk efterblivenhet, eller idioti . . . IK 0— 19 
Medelsvár psykisk efterblivenhet eller imbe-

cillitet .........................................................  IK 20—49
Lindrig psykisk efterblivenhet eller debilitet IK 50—69

De underbegávade (IK 70—85) hár inte ráknats 
som psykiskt efterblivna och undersokningen har inte 
utstráckts till dem, áven om i samband med undersok
ningen uppgifter har insamlats ocksá om en grupp av 
underbegávade (IK 70—75) pá gránsen mellan psykiskt 
efterblivna och underbegávade.



4. Undersökningsuppgift och arbetshypotes

Sásom uppgift vid undersokningen uppstálles mát- 
ning av tre egenskaper som ar av central betydelse vid 
planeringen av de psykiskt efterblivnas várd, námligen: 
frekvensen av psykisk efterblivenhet och antalet psy
kiskt efterblivna, deras sociala forhállanden i Finland 
vid tidpunkten for undersokningen och de psykiskt 
efterblivnas behov av várd.

Med frekvensen av psykisk efterblivenhet avses vid 
denna undersokning forhállandet mellan antalet konsta- 
terade fall av psykisk efterblivenhet och folkmangden. 
De relationstal som anger frekvensen av psykisk efter
blivenhet kallas frekvenstal och anges i promille. Med 
vardbehovet avses en psykiskt efterbliven persons 
behov av vagledning, undervisning, ekonomisk hjálp, 
várd eller annan omsorg, vars huvudsakliga orsak kan 
anses vara den psykiska efterblivenheten och som máste 
tillfredsstállas genom hjálp frán annat hall án frán 
de anhoriga.

Vid planeringen av undersokningen utgick man frán 
följande céntrala arbetshypoteser:

1. Frekvensen av psykisk efterblivenhet är högst
bland barn i skoláldern.

2. Frekvensen av psykisk efterblivenhet är högre
bland man än bland kvinnor. Denna skillnad är tydli- 
garé ju lägre grad av psykisk efterblivenhet det är 
frága om.

3. Frekvensen av psykisk efterblivenhet är högre
inom outvecklade omräden än inom utvecklade.

4. Frekvensen av psykisk efterblivenhet är högre
inom socialt lägre befolkningsskikt är bland socialt 
högre.

5. Frekvensen av psykisk efterblivenhet är högre pä 
landsbygden än i städer och köpingar.

6. Várden av psykiskt efterblivna är, jämförd med
deras behov av várd, alltjämt otillräckligt utvecklad hos 
oss. '



5. Urvalsforfárandet

• 5.1. Allnmnt

Undersökningen skulle galla hela landet. Det blev 
därför nödvändigt att göra en stickprovsundersökning. 
Säsom regionalsampel användes ett urval av kommuner 
som fick namnet Miniatyr-Finland. De personer som 
i de valda kommunerna hade uppgivits vara psy- 
kiskt efterblivna underkastades en psykologisk och 
medicinsk undersökning. Därjämte undersöktes de so- 
ciala förhällanden i vilka de personer levde som 
konstaterades vara psykiskt efterblivna.

5.2. Miniatyr-Finland

. Urvalet Miniatyr-Finland, som sammanställdes är 
1956 av Statistiska centralbyrän för förvaringen 
av statistiskt arkivmaterial, omfattar 50 landskommuner, 
6 stader och 1 köping, dvs. sammanlagt 57 kommu
ner. Landskommunerna valdes sä att de representerade 

jolika geografiska omräden och utgjorde kommuner dar 
förmögenhetsförhällandena, antalet ungdomar under 15 
är och jordbrukarbefolkningens andel av heia folk- 
mängden varierade. Omrädena och folkmängden inom 
dem framgär av tabell 3. Miniatyr-Finlands befolkning 
var är 1962 9.4 % av heia landets folkmängd. Stads- 
och landsbygdsbefolkningen var är 1962 inom den- 
samma representerade i samma proportion som är 1955. 
Av praktiska skäl var det inte möjligt att i undersök- 
ningsmaterialet innefatta de största städerna Helsingfors, 
Tammerfors och Abo eller ens ett urval frän dessa 
stader.

En jämförelse mellan fördelningen pä olika älders- 
grupper av befolkningen i Miniatyr-Finland resp. heia 
landets befolkning äterges i tabell 4. De yngsta äl- 
dersgrupperna är nägot kraftigare representerade i Mi
niatyr-Finland än inom heia landets befolkning, medan 
äter de äldsta äldersgrupperna är nägot svagare före- 
trädda. Skillnaderna är dock obetydliga.

Miniatyr-Finlands representativitet kan inte anses till-

fredsställande, ätminstone inte i fräga om alia dess 
Ursprungliga omräden. Fördenskull har vid ' undersök- 
ningen den regionala indelningen av Miniatyr-Finland 
inte använts säsom grundval för en territoriell bedöm- 
ning.

5.3. Konstaterandet av psykisk efterblivenhet

De psykiskt efterblivna uppsöktes med ledning av 
de förteckningar socialnämnderna i enlighet med 4 § 
i lagen om psykiskt efterblivna för över i resp. kom
mun bosatta psykiskt efterblivna. Förrän nägon fär 
införas i förteckningen över psykiskt efterblivna skall 
enligt lagen läkare konstatera genom personlig under
sökning att personen i fräga är psykiskt efterbliven. 
Medlemmarna av socialnämnden och under denna 
lydande tjänsteinnehavare, läkare, hälsosyster, barn- 
morska, folkskollärare, registermyndighet och sinnes- 
sjukhusbyrä bör tili socialnämnden anmäla de psykiskt 
efterblivna som de fätt kännedom om. Förrän den 
berörda undersökningen började päskyndade social- 
ministeriet tvä gänger iordningställandet av förteckning- 
arna i de valda kommunerna genom att sända cirkulär 
i saken tili socialnämnderna.

De uppgifter som erhölls frän kartoteken över psy
kiskt efterblivna kompletterades med de informationer 
som gavs av läkare, hälsosystrar, barnmorskor och lä- 
rare m.fl. I samband med undersökningen ordnades 
dessutom gratis i varje kommun läkar- och spykolog- 
mottagning, som annonserades i de lokala tidningarna.

De tester psykologerna använde har beskrivits i bi- 
laga 4 och läkarnas undersökningsmetoder i bilaga 5. 
För att ökad tillförlitlighet skulle vinnas .innefattades 
inte barn under 2 är i undersökningen och inte heller 
personer som fyllt 65 är, emedan differentieringar är 
mycket svära inom dessa äldersgrupper vid undersök- 
ningar av psykisk efterblivenhet. Speciellt i fräga om 
äldringar är fallet detta pä grund av att det inte all- 
tid är möjligt att fä tillförlitliga anamnestiska uppgifter.
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Antalet personer som anmälts tili undersökning i de 
olika kommunerna och länen framgär av bilaga 2. 
Det relativa antalet anmälda i olika kommuner varierade 
avsevärt. Diagram '2  áterger variationerna i det 
relativa antalet personer som anmälts och konstaterats 
vara psykiskt efterblivna i de olika kommunerna. I 
allmänhet förekom ett tydligt mellanstadium mellan de 
anmälda och de konstaterade fallen. Inom detta pä- 
träffades inga psykiskt efterblivna. Nägon utredning om 
vilka som hade anmälts vara psykiskt efterblivna men 
som inte konstaterades vara det uppgjordes inte. De 
var huvudsakligen sinnessjuka, underbegävade méd en 
IK över 75 och personer äldre än 65 är.

Undersökningens gang har relaterats i bilaga 6.

5.4. Den sociala frägeblanketten

Den sociala frägeblanketten (bilaga 9) ifylldes i 
fraga om dem som hade konstaterats vara psykiskt 
efterblivna eller underbegävade. Blanketterna ifylldes 
av socialsekreterarna och socialkontrollörerna. Erforder
liga uppgifter erhölls ur mantalslängderna, kartoteken

över psykiskt efterblivna, skattedeklarationerna och so- 
cialnämndernas handlingar. Uppgifter om bostäderna er- 
höll den som fyllde i blanketten genom besök i bo
städerna. Uppgifter om de psykiskt efterblivnas utkomst 
erhölls delvis av vederbörandes försörjare, delvis ur 
socialnämndernas handlingar. Uppgifter om skolgäng 
och yrke erhölls genom de anhöriga och kontrollerades 
sä vitt möjligt, t.ex. med hjälp av skattedeklarationerna.

Muntliga uppgifter avgavs i 1491 fall av de psy
kiskt efterblivnas anhöriga, i 49 fall av andra för
sörjare och i 164 fall av de psykiskt efterblivna själva. 
I 134 fall blev det inte utrett vem som lämnat upp- 
gifterna. I 755 fall erhölls uppgifterna huvudsakligen 
ur handlingar.

5.5. Formier för statistisk kontroll

De formier som använts vid beräkningen av den 
genomsnittliga felprocenten i fräga om de anförda 
procenttalen och vid beräkningar av regressions- 
koefficienterna har ätergivits pä sidan 27.



6. Frekvensen av psykisk efterblivenhet och demografiska
observationer

6.1. Frekvensen av psykisk efterblivenhet

Tili undersökning anmäldes sammanlagt 4 013 perso- 
ner. Av dem künde 181 inte undersökas pä grund av 
att de vid tidpunkten för undersökningen redan hade 
flyttat frän orten, dött eller annars var oanträffbara. 
Bortfallet uppgick härigenom tili 4.5 %. Materialet om- 
fattade dessutom 84 personer som inte undersöktes 
men som pä grundval av tidigare kompetent medicinisk, 
psykologisk och social undersökning tillförlitligt 
künde konstateras vara psykiskt efterblivna. Psyko- 
logerna undersökte sammanlagt 3 748 personer och 
läkarna 2 955 personer. Enbart psykologisk under
sökning utfördes i fräga om- 793 personer. Bland dem 
som konstaterades vara psykiskt efterblivna eller un- 
derbegävade förekom 40 fall dar läkarundersökning 
inte utfördes.

Inom undersökningsmaterialet förekom 2 372 psy
kiskt efterblivna, vilka utgjorde 5.56 °/oo av den man- 
talsskrivna befolkningen, samt 221 underbegävade. An- 
talet i psykiskt avseende svirt efterblivna var 377, de 
medelsvärt efterblivna var 878 och antalet psykiskt 
lindrigt efterblivna utgjorde 1 102. Frekvenstalet för 
svär psykisk efterblivenhet var 0.89 promille, frekven
sen för medelsvär efterblivenhet 2.07 promille och för 
lindrig efterblivenhet 2.60 promille. Om de psykiskt 
efterblivna som hade konstaterats före denna undersök
ning räknas med var den totala frekvensen för psy
kisk efterblivenhet 5.60 promille av den mantalsskrivna 
befolkningen.

Om man vid beräkningen utgick frän befolkningen 
i samma älder var frekvenstalet följande: svär psykisk 
efterblivenhet 1.02 promille, medelsvär efterblivenhet 
2.37 promille och lindrig efterblivenhet 2.97 promille, 
dvs. sammanlagt 6.62 promille.

De frekvenstal som erhällits är klart större än siff- 
rorna av är 1935 och i K a i l a s  undersökning, 
men mindre än de som erhölls vid L e w i s ’, den 
skotska undersökningen och Ä k e s s o n s  undersökning.

Frekvenstalet för svär psykisk efterblivenhet var större 
än hos Lewis, men mindre än hos Äkesson.

6.1.1. Regionala skillnader

Skillnaderna i frekvens mellan kommunerna framgär 
av bilaga. 13. Dä det föreföll som om frekvenstalen 
var större i smä kommuner och minst i stora kommu
ner uträknades regressionskoefficienterna mellan frek
venstalen och siffrorna för kommunernas folkmängd. I 
fräga om landskommunerna var regressionskoefficienten 
0.006, i fräga om städer och köpingar 0.005, för 
psykiskt svärt efterblivnas vidkommande i landskom
munerna 0.003 samt i städer och köpingar 0.002. 
Nägot klart beroendeförhällande mellan folkmängden 
och frekvensen av psykisk efterblivenhet har m.a.o. inte 
kunnat konstateras.

Pä grund av att de valda kommunerna i allmänhet 
inte gränsade tili varandra har man inte kunnat kohsta- 
tera förekomsten av nägra enhetliga omräden med hög 
eller läg frekvens • av psykisk efterblivenhet. Undersök- 
ningens resultat har inte tytt pä att dylika omräden 
skulle förekomma.

Frekvensen av psykisk efterblivenhet föreföll vara 
relativt läg i det förmögna sydvästra och sydliga Fin- 
land, men ökade i riktning mot öster och nordost för 
att sedan pä nytt sjunka i det nordligaste Finland. För 
att det skulle kunna utredas huruvida det föreläg nägon 
korrelation mellan graden av utveckling och frekvensen 
av psykisk efterblivenhet inom ett visst omräde un
dersöktes huruvida frekvensen för den psykiska efter- 
blivenheten varierade enligt de omräden med 
olika utvecklingsgrad som framlades i Kaj Pa l m-  
g r e n s  undersökning (1963). Härvid framgick att frek
venstalen i fräga om alla grader av psykisk efterbliven
het var högst i mellersta Finland och i fräga om svär 
och lindrig psykisk efterblivenhet lägst i sydvästra och 
södra Finland. I fräga om frekvenstalen i olika äl- 
dersgrupper var de totala frekvenstalen för sydvästra 
och södra Finland pä ett mycket signifikativt sätt
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(t =  3.443***) mindre än siffran för heia landet, 
medan äter siffran för mellersta Finland var pätagligt 
större (t =  4.866***). Resultatet förefaller att i fräga 
om sydvästra och södra Finland samt mellersta Finland 
bekräfta uppfattningen att frekvensen av psykisk efter- 
blivenhet är högre inom outvecklade omräden' och lägre 
inom utvecklade omriden. Det vore emellertid djärvt 
att dra en dylik slutsats dä urvalets förmäga att rätt 
äterspegla de regionala förhällandena är tvivelaktig när 
det gäller att bedöma utvecklingsomräden och dä det 
material pä vars grund Palmgrens utvecklingsindex har 
beräknats inte torde vara tillförlitligt i alla avseenden.

Med anledning härav granskades pä grundvalen av de 
index för kommunernas inbördes avvikelser, som Olavi 
R i i h i n e n  (1965) har räknat ut, om nägot beroende- 
förhällande mellan kommunernas utvecklingsgrad och 
frekvensen av psykisk efterblivenhet künde pävisas. 
Härvid undersöktes relationen mellan de faktorpoängtal 
som kommunerna hade uppnätt, ä ena sidan ' för 
den s.k. befolkningseffektivitetsfaktorn och ä andra 
sidan för arbetsfördelningsfaktorn samt frekvenserna 
för den psykiska efterblivenheten. Regressionskoeffi- 
cienterna (sid. 34) visar att nägon klar korrela- 
tion mellan faktorpoängtalen och siffrorna för den psy
kiska efterblivenheten inte künde konstateras.

Även om antydningar synes föreligga om att frek
vensen för psykisk efterblivenhet skulle vara lägre inom 
mera utvecklade kommuner än inom de mindre ut
vecklade, har detta inte kunnat pävisas genom denna 
undersökning. Det finns tydligen faktorer som krafti- 
gare päverkar utformningen av frekvensen av psykisk 
efterblivenhet än kommunens utvecklingsgrad. I själva 
verket kan graden av utveckling vara förenad med fak
torer som i motsatta riktningar päverkar frekvensen av 
psykisk efterblivenhet. Den höga nivä i fräga om krav 
som hör samman med en hög utvecklingsgrad kan t.ex. 
sänka tröskeln för den sociala toleransen gentemot 
psykiskt efterblivna och öka frekvensen av efterbliven
het, medan äter goda utbildningsmöjligheter och väl 
ordnade möjligheter att arbeta samtidigt kan minska 
frekvensen av psykisk efterblivenhet genom att under- 
lätta de efterblivnas assimilering med omgivningen.

6-1.2. Frekvenstalen i de olika äldersgrupperna

Fördelningen av frekvensen för den psykiska efter
blivenheten enligt äldersgrupper och graden av efter
blivenhet framgär av tabell 7, där frekvenstal för 
olika äldrar har kommit tili användning. Totalfrekven- 
sen var störst bland ungdomar i skoläldern, dvs. 
äldersgruppen 7—21 är. Detsamma gällde i fräga om 
alla grader av psykisk efterblivenhet. Frekvenstalen för 
olika grader av efterblivenhet var varandra närmast

inom äldersgruppen under skoläldern. När det gäller 
barn i skoläldern ökar frekvenstalen för medelsvärt och 
lindrigt efterblivna stärkt, medan ökningen är mindre 
i fräga om svärt efterblivna. De svärt efterblivna 
kan uppenbarligen relativt väl urskiljas redan under 
skoläldern. Inom den äldsta äldersgruppen är de svagt 
företrädda. Härvidlag torde deras livslängd, som är 
kortare än den allmänna medellivslängden medverka..

