Piirteita avioliittoneuvoloiden kehityk-
sesti Suomessa

Katsaus Viestoliiton avioliittoneuvoloiden toimintaan vuwonna
1950.

Kirjoittanut Kalevi Niemineva.

Viestoliiton ensimmiisen toimintavuosikymmenen aikana ovat
avioliittoneuvolat muodostaneet huomattavimman kiytinnéllisen
tyokentédn liiton kansanterveydellisen toiminnan piirissi. Viesto-
liiton kansanterveystyostd ldhinnd vastuussa oleva prof. A. Tu-
runen ! kiinnitti jo liiton perustamisen aikoina huomiota avioliit-
toon haitallisesti vaikuttaviin tekijoihin. Hin kohdisti mielen-
kiintonsa ensi sijassa itsendisyyden aikana tapahtuneeseen avio-
liiton solmiamisidn kohoamiseen, lapsettomiin avioliittoihin, avio-
erojen runsauteen ja rikollisiin keskenmenoihin. T&lloin Vaesto-
liitossa suunniteltiin hinen johdollaan ohjelma perheiden tervey-
den ja kotien jatkuvan sopusoinnun siilyttimiseksi. Aktiivisen
toiminnan ensimmiisend askeleena syntyivéat avioliittoneuvolat,
tyon valttdméttomyydestda maassamme. Helsingissi neuvoloi-
den toiminta on jo saanut vakiintuneet muodot. Maaseudulla
sen sijaan ollaan yhd vield kypsymisvaiheessa ja etsiméssd
mahdollisimman kidyttokelpoisia tyomuotoja. Katson tdmin joh-
dosta olevan aiheellista tarkastella viime vuoden saavutuksia
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avioliittoneuvontaa on maassamme vastaisuudessa ohjattava.
Tzhin mennessd ei avioliittoneuvoloiden tuloksista olekaan vield
julkaistu muuta laajempaa selostusta kuin Kaprion ja Rouhun-
kosken 2 laatima kirjoitus, joka on julkaistu englanniksi kansain-
vilisessd ldadketieteellisessd aikakauslehdessid. Ajankohta kirjoi-
tukselleni on siitdkin syystd sopiva, ettdi Suomessa on vuonna
1950 astunut voimaan uusi laki raskauden keskeytyksistd. Ti-
mén lain laadinnan yhteydessd on kiinnitetty erikoista huomiota
ennakolta ehkéisevddn toimintaan rikollisten keskenmenojen tor-
junnassa. Todennidkdisesti maan ldikintoviranomaisetkin alkavat
kiinnittdd suurempaa huomiota kysymyksen tihin puoleen, jol-
loin varmasti ja kisittiddkseni ensisijaisesti avioliittoneuvoloitten
jatkuva kehittiminen ja niiden toiminnan tukeminen tulee ajan-
kohtaiseksi. N

Puuttumatta tédssd yhteydessd sen enempaa avioliittoneuvoloi-
den perustamisen esivaiheisiin totean vain, ettd Viestsliitossa kes-
kityttiin neuvoloiden kiytannéllistd tyotd suunniteltaessa seuraa-
viin kolmeen kohteeseen:

1. Avioliittoon aikovien lddkidrintarkastuksen suoritukseen.

. 2. Auvioliitossa olevien neuvontaan ja ohjaukseen mm. lapsetto-
muus-, lapsirajoitus- sekid sukupuolielimin kykenemitts-
myys- ja kylmyystapauksissa.

3. Naissd ja myos mahdollisissa avioliiton ristiriitatapauksissa
esiintyvien seikkain yhteiskunnallis-taloudellisen taustan
selvittdmiseen.

Ensimmaéinen Viestoliiton avioliittoneuvola aloitti toimintansa
Helsingissd maaliskuussa 1947. Sen saavuttaman huomattavan po-
tilasmasran johdosta neuvoloita perustettiin nopeassa tahdissa eri
puolille maata huomattavimpiin kaupunkeihimme - (Tampere, Po-
ri, Turku, Lahti, Oulu, Jyviskyld, Kuopio, Kotka ja Hameenlin-
na). Himeenlinnan neuvola, viimeksi perustettu, aloitti toimin-
tansa lokakuussa 1950. Neuvoloitten henkilskunnan kokoonpanoa
on selostettu lihemmin aikaisemmissa kirjoituksissani?* Nykyi-
sistd neuvoloista on puolet ns. kahden ladkarin neuvoloita. Niissd
on neuvolavastaanotoilla siis kéytettdvissd sekd naistentautien
ettd mieli- ja hermotautien kannalta avioliittokysymyksestad kiin-
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tamid yhdistelmd on paras mahdollinen Suomen olosuhteissa. Kai-
killa avioliittoneuvoloilla on luonnollisesti ollut mahdollisuus saa-
da tarvittaessa neuvotteluapua puuttuvan erikoisalan edustajalta.
Monissa tapauksissa on potilas jouduttu ohjaamaan vielikin ka-
peamman alan erikoislddkarille taikka suoraan sairaalaan erikois-
toimenpiteita varten. Onhan luonnollista, ettd varsinkin hoito-
mahdollisuudet ovat neuvoloissa usein rajoitetut. Pyrkimykseni
avioliittoneuvoloitten tyéssd on kuitenkin ollut, ettd mahdollisim-
man suuri osa tapauksista pystyttdisiin pitevisti ratkaisemaan ja
hoitamaan neuvolain piirissi. Onhan selvii, etti avioliittoneu-
héiseksi. Varsinkin kauempaa tulleelle potilaalle aiheutuu mel-
koisia turhia lisdkustannuksia, jos hin joutuu tekemiin turhan
matkan avioliittoneuvolaan, joka kuitenkin on pakotettu suosit-
tamaan potilaan muualle tarkempaan tutkimukseen. Tasti luon-
nollisesti véltytddn parhaiten, jos voimme saada neuvontatyohon
osallistumaan kahden edelld mainitun alan erikoisldikireits.
Avioliittoneuvoloiden todimintaa on, kuten edelld jo totesin,
kasitelty niiden omien aineistojen valossa hyvin vihin. Kysy-
mystd kosketelleista mainittakoon Kaprio ja Rouhunkoski? Tu-
runen,” Kaprio ¢ ja allekirjoittanut.?¢ Palaan oman aineistoni ki-
sittelyssd ndihin t6ihin mychemmin; yhteistd niille on, ettd ne
koskettelevat pddasiassa Helsingissd toimineita neuvoloita.
Seuraavan kisittelyn pohjan muodostavat avioliittoneuvoloi-
den laatimat, saman kaavan mukaiset vuosi-ilmoitukset vuoden
1950 toiminnastaan. Kisittelyssi on otettu huomioon myés vuo-
den kuluessa perustetut neuvolat. Kun avioliittoneuvoloiden
vuosi-ilmoitukset ovat paikoitellen puutteellisia ja kun ne toi-
saalta eivit ole tdysin yhdenmukaisia ja suoraan toisiinsa verrat-
tavissa, olen harkintani mukaan yhdistinyt nimi tiedot. Vuosi-
ilmoituksia varten anamnestisesti saatujen tietojen tulkinta on
kysymys sosiaalisista olosuhteista. Kokonaisuudessaan saa kui-
tenkin vuosi-ilmoituksista kuvan, joka niyttds meille, mihin suun-
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taan Viestdliiton avioliittoneuvolatoiminta on nyt kehittymassi,
jos yleensd voi niin lyhyen havaintoajan puitteissa puhua kehi-
tyksesta.

Kaikissa avioliittoneuvoloissa on vastaanotettu vuoden 1950
kuluessa ensikertalaisia kivijoitd yhteensd 2848. Avioliittoneu-
voloissa niiden neljénd toimivuotena on ollut kaikkiaan noin 6 500
potilasta. Neuvoloitten rakennetta ja mahdollisia huomiointeja
varten olen jakanut ne kolmeen ryhmi#in. Ensimmiisen ryhmin
muodostavat Helsingin kaksi neuvolaa, toisen ryhmin Tampereen
ja Turun neuvolat ja kolmannen kaikkien muiden kaupunkien
neuvolat. Jako on hieman mielivaltainen, mutta nidin jakamalla
tulevat kivijoiden misrit eri ryhmisséd olemaan samaa suuruus-
luokkaa. Puuttumatta tarkemmin yksityisten avioliittoneuvoloi-
den vastaanottokertojen mairaan todettakoon vain, ettd neuvoloi-
den vastaanotot ovat olleet kahdesti tai kerran viikossa ja poti-
laiden luku vastaanottoa kohden on ollut keskimiirin 10:n vai-
heilla.