Av tabell 8 framgär hur de olika graderna av 
psykisk efterblivenhet fördelar sig pä olika äldersgrup
per. Av de underbegävade var största delen barn i 
skoläldern. Inom äldersgrupperna över skoläldern ut- 
gjorde de en mycket liten del. Bland de personer som 
hade fyllt fyrtio är var antalet svärt efterblivna likasä 
avsevärt mindre än inom heia befolkningen.

De höga frekvenstalen för psykisk efterblivenhet. 
bland barn i skoläldern torde bero pä att läroplikten. 
medför kontroll av den intellektuella prestationsförmä- 
gan inom denna äldersgrupp. De äldre äldersgrupperna 
av svärt efterblivna decimeras genom stark dödlighet.. 
Detta har konstaterats t.ex. av D a y t o n  (1932) och. 
K a p l a n  (1939). Bland personer med hög älder kan 
älderdomssymtomen deSsutom dölja förefintlig efter
blivenhet. Det förefaller som om frekvenstalen för psy
kisk efterblivenhet bland ungdom i skoläldern skulle- 
stä närmast frekvenstalen för den biologiska psykiska 
efterblivenheten. Likasä kommer frekvenstalen för svär 
psykisk efterblivenhet uppenbarligen relativt nära frek
venstalen för denna samma grad av biologisk psykisk 
efterblivenhet. Bortfallet genom social assimilering: 
berör mest de medelsvärt eller lindrigt efterblivna.

6.1.3. Frekvenstalen för olika kör.

Frekvenstalen för olika kön framgär av tabell 9- 
Antalet psykiskt efterblivna och underbegävade män 
inom urvalet uppgick tili 6.43 promille och antalet- 
kvinnor inom motsvarande grupper tili 6.02 promille- 
av befolkningen i samma älder. Skillnaden saknar 
emellertid betydelse statistiskt sett. Antalet svärt efter
blivna var däremot pä ett iögonenfallande sätt-
(t — 3.548***) större bland männen än bland kvin- 
norna. L e w i s  och B u r t samt undersökningen är 
1935 konstaterade att frekvenstalet för psykisk efter
blivenhet är större bland män än bland kvinnor. Hos- 
Â k e s s o n var skillnaden icke statistiskt signifikant: 
(Äkesson, 1961, 44). ^

6.1.4. Skillnaden mellan spräkgrupperna

Antalet svenskspräkiga psykiskt efterblivna i urvalet 
var 184. Den totala frekvensen för psykisk efterbliven-

18 9629— G5
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het var, om den beräknas pä grundval av den svensk
spräkiga befolkningens storlek i de valda kommunerna 
enligt I960 ars folkräkning, 4,78 promille. Den pä 
enahanda grunder uträknade frekvensen för psykisk 
efterblivenhet inom 'den finskspräkiga befolkningen ut- 
gjorde 6.66 promille. Skillnaden är mycket signifikant 
i statistiskt avseende (t =  4.947***).

Enligt S t e n b ä c k  var frekvensen för psykisk efter
blivenhet bland den svensksprdkiga befolkningen i Ny
land, beräknad pä grundval av samma undersöknings- 
material, 5.01 promille och bland den finskspräkiga 5.8 
promille (Stenbäck, 1964, 39, 61). Vid undersökningen 
är 193.5 var frekvensen för psykisk efterblivenhet inom 
den,, svensksprdkiga befolkningen mindre än inom den 
finskspräkiga. (De sinnessjuka och intellektuelli defekta, 
57). En förklaring tili denna företeelse kan antydas 
genom en"hänvisning tili att den svenskspräkiga befolk- 
riingen är rriera urbaniserad än den finskspräkiga. Är 
1960 bodde 40.8 % av den svenskspräkiga befolkningen 

\i städerna, jämfört med 34.2 % av den finskspräkiga 
(Allmänna folkräkningen I960, II).

<5.1.5. Skillnaden mellon stad och landsbygd

Av tabell 5 framgär att frekvensen för psykisk efter
blivenhet pä landsbygden uppgick tili 6.41, promille 
och i städer och köpingar tili 3.92 promille. Skillnaden 
är statistiskt mycket signifikant (t =  11.364***).
Frekvensen för alla grader av psykisk efterblivenhet 
var större pä landsbygden än i städerna. I fräga om 
svärt- efterblivna var skillnaden emellertid mindre än 
i fräga om övriga grader av efterblivna.

Skillnaderna i frekvens mellan städer och landsbygd 
kan ätminstone delvis förklaras genom flyttningsrörel- 
sen. Bland de psykiskt efterblivna är antalet personer 
som bor kvar i samma kommun där de fötts större 
än inom hela befolkningen (tab. 12).

6.2. Fördelningen pä olika grader av psykiskt 
efterblivna

Bland de psykiskt efterblivna utgjorde de svärt ef
terblivna 16.5 %, de medelsvärt efterblivna 37 % och 
de lindrigt efterblivna 46.5 %. Dessa grupper förhöll 
sig tili varandra ungefär som 5: 13: 16. FIös Ä k e s s o n  
var motsvarande fördelning 5: 28: 67 (Äkesson 1961, 
67). Vid den aktuella undersökningen var de svärt 
efterblivnas relativa andel större och de lindrigt efter- 

i

blivnas mindre. Skillnaderna beror pä att de lindrigt 
efterblivna vid Äkessons undersökning har kunnat 
urskiljas bättre än vid undersökningen i Finland.

6.3. Äktenskaplig börd och psykisk efterblivenhet

De psykiskt efterblivnas fördelning i fräga om äk
tenskaplig och utomäktenskaplig börd framgär av ta
bell 10. Bland de psykiskt efterblivna var 9.7 % 
födda ütom äktenskap. De utom äktenskapet föddas 
andel av heia folkmängden kan i Finland upp- 
skattas tili 5.56 %. Bland de psykiskt efterblivna 
förekommer därför ett i statistiskt avseende väsentligt 
större antal utom äktenskapet födda än inom heia 
befolkningen (t =  7.126***). Detta kan bero pä att 
de utomäktenskapligt gravida mödrarna har blivit före- 
mäl för en bristfälligare hälsovärdskontroll än andra.

Bland de psykiskt efterblivna som hade fötts utom 
äktenskapet fanns färre svärt efterblivna och flere 
lindrigt efterblivna än bland dem som hade fötts inom 
äktenskapet. Om man antar att de utomäktenskapliga 
mödrarnas socio-ekonomiska ställning i allmänhet är 
svagare än de gifta mödrarnas stämmer resultatet över- 
ens med det undersökningsresuitat som visar att det 
bland de i socio-ekonomiskt avseende svagare grupperna 
förekommer relativt sett flere lindrigt efterblivna än 
inom de i dessa avseenden bättre ställda grupperna 
(tab. 14).

6.4. Flyttningsrörelsen och frekvensen av psykisk
efterblivenhet

Fördelningen av psykiskt efterblivna och underbegä- 
vade, beroende pä om de bor kvar i den kommun där 
de fötts eller inte, framgär av tabell 12. Bland alla de 
psykiskt efterblivna som berördes av undersöknings- 
materialet bodde 66.9 % kvar i den kommun där de 
fötts, av de svenskspräkiga psykiskt efterblivna rentav 
heia 74.1 %. Enligt I960 ärs folkräkning bodde 
52.3 % av heia landets befolkning kvar i samma kom
mun där personerna i fräga fötts (Folkräkningen I960, 
VIII, 13). Skillnaden är statistiskt sett mycket signifi
kant (t =  15.801***).

Ju svärare psykisk efterblivenhet det rörde sig om, 
desto oftare bodde den efterblivna kvar i den kommun 
där hon eller han fötts.



7. Psykiskt efterblivnas sociala ställning

När det gällde att mäta de psykiskt efterblivnas 
anhörigas förmäga att dra försorg om de efterblivna, 
respektive dessas förmäga att själva svara för sin ut- 
komst, valdes säsom variabler de psykiskt efterblivnas 
föräldrars socio-ekonomiska ställning samt deras in- 
komster och förmögenhet, de efterblivnas bostadsför- 
hällanden, civilständ, skolgäng och den omständigheten 
om deras föräldrar levde eller inte.

7.1. Föräldrarnas socio-ekonomiska ställning

1.1.1. Den socio-ekonomiska grupperingen

Den socio-ekonomiska grupperingen av föräldrarna 
framgär av tabell 13. Grupperingen är densamma 
som har använts vid I960 ärs folkräkning och 
grundar sig p l FN:s statistiska kommittees rekom- 
mendation (Principles and Recommendations for Nat
ional Population Censuses, ST/STAT/ SER.M/27). Av 
undersökningsresultatet framgär att det bland sädana 
föräldrar tili psykiskt efterblivna som befann sig i li- 
vet förekom avsevärt flera jordbrukare och icke-yrkes- 
utbildade arbetare än vad som i allmänhet var fallet 
bland huvudmän för familjen. Skillnaderna i procenttal 
var statistiskt seit mycket signifikanta (t =  10.560*** 
och 20.650***). Relativt sett fanns det däremot bland 
dem färre direktörer och funktionärer samt yrkeskun- 
niga arbetare än bland Samtliga huvudmän för familjer 
(t = — 14.509*** och —16.200***). Vid bedömnin- 
gen av dessa resultat bör emellertid beaktas att resul- 
tatet i fräga om jordbrukarna kan anses otillförlitligt, 
emedan det inte alltid har varit möjligt att särskilja 
t.ex. skogs- och flottningsarbetare frän jordbrukare.

1.1.2. Graden av psykisk efterblivenhet och föräldrar
nas socio-ekonomiska ställning

Vid undersökningen jämfördes sinsemellan de olika 
variationer i fräga om socio-ekonomisk ställning som 
föräldrarna tili psykiskt efterblivna av olika grader 
intog. Resultaten framgär av tabell 14. Denna inne- 
fattar ocksä föräldrar som redan var döda vid tidpunk- 
ten för undersökningen. Bland föräldrar tili svärt psy
kiskt efterblivna personer finns relativt sett flera direk
törer och funktionärer än bland föräldrarna tili lind-

rigt efterblivna personer. Ocksä yrkeskunniga arbetare 
och andra företagare än jordbrukare är kräftigt före- 
trädda bland föräldrarna tili de psykiskt svärt efter
blivna. Bland föräldrarna tili lindrigt efterblivna per
soner var jordbruksarbetarna och icke yrkeskunniga 
arbetare relativt rikligt företrädda. Skillnaderna härvid- 
lag var i statistiskt avseende mycket signifikanta, 
signifikanta eller nästan signifikanta. Resultaten tyder 
pä att svär psykisk efterblivenhet relativt sett är mera 
allmän inom grupper i högre socio-ekonomisk ställning, 
medan lindrigt psykiskt efterblivna oftare förekommer 
inom grupper som har en lägre ställning i detta 
avseende.

Denna företeelse kan eventuellt förklaras med 
hänvisning tili S a r a s o n, som ansäg att lindrig 
psykisk efterblivenhet relativt sett oftare för- 
anleds av ärftliga faktorer än vad fallet är i fräga 
om svär efterblivenhet. Det är dessutom möjligt att 
föräldrar i god socio-ekonomisk ställning förmär ge 
sina i psykiskt avseende lindrigt efterblivna barn en 
sädan utbildning och utkomst att barnen inte sä mycket 
skiljer sig frän omgivningen att de skulle betraktas som 
psykiskt efterblivna. Dödligheten bland de i psykiskt 
avseende svärt efterblivna kan dessutom vara större inom 
de lägre socio-ekonomiska grupperna än bland de högre.

7.2. Föräldrarnas inkomster och förmögenhet

7.2.1. Inkomster

Undersökningen gällde de inkomster för I960 som 
hade uppgivits vid statsbeskattningen och som hade 
granskats av resp. skattenämnder. Fördelningen mellan 
olika inkomstkategorier äterges pä sid. 52. Där äter- 
finnes ocksä motsvarande fördelning i fräga om samt- 
liga personer som har beskattats för inkomst. Bland 
inkomstbeskattade föräldrar tili psykiskt efterblivna och 
underbegävade fanns relativt sett färre som hörde tili 
den lägsta inkomstkategorin än vad fallet var i fräga 
om samtliga inkomstbeskattade personer (t =  
—13.215***). Inom inkomstkategorierna 600 000— 
790 000 gmk och 800 000— 1 199 000 gmk förekom 
däremot relativt sett ett större antal föräldrar tili psy
kiskt efterblivna än antalet inkomsttagare i dessa kate-
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gorier bland det totala antalet inkomsttagare. Bland 
föräldrarna till psykiskt efterblivna och underbegävade 
var 74.6 % beskattade inkomsttagare, medan motsva- 
rarande siffra i fraga om samtliga personer i landet 
i äldern 15—64 är var 81 % (Inkomst- och förmö- 
genhetsstatistik I960, 13). Skillnaden var i statistiskt 
avseende mycket signifikant (t =  6.368***). Bland 
föräldrarna till psykiskt efterblivna och underbegävade 
fanns m.a.o. flera som inte hade skattbar inkomst 
än vad fallet var inom befolkningen i dess helhet.

Föräldrarna till psykiskt svärt efterblivna hade nägot 
större inkomster än bade föräldrarna till medelsvärt 
eller lindrigt efterblivna och inkomsttagare i allmän- 
het. Resultatet överensstämmer härvidlag med iaktta- 
gelserna i frlga om den socio-ekonomiska ställning som 
föräldrarna till psykiskt svärt efterblivna intar (tab. 14).

Bland föräldrarna till psykiskt efterblivna och un- 
derbegävade ätnjöt 23.0 % folkpension. Inom hela lan- 
dets befolkning ätnjöt är 1961 17.3 % av samtliga per
soner som fyllt 20 är folkpension. Skillnaden var myc
ket signifikant i statistiskt avseende (t =  5.864***). 
Bland föräldrarna till psykiskt efterblivna fanns alltsä 
flera som uppnätt folkpensionsäldern eller blivit oför- 
mögna till arbete än vad fallet var inom hela befolk
ningen.

7.2.2. Föräldrarnas förmögenhet

Uppgifter om förmögenheten erhölls or skattedeklara- 
tionerna för är I960. Resultaten framgär av tabeilen 
17. Av de föräldrar som var i livet vid tidpunkten för 
undersökningen hade 16.3 % skattbar förmögenhet. 
Motsvarande siffra för samtliga personer i landet som 
hade fyllt 20 är var 5.7 % (Inkomst- och förmögen- 
hetsstatistik 1960, 37). Inom den berörda kate-
gorin av föräldrar fanns med andra ord relativt sett 
tre gänger sä mänga för förmögenhet beskattade som 
inom hela befolkningen i samma älder. Av tabell 18 
framgär att föräldrarna inom den lägsta förmögenhets- 
kategorin var nägot flere tili antalet än antalet föräld
rar bland samtliga enskilda personer som betalade för- 
mögenhetsskatt. Sädana som hörde tili den högsta 
förmögenhetskategorin förekom däremot inte alls bland 
föräldrar tili psykiskt efterblivna.

7.3. De psykiskt efterblivnäs och underbegävades 
inkomster och förmögenhet

Undersökningsmaterialet innefattade 716 psykiskt'ef
terblivna eller underbegävade som utförde arbete av 
nägot slag. Av dem var 206 beskattade för inkomst.

Bland dessa var 67.5 % beskattade för en inkomst 
som var mindre än 20 000 gmk. För ingen Steg den 
beskattade ärsinkomsten tili 600 000 gmk. Endast 14 
hade skattbar förmögenhet. Av de psykiskt efter
blivna och underbegävade som hade fyllt 16 är ätnjöt 
58.2 % invaliditets- eller sjukpension frän folkpensions- 
anstalt.

En betydande del av de psykiskt efterblivna utförde 
arbete av nägot slag, närmast i hemmet eller i form 
av jordbruksarbete. Särundervisning, rehabilitering och 
hjälp tili arbete skulle kunna öka antalet partiellt ar- 
betsföra.