Taulukko 1 osoittaa, ettd neuvoloissa kiavijoistd on 13 % ollut
miehid. Miesten kohdalla on tapahtunut potilaistossa neljin toi-
mintavuoden kuluessa suhteellista laskua. Lukumiiri kokonai-
suudessaan on heidankin kohdaltaan silti kasvanut. Ensimmii-
sen toimintavuoden kuluessa oli Nieminevan 3 mukaan miespoti-
laita ldhes kaksi viidettd osaa kidvijoistd. Kaprio totesi heiddn
osuutensa jo vuoden 1949 loppuun mennesséd alentuneen 20 %:iin.
Taulukosta ilmenee, ettd miesten madrd on ollut suhteellisesti
suurin Helsingissd, missi ei oikeastaan olekaan tdssd mieless3 ta-
pahtunut laskua edellisestd vuodesta. Syy on tdhin todennikéi-
sesti haettavissa siitd, ettd padkaupungin neuvoloissa on ollut kiy-
tettdvissd useita psykiatreja, toisaalta myos siitéd, ettd padkaupun-
gissa suoritetun monivuotisen valistustyon johdosta miehetkin
saattavat herkemmin k#zdntyd aviollisissa huolissaan neuvolan
puoleen kuin maaseudulla. Maaseudulla taas on neuvolan suoma
apu naisille juuri syntyvyyden sd@nnostelyn muodossa kohdannut
varsin otollisen maaperédn. Taulukossa ilmenneet luvut kehoitta-
vat tehostamaan maaseudulla aviomiehiin kohdistuvaa valistus-
tyGta.
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Taulukko 2 selostaa syiti, joiden vuoksi ihmiset ovat hakeutu-
neet neuvoloihin. Samalla potilaalla on luonnollisesti saattanut
olla useitakin syiti neuvolaan tuloonsa, mutta heidit on sijoitettu
sarakkeisiin ainoastaan tirkeimmiksi todetun syyn perusteella.
Esimerkkind mainittakoon, ettdi on hyvin usein todettu naisen,
joka on tullut saamaan ohjausta syntyvyyden sdfinnostelyssi, ole-
van raskaana. Tillin on syntyvyyden sadnnostelyohjaus luon-
nollisesti rajoittunut ainoastaan ohjekirjasen antamiseen. Tzllai-
nen potilas on sijoitettu taulukon sarakkeeseen: raskauden totea-
minen ja siihen liittyvit kysymykset.

Tarkeimman ryhmén muodostavat syntyvyyden saannostely-
ohjausta kaipaavat. Niiden potilaiden suhteellinen misri on vi-
hén kohonnut avioliittoneuvolatyén alusta lihtien ollen nyt 59 %.
Syntyvyyden sdéinnostelyn vuoksi kiyneiden maird on luonnolli-
sesti tdtd keskimddrds korkeampi niissd kaupungeissa, joissa tois-
taiseksi on kiytettévissd ainoastaan koulutukseltaan tai harras-
tuksiltaan lihinni naistentautiopillisesti suunnistautunut ligkari.
Mielenkiintoista ja ensiarvoisen tirked# on todeta, ettei neuvoloi-
den toiminta ole Helsingissikiin, jossa tyotd on kauimmin suori-
tettu, muuttunut ollenkaan yksinomaisesti »lapsirajoituspoliklini-
kaksi». Ruotsissa ja Yhdysvalloissa useimmat vastaavanlaiset
neuvolat toimivat varsin kapealla ja avioliiton kokonaisuuden kan-
nalta hyvin rajoitetulla lapsirajoituspohjalla. Vield on kuitenkin
liian aikaista ennustella, mihin suuntaan avioliittoneuvonnan ti-
mé puoli maassamme lopullisesti kehittyy.

Taulukot 3, 4 ja 5 selostavat lihemmin syntyvyydensiinnos-
telypotilaiden ryhmittymisti lapsirajoitukseen pyrkimyksen syyn,
perheen lapsiluvun ja avioliiton keston perusteella. Taulukosta 3
ilmenee, ettd terveydelliset tekijit ovat olleet 45 %:ssa aviovaimo-
jen neuvolaan tulon syy. Silmiinpistivinid erona Helsingin ja
muiden neuvolaryhmien vililld on terveydellisten syitten joukossa
esiintyvé tihedsti synnytténeitten #itien suuri osuus viimeksi mai-
nituissa neuvoloissa. Tama onkin ymmarrettavas, koska varmasti
juuri maaseudulla on ndits &itejd runsaasti ja he ovat herkimmin
turvautuneet neuvolain tarjoamaan apuun.

123



“

Viidennessd osassa kaikista syntyvyyden siinnéstelypotilaista
on nainen sairastanut sellaista tautia, etti raskauden ilmenemi-
nen on vihemmin toivottavaa, jollei suorastaan iHidille hengeh-
listd, kun ajattelee esimerkiksi keuhkotaudin levinneisyyttd Suo-
messa ja varsinkin ikdan nihden hedelmallisimmissd osassa vies-
toa. Sosiaalisten syitten tarkempi pohdinta on vaikeaa, koska
nami syyt punoutuvat kiinteésti toisiinsa. Merkille pantavaa on,
ettd Helsingin neuvoloissa kidyneet Hidit ovat perustelleet lapsi-
rajoituspyrkimystdén etupéddssd huonon faloudellisen aseman tai
ahtaiden asunto-olojen perusteella, sen sijaan maan muissa neu-
voloissa on johtavana aiheena ollut toteamus, ettd lapsiluku per-
heessid on riittdvid. Niaytteeni siitd, ettd tdssd mielessd on aineis-
tossani todella eroa, on pidettdvi taulukkoa 4, jossa lapsiluku maa-
seutukaupunkien neuvoloissa kivijoilld on keskimaddrdisesti mel-
koista suurempi kuin Helsingissd. Samasta taulukosta ilmenee,
ettd kahdella kolmasosalla neuvolan puoleen kidintyneistd dideista
on ainakin kolme lasta. Lapsettomat ja vihilapsiset naiset ovat
yleensi olleet keuhkotautisia tai opiskelevia. Avioliiton kestoon
nihden (taulukko 5) eivat luvut suuresti poikkea toisistaan eri
neuvolaryhmissi. Helsingissd on aivan lyhytaikaisia avioliittoja
hieman enemmin kuin muualla; nim3 ovat etupédidssi juuri mai-
nittuja opiskelija-avioliittoja. 57 %:ia kaikista lapsirajoituspoti-
laista on ollut yli viisi vuotta avioliitossa. Naiden taulukoitten
perusteella voisi sanoa, etti lapsirajoituspotilaiden enemmistén
ovat muodostaneet useita vuosia naimisissa olleet, ainakin kolme
lasta synnyttineet naiset. Katsoisin, ettd Kaprion ja Rouhunkos-
ken 2 toteamus, ettd Helsingissa alkavat yleensd taloudelliset teki-
jit kolmannesta lapsesta lihtien voimakkaammin vaikuttaa lapsi-
rajoituspyrkimyksen edistdjind, pitdnee paikkansa yleisestikin
koko maata ajatellen. Syntyvyyden sdinnéstelyda haluavien poti-
selta madraltaan, koska tuntuu siltd, ettd avioliittoneuvolatoimin-
nan katsotaan edustavan sopivaa muotoa lapsirajoitus-kysymyk-
sien terveydellisessd kisittelyssd. Esimerkiksi Pitkinen 7 katsoo,
ettd syntyvyyden sdidnnostelyd koskeva ohjaus olisi parhaimmin




suoritettavissa erillisissd avioliittoneuvoloissa eikd esimerkiksi
dgitiysneuvoloiden yhteydessi. Eihin tosin jarkiperdiselle itiys-
huoltotyslle syntyvyyden sadnndstely ja ohjaus saa olla vierasta,
niin paljon kuin ne eroavatkin raskauden ja synnytyksen hoi-
dosta. Pitkénen lausuu kysymysti kisitellessisin: »Vield saattaa
tédydelld syylld kysyd, onko kaikilla neuvolaladkireilla (@itiysneu-
voloissa) tarpeeksi suurta kokemusta ja asiantuntemusta synty-
vyyden sddnnostelyssd tarvittavassa harkinnassa, sen enempii
kuin puhtaasti teknillisessd neuvonnassakaan, mitd puolta ei
suinkaan pidé aliarvioida.»