7.4. De psykiskt efterblivnäs och underbegävades 
bostadsförhällanden

Av de psykiskt efterblivna var 1 837 i hemvärd. Av 
dem bodde 70.0 % hos sina föräldrar och 10.9 % hos 
andra anhöriga, medan 11.9 % bodde i egen bostad. 
De psykiskt efterblivnäs och underbegävades bostads
förhällanden dominerades m.a.o. stärkt av anknytningen 
tili anhöriga och var i hög grad beroende av för
äldrarna. I 74 % av fallen ägdes bostaden av försörja- 
ren (nägon av föräldrarna, nägon annan anhörig eller 
en främmande person). Enligt I960 ärs folkräkning 
beboddes 60.5 % av samtliga bostäder av ägarna själva 
(Allmänna folkräkningen I960, I, 12). I fräga om an
talet rum var de psykiskt efterblivnäs bostäder nägot 
större än bostäderna i allmänhet. Detta kan bero pä 
att sädana efterblivna som bott trängt har placerats i 
anstaltsvärd. Speciellt de som bodde hos föräldrarna 
mäste ofta bo i stora familjer. Av dem bodde 57.3 % 
i lägenheter där minst fyra andra personer bodde till- 
sammans med den efterblivna. Boendetätheten fram
gär av tabell 22. Om en lägenhet anses trängbodd när 
där bor flera än tvä personer per rum, bodde 32.8 % 
av de psykiskt efterblivna som bodde hos sina föräldrar 
trängt. I fräga om dem som bodde hos andra anhöriga 
var siffran 16.0 %. Andra anhöriga än föräldrarna ätar 
sig inte att värda en psykiskt efterbliven om inte bo- 
stadsförhällandena är drägliga. Av hela antalet bostäder 
där psykiskt efterblivna i hemvärd bodde var 30.7 % 
tränga, medan motsvarande siffra för landets samtliga 
bostadslägenheter var 14.2 % (Allmänna folkräkningen 
I960, I, 11). Skillnaden är mycket signifikant i sta
tistiskt hänseende ( t =  14.772***). De bostäder som 
härbärgerar psykiskt efterblivna är säledes mycket 
trängre bebodda än bostäder i allmänhet. De var ocksä 
anspräkslösare inredda än bostäder i allmänhet. 65 % 
av de bostäder som hyste psykiskt efterblivna i hem
värd saknade bekvämligheter.
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7.5. De psykiskt efterblivnas och underbegävades 
civilständ

Av tabell 27 framgär civilstlndet f ör ' de psykiskt 
efterblivna och underbegävade som fyllt 20 är. Av de 
svärt efterblivna hade tre varit gifta. Alla dessa äk- 
tenskap och hälften av de medelsvärt efterblivnas samt 
en tredjedel av de lindrigt efterblivnas äktenskap var 
vid tidpunkten för undersökningen upplösta pä grund 
av hemskillnad eller . äktenskapsskillnad eller tili följd 
av dödsfall.

7.6. Skolgäng

Av de psykiskt efterblivna som var i skoläldern eller 
äldre har 72.8 % inte gätt i skola. Skolgängen i fräga 
om personer med olika grad av psykisk efterblivenhet

framgär av tabell 28. Av de lindrigt efterblivna hade 
en tredjedel genomgatt folkskola, eh tiondedel gick i 
folkskola och en tiondedel gick eller hade gätt i hjälp- 
skola. Hjälpskolan har hos oss blott i ringa omfatt- 
ning nätt dem som intellektuellt befinner sig pi hjälp- 
skolnivä.

7.7. Föräldrarna vid liv

Av tabell 29 framgär i vilken utsträckning de psy
kiskt efterblivna i olika älder hade • föräldrarna vid 
liv. Av samtliga psykiskt efterblivna och underbegävade 
hade 46 % bäda föräldrarna vid liv, 26 % blott den 
ena. I 27.6 % av fallen levde ingen av föräldrarna. 
Inom den äldsta äldersgruppen, dvs. 22—64 är, saknade 
mer än hälften av de psykiskt efterblivna bäda för- 
äldrarnas stöd.



8. Omvärdnaden av psykiskt efterblivna, deras värd 
och värdbehov

8.1. Värdplatser och försörjare

8.1.1. Personer som värdades hemma

Med omvärdnad avses i denna undersökning direkt 
personlig omsorg och försörjning av den psykiskt efter
blivna, med värd ater de ätgärder frän samhällets eller 
enskildas sida som avser att trygga den psykiskt efter- 
blivnas omvärdnad. Personlig omvärdnad kan ges i 
form av värd. Med hemvärd avses värdätgärder som 
vidtas för att bistä person som värdas hemma eller 
dem som värdar henne eller honom. Med värdare avses 
vid denna undersökning person som vid tidpunkten för 
undersökningen faktiskt drog försorg om den psykiskt 
efterblivna. Enligt tabell 31 sköttes hälften av de 
psykiskt efterblivna hemma hos sina föräldrar, 8.0 % 
värdades hos nägon annan anhörig an föräldrarna, 
8.7 % försörjde sig själva och nägot mindre än en 
tredjedel värdades i olika anstalter.

Tvä tredjedelar av de psykiskt efterblivna som 
värdades hemma sköttes av sina föräldrar. Sammanlagt 
befann sig 80.3 % av dem som sköttes hemma 
i föräldrarnas eller nägon annan anhörigs omvärdnad. 
Skötseln av de psykiskt efterblivna dominerades stärkt 
av omvärdnaden hemma och ätgärder frän de anhörigas 
sida.

Bland de familjer som värdade psykiskt efterblivna 
fick 7.6 % socialhjälp. Av samtliga psykiskt efterblivna 
eller underbegävade var 35.2 % heit eller delvis bero- 
ende av socialvärden, dvs. socialhjälp, barnskydd eller 
värd av psykiskt efterblivna. Bland de konstaterade 
psykiskt efterblivna var endast 25 i dagvärd och 15 
stod under övervakning pä grund av psykisk efterbli- 
venhet. Uppgifterna om dagvärd kan emellertid inte 
anses äterspegla förhällandena i heia landet.

8.1.2. Personer i anstaltsvärd

Bland de psykiskt efterblivna var 739, dvs. 31.2 %, 
i anstaltsvard. Fördelningen av psykiskt efterblivna

mellan olika anstalter framgär av tabell 32. Inemot 
hälften av dem som befann sig i aiistaltsvärd var 
placerade i kommunalhem, ungefär en fjärdedel i 
anstalter för psykiskt efterblivna och en fjärdedel i' 
sinnessjukhus. Vid kommunalhemmen värdades nästan 
dubbelt sä mänga psykiskt efterblivna som i värdanstal- 
terna för efterblivna. Vid kommunalhemmen fanns 
mänga medelsvärt och lindrigt efterblivna. Av de svärt 
efterblivna som befann sig i anstaltsvärd var hälften 
intagna i värdanstalter för psykiskt efterblivna.

Största delen av de efterblivna som värdades vid 
anstalter hade kommit dit direkt hemifrän. Kommunal
hemmen hade mottagit en de! av sina patienter frän 
andra anstalter, bl.a. frän A-sinnessjukhus, andra kom
munalhem och värdanstalter för psykiskt efterblivna. 
B-sjukhusen har emottagit psykiskt efterblivna ocksä 
frän kommunalhemmen, sannolikt frän indragna sin- 
nessjukavdelningar.

8.2. De psykiskt efterblivnas utkomst

Av tabell 34 framgär att ungefär var tionde psy
kiskt efterbliven redde sig utan omsorg frän social- 
nämndens eller de anhörigas sida. Härvid rörde det 
sig främst om lindrigt efterblivna. Likasä redde sig 
ocksä ungefär var femtonde av de medelsvärt efter
blivna pä egen hand, sannolikt med hjälp av folk- 
pensionen. Hälften av de psykiskt efterblivna och un
derbegävade var enbart beroende av de anhörigas om
värdnad, om man bortser frän det stöd samhället gav 
dem i form av folkpension, barnbidrag och special- 
barnbidrag. Av de psykiskt efterblivna var 28.5 % 
heit och 7.7 % delvis beroende av socialvärden. Ju 
svärare den psykiska efterblivenheten var desto större 
var beroendet av socialvärdens hjälp. Socialvärdens an- 
del ökade ocksä med övergängen frän yngre älders- 
grupper tili äldre. Psykiskt efterblivna i vuxen älder 
bür oftare än de yngre beroende av socialvärden, dä 
mänga av dem inte längre i den äldern har tillgäng
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tili föräldrarnas stöd. Ä andra sidan var ocksä de psy- 
kiskt efterblivna som redde sig pä egen hand huvud- 
sakligen sädana som hade fyllt 22 är.

8.3. Värdarfamiljernas utkomst

Vid förfrägan uppskattade socialdirektörerna eller so- 
cialsekreterarna i respektive kommuner värdarfa- 
miljernas utkomst i jämförelse med den allmänna ut- 
komststandarden i kommunen jämte deras behov av 
socialhjälp och utnyttjade härvid även socialnämndernas 
handlingar. Av värdarfamiljerna fick 7.6 % socialhjälp, 
medan motsvarande siffra för heia befolkningen 
var 3 2 % (Social värdsstatistisk ärsbok 1962, 8). Den- 
na skillnad är i statistiskt hänseende mycket signi
fikant (t =  8.445***). Bland värdarfamiljerna före- 
kom relativt sett nästan dubbelt sä mänga mottagare 
av socialhjälp som inom heia den mantalsskrivna befolk
ningen. Endast i en tiondedel av fallen ansägs 
värdarfamiljens utkomst vara god, medan den i en 
tredjedel av antalet fall betraktades som försvarlig eller 
dälig. Även om bedömningsgrunderna har kunnat 
variera i de olika fallen äterspeglar resultatet värd- 
myndigheternas äsikt om värdarfamiljernas utkomst.

8.4. Värdarnas önskemäl om platser vid värd- 
anstalter

Värdarna tillfrägades om de önskade platser för 
de psykiskt efterblivna vid värdanstalter och varför 
de önskade eller inte önskade dem. Bortsett frän 
värdarna för sädana efterblivna som befann sig i 
anstaltsvärd önskade omkring en fjärdedel av vär
darna värdplatser för de psykiskt efterblivna, medan 
äter tre fjärdedelar inte önskade sädana. Det stora 
antalet avböjande svar torde bero pä att de svärast 
efterblivna sannolikt tili stör del var intagna pä 
värdanstalter. Värdarna fruktar mähända ocksa den 
ekonomiska börda som anstaltsvärden medför. Social- 
nämnderna kan nämligen under vissa förutsättningar 
uppbära ersättning av de underhällspliktiga för de 
värdavgifter som nämnderna betalt tili värdanstalterna.

Relativt sett önskade föräldrarna oftare värdplatser 
än vad fallet var med systrar och bröder. Sannolikt 
berodde detta pä att ett större antal svärskötta psykiskt 
efterblivna befann sig i föräldrarnas värd och pä att 
föräldrarnas bostadsförhällanden var sämre än andra 
anhörigas. Önskemäl om omhändertagande för an
staltsvärd uttalades oftare i fräga om svärt efterblivna än 
när det gällde medelsvärt eller lindrigt psykiskt efter
blivna. De värdare av psykiskt efterblivna i hem- 
värd som yrkade pä värdplatser vid anstalter för de

efterblivna motiverade oftast sin önskan med ätt per- 
sonerna i fräga var svära att sköta hemma. Bland dem 
som inte önskade plats vid värdanstalt för de efter- ■ 
blivna de tagit hand om uppgav de flesta att personen 
i fräga künde skötas hemma. När svaren grupperades 
enligt föräldrarnas socio-ekonomiska ställning framgick 
det att man i jordbrukarhem ville sköta de psykiskt 
efterblivna och underbegävade hemma, medan bland per- 
soner i ledande ställning och funktionärer samt före- 
tagare inom andra branscher än jordbruket relativt sett 
oftare ville fä dem omhändertagna för anstaltsvärd. En
ligt tabell 39 önskade man inom högre inkomstkategorier 
relativt sett oftare erhälla platser vid värdanstalter än 
fallet var inom grupper med lägre inkomster. Inom 
grupperna i högre socio-ekonomisk ställning är kraven 
pä bekvämlighet större än inom grupperna i lägre ställ
ning, Möjligen inser man inom dessa kategorier ocksä 
bättre anstaltsvärdens betydelse för de psykiskt efter
blivna än inom de lägre grupperna. Trängboddheten 
hade inte nägon tydlig inverkan pä önskemälen om 
värdplatser. Det föreföll dock som om de som hade 
de rymligaste bostäderna relativt sett önskade plats 
vid värdanstalt nägot oftare än de trängbodda. Antalet 
personer i bostäderna föreföll inte att ha avgörande 
betydelse för dessa önskemäl. Önskemälen överens- 
stämde relativt väl med det behov av platser vid 
värdanstalter som psykologerna har beräknat.

8.5. Värdbehovet

Vid undersökningen var det inte möjligt att i varje 
enskilt fall förena de sociala, medicinska och psykolo- 
giska faktorerna i fräga om värdbehovet tili ea 
enda bedömning av detta behov. Värdbehovet: 
är i praktiken i stör utsträckning ocksä beroende av 
värdarens inställning. I samband med denna under- 
sökning ansägs det inte möjligt att skapa en mätt- 
stock med vilken tillförlitliga värden för faktorerna. 
inom värdbehovet skulle ha kunnat beräknas. Forskarna. 
nöjde sig därför med en statistisk mätning av de all
männa sociala förhällanden som inverkar pä värdbe
hovet och redde ut förekomsten av sädana medicinska. 
och psykologiska egenskaper hos de undersökta perso- 
nerna som föranledde värdbehovet.

Av tabell 43 framgär den medicinskt konstaterade 
skadan hos de undersökta (Amnell). En fjärdedel 
av de psykiskt svärt efterblivna hade stärkt nedsatt 
rörelseförmäga. Inom heia undersökningsmaterialet var 
motsvarande siffra 8.4 %. Enligt tabell 44 (Amnell) 
förmädde tvä tredjedelar av de psykiskt svärt efter
blivna inte klä pä sig, klä av sig eller äta utan andras 
hjälp och 40 % av dem var i dessa avseenden heit
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beroende :av andras hjälp. Ocksä bland de medelsvärt 
efterblivna behövde omkring en femtedel andras hjälp. 
Enligt tabell 45 (Amnell) blötte eller smutsade 
mer än hälften av de svärt psykiskt efterblivna ned 
sig eller gjorde bädadera. Bland de medelsvärt efter
blivna gällde detta omkfing 15 %.

Det enligt psykologiska gründet beräknade värd- 
behovet framgär av tabell 46 (Ruoppila). De 
psykiskt efterblivna indelades härvid enligt älders-

grupper i fyra kategorier av vlrdbehövande. Av 
de undersökta ansägs 932, dvs. 35.9 % av heia under- 
sökningsmaterialet, nödvändigt behöva anstaltsvärd. 
Bland barnen i förskoläldern fanns ytterligare 350 psy
kiskt efterblivna som ansägs behöva antingen dagvärd 
eller anstaltsvärd. Ifall platser i anstalter för dagvärd 
inte stär till buds för dem stiger antalet personer som 
behöver anstaltsvärd tili omkring hälften av det konsta- 
terade antalet psykiskt efterblivna och underbegävade.



9. Sammandrag och slutsatser

9.1. Antalet psykiskt efterblivna

Genom undersökningen mättes den s. k. sociala frek- 
vensen av psykisk efterblivenhet i Finland vid tidpunk- 
ten för undersökningen. Med användningen av de 
gränser för intelligenskvoterna som rekommenderas av 
WHO köm man fram tili ett frekvenstal för svär psy
kisk efterblivenhet pä 0.89 promille av den mantals- 
skrivna befolkningen i hela landet, 2.07 promille för 
medelsvar psykisk efterblivenhet och 2.60 promille för 
lindrig efterblivenhet. Sammanlagt utgjorde de psy
kiskt efterblivna 5.56 promille eller, om hänsyn tas 
ocksä tili dem som tidigare konstaterats vara- psykiskt 
efterblivna och som inte undersöktes i detta samman- 
hang, 5.60 promille. Undersökningen omfattade perso- 
ner i äldern 2—64 är.

Da landets hela befolkning 1.1. 1965 uppgick tili 
4 597 690 personer, är antalet psykiskt efterblivna inom 
hela befolkningen omkring 25 750, under förutsättning 
att frekvensen för psykisk efterblivenhet inom älders- 
grupperna under 2 är och over 64 är är densamma som 
genomsnittet inom de undersökta äldersgrupperna. Bland 
dessa finns ungefär 4 090 svärt efterblivna, omkring 
9 520 medelsvärt efterblivna och c. 11 950 lindrigt 
efterblivna. Det sannolika antalet psykiskt höggradigt 
efterblivna, dvs. det sammanlagda antalet för svärt och 
medelsvärt efterblivna, var c. 13 610. Bland dem fanns 
c. 1 060 barn under skoläldern och omkring 7 400 
personer i äldern 22—64 är.

9.2. Variationer i frekvensen av psykisk efter
blivenhet

Undersökningen visade att frekvenstalet för den so- 
cialt differentierade psykiska efterblivenheten var högst 
bland barn i skoläldern. Detta gällde alia grader av 
psykisk efterblivenhet.

Arbetshypotesen att frekvensen av psykisk efterbliven
het skulle vara högre bland män än bland kvinnor be- 
kräftades inte som sädan genom undersökningen. Skill-

naden i frekvens i fräga om efterblivenhet var inte 
statistiskt signifikant. Entlast bland de psykiskt svärt 
efterblivna föreläg en mycket väsentlig relativ majoritet 
bland männen.

I fräga om frekvenstalen för städer och köpingar 
respektive landsbygden konstaterades att en statistiskt 
viktig skillnad föreläg sä tili vida att frekvenstalet i 
städer och köpingar var lägre än pä landsbygden.