on huomattava; he muodostavatkin toiseksi suurimman ryhmén
kdvijoistd. Niiden potilaiden osuus on lihes samaa suuruus-
luokkaa kaikissa kolmessa avioliittoneuvolaryhmissd. Niistd po-
tilaista kuuluisi kuitenkin lihes puolet lihinni ditiysneuvolain
piiriin. He ovat useasti tulleet vain epilemiinsi raskaudentilan
toteamista varten. Taka-alalla on niillikin naisilla tietysti saat-
tanut olla ajatus mahdollisesta raskauden keskeyttamisestsd, joka
toisaalta on ollut pd#asiallisimpana tarkoituksena yli puolella ko.
sarakkeessa mainitulla neuvolassa kiivijalli. Niiden potilaiden
runsaus ja suhteellisesti suurentuva osuus Helsingisti etdannyt-
tdessd (tdtd suhteellista suurentumista kolmannessa ryhmissi li-
sdi vield, ettei Porissa ole voitu ottaa niiti potilaita ollenkaan
vastaan), ilmentdd selvésti niiti raskautensa vuoksi vaikeuksiin
joutuneita odottavia diteji varten tarvittavan avun ja tuen tar-
peellisuutta maaseudullakin. Ko. potilaiden lukumiiras Helsingin
kohdalta alentaa tietysti osaltaan tilld sijaitseva sosiaalineuvola,
joka on perustettu juuri ndiden raskautensa vuoksi vaikeuksiin
joutuneiden naisten avuksi. Rouhunkoski ja Valvanne ® ovat katso-
reet, ettd ndmi potilaat kuuluvat omaan erityiseen neuvolaansa
riippumatta siitd, tuleeko tehtiviksi raskauden keskeytys vai ei.
Samoin he katsovat, ettd naimisissa olevat ja naimattomat odotta-
vat didit kuuluvat tihin samaan neuvolaan. Tamin neuvolan hoi-
tajalle (erikoiskoulutuksen saanut sairaanhoitaja) on oltava enem-

liin. Toimenpiteet uuden aborttilain soveltamisen yvhteydessi viit-
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taavatkin tédlla hetkelld siihen, ettd ndin tulisi tapahtumaan viahi-
tellen koko maassa. Luonnollisesti on kiinted yhteys avioliittoneu-
voloiden ja sosiaalineuvoloiden vilillda tarpeen. Onhan selvas,
ettd milloin aviovaimon raskaus on terveydellisten syitten vuoksi
keskeytettdvd, on myos valvottava, ettd hin saa asianmukaista
syntyvyyden saannostelyohjausta. Taméd on annettava niin pian
kuin se on raskaudentilan keskeyttdmisen jalkeen fysiologiset tosi-
asiat huomioiden mahdollista. Ainoastaan tdlld tavoin on naisella
tilaisuus toipua siitd sairaudesta, jonka vuoksi keskeytys on suo-
ritettu. Katsoisin, ettd tdmd potilasryhma vastaisuudessa piene-
nee varsinaisissa avioliittoneuvoloissa; valistustyon ansiosta naiset
osaavat silloin ki#intyd suoraan iitiys- tai sosiaalineuvolaan. Toi-
saalta on kuitenkin helposti ymmirrettavissda miksi didit, jotka
ehki hiljaisuudessa toivovat raskautensa keskeytymistd, eivat ha-
lua sen toteamiseksi aina ki#ntyd suoraan ditiysneuvolan puoleen.

Avioeldmiin liittyvien yleisten hiirididen, lahinna puolisoiden
vilisten ristiriitaisuuksien takia on neuvolan puoleen kaidntynyt
melkoinen joukko potilaita varsinkin Helsingissd. Tama ryhmd on
tosin kokoonpanoltaan vuosi-ilmoituksissa kaikkein sekavin. Syy-
nd neuvolaan tuloon voivat olla mitd moninaisimmat syyt kuten
mustasukkaisuus, uskottomuus, vaikeudet yhteisen rakkausela-
mian henkisessd piirissd, jommankumman puolison alkoholinvaa-
rinkdytto jne. Taman asiakaspiirin kohdalla on vaikeimmin vedet-
tdvissd raja (jos rajaa onkaan) ladkirin harjoittaman terveydel-
lisen avioliittoneuvonnan ja kysymyksiin perehtyneen kokeneen
maallikon myotdtuntoisen kanssaihmiseen suhtautumisen vililld.