När variationerna i frekvensen av psykisk efterbliven
het inom de olika utvecklingsomrädena undersöktes pä 
basen av P a l m g r e n s  undersökning föreföll det som 
om frekvensen inom de mera utvecklade omrädena var 
lägre än inom de outvecklade. Urvalet företrädde dock 
inte pä ett tillförlitligt sätt Samtliga utvecklingsomräden. 
Därjämte föreligger skäl att anse att de indikatorer för 
utvecklingsgraden som. Palmgren använde ätminstone 
delvis grundar sig pä ett otillfredsställande material. 
Det är därför inte berättigat att dra en sädan slutsats 
som den ovan anförda. De regressionskoefficienter som 
har uträknats pä grundval av R i i h i n e n s undersök
ning av den regionala differentieringen visar inte heller 
nägon direkt korrelation mellan de olika kommunernas 
utvecklingsgrad och frekvensen av psykisk efterbliven
het. Uppenbarligen föreligger faktorer som döljer ut- 
vecklingsgradens inverkan pä frekvensen av psykisk 
efterblivenhet.

Genom undersökningen künde inte pävisas förekom- 
sten av enhetliga omräden med hög eller läg frekvens 
av psykisk efterblivenhet. De kommuner som ingick i 
urvalet gränsade i allmänhet inte tili varandra.

9.3. De psykiskt efterblivnas sociala förhällanden

Vid undersökning av den socio-ekonomiska ställ- 
ningen för kvarlevande föräldrar tili de psykiskt efter
blivna respektive de undefbegävade som inbegreps i 
undersökningsmaterialet konstaterades att bland föräld- 
rarna tili de psykiskt efterblivna och underbegävade relativt 
sett fanns avsevärt fiera jordbrukare och icke yrkes- 
skickliga arbetare än bland huvudmän för familjer i

19 9629— 65
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heia landet. Kategorin företagsledare och funktionärer 
samt de yrkesskickliga arbetarna vat däremot relativt 
sett fätaligare bland dem än bland samtliga huvudmän 
för familjer. Undersökningens resultat stöder uppfatt- 
ningen att frekvensen för psykisk efterblivenhet sanno- 
likt är högre bland de socialt sett lägre befolknings- 
skikten än bland de högre.

Vid undersökningen konstaterades ocksä att det bland 
föräldrarna tili psykiskt svärt efterblivna personer fanns 
relativt sett flera företagsledare och funktionärer samt 
andra företagare än jordbrukare, än vad fallet var 
i fräga om samtliga psykiskt efterblivna.

Lantbruksarbetarna och de icke yrkeskunniga arbetsta- 
garna var däremot svagare företrädda inom denna 
grupp. Svär psykisk .efterblivenhet är .m.a.o. relativt 
seit allmännare inom de högre socio-ekonomiska grup- 
perna än inom de övriga.

Föräldrarna tili psykiskt efterblivna och underbegä- 
vade personer fördelade sig pä olika inkomstklasser pä 
nästan samma sätt som samtliga inkomsttagare. Bland 
de förra fanns emellertid ett större antal sädana som 
heit saknade skattbar inkomst. Bland de föräldrar 
tili psykiskt efterblivna som beskattades för förmögen- 
het fanns, om avseende fästes vid fördelningen pä olika 
förmögenhetsgrupper, nägot flera som hörde tili den 
lägsta förmögenhetsgruppen än bland samtliga enskilda 
personer som betalade skatt för förmögenhet. Bland 
beskattade föräldrar hörde ingen tili de högsta förmö- 
genhetsgrupperna.

När det gällde bostäderna visade undersökningen att 
de psykiskt efterblivna och underbegävade var mycket 
mera trängbodda än vad fallet var med invänare i bo- 
stadslägenheter i allmänhet i heia landet. I synnerhet 
de som bodde hos sina föräldrar var i mänga fall 
tvungna att leva tillsammans med mycket stora familjer. 
I fräga om inredning var de psykiskt efterblivnas och 
underbegävades bostäder anspräkslösare än bostadslägen- 
heter i genomsnitt.

9.4. Omvärdnaden av de psykiskt efterblivna och 
' deras värdbehov

Omvärdnaden av psykiskt efterblivna var i värt land 
enligt vad som framgär av undersökningen kräftigt 
domiherad av skötseln som gavs hemma och ätgärder 
frän de anhörigas sida. Hälften av dem som hade 
konstaterats vara psykiskt efterblivna eller underbe
gävade värdades hemma hos sina föräldrar och 
8 % hos andra anhöriga. För sin utkomst var 
mer än hälften av de psykiskt efterblivna uteslu- 
tande beroende av de anhörigas omsorger. Sam- 
hällets stöd inskränkte sig tili folkpension, barnbidrag 
och specialbarnbidrag. I 7.7 % av fallen ansvarade de

anhöriga och socialnämnderna gemensamt för de psy
kiskt efterblivnas utkomst. Bland de familjer som vär- 
dade psykiskt efterblivna fanns relativt sett mer än dub- 
belt sä mänga mottagare av socialhjälp som inom lan- 
dets heia befolkning.

Bland de medelsvärt och lindrigt efterblivna förekom 
relativt mänga som själva sörjde för sin utkomst.

Omkring en tredjedel av dem som hade konstaterats 
vara psykiskt efterblivna värdades vid olika anstalter. 
För de svärt efterblivna uppgick siffran tili omkring 
hälften. Anstaltsvärd förekom främst vid kommunal
hemmen. Inemot hälften av de psykiskt efterblivna 
som befann sig i anstaltsvärd värdades vid kommunal- 
hem och endast en fjärdedel' vid värdanstalter för psy
kiskt efterblivna. Yid kommunalhemmen värdades dub- 
belt sä mänga psykiskt efterblivna som vid de special- 
anstalter som var avsedda för vârd av detta slags pa
tienter.

Anstalterna för psykiskt efterblivna tog effektivast 
hand om de svärt efterblivna. Bland de psykiskt efter
blivna som befann sig i anstaltsvärd var ungefär hälf
ten intagna i anstalter för psykiskt efterblivna. I fräga 
om de medelsvärt efterblivna var motsvarande siffra 
17 %.

Bäde de svärt efterblivna som värdades hemma och 
de som befann sig i anstaltsvärd var svärskötta. Ocksä 
bland de medelsvärt efterblivna konstaterades rikligt 
med skador som försvärade omvärdnaden i hemmen.

Enligt psykologernas uppskattning behövde 35.9 % 
av heia undersökningsmaterialet nödvändigt anstaltsvärd. 
Om man utgär frän det beräknade totala antalet psy
kiskt efterblivna i heia landet var antalet efterblivna 
som behövde anstaltsvärd sammanlagt omkring 10 200. 
I denna siffra ingär ocksä nägra lindrigt efterblivna.

Dä det har pävisats att det bland de lindrigt 
och medelsvärt efterblivna finns en betydande del sä
dana, som är partiellt arbetsföra, har rehabiliteringen 
avsevärda möjligheter. Om särskilt anstalterna för 
dagvärd, externatskolor och skyddade arbetsplatser samt 
annan hemvärd utvecklas skulle behovet av anstaltsvärd 
i nägon män kunna begränsas.

I Sverige fanns det är 1962 1.8 värdplatser per 
1 000 invänare, i Danmark är 1964 1.9, i Norge är 
1962 0.9 och i Finland 0.5 (Statistisk ärsbok för Sverige 
1964, 7, 259, Statistisk Ärbog 1965, 6 282, Statistisk 
ärbok 1964, 38.5). I Finland fanns relativt sett färre 
platser för anstaltsvärd än i det övriga Norden.

Det faktum att värden av psykiskt efterblivna i Fin
land domineras av omvärdnaden hemma och ätgärder 
frän de anhörigas sida skulle förutsätta en effektiv 
Organisation av hemvärden.
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9.5. Av undersökningen härledda riktlinjer för värden 
av de psykiskt efterblivna

Undersökningen visade att endast en liten del av de 
lindrigt efterblivna har Itnjutit undervisning i hjälp- 
skola. Grundskolning och lämplig yrkesutbildning 
utgör • väsentliga förutsättningar för de i psy
kiskt avseende lindrigt efterblivnas självständiga ut- 
komst. Därför skulle ästadkommandet av en effektivar'e 
undervisning i hjälpskolorna och en förbättrad yrkes
utbildning för de lindrigt efterblivna uppenbarligen vara 
av stör betydelse bade med tanke pä socialvärden och 
i socialpolitiskt hänseende. •

Dä' det bland de lindrigt och medelsvart efter
blivna finns ett stört antal som reder sig självständigt 
och da det är sannolikt att detta antal ytterligare kan 
ökas, borde de psykiskt efterblivnas placering i arbete 
och den skyddade arbetsverksamheten för dem göras 
effektivare.

Undersökningen visade att omvärdnaden hemma är 
den allmännaste formen för försörjningen av psykiskt

efterblivna hos oss och att manga svärskötta efter
blivna ocksä befinner sig i hemskötsel. I mänga fall 
är bostadsförhällandena oförmänliga . för hemvärden 
av psykiskt efterblivna och' värdarnas ekonomiska 
förutsättningar att dra försorg om dem begränsade. 
Fördenskull borde hemvärdnaden av psykiskt efter
blivna i ekonomiskt avseende stödas med allmänna 
medel óch dessutom borde även andra former för de 
efterblivnas hemvärd utvecklas.

En .betydande del av de psykiskt efterblivna värdas 
i anstalter som har inrättats för annat' ändamäl och 
inté är planerade för att ge de psykiskt efterblivna 
en för dem lämpad värd. För .att de härigenom besatta 
platserna vid olika várdanstalter skall kunna frigöras 
för sitt Ursprungliga syfte och för att värdbehövande 
psykiskt efterblivna skall kunna placeras i specialvärd 
borde antalet , värdplatser vid anstalter för psykiskt 
efterblivna snabbt ökas. Härvid bor.de ocksä behovet av 
platser i anstalter med karaktär av . älderdomshem 
beaktas.
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B i 1 a g  a 4

Undersökningens gäng

Delegationen

Planen för undersökningen skisserades preliminärt 
upp redan aren 1959—60. Ar 1961 tillsattes med 
tanke pa undersökningen en delegation, inom vilken 
social, medicinsk och psykologisk sakkunskap var rep- 
resenterad. Byrän för social forskning företräddes av 
kanslirädet Gunnar M o d e e n ,  överaktuarie Ilmari 
T e i j u 1 a och överaktuarie Margit J a l o .  Medicinska 
sakkunniga var prof. S. E. D o n n e r ,  prof. Erkki 
K i v a l o ,  med. lie. Eero V a l a n n e  och med. lie. 
Gustav A m n e l l  samt psykologiska sakkunniga fil. dr 
Jyrki J  u u r m a a, fil. mag. Risto K ä ä r i ä i n e n  och 
pedag. lie. Isto R u o p p i 1 a, medan socialförvaltningen 
representerades av inspektören för värden av psykiskt 
efterblivna Eeli A u t t i  och överinspektör Lauri T a r 
v a i n e n .

För planeringen av undersökningen och speciellt dess 
sociala. del, analysen av resultaten och utformningen av 
slutledningarna har ansvaret burits av författaren, i 
fräga om den medicinska delen av med. lie. Gustav 
Amnell och för den psykologiska sidan av pedag. lie. 
Isto Ruoppila samt i begynnelseskedet av fil. dr Jyrki 
Juurmaa och fil. mag. Risto Kääriäinen. Ledningen av 
de praktiska arbetena har handhafts av Byrän för 
social forskning, speciellt av fil. mag. Margit Jalo, pol. 
mag. Annikki S u v i r a n t a  och mag. Kyllikki K o r p i .

Fältarbetet

Arbetsgrupperna bestod i regel av tvä psykologer och 
en läkare. Uppgifterna vid de medicinska undersök- 
ningarna valdes sä att de läkare som stod tili förfo- 
gande förmädde utföra dem pä ett tillförlitligt sätt.

Fältundersökningar utfördes av sammanlagt 8 läkare. 
Dessa fick innan fältundersökningarna började vägled- 
ning för uppgiften vid Rinnehemmets centralanstalt 
och dessutom utarbetades för deras räkning detaljerade 
anvisningar. Det psykologiska arbetet utfördes av tre 
utbildade psykologer och 10 psykologiestuderande. Dessa 
fick instruktioner vid ett instruktionstillfälle som för 
detta ändamäl anordnades vid Pedagogiska högskolan 
i Jyväskylä.

Fältarbetet vid den sociala undersökningen handhades 
av kommunernas socialdirektörer och -sekreterare, i 
vissa fall av hälsosystrar, andra funktionärer eller 
ordförande eller medlemmar i socialnämnderna. För 
deras räkning utarbetades skriftliga direktiv som gällde 
ifyllandet av frägeblanketterna.

Fältarbetet förbereddes genom att utarbetandet av 
förteckningarna över psykiskt efterblivna i de valda 
kommunerna päskyndades. Härvid gav ocksä socialmi- 
nisteriet sitt stöd. Medicinalstyrelsen uppmanade för 
sin del de kommunala hälsosystrarna att medverka vid 
undersökningarna i den utsträekning deras tjänstegöro- 
mäl gjorde detta möjligt. Förrän fältarbetet började 
utfördes dessutom en p r o v u n d e r s ö k n i n g  i Ori
mattila kommun 22. 1.—13. 2. 1962. Pä grundval av 
dess resultat justerades undersökningsblanketterna och 
beslut fattades om att undersökningen skulle begränsas 
tili personer i äldern 2—64 är.

Läkar- och psykologundersökningarna utfördes i all- 
mänhet vid hälsogärdarna, dit hälsosystrarna förde dem 
som skulle undersökas. Dessa ätföljdes i allmänhet av 
sinä mödrar eller av andra värdare. Under under
sökningens sista dag hölls i varje kommun en mottag- 
ning, dit föräldrarna fritt fick föra de psykiskt efter
blivna för undersökning och för erhällande av ansvis- 
ningar om deras omvärdnad. Fältarbetet började, fränsett 
provundersökningen, 9. 4. 1962 och avslutades 12. 1. 1963. 
De sociala undersökningarna utfördes under tiden 8. 
11. 1962—28. 3. 1963.
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1. The Development of the Care of the Mentally Subnormal and the 
Importance of a Study of Their Need for Care

1.1. The Mentally Subnormal and Social Changes

Since the end of the 19th century industrialization 
and urbanization have brought forth important social 
changes that have to a great degree remodeled the 
social conditions on which the social security of the 
mentally subnormal has been dependent. The former 
ties have loosened and the old agrarian mode of living 
has to an ever greater extent been replaced by a new 
type of. living based mainly on industrial and service 
occupations which generally set greater requirements 
for persons engaged in them than the agrarian 
occupations. This has contributed to the fact that the 
care of the mentally subnormal has become an actual 
social problem in all modern societies.

The development of the care of the mentally sub
normal1 has been closely connected with the general 
development of social thinking and policy. In Finland, 
first steps in the field of the care of the mentally 
subnormal were taken during the last decades of the 
19th century at the time when the transition from a 
"laissez-faire”-policy into a social political thinking 
began to penetrate the Finnish society (Waris, 1961, 
6— 11). Later the development of the care of the 
mentally subnormal has followed the same course as 
social welfare in general but in the former field 
the development has been slower than in many other 
areas of social welfare.

1.2. The Beginning Phase of the Care of the 
Mentally Subnormal Abroad

The first. scientist to pay attention to the mentally 
subnormal may have been French, J. M. G. 11 a r d, 
who in 1801 published a study of the education 
of the mentally subnormal. The first special school for 
the mentally subnormal may have been a school 
established by G. M. F e r r  us in Paris in 1828. 
Among the other pioneers such names may be 
mentioned as E. S e g u i n  in France, K. F. K e r n  
in Germany, and J. J. G u g g e n b u h l  in Switzer
land. The Bethel-institutions of Fr. von B o d e l s c h -  
w i n g h in Bielefeld, Germany, inspired the estab
lishment and organization of many other institutions 
in Europe.

In Denmark the pioneer in this field was Johan 
K e l l e r  who in 1865 established an institution for

the mentally subnormal as an annex to his school for 
the deaf. This institution still exists in Breijningen, 
Denmark. In Sweden Emanuela C a r l b e r g  in 1866 
founded an institution, Johannesberg, which is still 
in operation. The first institution in Norway was estab
lished by J. A. L i p p e s t a d in Oslo in 1874. (Tar- 
vainen-Tarasti, 1964, 15—17).

1.3. The Development of the Care of the Mentally 
Subnormal in Finland

1.3.1. The Beginning Phase
The first school for the mentally subnormal in Fin

land was established in Pietarsaari in 1877 by a Swed
ish teacher of handicrafts, Fr. K. L u n d b e r g ,  at 
the initiative of bishop C. H. A l o p a e u s .  A State 
appointed committee under the chairmanship of bishop 
Alopaeus recommended in 1890 that the institutions 
for the mentally subnormal should be operated under 
private auspices. In accordance with this principle the 
Government gave a member of the committee, Edwin 
L. H e d m a n ,  a permit to establish ”an educational 
institution for. the mentally deficient”. It was founded 
in 1890 and is still running, now under State auspices 
near Hämeenlinna, known as the Perttula Central 
Institute for the Mentally Subnormal. (Aistivialliskomi- 
tean mietintö, 1890, 80—81, Bonsdorff, 1925, 23). 
The first institute for severe cases of mental sub
normality was established in Sortavala in 1907 by the 
Inner Mission Society of the - Finnish Church at the 
initiative of the Rev. Otto A a r n i s a l o .  The present 
Central Institute Vaalijala in Pieksämäki is a successor 
of this institute.