Avioliittoneuvonnan kannalta onkin lihitulevaisuudessa erit-
tdin tarkedtd juuri tdlld alueella tehtdva neuvontatyo. Tatd seik-
kaa painostaa Stenbick? pohtiessaan kysymystéd avioliittoneuvonta
ja lddkari. Luonnollisesti on harkittava, onko lainkaan tarkoi-
tuksennmukaista kayttda kallista ladkarityovoimaa tdminkaltais-
ten kysymysten selvittelyssd. Parempi ja kdytdnnéllisempi rat-
kaisu olisi kdyttaa maallikkoneuvojia Macen 1 hengen mukaisesti.
Hinhin on Englannissa luonut »avioliittoneuvojien» ammattikun-
nan, jotka ensinnd seulovat tapaukset, hoitavat osan ja ldhetta-
vat loput eri asiantuntijoitten kisiteltdviksi.
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Téhénkin kysymykseen liittyy kuitenkin epéamiellyttava talou-
dellinen puoli. Kanssaihmisten avioliittojen vaikeuksiin syventy-
minen on monimutkainen, erittiin paljon aikaa vaativa tyo, jossa
ei tule kysymykseen kiire eiki hatikinti. Tama aikakysymys
onkin asiaa lddkirin kannalta arvosteltaessa pahin. Kaikesta huo-
limatta lienee niiti asioita sivuavain kysymysten neuvonta ennen
kaikkea henkilskysymys, kuten poikkeuksetta muutkin avioliitto-
neuvontaan kytkeytyvit asiat, olkoot sitten kysymyksessi laaki-
rit tai maallikot. Toistaiseksi ei Viéestoliitto ole pientd vaatima-
tonta kokeilua lukuun ottamatta omaksunut selvdd nikokantaa
asiassa.

Lapsettomuustapauksien lukumiri on neljand toimivuotena
pysynyt suhteellisesti melkein Samansuuruisena (8 %) ollen kui-
tenkin suurempi »muiden kaupunkien» ryhmissi (10 %). Alan
erikoislddkareitihin on niiden alueilla toistaiseksi harvassa.
llahduttavana piirteend aineistossani nditten potilaiden kohdalla
on, ettd lahes puolet (47 %) on hakeutunut hoitoon, ennen kuin
avioliitto on kestidnyt kolmeakaan vuotta. Hedelmoittymismah-
dollisuudethan pieneneviit nopeasti timén avioliittoajan jilkeen ja
hoitokin on tietysti potilaiden vanhetessa vaikeampaa ja ennen
kaikkea vihemmin tuloksellista. Erikoista huomiota on pyritty
kohdistamaan mieheen lapsettomuuden aiheuttajana. 32 tapauk-
sessa onkin potilaistossa todettu hiirisiti miehen siemennesteessi.
Avioliittoneuvoloiden kannalta on valitettavaa, etti usein joudu-
taan lapsettomuuden kannalta vaikeissa tapauksissa lihettimiin
potilas jatkotutkimuksiin tai hoitoon muualle. Avioliittoneuvoloi-
den kehittdminen tissi suhteessa kohtaa toistaiseksi taloudellisessa
ja teknillisessikin mielessé voittamattomia vaikeuksia. 61 tapauk-
sessa 220:sta onkin tidytynyt niin menetelld. Lapsettomain avio-
liittojen kohdalla uskoisin olevan tdstd huolimatta mahdollisuuk-
sia neuvoloiden toiminnan laajentamiseen, ainakin siini mielessa,
ettd neuvolat toiminnallaan kiinnittivit asianomaisten huomion
tutkimuksen tarpeellisuuteen niin aikaisessa vaiheessa, etti silloin
usein yksinkertaisin menetelmin voidaan tilanteessa auttaa.

Téssé yhteydessi on mielestini tirkesiti korostaa avioliittoneu-
voloiden merkitysti tutkimuksessa todettujen ehdottomasti_ sterii-
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lien (lapsettomien) avioliittojen suhteen. Avioliittoneuvoloissa
oikealla hetkelld saatu kehoitus ottolapsen hankintaan vie taval-
lisesti sithen, ettd ndin tehd&dén, ja lopputuloksena on perheen ja
yhteiskunnan kannalta hyvin edullinen ratkaisu.

Sukueldmén hiirictilojen vuoksi on eri ryhmien neuvoloissa
ollut potilaita suunnilleen saman verran eli 4—7 % kaikista kivi-
avioliittoneuvonnan alusta lukien. Suurimman alaryhmin muo-
dostavat frigiditeetin vuoksi tulleet naiset ja heidin aviopuoli-
sonsa (72 potilasta), mutta ldhes yhtd suuria ryhmii ovat toi-
saalta miehistd kykenemittomyytta (54), toisaalta ejaculatio prae-
coxia (42) sairastavat miehet. Muut sukueldmin hiiriétilat ovat
olleet neuvoloissa ja ilmeisesti maassammekin, ainakin sikili kuin
ne liittyvat perhe-eldmidn piiriin, kidytinnon kannalta harvinai-
suuksia. Sukueldmin hiirictilojen vuoksi neuvoloihin tulleet
potilaat ovat hoitoonsa nihden tavallisesti pitkdaikaisia ja poti-
laina vaikeimpia. Koska ryhmi on niinkin suuri ja potilaita on
varmasti kaikkialla Suomessa ja kaikissa eri yhteiskuntapiireissi,
ettd kaikissa avioliittoneuvoloissa pitdisi olla ainakin kerran kuu-
kaudessa tavattavissa niitd ongelmia tdydellisesti ratkomaan pys-
tyva ladkari, ldhinna télloin psykiatri. Taménluonteisia potilaitten
kéirictiloja on Parland 1! lyhyesti kuvannut muualla.
aikovat, huolimatta siitd ettd lddkaripiireissd heidin terveystar-
kastuksiaan on kosketeltu senkin jilkeen, kun Kaprio Duodecimin
kesdakokouksessa 1947 kiinnitti asiaan huomiota. Erikoisen vihii-
nen on niitten kivijditten osuus maaseutukaupunkien ryhmassa.
Tam3 osittain selittddkin kidvijoitten vaatimattoman masran. Us-
koisin vahdisen kavijamdidrdn johtuvan ensi sijassa kysymyksessi
olevan asian uutuudesta, erikoisesti avioliittoon aikovan nuorison
keskuudessa. Helsingissd, missi kysymystd on tehostettu verra-
ten paljon, onkin kavijoitd tyydyttdvasti. Toisaalta ei ole asian
tarkeydestd huolimatta Viestoliitonkaan taholta kiinnitetty riit-

kysymysten kiytannolliseen kisittelyyn. Talld suunnalla on var-
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masti loydettdvissd yhteistoiminnassa seurakuntien harjoittaman
yleisen avioliittoneuvonnan ja asiasta kiinnostuneiden nuorisojar-
jestojen kanssa sopiva pohja avioliittoon aikovain ohjauksen laa-
jentamiseksi my&s avioliittoneuvoloiden toimintapiirissa.
Edellisessd olen lyhyesti kosketellut avioliittoneuvoloiden toi-
mintaa ja todennut siini useita ilahduttavia piirteita ja ennen
kaikkea tyomuotojen yleisti vakavoitumista. Toisaalta on kui-
tenkin vield useita kysymyksii, jotka vaativat jatkuvaa tarkkai-
lua. Yhteenvetona kaikesta haluaisin keskittid huomion avio-
liittoneuvolain edelleen kehittimisessd seuraaviin kysymyksiin:

1) Newvolaverkoston tiydentimisessi tulisivat kysymykseen li-
hinng Iti-Suomi ja Eteli-Pohjanmaa. Verkko on kuitenkin

" nykyisin niin laaja, ettei uusia mewvoloita kannata perustaa
vdenvikisin, vaan on niiden synnyttivi spontaanisti, viesto-
keskuksien omasta aloitteesta.

2) Miesten keskuuteen on tehostetummin levitettivi tietoutta
neuvoloiden olemassaolosta ja nimenomaan siitd, ettd newvolat
on tarkoitettu molemmille aviopuolisoille.

3) Syntyvyyden siinnéstelyn ja lapsettomuuden vuoksi kiyneen
potilasaineksen laadun suhteen toivoisi nykyisin vallitsevan
ilahduttavan suuntauksen jatkuvan.

4) Raskautensa vuoksi neuvoloihin kdidntyvit olisi tastedes, mi-
kili mahdollista, ohjattava suoraan sosiaalineuvolaan tai ditiys-
neuvolaan.

5) Sukueldmin hairistilojen selvitysti varten pitiisi olla ehdotto-
masti kaikissa neuvoloissa kiytetdvissi psykiatrista asiantun-
temusta.