1.3 2. The First Period of Development
It seems justified to consider the two first decades 

of the political independence of Finland, the first 
period of real advancement in the care of the mentally 
subnormal in this country. During the 1920’s a period 
of important reforms started in the field of social 
welfare in general. The development of the care of 
the mentally subnormal was closely connected with the 
progress in other fields. Under the lead of A. von 
B o n s d o r f f  the first legislative regulations relating 
to State aid to private institutions for the- care of 
the mentally subnormal were enacted in 1927. Several
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new institutions such as the Toivola Home at Muhos 
(1928), the Department for the Mentally Subnormal 
of the District Mental Hospital at Seinäjoki (1929) 
and Rinnekoti in Helsinki (1930) were established. The 
last mentioned institution was founded by the Dea
coness Institute of Helsinki and has later developed 
into a Central Institute. At the break-out of World 
War II there were 630 beds in the country for the 
institutional care of the mentally subnormal (Förhand- 
lingar vid nordiska kongressen för sinnesslövärd, 1954, 
45).

Because arrangements for the admission of the 
mentally subnormal into institutions as well as their 
discharge from the care and the liability of payment 
for the care had to be dealt with within the frame
work of legal regulations related to social welfare, 
primarily to Public Assistance and Child Welfare, the 
administration and supervision of the care of the 
mentally subnormal in Finland fell under the juris
diction of the social welfare authorities and not under 
the health authorities as in many other countries.

1.33■ The Second Period of Development

The period between the beginning of World 
War II and the coming into force of the Care of the 
Mentally Subnormal Act in 1958 can be considered the 
second developmental period of the care of the mentally 
subnormal in Finland. During and after the war 
social policy in general won new and enlarged 
dimensions. This is clearly shown by the great variety 
of legislative measures related to social welfare services 
and social insurance completed during this period. The 
increasing responsibility for the welfare of the mentally 
subnormal assumed by the Finnish society found an 
expression, e.g. in the proposal for legislation related 
to the care of the mentally subnormal that was 
published in 1947 by a State committee under the 
chairmanship of Niilo Mä k i ,  and in the detailed 
plan for the establishment of new institutions which 
was prepared and published in 1949 by another State 
committee under the chairmanship of K. P i r j o 1 a. 
(Vajaakykyisten lasten huoltokomitean mietintö II, 
1947, Vajaamielislaitosten suunnittelukomitean mietintö, 
1949). Though the proposals for legislation made by 
these committees could not be realized at that time, 
their recommendations were in practice followed when 
new institutions were established. The extension of 
Vaalijala and Rinnekoti into Central Institutions was 
started and a new Central Institution, Hoivakoti in 
Ulvila and Pori was established by the Deaconess 
Institute of Pori in 1955. Several other smaller insti
tutions were founded. The number of beds became 
threefold and reached 1800 before the coming into 
force of the Care of the Mentally Subnormal Act. 
However, non-institutional forms of care such as day
care and supervised care of the mentally subnormal in 
private homes developed slowly. Lack of special 
legislation constituted an obstacle to development. The 
responsibility of the State and the local communes* 
for the care of the mentally subnormal was inadequately 
organized, the granting of State aid to voluntary and 
communal institutions was dependent on the discretion 
of the State authorities, the quality and quantity of

* Te smallest self-governing administrat ive  areas are in F in
land called communes. They can be rura l communes, cities and 
market-towns .

services to the mentally subnormal and their family 
members varied in different communes, and there were 
no legislative regulations relating to the form and 
standard of these services.

1.34. The Third Period of Development

A State committee presided by N. K o t i l a i n e n  
which was appointed to revise the proposal for the 
legislation relating to the care of the mentally sub
normal made by the above-mentioned committee under 
the chairmanship of N. Mäki, published its report in 
1952 (Vajaamielisten lasten huollon ja työkasvatuksen 
järjestämiseksi asetetun komitean mietintö, 1952). A 
Government Bill based on the revised proposal was 
submitted to Parliament in 1956. The Care of the 
Mentally Subnormal Act was finally enacted on March 
7th, 1958 and came into force at the beginning of July 
in 1958. According to the Act the care of the mentally 
subnormal stands under the supervision of the Ministry 
of Social Affairs and the communal Boards of Social 
Welfare are vested with the responsibility for the 
local administration. The Act further stipulates that 
the Boards of Social Welfare are under obligation to 
keep a register of the mentally subnormal residing 
in the commune, to provide support to mentally 
subnormal cared for in their own homes, to arrange 
guidance and supervision to the benefit of the mentally 
subnormal and their families and to take measures to 
secure the institutional care of the mentally subnormal 
when it is called for. State aid to private and communal 
institutions is a prescribed percentage of the annual 
expenses as well as of the initial capital expenses. 
Appendix 14 shows the institutions in operation in 
June 1964. Diagramme 1 shows that the number of 
beds in different types of institutions has been steadily 
increasing since 1951. The biggest annual increase in 
beds was about 300 during the period. In June 1964 
the number of beds officially approved in accordance 
to the Act was 2 275. In 1964 the number of places 
available at day-care institutions was 524, ten times 
as many as at the time of the coming into force of 
the Act in 1958.

1.4. The Need for Care of the Mentally Subnormal 
and the Planning of the Care

The planning of the care of the mentally subnormal 
has been suffering from lack of reliable information 
concerning the number of the mentally subnormal and 
their need for care. Estimations of the number have 
varied between 20 000 and 100 000. No scientific study 
of the kind of care the mentally subnormal would need 
has previously been carried out. Factors influencing the 
kind of care needed include such aspects as the severity 
or grade of the subnormality, the age of the sub
normal, their capability of work, their physical defects, 
conditions of health, ability to move, control of clean
liness, etc. Some of the mentally subnormal are in need 
of adequate care in their own homes, guidance and 
advice, homemaker services, etc., some are in need of 
sheltered work, day care or vocational training, still 
others need institutional care. In order to provide for 
a reliable basis for planning an appropriation for the 
conducting of a special study of these questions was 
included in the State budget for 1961.



2. Previous Studies of the Incidence of Mental Subnormality

2.1. Studies abroad

The first scientific studies of the incidence of 
mental subnormality were presumably conducted 
around the year 1900. The well-known English 
psychologist Cyril B u r t  conducted in the 1920's 
studies of the incidence of mild subnormality and 
borderline cases, the so called dulls, in London and 
Birmingham. In London the incidence of these grades 
of mental subnormality was 15.1 °/oo of the population 
of the same age. A study led by E. O. L e w i s  was 
conducted in England and Wales in 1925—1927. The 
findings of this study were published in the Wood 
Report (Report of the Mental Deficiency Committee, 
1929). The sample comprised six different areas with 
about 100 000 inhabitants each. The incidence of 
mental subnormality (IQ 0—70) was 8.57 °/oo of the 
total population and the incidence was found higher 
among males than females. In the sample the rural 
population seems to have been over-represented. In 
1932 and 1947 studies of the intelligence of children 
of school age were conducted in Scotland. These 
studies comprised only one age class of children of 
school age. According to both studies the incidence of 
the mental subnormality was about 3 % (IQ under 
70). (The Intelligence of Scottish Children, 117— 
123, The Trend of Scottish Intelligence, 57). The 
studies were extensive and thorough but limited to one 
age class only. There is reason to assume that all 
the mentally subnormal in the age class studied were 
not reached.

In Sweden, G. D a h l b e r g  conducted some studies 
in the 1930’s which, however, cannot be considered 
methodologically reliable. The studies conducted by 
N. A. D a y t o n  in USA in 1939 gave the result that 
2.8 % of the pupils of the first grade of the primary 
schools were mentally subnormal (IQ under 70) (Day- 
ton, 1939, 105). However, the method of the studies 
cannot be regarded as satisfactory. A study of the 
population of the island of Bornholm in Denmark 
conducted by K. H. F r e m m i n g  in 1939 resulted in 
the incidence of 1.33 %. (Fremming, 174). Loss in 
the sample was exceptionally high. Moreover the pop
ulation of the study consisted of people living on a 
relatively isolated island where conditions of life were 
different from the circumstances of the population in 
general.

In Sweden, studies of the incidence of mental sub
normality were conducted by T. S j o g r e n  in 
1945—1948 on some islands off the south-west coast 
of the country. In his report no definition is given 
of persons who were regarded as mentally subnormal. 
Moreover, part of the information was apparently taken 
from sources which cannot be considered reliable. 
According to this study 6.8 °/oo of the population were 
found mentally subnormal. (Sjogren, 22).

An extensive study of school children in the province 
of Milano was conducted in Italy in 1957—1958. The 
incidence of mental subnormality (IQ under 70) was 
found 1.1 per cent of the children studied (Petrini,

2). However, the report of the study is incomplete and 
does not give a satisfactory description of the methods 
used.

H. O. A k e s s o n  carried out a study of the 
incidence of mental subnormality in the province 
of Malmöhus in Sweden in 1959—1960 using a 
sample of 10 out of 212 communes in the province. 
17.5 uloo of the population were found mentally sub
normal (IQ 0—68) (Akesson, 64). The area studied 
was predominantly agricultural with a continuous loss 
of population during half a century (Akesson, 25—26, 
32—33).

2.2. Studies in Finland

The first study of the incidence of mental sub
normality in this country was carried out in 1906— 
1907 by a State Committee on the care of the mentally 
ill. The only information available of the findings of 
this study is given in a paper published by the 
chairman of the committee, Albert Björkman. In the 
study a sample of 25 rural communes and 4 cities was 
used. No psychological tests were performed. The 
incidence of mental subnormality found was 3.14 
°/oo of the population. No indication was given of 
the IQ limits used in the diagnosing of the mentally 
subnormal.

The most extensive study of the subject was 
conducted by the Bureau of Social Research of the 
Ministry of Social Affairs in 1935. The study comprised 
65 rural communes, 4 cities and 3 market towns. The 
field studies were performed by physicians who also 
carried out the psychological tests. Persons with intel
ligence age not exceeding 12 years or the correspondent 
IQ were considered mentally subnormal. (Mielisairaat 
ja vajaamieliset, 13, 19). The incidence of mental 
subnormality found was 4.43 °/oo of the population 
registered as living in the respective communes and 
cities. (Mielisairaat ja vajaamieliset, 30).

In 1942 professor Martti K a i l a  carried out a study 
of the incidence of mental subnormality using the 
material of the National Pension Institute. According 
to this study the incidence of mental subnormality 
was 4.43 per thousand of the population of the same 
age. Persons with an IQ under 88 were considered 
mentally subnormal. (Kaila, 1943 and 1944, 4,8.). 
The report does not give sufficient information of the 
ways used in making a diagnosis of mental subnormal
ity. In 1958, a study of mental subnormality in the 
province of Lapland was conducted by Med. Dr. Aino 
Y l i r u o k a n e n .  The incidence of mental subnorm
ality was 3.03 per thousand of the population of 
the same age. The study was limited to children and 
it seems unclear whether all diagnoses made were 
based on a competent examination of the subject. (Yli- 
ruokanen, 4).

Table 1 gives a short summary of the studies referred 
to above. The studies vary extensively in regard to 
the population used and the results achieved. They 
are generally not directly comparable with each other.
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3. Mental Subnormality

3.1. Some Definitions of Mental Subnormality

It has been generally accepted that one of the central 
factors in mental subnormality, is the inadequate 
development of the intellectual functions. While 
psychological measurements of the intellectual capacity 
were previously generally considered sufficient means 
of a diagnosis of mental subnormality, later studies 
have emphasized the importance of the inadequate 
capacity -of social adjustment as a criterion of 
mental subnormality. Thus the Wood Report (Report 
I, 10) which obviously reflects the opinions of B u r t  
and T r e d g o 1 d emphasizes the social aspects of 
mental subnormality. According to T i z a r d  a dia
gnosis of mental subnormality should be based on an 
anatomical and physiological examination, psychological 
tests, study of educational capacities, social competence 
and occupational capacities. (Tizard, 1953, 424).
K i r k  and J o h n s o n  emphasize the importance of 
a psychological, medical, social and educational exami
nation for a diagnosis (Kirk & Johnson, 1951, 38). 
K a n n e r has similarly stressed the importance of the 
social aspects, e.g., economic conditions, education, etc. 
(Kirk & Johnson, 195, 17). S a r a s o n  has referred 
to the differences between different cultural environ
ments as well as to the significance of the previous 
experiences of the person concerned and his education. 
Tests of intelligence alone do not justify a diagnosis 
of mental subnormality. (Sarason, 1—2, 11, 18—19, 
22). H e b e r  defines mental subnormality as an 
inadequate development of the intellectual functions 
originated in early childhood and combined with an 
impairment in the adaptive behaviour (Heber, 1959). 
In children under school age disturbances of develop
ment manifest mainly in the area of maturing, in 
children of school age in the area of learning and in 
persons over school age in the area of social adjust
ment. (Heber, 1959). Alongside with the medical and 
psychological aspects attention should be paid to the 
social aspects. The present Finnish Care of the Mentally 
Subnormal Act defines in Art. 1 the mentally subnorm
al as a person who, mainly due to insufficient 
development of intellectual functions, is or will be in 
need for continuous attendance, special education, care 
or guidance. (107/1958). In this definition, too, need 
for care is an important criterion of mental sub
normality.

3.2. The Concept of Mental Subnormality Used in 
the Study

From medical and psychological point of view a 
person is considered mentally subnormal when his or 
her ability of intellectual performance is reduced to 
a certain extent and certain medical symptoms or 
groups of symptoms exist. Such biological mental sub
normality can be verified by means of psychological 
and medical measurements and is, in principle, inde

pendent from the social adjustment of the person 
concerned and from changes in it.

In this study a person has been considered mentally 
subnormal only when deficiencies in the psychological 
development and certain medical symptoms are com
bined with disturbances in the social adjustment. A 
person who in biological sense is mentally subnormal 
can adjust to his environment in such a way that the 
community in which he lives no more distinguishes 
him from his environment as mentally subnormal. 
This social conception of mental subnormality explains, 
at least partially, many variations in the incidence of 
mental subnormality that otherwise are hard to explain. 
Such variations are, for instance, differences in the 
incidence between age groups, higher incidence of 
mental subnormality among the males as compared 
with that among the females, differences of incidence 
in cities as compared with rural areas, etc. In different 
communities the possibilities of a mentally subnormal 
to achieve reasonable social competence to find a job 
and earn his maintenance are different as is also the 
threshold of the social tolerance of the communities.

In this study the social factor of mental sub
normality is measured mainly by whether or not the 
community where the person lives considers .him 
mentally subnormal. In fact, this depends mostly on 
whether the community considers the person to be in 
need for guidance, special education, financial support 
or other forms of care. Everybody who was reported 
as mentally subnormal was submitted to a medical and 
psychological examination. In the psychological tests 
the KTK performance tests (Annex 4) were used. A 
person was considered mentally subnormal if his IQ 
was under 70.

In this study, a person is considered mentally sub
normal if his social deviation is such as to cause his 
environment to consider him mentally subnormal and 
if the medical and psychological examinations prove 
him to be mentally subnormal in the biological sense. 
Consequently, the study did not measure the incidence 
of the biological mental subnormality as such but the 
incident of mental subnormality which was manifest 
also in social respect.

3.3. Grades of Mental Subnormality

As to the grades of mental subnormality the 
recommendations of the WHO have been adopted in 
this study as follows:
Severe mental subnormality ..................... IQ 0— 19
Moderate .....................................................  IQ 20—49
Mild .............................................................  IQ 50—69

The group of borderline cases (IQ 70—85) often 
referred to as the dull has not been included into the 
mentally subnormal. Therefore, the study was not 
extended to comprise them though information has 
been collected also about a group (IQ 70—75) of 
the borderline cases. These are in some of the tables 
referred to as the dull.



4. The Aims of the Study and Working Hypotheses Used

The aim of the study was to measure particularly 
three factors which have essential bearing on the 
planning of the care of the mentally subnormal: the 
incidence of mental subnormality and the number of 
the mentally subnormal in the country, the social 
conditions of the. mentally subnormal in Finland at 
the time of the study, and their need for care.

In this study, the incidence of mental subnorm
ality means the proportion of diagnosed cases of 
mental subnormality of the number of population. 
Numbers indicating the incidence are called incidence 
ratios or simply the incidence of mental subnormality 
and are mostly given per mille of the population. The 
term need for care indicates the need of the subnormal 
person for guidance, special education, economic 
assistance, institutional care, or other kind of care, which 
is mainly caused by mental subnormality and has 
to be met by other means than those the relatives can 
offer.

The most essential working hypotheses were:
1) The incidence of mental subnormality is highest 

among the children of school age.
2) The incidence of mental subnormality is higher 

among men than women. This difference is the clearer 
the lower the grade of mental subnormality.