6) Avioliittoon aikovien suhteen olisi pyrittivi tiiviimpddan kos-
ketukseen nuorisojirjestvjen ja muiden elimien (seurakunnat)
kanssa, jotka valmistavat ihmisid selimdin». Erikoisesti perin-
nolliset kysymykset tarjonnevat wusia nikymii kaytinnolli-
sessd tyossd.

7) Tirkein viimeiseksi. Olisi tarkoin harkittava kaiklki mahdolli-
suudet avioliitossa esiintyvien keskindisten vaikeuksien laa-
jempaan tasoittamiseen newvolain piirissi. Téllsin olisi joko
ulkopuolisen taloudellise‘w avun turvin tehtivd asiaan kiinnos-
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tuneille ja syventyneille lddkdreille mahdolliseksi varata riit-
tivdsti aikaa nditi kdvijoitd varten taikka sitten pyrittivd
samaan pidmddriin Macen hengessi maallikkoneuvojien

avulla.

Taulukko 1. Potilaiden jakautuminen sukupuolen ja neuvola-
ryhmin mukaan

Naisia Miehia Yhteensia
Lukumaira % dara % Lukumairda %
Neuvolaryhma
SRR ... e 807 83 166 17 973 100
Tampere ja Turku .. 669 90 75 10 744 100
Muut kaupungit .... 1011 89 120 11 1131 100
Kaikki mneuvolat 2487 87 361 13 2848 100

Taulukko 2. Potilaiden jakautuminen neuvolaan tulon syyn

perusteella

Neuvolaryhma

Kaikki

Kaikki
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Helsinki Tampereja Muutkau- neuvolat
Turku pungit
Neuvolaan tulonsyy  Luku- % Luku- % Luku- % Luku- %
maara maara maara maara
Syntyvyyden saénnéstely 505 52 472 63 700 61 1677 59
Raskauden toteaminen ja
sithen liittyvdat kysy-
T T S e R 144 15 130 17 150 18 464 16
Avioelamaan liittyviat y-
leiset hairiot ......... 139 14 38 5 49 RS 226 8
Lapsettomuuden ongelma 70 4 41 6 109 . 10 220 8
Sukuelamaan kytketyvit
T R 67 7 50 7 54 -+ 171 6
- Avioliittoon aikovia kos-
kevat kysymykset .... 48 5 - G | A LT
973 100 744 100 1131 100 2848 100



Taulukko 3. Syyt, joiden vuoksi lapsirajoituspotilaat ovat kddn-
tyneet avioliittoneuvoloiden puoleen

Syyt Neuvolaryhmi Kaikkineu-
volat
Helsinki Tampere ja Muut Luku- %

Turku kaupungit maara
A. Terveydelliset syyt: i
Vaimon sairaus tai huono

PIORITED. . . it e i e 128 86 68 282 20

Liian tihe#t synnytykset .. 52 118 180 350 25
Yhteensda A. 180 204 248 632 45

B. Sosiaaliset syyt:

Huono taloudellinen asema 113 21 46 186 13

Heikot asunto-olot ...... 53 24 18 95 7

Nykyinen lapsiluku riittdva 38 150 124 312 23

Miehen sairaus tai inva-

T G e e o - 27 19 17 63 5

b T R R FRS e i 25 12 13 37 3

Miehen holtittomuus .... 11 16 10 50 4
Yhteensa B. 267 248 228 743 55
Kaikki syyt 447 452 476 1375 100

Taulukko 4. Lapsirajoituksen vuoksi neuvoloissa kdyneiden

lapsiluku.
Lapsiluku Helsinki Tampere ja  Muut kau- Kaikki %
Turku pungit neuvolat
0—2 173 163 143 479 34
35 210 280 297 787 55
6 ja yli 31 35 88 154 11
Kaikki 414 478 528 1420 100

Taulukko 5. Lapsirajoituksen vuoksi neuvoloissa kdyneet avio-
liiton keston perusteella

Avioliiton kesto Helsingin Tampere ja Muut Kaikki %
vuosia neuvolat Turku kaupungit neuvolat

0—1 21 16 24 61 4

2—5 161 209 286 656 39

6—10 147 149 250 546 33

1115 80 74 32 286 17

16—20 31 19 45 95 6

2ljayli 4 4 12 20 1

Kaikki 444 471 749 1664 100
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