3) The incidence of mental .subnormality is higher 
in the underdeveloped areas than in the more developed 
areas.

4) The incidence of mental subnormality is higher 
in the lower social strata of the population than in 
the higher strata.

5) The incidence of .mental subnormality is higher 
in the rural areas than in the cities.

6) The care of mentally subnormal is, in comparison 
to their need for care, insufficiently developed in this 
country.



5. The Sampling Method

5.1. General

The study had to cover the whole country. Conse
quently, it was necessary to use a sampling method. 
As the basis of the sample a selection of communes 
called Finland in Miniature was used. In these com
munes all persons indicated as mentally subnormal 
were submitted to a psychological and medical examin
ation. In addition, a study of the social conditions 
of all persons diagnosed as mentally subnormal was 
undertaken.

5.2. Finland in Miniature

Finland in Miniature was originally developed in 
1956 by the Central Bureau of Statistics for the 
preservation of statistical archives materials. It consists 
of 50 rural communes, 6 cities and 1 market-town. 
The rural communes were selected so as to represent 
different geographical areas and variations in the 
income of the population, proportion of young people 
under 15 years of age, and proportion of agricultural 
population of the total population. Regions and popul
ations are shown in table 3. In 1962 the population 
of Finland in Miniature was 9.4 % of the total popul
ation of the country. Rural and urban population were 
represented in the same proportions as in 1955. The 
original Finland in Miniature includes a partial sample 
of 10 per cent of the three bigges cities. For practical 
reasons, however, such a sample of the biggest cities, 
Helsinki, Tampere, and Turku, could not be included 
in the sample in this study.

In table 4, the distribution of the population of 
Finland in Miniature by age groups is compared with 
the correspondent distribution of the total population 
of the country. The youngest age groups are somewhat 
overrepresented in the sample, while the representation 
of the oldest age groups is somewhat lower in the 
sample than in the total population. These differences 
are, however, statistically insignificant.

The representativeness of Finland in Miniature is 
obviously not satisfactory regionally. Therefore, the 
regional division used in it was not applied in the 
study for the purposes of regional comparison.

5.3 Methods Usead in Finding the Mentally 
Subnormal and in the Diagnosis

The register of the mentally subnormal residing in 
the commune which the communes according to Art. 4 
of the Care of the Mentally Subnormal Act are obliged

to keep constituted a basis for the finding of the 
mentally subnormal in each of the sample communes. 
A person can be entered on the register only if an 
authorized physician in a personal examination has 
found him mentally subnormal. Members of the Board 
of Social Welfare, officers of the Board, physicians, 
public health nurses, public midwives, Primary School 
teachers, population register authorities, and bureaus 
of Mental Hygiene are under obligation of informing 
the Board of Social Welfare of all mentally subnormal 
they have received information about. Before the 
study was started the Ministry of Social Affairs 
repeatedly drew the attention of the Boards of Social 
Welfare of the sample communes to the necessity of 
drawing their registers of the mentally subnormal up- 
to-date.

The information obtained through the registers was 
complemented by information given by physicians, 
public health nurses, public midwives, teachers, etc. In 
addition, in connexion with the field studies one day 
in each commune was reserved for a clinical reception 
by a physician and a psychologist. These receptions 
were advertized in local newspapers and all patients 
were examined without charge.

To promote the reliability of the information 
obtained children under 2 years of age as well as 
persons over 65 years of age were excluded from 
the study because reliable diagnoses in these age 
groups are hard to obtain. This is particularly true of 
the older age groups because reliable anamnestic data 
are not always available.

The number of persons reported for the examinations 
in different communes and provinces are given in 
Appendix 2. The proportion of persons reported for 
examination varied considerably in different communes. 
Diagramme 2 gives the variations in the number of 
persons reported for examination and persons diagnos
ed as mentally subnormal in different communes as 
related to the number of total population. In general, 
there was in all communes a clear blank space between 
the reported and diagnosed in which mentally sub
normal were not found. No detailed investigations were 
made of persons reported as mentally subnormal but 
not found to be such. These persons were mainly 
mentally ill, persons with an IQ over 75 and persons 
over 65 years of age.

A description of the course of the study is given 
in Appendix 4.

5.4. The Social Questionnaire

The social questionnaire (Appendix 7) was filled in
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of all persons diagnosed as mentally subnormal or 
borderline cases (IQ 75 or under). The questionnaires 
were filled in by the secretaries of the Boards of Social 
Welfare or their field workers. For necessary control 
additional information was acquired from population 
registers, registers of the mentally subnormal, tax 
declarations, and documents of the Boards of Social 
Welfare. Information relating to dwellings of the 
mentally subnormal was based on observations made 
by the investigators by means of personal visits to the 
dwellings. Information about the income of the 
mentally subnormal was obtained partially from the 
relatives, partially from the documents of the Boards 
of Social Welfare. Information about the education of 
the mentally subnormal and their occupation was

obtained from the relatives and controlled, when 
possible, by means of tax declarations.

Oral information relating to the social conditions of 
the mentally subnormal was given in 1491 cases by 
the relatives, in 49 cases by other guardians and in 
164 cases by the mentally subnormal. In 134 cases the 
source of information has not been indicated. In 755 
cases information was obtained mainly from documents.

5.5. Statistical Formulas Used

The formulas used for the calculation of the average 
statistical error in percentages and in the calculation 
of the regression coefficients are given on page 27.



6. The Incidence of Mental Subnormality and Some Demographic
Observations

6.1. The Incidence of Mental Subnormality

In all, 4013 persons were reported as mentally sub
normal. 181 of them could not be reached because 
they had at the time of the study moved from the com
mune, died or were otherwise unreachable. Thus, the 
loss in the population amounted to 4.5 %. There were 
84 persons in the population who did not undergo 
an examination but had been previously competently 
diagnosed as mentally subnormal in medical, psycho
logical and social examinations. The number of persons 
examined by the psychologists was 3 748 and by 
the physicians 2 955. Cases where only a psychological 
examination was carried out numbered 793- Among 
those diagnosed as mentally subnormal 40 persons were 
not examined by a physician.

In all, 2 372 persons were diagnosed as mentally 
subnormal making 5.56 °/oo of the total population 
registered living in the sample communes. In addition, 
221 persons were diagnosed as borderline cases. The 
number of cases of severe mental subnormality was 
377, of moderate subnormality 878 and of mild sub
normality 1 102. Thus the incidence of severe mental 
subnormality was 0.89 °/oo, the incidence of moderate 
subnormality 2.07 °/oo and that of mild subnormality 
2.60 °/oo- Including those diagnosed as mentally sub
normal previously the total incidence of mental 
subnormality was 5.60 °/oo of the population register
ed as living in the sample communes.

The incidence ratio calculated of the population of 
the same age was 1.02 °/oo for severe mental sub
normality, 2.37 °loo for moderate subnormality and 
2:97 °/oo for mild subnormality, i.e., 6.62 °/oo in all.

The incidence ratios received are clearly higher than 
those received in the Finnish study of 1935 and by 
K a i 1 a but lower than those obtained by Le wi s ,  
the Scottish studies and A k e s s o n. The incidence of 
severe mental subnormality was higher than that 
received by Lewis but again lower than that obtained 
by Akesson.

6.1.1. Regional Variations

Variations in the incidence between communes are 
shown in Appendix 13. Because it seemed that the 
variations were related to the size of the population 
of the communes, being highest in the small communes 
and lowest in the big ones, coefficients of regression

between the incidence ratios and the population num
bers were calculated. In case of rural communes the 
regression coefficient was 0.006, in case of urban 
communes 0.005. For severe mental subnormality the
respective figures were 0.003 and' 0.002. No clear 
dependency between the incidence ratio of the mental 
subnormality and the size of the population of the
commune could be found.

Because very few of the sample communes had 
common borders no coherent areas of high or low 
incidence could possibly be found in the study. Find
ings made do not suggest the existence of such 
areas.

The incidence of mental subnormality tended to 
be relatively low in the wealthy south-western and
southern part of Finland, rising towards East and 
North-east Finland to decrease again in the most 
northern part of the country. In order to find out
whether there was any correlation between the stage 
of development of different regions and the incidence 
of mental subnormality, variations of the incidence 
in certain developmental areas as outlined by Kaj 
P a l  m g r  en  (1963) were calculated. The total 
incidence of all grades of mental subnormality was 
highest in the Middle Finland and the incidence of 
severe and mild subnormality lowest in South and 
South-west Finland. Incidence of all grades of mental 
subnormality as calculated of the population of same 
age were in South and South-west Finland statistical
ly very significantly (t =  3.443***) lower than those 
for the whole country, while the corresponding incidence 
ratio for Middle Finland was significantly higher 
(t =  4.866***) than the average. This result seems to 
support the working hypothesis that the incidence of 
mental subnormality tends to be higher in under
developed areas and lower in the more advanced 
regions. However, the study does not justify a definite 
conclusion into that effect because the sample obvious
ly did not reflect regional variations in relation to the 
stage of development in a totally reliable way and 
because the basis on which the developmental regions 
presented by Palmgren were constructed does not seem 
sufficiently reliable. There is reason to believe that 
the sample did not reflect the developmental stage of 
North-Finland in a reliable way.

In view of this, correlations between the incidence 
of mental subnormality and the stage of development 
of the communes were studied also on the basis of 
the indexes of regional differentiation calculated by
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Olavi R i i h i n e n  (1965). Here, the relation between 
the factor indexes calculated for the sample communes 
in relation to the so-called effectivity-of-the-population- 
factor and the division-of-work-factor and the incidence 
of mental subnormality was observed by means of 
regression coefficients. The regression coefficients (p. 
34) show that no clear correlation between the factor 
indexes and the incidence ratios could be established.

Though some of the results indicate that there might 
exist a negative correlation between the incidence of 
mental subnormality and the stage of regional 
development to the effect that the incidence were 
lower in more advanced areas and higher in less 
developed areas, this could not be definitely established 
in the study. There seem to exist factors which exert 
stronger influence on the formation of the incidence 
ratio of mental subnormality in a commune than 
the stage of economic and social development of the 
commune. Actually, factors of regional development 
themselves may include aspects which have conflicting 
influence on the incidence ratio. For instance, such 
high expectations in regard to the social competence 
of individuals which are usually connected with high 
levels of living may lower the threshold of social 
tolerance towards the mentally subnormal and thus 
increase the incidence ratio while extended possibilities 
of education, vocational training and employment 
concurrently contribute to easier social adjustment of 
the mentally subnormal and thus decrease the incidence 
ratio of the socially distinguishable subnormality.

6.1.2. Incidence by Age Groups
The distribution of the incidence ratios according 

to the age groups and the grades of mental sub
normality is shown in table 7 where incidence ratios 
have been calculated as proportions of the total popul
ation of the same age. The total incidence is highest 
in the group of children and youth of school age 
(7—21 years). This applies to all grades of 
mental subnormality. The incidence rates for all grades 
were closest to each other in the group of children 
under school age. In the next age group, that of 
children of school age, the incidence ratios of 
moderate and mild subnormality increased considerably, 
while the increase in the incidence of severe subnorm
ality was smaller. Apparently cases of severe sub
normality are easier to distinguish before the school 
age than the milder cases. Severe cases of subnormality 
were relatively less frequent in the age groups over 
the school age as is shown by the decreasing ratios. 
A reason for this may be the shorter average span of 
life of these cases as compared with that of the total 
population.

Table 8 shows the distribution of grades of mental 
subnormality by age groups. Of the borderline cases 
most were of school age. Their representation in the 
older age group was very small. Among persons over 
forty years the relative number of cases of severe 
mental subnormality was considerably smaller than in 
the total population.

The high incidence of mental subnormality in the 
group of persons of school age may be related to the 
fact that the implementation of the obligatory primary 
education brings about a relatively strict control of the 
ability of intellectual performance in this age group. 
In the oldest age groups the incidence of severe 
mental subnormality is decreased by the relatively high

mortality 'rates among these cases in older years. At 
least for the pre-war years the high mortality rates were 
established by D a y t o n  (1932) and K a p l a n  
(1939). In addition, among the oldest age groups the 
existence of mental subnormality may be overshadowed 
by symptoms connected directly with old age. It seems 
probable that the incidence ratio of socially distinguishable 
mental subnormality in the age group of persons of 
school age is closest to the incidence of biological 
mental subnormality. It seems similarly likely that the 
incidence ratios established in the study for for severe 
mental subnormality are in all age groups relatively 
close to the incidence of biological mental subnormality 
of this grade. The incidence rates of moderate and mild 
mental subnormality are most affected by the loss 
caused by social assimilation.

6.1.3. The Incidence of Mental Subnormality 
According to Sex

Incidence ratios of mental subnormality in the 
male and female population are shown in table 9. 
The incidence of mental subnormality and borderline 
cases among the male population was 6.43 °/oo and 
among female population 6.02 °/oo as calculated of the 
total population of the sample communes of. the same 
age. This difference is not statistically significant. 
However, the incidence of severe mental subnorm
ality was statistically very significantly (t =  3.548***) 
higher among men than women. Studies conducted by 
L e w i s  and B u r t  as well as the Finnish study of 
1935 obtained higher total incidence ratios for men 
than women. On the other hand, the difference found 
by A k e s s o n  was not statistically significant (Akes- 
son, 1961, 44).

6.1.4. Variations According to Language Groups
The number of the Swedish-speaking mentally sub

normal in the sample was 184. The indicence of mental 
subnormality calculated of the total Swedish-speaking 
population in the sample communes on the basis of 
the population census figures of 1960 was 4.78 °/oo- 
The corresponding incidence of mental subnormality 
in the Finnish-speaking population was 6.66 °/oo- The 
difference is statistically very significant (t =  4.947***).

According to S t e n b ä c k  the incidence of mental 
subnormality among the Swedish-speaking population 
of the province of Uusimaa, Helsinki excluded, was 
5.01 ° loo and among the Finnish-speaking population
5.8 °/oo- In her study the material of this study was 
used (Stenbäck, 1964, 39, 61). The Finnish study of 
1935 similarly produced lower incidence ratio of 
mental subnormality for the Swedish-speaking popul
ation than for the Finnish-speaking. (Mielisairaat ja 
vajaamieliset, 57). This difference between the. language 
groups may be related to the higher degree of urbani
zation of the Swedish-speaking population as compared 
to the Finnish-speaking. In I960 40.8 % of the
Swedish-speaking population lived in urban population 
centres while the corresponding percentage of the Fin
nish-speaking population was 34.2 % (General Census 
1960, II).

6.1.5. Urban and Rural Variations
According to table 5 the incidence of mental sub

normality in the rural communes was 6.41 °loo and
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in the urban communes 3.92 °/oo- This difference is 
statistically very significant (t =  11.364***). The 
incidence of all grades of mental subnormality was 
higher in the rural than in the urban communes. 
However, in the case of severe mental subnormality 
the difference was smaller than in the case of other 
grades.

The difference in the incidence between the urban 
and rural communes can be, at least partially, explain
ed by the selective migration of the population from 
the rural areas into the cities. Among the mentally 
subnormal the relative number of persons living in 
their commune of birth is considerably higher than the 
relative number of such persons in the total population 
(table 12).

6.2. The Distribution of the Mentally Subnormal by
the Grade of Subnormality

Of all persons diagnosed as mentally subnormal 
16.5 % were cases of severe mental subnormality, 37 % 
cases of moderate subnormality and 46.5 % were 
mildly subnormal. These groups related. to each other 
as 5:13:16, approximately. The corresponding distribu
tion obtained by A k e s s o n  was 5:28:67 (Akesson 
1961, 67). In this study the relative representation of 
severe mental subnormality was clearly higher and 
the representation of mild subnormality considerably 
lower than in the study conducted by Akesson. This 
difference is mainly due to the fact that cases of 
mild subnormality were apparently more effectively 
reached in Akesson’s study than in the study conduct
ed in Finland.

6.3. The Incidence of Mental Subnormality among
Persons Born out of Wedlock

The distribution of the mentally subnormal according 
to birth in wedlock and . out of wedlock is given in

table 10. Of the mentally subnormal 9.7 % were born 
out of wedlock. The percentage of people born out 
of wedlock can be calculated in Finland as 5.56 % 
of the total population at the highest. Subsequently, 
there seems to be among the mentally subnormal a 
statistically very significantly higher percentage of 
persons born out of wedlock than in the total popul
ation. This may be a result of a less effective health 
control of the mothers pregnant out of wedlock as 
compared to married, gravid mothers.

Among the mentally subnormal born out of wedlock 
the incidence of severe mental subnormality was lower 
and the incidence of mild subnormality higher than 
among those born in wedlock. Assuming that the 
socio-economic position of unmarried mothers is 
generally lower than that of married mothers, this 
result conforms with other findings referring to higher 
incidence of mild mental subnormality in lower socio
economic strata than in the higher ones (table 14).

6.4. Internal Migration and the Incidence of 
Mental Subnormality

Distribution of the mentally subnormal and the 
borderline cases according to whether they lived in 
their commune of birth or not at the time of the study 
is shown in table 12. Of all mentally subnormal 
66.9 % resided in the commune where they were born, 
of the Swedish-speaking mentally subnormal as much as 
74.1 %. According to the General Census of I960, 
52.3 % of the total population had their residence in 
the same commune where they were born (General 
Census I960, VIII, 13). The difference is statistically 
very significant (t =  15.801***).

The study also showed that the more severe the 
mental subnormality was, the higher was the percentage 
of the mentally subnormal residing in their commune 
of birth.



7. The Social Conditions of the Mentally Subnormal

In the measurement of the capacity of the parents 
and other relatives of the mentally subnormal to take 
care of their maintenance as well as the ability of 
the mentally subnormal to get along by themselves, the 
socio-economic position of the parents, their income 
and property, the housing conditions of the mentally 
subnormal, their civilian status, education and whether 
their parents were alive or not were used as variables.

7.1. The Socio-econom ic Status o f the Parents

7.1.1. The Socio-economic Grouping

The distribution of the parents according to socio
economic groups is given in table 13. The grouping 
used is the same as was used in the General Census 
of I960 and is based on the recommendation of a 
United Nations Expert Group (Principles and Recom
mendations for National Population Censuses, ST/ 
STAT/SER.M./27). The results show that there were 
among the parents of the mentally subnormal, alive at 
the time of the study considerably more self-employed 
agricultural people and unskilled workers than among 
all heads of families in the country. Differences in 
percentages were statistically very significant (t =  
10.560*’'* and 20.650**", respectively). On the other 
hand, the relative number of the managerial and other 
white collar- people and skilled or specialized workers 
among the parents was smaller than in the socio
economic distribution of all heads of families in the 
country (t =  —14.509*** and — 16.200***). However, 
in the evaluation of these findings attention should be 
paid to the fact that the results as far as they concern 
the agricultural self-employed and agricultural workers 
are to some extent only partially reliable because it 
has not been always possible to distinguish, for 
instance, self-employed farmers from unskilled agri
cultural workers. The same applies to the results of the 
General Census. In Finland many small farmers take 
employment off the farm during part of the year. 
This constitutes a difficulty in the grouping according 
to the socio-economic position of the heads of fami
lies.

7.1.2. The Grade of Mental Subnormality and the 
Socio-economic Status of the Parents

Variations in the socio-economic status of the parents 
according to the grade of the mental subnormality of 
their children are given in table 14. In this table even 
parents who at the time of the study already were

dead are included. Among the parents of the severely 
mentally subnormal, managerial and other white collar 
workers were relatively more numerous than among 
the parents of the mildly mentally subnormal. Similarly, 
skilled workers and self-employed, other than agricul
tural, are conspicuously strongly represented among the 
parents of the severely mentally subnormal. Among the 
parents of the mildly mentally subnormal agricultural 
and unskilled workers were proportionally strongly 
represented. Differences in percentages were statistic
ally very significant, significant or almost significant, 
respectively. These results point to the direction that 
severe mental subnormality is relatively more general 
in the higher socio-economic strata while mild mental 
subnormality is relatively more general in the lower 
socio-ecomonic strata.

7.2. The Incom e and the Property o f the Parents
7.2.1. Income

The study of the income of the parents was based 
on the tax declarations for I960 for State income 
taxation. The declarations used were checked by the 
tax authorities. Distribution according to different 
income categories is shown on page 52. The corre
sponding distribution of all persons who paid tax on 
income in the same year is also given on the same 
page. Among the parents of the mentally subnormal 
and borderline cases who were taxed on income 
those falling into the lowest income categories were 
relatively less numerous than such tax-payers among 
all persons taxed on income that year. (t = —13.215***). 
On the other hand, the relative number of parents of 
the mentally subnormal belonging to income groups 
600 000—790 000 Fmk and 800 000—1 199 000 Fmk 
(numbers refer to Fmks before the money reform of 
1963) was . relatively greater than in the distribution 
of all income tax payers. However, of all parents of 
the mentally subnormal and borderline cases, those 
paying income tax constituted 74.6 % while the 
corresponding percentage of all persons in the country 
between 15 and 64 years was 81 % (Tulo- ja omai- 
suustilasto 1960, 13). The difference is statistically 
very significant (t =  6.368***). This means that among 
the parents of the mentally subnormal and the bor
derline cases there were relatively more such persons 
who had no taxable income than in the population 
in general.

The parents of the severely mentally subnormal had 
somewhat greater income than the parents of the

21 9629— 65



146

moderately or mildly subnormal or all persons taxed 
on income. This result conforms with the findings 
verified in relation to the socio-economic status of 
the parents of the mentally subnormal (table 14).

Of the parents of the mentally subnormal and the 
borderline cases 23.0 % were recipients of Old Age 
and Disability Pensions. Of the total population over 
20 years 17.3 % received such pensions in 1961. The 
difference is statistically very significant (t =  5.864***). 
Thus, among the parents of the mentally subnormal 
persons receiving old age pensions or being incapable 
of work were relatively clearly more numerous than 
among the total population.

7.2.2. The Property of the Parents

Information about the property was obtained from 
the tax declarations for I960 which had been checked 
by the tax authorities. Results are given in table 17. 
Of all parents of the mentally subnormal alive at the 
time of the study 16.3 % had taxable property. The 
corresponding percentage of all persons over 20 was 
5.7 % (Tulo- ja omaisuustilasto I960, 37). This means 
that among the parents of the mentally subnormal there 
were proportionally three times as many persons 
having taxable property than in the total population of 
the same age. Table 18 indicates that among the 
property tax paying parents of the mentally subnormal 
those falling into the lowest property category were 
relatively more numerous than the corresponding group 
of all private persons taxed on property. Persons 
belonging to the highest categories did not exist among 
the parents of the mentally subnormal.

7.3. The Income and the Property of the Mentally 
Subnormal and the Borderline Cases

716 of all persons diagnosed as mentally subnormal 
or borderline cases performed some kind of work. 
206 of them were taxed on income. 67.5 % of these 
paid taxes on a taxable income smaller than 20 000 
Fmk. In none of the cases did the taxed income exceed 
600 000 Fmk. Only 14 had taxable property. Of the 
mentally subnormal and the borderline cases over 16 
years 58.2 % were recipients of Disability or Sickness 
Pensions paid by the National Pensions Institute in 
accordance to the National Pensions Act.

A considerable part of the mentally subnormal 
performed some kind of work, mainly domestic or 
agricultural. It seems likely that the number of 
persons at least partially emploed could be notably 
increased by means of special education, rehabilitation 
and occupational guidance.

7.4. The Housing Conditions of the Mentally 
Subnormal and the Borderline Cases

1 837 of the mentally subnormal were cared for in 
their own homes. 70.0 % of these lived with their 
parents and 10.9 % with other relatives while 11.9 % 
lived in their own dwellings. Thus the housing condi
tions of the mentally subnormal and the borderline 
cases were characterized by a heavy dependency on the 
parents and other relatives. In 74 % of all cases the 
dwelling where the mentally subnormal lived was 
owned by the person who had the mentally subnormal 
in his custody (parent, other relative, non-relative).

According to the General Census I960 60.5 % of all 
dwellings were resided by the owner (General Census 
1960, I, 12). In regard to the number of rooms the 
dwellings of the mentally subnormal were somewhat 
bigger than the dwellings in the country in average. 
This may be due to the transferral into institutions 
of the mentally subnormal who lived in most crowded 
housing conditions. Particularly those living with 
their parents often had to live in big families. 57.3 % 
of those living with their parents resided in dwellings 
where there were at least four other persons living. The 
degree of the crowdedness of the dwellings is shown 
in table 22. If a dwelling is considered crowded when 
more than two persons per room are living there,
32.8 % of the mentally subnormal living with their 
parents suffered from crowded housing conditions. The 
corresponding percentage of the mentally subnormal 
living with other relatives was 16.0. Relatives other 
than parents obviously do not assume the care of a 
mentally subnormal unless housing conditions are 
endurable. Of all dwellings of the mentally subnormal 
cared for in private homes 30.7 % were crowded 
while the corresponding percentage of all dwellings in 
the country was 14.2. (General Census 1960, I, 11). 
The difference is statistically very significant (t =  14. 
772***). Residences of the mentally subnormal were 
thus considerably more crowded than dwellings in 
general. They were also more modestly plumbed than 
dwellings in general. 65 % of the residences of the 
mentally subnormal lacked modern conveniences.

7.5. The Civilian Status of the Mentally Subnormal 
and the Borderline Cases

Table 27 gives the civilian status of the mentally 
subnormal and the borderline cases. Of all severely 
mentally subnormal in the sample 3 had been married. 
All of these marriages as well as half of those of the 
mentally moderately subnormal and one third of the 
marriages of the mildly subnormal were already 
dissolved at the time of the study through divorce, 
separation or death.

7.6. School Education

Of the mentally subnormal of school age or older
72.8 % had never attended a school. The distribution 
of the mentally subnormal by school education and 
grade of subnormality is shown in table 28. One third 
of the mildly mentally subnormal had completed 
primary school education, one tenth was atending 
primary school and one tenth had completed or was 
attending special education for the mentally subnormal. 
Special education or the so-called ’’help classes”, has 
only slightly reached those in need for special educa
tion because of their mental subnormality.

7.7. Parents Alive

Table 29 indicates to what extent the parents of the 
mentally subnormal of different ages were still alive. 
46 % of all mentally subnormal and the borderline 
cases had both parents still alive, in 26 % of all cases 
only one of the parents was alive. In 27.6 % both 
parents were dead. In the oldest age group, those of 
22—64 years of age, half of the mentally subnormal 
had already missed the support of any of the parents.



8. The Custody, Care and Need for Care of the Mentally Subnormal

8.1. Placement and Custodians

8.1.1. Persons Cared for at Home.
In this study the mentally subnormal are listed as 

persons taken care of at home if they were in the 
custody of their parents, guardians or other custodians 
in a private home. The term "care” as used for 
instance in- the expression "need for care" refers to 
measures taken by public authorities, voluntary organi
zations or private citizens other than the parents, 
guardians or custodians in order to safeguard the 
appropriate care and maintenance of the mentally 
subnormal. The term "home care” refers to such 
measures in cases where the mentally subnormal person 
was in the custody of his parents or other guardians. 
The word "custodian” means a private person having a 
mentally subnormal person in his custody without com
mission from the Social Welfare authorities. According 
to table 31 half of the mentally subnormal were in the 
custody of their parents at home, 8.0 % in the custody 
of another relative than a parent, 8.7 % took care of 
themselves, and a little less than one third were in 
institutional care.

Two thirds of all mentally subnormal cared for at 
their homes were in the custody of their parents. 
In all, 80.3 % of those taken care of at home were 
attended by their parents and other relatives. The 
custody of the mentally subnormal was dominated by 
care at home and attendance by the parents and other 
relatives.

Of families taking care of mentally subnormal 
persons 7.6 % received Public Assistance. Of all men
tally subnormal and borderline cases 35.2 % were 
partially or totally dependent of Social Welfare, i.e. 
Public Assistance, Child Welfare or Care of the 
Mentally Subnormal. In the sample, only 25 mentally 
subnormal were in day care and 15 were under super
vision and guidance provided in accordance with the 
Care of the Mentally Subnormal Act. However, this 
information does not reflect the real situation in the 
country in a reliable way because most of the big cities 
in which these services' are most advanced were not 
represented in the sample.

81.2. The Mentally Subnormal in Institutional Care
739 or 31.2 % of the mentally subnormal were in 

institutional care. The distribution of these mentally 
subnormal by grade of subnormality is indicated in 
table 32. Almost half of the mentally subnormal in 
institutional care were taken care of in communal 
homes for the aged, about one fourth in institutions 
for the mentally subnormal and one fourth in mental 
hospitals. In the homes for the aged almost twice as

many mentally subnormal were taken care of as in- the 
specialized institutions for the mentally subnormal. 
The majority of the mentally subnormal in the homes 
for the aged were moderately or mildly subnormal. 
However, half of all severe cases in institutional care 
were in institutions for the mentally subnormal.

Most of the mentally subnormal in institutional care 
had been transferred to the institution directly from 
their homes. However, a considerable part of the 
persons cared for in the homes for the aged were 
transferred from other institutions such as the so-called 
A-mental hospitals, other homes for the aged and even 
institutions for the mentally subnormal. Similarly, the 
so-called B- mental hospitals had received mentally 
subnormal patients from the homes for the aged, 
obviously because of the recent removal of numerous 
mental wards of the homes for the aged.

8.2. The Livelyhood of the Mentally Subnormal

According to table 34 about every tenth of the 
mentally subnormal managed without economic support 
from the Boards of Social Welfare or from the 
relatives. These were mainly mildly mentally subnormal. 
Similarly, about every fifteenth of the moderately sub
normal got along by his own means, probably supported 
by the Old Age and Disability Insurance benefits. 
Half of the mentally subnormal and the borderline 
cases were maintained solely by their parents and 
relatives, not counting the support given by the 
community in form of social insurance benefits, 
children’s allowances and special children’s allowances. 
28.5 % of the mentally subnormal were totally and 
7.7 % partially dependent on public social welfare. The 
more severe the subnormality was, the greater was the 
dependency on public social welfare. Similarly, the 
relative number of social welfare recipients increased 
towards the older age groups. The mentally subnormal 
adults obviously become relatively more often dependent 
on public social welfare than the younger ones, because 
many of them have lost the support of their parents. 
On the other hand, most of the mentally subnormal 
who managed by themselves were older than 22 years.

8.3. The Economic Conditions of the Families having 
a Mentally Subnormal Person in their Custody

The directors or secretaries of the Boards of Social 
Welfare of the sample communes were asked to 
evaluate the economic position of the persons having 
mentally subnormal in their custody as compared with 
the general economic level of families in the respective 
commune and to explore their need for social welfare
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as indicated by the records of the Boards. Of these 
families 7.6 % received Public Assistance while the 
corresponding percentage of the total population of 
the country was 3.2. (Sosiaalihuoltotilaston vuosikirja 
1962, 8). This difference is statistically very significant 
(t =  8.445***). Among families having a mentally 
subnormal in their custody the relative number of the 
recipients of Public Assistance was almost twice as 
high as among the whole population. The economic 
position of the family was considered to be good only 
in one tenth of the cases while one third was living 
in meager economic conditions. The criteria of the 
estimation may have varied from one commune to 
another but the results in any case reflect the opinion 
of the Social Welfare authorities which generally are 
well informed of the average standard of the popul
ation in the commune.

8.4. The Wishes of the Custodians Regarding the 
Placement in Institutional Care

The persons having a mentally subnormal person in 
their custody were asked whether they wanted to 
have him placed in an institution for the mentally 
subnormal and why they wanted or did not want 
a placement. Excluding cases in which the mentally 
subnormal person already was in an institution, 
about one fourth of the custodians expressed an 
affirmative wish regarding such a placement while 
three fourths did not wish a placement. The relatively 
high number of negative answers might have connection 
with the fact that a considerable part of the most 
severe cases were already admitted into institutions. 
The custodians may also have wished to avoid the 
economic responsibility which might be imposed .on 
them by a placement into an institution. According to 
the Care of the Mentally Subnormal Act the Boards of 
Social Welfare are entitled in certain cases to require 
repayment of the expenses of the institutional care 
by the legally liable persons.

The parents of the mentally subnormal wished a 
placement in an institution relatively more often 
than brothers and sisters having a mentally sub
normal person in their custody. This may be due to the 
relatively higher number of severe cases in the care 
of the parents and to the generally worse housing 
conditions of the parents as compared with other 
relatives. Affirmative answers were relatively more 
numerous in regard to the severely mentally subnorm
al than the moderately or mildly subnormal. The 
motivation expressed most often by the custodians wish
ing institutional placement was that the mentally sub
normal concerned was hard to be taken care of at home. 
Persons who expressed a negative attitude towards an 
institutional placement most often stated as a reason 
to their wish that the mentally subnormal could be 
cared for at home. As to the distribution of the 
answers according to the socio-economic status of the 
parents the study revealed that the agricultural self- 
employed generally wanted to take care of the mentally 
subnormal at home while the managerial and other 
white collar as well as the self-employed other than agri
cultural relatively more often expressed a wish for 
placement into an institution. Table 39 indicates that 
parents belonging to higher income categories more 
often wished an institutional placement than parents 
in the lower income groups. Expectations regarding

the conveniences of life are higher in the higher socio
economic strata than in the lower ones. It is also 
possible that the significance of the institutional 
placement in certain cases is better understood in the 
former groups than in the latter. Crowded housing did 
not directly affect the willingness to take care of the 
mentally subnormal at home. On the contrary, it 
seems that those enjoying most spacious housing more 
often wished a placement into an institution than those 
living in crowded conditions. Similarly, the number of 
persons living in the dwelling did not directly influence 
the wish in any definitive way. On the other hand, 
wishes regarding the institutional placement corre
sponded relatively well with the estimated need for 
institutional or other kind of care as established by 
the psychologists.

8.5. The Need for Care

In the study, it was not possible to combine the 
social, medical and psychological findings in individual 
cases into a single estimation or diagnosis of the need 
for care. The findings reported in the preceding 
chapter indicate that the need for care depends to a 
great extent not only on external factors but also on 
the attitude of persons responsible for the daily 
maintenance of the mentally subnormal. How to 
combine the external and psychological factors into a 
consolidated estimation constituted a serious method
ological problem. It was finally considered impractic
able in connection with this study to build up a 
measure or scale with reliable weights on different 
factors to measure the need for care. Such a study 
should be undertaken separately. Therefore, the study 
was directed into a statistical measurement of the social 
conditions that affect the need for care and to an 
exploration of such medical and psychological qualities 
of the studied persons that obviously contribute to the 
degree and quality of the need for care.

Table 43 shows the kind and incidence of the 
handicaps diagnosed in the medical examinations 
(Part III). One fourth of hte mentally severely sub
normal suffered from a serious impairment of the 
capacity to move. Correspondingly 8.4 % of all 
mentally subnormal were diagnosed as physically 
handicapped. According to table 44 (Part III) two 
thirds of the severely mentally subnormal were unable 
to dress or undress themselves without help and 40 % 
were in this respect totally dependent on others. Even 
among the moderately mentally subnormal one fifth 
were in need for other people’s help in dressing, un
dressing and taking their meals. According to table 45 
(Part III) more than half of the severely mentally 
subnormal suffered either from fouling (encopresis) or 
bed wetting (enuresis) or both. Among the moderately 
subnormal the corresponding figure was about 15 %.

The need for care estimated by the psychologists is 
shown in table 46 (Part II). In the estimation the 
mentally subnormal were divided into four categories 
according to their age. Of the persons studied 932 or
35.9 % were estimated to be definitely in need for 
institutional care. In addition, 350 mentally subnormal 
under school age were considered to be in need for 
either day care or institutional care. Provided that day 
care is not available, the number of persons in need 
for institutional care will amount to about one half 
of all persons diagnosed as mentally subnormal or 
borderline cases.



9. Summary and Conclusions

9.1. The Number of the Mentally Subnormal

The study measured the incidence of socially 
distinguishable mental subnormality in Finland at the 
time of the study. Using the IQ-limits recommended 
by the WHO the incidence of the severe mental sub
normality was found to be 0.89 °/oo of the total 
population registered as living in the country. The 
incidence of moderate mental subnormality was 2.07 
°/oo and the incidence of mild subnormality 2.60 °/oo- 
The total incidence including all grades of mental 
subnormality was 5.56 °/oo or, counting the persons 
in the sample who were diagnosed as mentally sub
normal earlier but not examined in this study, 5.60 °/oo- 
The study comprised persons in the age of 2—64 
years.

As the total population of the country on 1.1. 1965 
was 4 597 690 persons, the number of the mentally 
subnormal was about 25 750 provided the incidence of 
the mental subnormality in age groups under two 
years and over 64 years is same as the average 
incidence in the age groups studied. Among the mentally 
subnormal there are about 4 090 severely subnormal, 
about 9 520 moderately subnormal and approximately 
11 950 mildly subnormal. The sum total of the severely 
and moderately subnormal was about 1J 610. About 
1 060 of these were children under school age and 
about 7 400 persons between 22 and 64 years of age.

9.2. Variations in the Incidence of Mental 
Subnormality

The study proved that the incidence of socially 
distinguishable mental subnormality was highest in the 
age group of children of school age. This applied to 
all grades of mental subnormality.

The working hypothesis that the incidence of mental 
subnormality would prove higher among males than 
females was not verified as such. The difference 
between the sexes in the total incidence was not 
statistically significant. Only .among the severely men
tally subnormal a statistically very significant difference 
was found indicating higher incidence among the 
males than the females.

Regarding differences between urban and rural 
populations a statistically very significant difference 
was found to the effect that the incidence of mental 
subnormality was lower in cities than in rural areas. 
This finding complied with the working hypothesis set 
forth in light of many previous studies.

The study of variations in the incidence according 
to the differences in regional socio-economic develop
ment which was based on a study by P a l m g r e n  
seemed to indicate that the incidence was lower in the 
more advanced regions than in the less developed 
ones. However, the sample obviously did not reflect 
the stage of development in at least one of the areas 
in a reliable way. Regarding the most nothern region 
of the country there was an imbalance of rural and 
urban population in the sample in favour of urban 
population probably leading to lower incidence ratios 
than had been true, if the sample had reflected the 
real distribution of rural and urban population in this 
area. Moreover, there is reason to believe that the 
indicators of regional development used by Palmgren 
are not always based on a satisfactorily reliable mate
rial. Therefore, conclusions based on them do not 
seem wholly reliable. In addition, the regression 
coefficients calculated on the basis of a study by 
R i i h i n e n of the regional differentiation of communes 
did not show direct correlation between the stage of 
development of different communes and their incidence 
of mental subnormality. Obviously, there are factors 
influencing the formation of the incidence ratio which 
are contradictory to the impact of the stage of develop
ment on the incidence of mental subnormality.

Any areas larger than a community with high or low 
incidence of mental subnormality could not be 
established because the sample did not include neigh
bouring communes.

9-3. The Social Conditions of the Mentally 
Subnormal

Studies of the socio-economic status of those parents 
of the mentally subnormal and the borderline cases 
who were alive at the time of the study showed that 
there were among the parents of the mentally sub
normal and borderline cases relatively considerably 
more agricultural self-employed and unskilled workers 
than among all heads of families in the country, On 
the other hand, managerial and white collar employees 
as well as skilled workers were relatively less numerous 
than among all heads of families. This finding supports 
the hypothesis that the incidence of mental sub
normality is higher in the lower socio-economic strata 
than in the higher ones.

It was similarly established through the study that 
there were among the parents of the severely mentally
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subnormal relatively more managerial and white collar 
employees as well as self-employed, other than agri
cultural, than among the parents of all mentally sub
normal. Agricultural workers and unskilled workers 
were relatively less numerous in this group. This means 
that severe mental subnormality seems to be relatively 
more general in the higher socio-economic strata than 
in the lower ones. Correspondingly, the incidence of 
mild mental subnormality seems to be relatively higher 
in the lower socio-economic strata.

The distribution of the parents of the mentally sub
normal and the borderline cases by income categories 
was found almost the same as that of all persons 
taxed on income. However, there were among the 
former more persons without any taxable income than 
in the total population of the same age. With regard 
to the distribution by categories of taxable property, 
there were among those parents of the mentally sub
normal who were taxed on property slightly more 
persons belonging to the lowest categories than among 
all private persons who paid taxes on property. Among 
the parents of the mentally subnormal taxed there 
were none belonging to the highest categories of 
taxable property.

In relation to the dwellings of the mentally sub
normal it was found, that the dwellings of the mentally 
subnormal and the borderline cases were considerably 
more crowded than the dwellings of the population 
as a whole. Particularly those mentally subnormal who 
lived with their parents often had to live in big 
families. The dwellings of the mentally subnormal and 
the borderline cases were more modestly plumbed and 
equipped with other conveniences than the dwellings 
in average in the country.

9.4. The Custody of the Mentally Subnormal and 
their Need for Care

The custody of the mentally subnormal was strongly 
dominated by care at home through the relatives. Half 
of all persons diagnosed as mentally subnormal or 
borderline cases lived with their parents and 8 % with 
other relatives. As to their maintenance, more than 
half of the mentally subnormal were totally dependent 
on their parents and other relatives. Public support 
was in these cases limited to National Old Age aijd 
Disability Insurance benefits, Health Insurance benefits, 
children’s allowances and special children’s allow
ances. In 7.7 % of cases the relatives and the Board 
of Social Welfare shared the responsibility for the
economic maintenance of the mentally subnormal. 
Among the families having a mentally subnormal in 
their custody there were relatively twice as many 
recipients of Public Assistance as in the total popul
ation of the country.

Among the moderately and mildly mentally sub
normal there were a considerable number of persons 
who were able to take care of their maintenance 
themselves.

About one third of persons diagnosed as mentally
subnormal were cared for in different institutions. In 
the case of the severely mentally subnormal the
proportion of such persons was about one half. Care
in the communal homes for the aged dominated the 
field of the institutional care. Almost half of all cases 
of institutional care were taken care of in the homes 
for the aged, while only one fourth were cared for in

specialized institutions for the mentally subnormal. In 
fact, twice as many mentally subnormal were taken 
care of in the homes for the aged as in the specialized 
institutions for the mentally subnormal.

The contribution of the special institutions for the 
mentally subnormal was most effective in relation to 
the severely mentally subnormal. Of all severely mental
ly subnormal who were in institutional care about one 
half were in specialized institutions, of the moderately 
mentally subnormal only 17 %.

Both those mentally subnormal who were in
institutions and those who were living in private homes 
were generally persons calling for much individual
attention and attendance. Even those moderately 
mentally subnormal who were cared for in private
homes had many such physical and mental handicaps 
which seriously complicated the care at home.

According to an estimation conducted by the psycho
logists 35.9 % of the persons diagnosed as mentally 
subnormal or borderline cases were in obvious need 
for institutional care. It was calculated on the basis 
of the total incidence of mental subnormality that' 
the sum total of all mentally subnormal who are in 
need for institutional care is about 10 200. This 
number includes a small group of mildly subnormal
who are obviously in need for institutional care. 
Persons over 21 years of age constituted the biggest age 
group among persons who were in need for residential 
treatment. For them about 7 600 beds in institutions 
are needed. In these estimations places needed in day
care institutions, externats, sheltered workshops, etc. 
are not included. By means of developing these and 
other non-institutional forms of care the estimated 
need for beds in residential care could to some extent 
be diminished.

In 1964, there were 2 275 officially approved beds 
in the institutions for the mentally subnormal. This 
means that approximately one fourth of the beds 
needed were available. According to the official 
statistics there were 168 specialized institutions for the 
mentally subnormal in Sweden in 1962 and the number 
of beds in them amounted to 13 737 or 1.8 beds per 
one thousand inhabitants (Statistisk ârsbok for Sverige 
1964, 7, 259). The corresponding figures in Norway 
were 68 institutions and 3 459 beds or 0.9 beds per 
one thousand inhabitants (Statistisk ârsbok 1964, 38, 5) 
and in Denmark in 1964 30 institutions and 8 931 
beds or 1.9 beds per one thousand inhabitants. 
(Statistisk Arsbog 1965, 6, 282). In Finland there were 
in 1964 about 0.5 beds per one thousand inhabitants. 
(In the calculation of the number of beds per one 
thousand inhabitants population numbers in Sweden 
and Norway in 1962, in Denmark in 1964 and in 
Finland in 1963 were used.) The relative number of 
beds available in specialized institutions was considerably 
smaller in Finland than in other Scandinavian 
countries.

According to the still unpublished material collected 
for the social welfare statistics of the Nordic countries 
the number of places in day-care institutions, sheltered 
workshops and supervised care in private foster homes 
were as follows:

Denmark Norway Sweden Finland
Sheltered workshops. 505 14 120 —
Day-care ..................  298 304 320 371
Foster homes ..........  7 250 328 855 60
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The fact that the care of the mentally subnormal in 
Finland is dominated by custody at home and 
maintenance by the relatives suggests effective organi
zation of the non-institutional care for the mentally 
subnormal.

9.5. Guidelines Suggested by the Study for 
the Development of the Care of the 

Mentally Subnormal

The study proved that only a small part ot the 
mildly mentally subnormal have enjoyed such special 
education as they are in need of. A basic education 
adapted to their capacity and an appropriate vocational 
training are obviously essential prerequisites of self- 
maintained livelyhood of most of the mildly mentally 
subnormal. Therefore, the development of an effective 
system of special education and vocational training for 
.the mildly mentally subnormal is important from the 
point of view of Social Welfare and social policy in 
general.

Because there are among the mildly and moderately 
mentally subnormal numerous persons who are able to 
take care of themselves and because'their number very 
probably can b e . considerably increased, employment 
services to their benefit and possibilities for the use

of sheltered workshops for them should be developed 
and intensified.

The study proved that the custody at home and the 
maintenance by the relatives is the most general form 
of care of the mentally subnormal in Finland at present 
and that there are even numerous severely mentally 
subnormal who are cared for .at home and totally 
dependent only on the efforts of their relatives. In 
many cases, however, housing conditions of the 
relatives are unfavourable for the care of a mentally 
severely subnormal and the economic recources of the 
persons having him in their custody are limited. 
Therefore, public economic support to such homes 
should be intensified and other forms of care, specially 
designed to support the care of the mentally subnormal 
in their homes, should be further developed.

A considerable number of the mentally subnormal 
are being cared for in institutions established for other 
purposes and not planned or staffed for the care of 
the mentally subnormal. In order to make the beds in 
these institutions available to their original purpose 
and to secure the placement of the mentally subnormal 
into specialized care, the number of beds in the 
specialized institutions for the mentally subnormal 
should be increased as soon as possible. In the 
planning of these institutions adequate attention should 
be paid to the need of the aged mentally subnormal 
for residential care.

(
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Appendix 4

The Course of the Study

The Advisory Committee

Preliminary plans for the conduction of the study 
were formulated already during 1959— 1960. In 1961 
an advisory committee was set up on which social, 
medical and psychological competence were represented. 
The Bureau of Social Research of the Ministry of 
Social Affairs was represented by the Chief of the Bureau 
for Social Research Gunnar M o d e e n  and chief 
actuaries Ilmari T e i j u 1 a and Margit J a l o .  The medical 
experts serving on the committee were professors S. E. 
D o n n e r  and Erkki K i v a l o ,  Eero V a l a n n e ,  
M. D. and Gustav A m n e l l ,  M. D., and the experts 
of psychology Jyrki J u u r m a a, Ph. D., Risto K ä ä 
r i ä i n e n ,  Phil. mag. and Isto R u o p p i 1 a, Ped. lie., 
while the administration of Social Welfare was 
represented by the inspector of the care of the mentally 
subnormal at the Ministry of Social Affairs, Eeli 
A u t t i ,  M. S., and the Chief of the Bureau of Public 
Assistance, Lauri T a r v a i n e n ,  Pol. lie.

The author carried the responsibility for the over
all planning of the study and especially of the social 
aspects of it for the analysis of the results and for 
the drawing of the conclusions. Responsibility for the 
medical part of the study was assigned to Gustav 
Amnell and for the psychological part to Isto Ruop- 
pila, with Jyrki Juurmaa and Risto Kääriäinen sharing this 
responsibility at the initial phase of the study. The 
responsibility for the practical arrangements and 
statistical computations was carried by the Bureau of 
Social Research, particularly by Phil. mag. Margit Jalo, 
Pol. mag. Annikki S u v i r a n t a  and mag. Kyllikki 
K o r.p i.

Field Work

The field work was performed by teams composed 
mostly of two psychologists and one physician. In the 
formulation of the forms used at the medical 
examinations much attention was paid to the selection 
of such methods and questions which could produce 
reliable information in the conditions in which the 
examinations were performed. In all, eight physicians

served in the field teams. Before the field work was 
started the physicians were given special instruction at 
the Rinnekoti Central Institute for the Mentally Sub
normal and detailed written guidelines were worked 
out for them. The psychological field examinations 
were carried out by three fully trained psychologists 
and ten university students of psychology. These were 
given instruction at a course arranged for this purpose 
by the Institute of Pedagogical Research of the Uni
versity of Jyväskylä (Kasvatusopillinen Korkeakoulu).

The social investigations in the field were carried 
out by the directors and secretaries of the Boards of 
Social Welfare of the sample communes. In certain 
cases also Public Health nurses, other officials and 
chairmen of the Boards of Social Welfare were used. 
Detailed written instructions for the filling up of the 
forms were prepared for them.

Many other preparations were made for the 
successful conduction of the field work. The Ministry 
of Social Affairs assisted in the preparations by several 
circulars directed to the Boards of Social Welfare in 
order to promote the completion of the registers the 
Boards of Social Welfare are legally obliged to keep 
of all mentally subnormal residing in the respective 
commune. The State Medical Board encouraged the 
medical officers of the communes to contribute to the 
performance of the field studies to the extent their 
official duties could allow. Before the field work was 
started a p i l o t  s t u d y  was conducted in the 
commune of Orimattila between 22. 1.—13. 2. 1962. 
On the basis of the experience gained through this 
pilot study some forms were reformulated and it was 
decided to limit the study to persons in the age of 
2—64 years.

The medical and psychological examinations were 
generally conducted in communal Health Centres and 
the persons to be examined were brought from their 
homes by Public Health nurses on previously made 
appointments. The mentally subnormal were usually 
accompanied by their mothers or other persons having 
them in their custody. On the last day of the field 
examination an open reception of a physician and 
a psychologist was arranged in every commune in 
which medical and psychological examinations were 
conducted and consultation to the parents was given 
free of charge. The field work was started 9.4. 1962 
and completed 12. 1. 1963. The social investigations 
were performed during 8. 11. 1962. — 28. 3. 1963.


