Véestdliiton kansanterveystoimiston tydmuodoista ja niiden

kehityksesta.
Aarno Turunen

Lénsimaisen kulttuurin piiriin kuuluvassa maailmassa on vii-
meisten vuosikymmenien aikana tapahtunut nopeaa ja ratkaise-
viin tuloksiin johtanutta kehitysti lddketieteen ja terveydenhoi-
don alalla. Lasdketieteellisen tutkimustyon saavuttamat voitot ni-
kyvat sélvimpind pikkulasten kuolleisuutta osoittavien lukujen
alenemisena, infektiotautien aiheuttamien kuolemantapausten ja:
tyopdivamenetysten vahenemisend seki vilillisesti edellisistd joh-
tuvana ihmisen keski-iin pitenemisend. Nykyaikaisessa yhteis-
kunnassa eldva ihminen on lddketieteen ja terveydenhoidon kehi-
tyksen turvin jo syntymaistdan saakka varustettu terveempain
ja pitempadn eldmiddn kuin vuosisatamme ensimmaiisind vuosi-
kymmenina.

Rinnan tédmin ilahduttavan terveydenhoidollisen kehityksen
kanssa on linsimaisessa yhteiskuntajirjestyksessd samalla tapah-
tunut syvallisidi muutoksia, joiden vaikutukset terveen yhteiskun-
nan ja yksilon kannalta katsoen eivdt ole pelkédstdaan myonteisia.
Yhi lisdantyva teollistuminen ja kaupunkilaistuminen sekd nai-
sen yhteiskunnallisen aseman tdydellinen muuttuminen, joka par-
haiten ilmenee naisen hakeutumisessa tychon kodin ulkopuolelle,
ovat johtaneet yhteiskunnan peruskiven, perheen aseman heiken-
tymiseen ja horjumiseen ja saattaneet samalla perheen piiriin
kuuluvat yksilét suuriin sosiaalisiin sopeutumisvaikeuksiin ja
ristiriitoihin yhteiskunnassa. Téstd ovat taas seurauksena monet
viestopoliittisesti kielteiset ilmidt, joista mainittakoon avioliiton

keskeytysten miirin nousu syntyviisyyden laskiessa. Yhteiskun-
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nallinen kehitys ja sosiaalipoliittinen suuntaus ovat ndin ollen
olleet omiaan vahvasti vastustamaan sitd suotuisaa yksilon ja
perhe-elimin kehitystd, jolle tehostunut terveydenhoitotys on -
luonut edellytykset. Monet tutkijat ovatkin' pyrkineet teoreetti-
sesti selvittdimasin niiden kahden, ldiketieteellisen ja yhteiskun-
nallisen tekijan taistelua ja erdit ovat tulleet varsin pessimisti-
siin lopputuloksiin. Kirjassaan »Suicide of Mankind» Teupken
sanoo: »Jiarkyttiessddan keinotekoisesti ikivanhaa syntymén ja
kuoleman tasapainoa, ihmiskunta: tulee tekemdsn itsemurhan.
Maailman videston suunnaton lisdintyminen tulee aiheuttamaan
paitsi uhkaavaa nilkikuolemaa, niin paljon yhteiskunnallisia epé-
kohtia, ettd ihmiskunta ajautuu tuhoon psyykisten ja fyysisten
voimavarojen puutteessa.» Sotaa seurannut aikakausi, jota me
vieldkin elimme, on lisiksi kirjistinyt yhteiskunnallisia olosuh-
teita epdedulliseen suuntaan. Epdvakaiset talousolot, asunnonpuu-
te ja lisddntynyt kilpailu kaikilla eldmi#n aloilla, ovat vaikutta-
neet haitallisesti avioliiton solmiamiseen ja perheen muodostumi-
seen, titen horjuttaen yhteiskuntamme perustaa.

Maissa, joissa yhteiskunnan teollistaminen on kehittynyt pi-
simmille, kuten Yhdysvalloissa ja Englannissa, on jo 30-luvulla
ryhdytty aktiivisesti taistelemaan niitd yhteiskunnallisen kehi-
tyksen aiheuttamia epikohtia vastaan. Videston kasvun ja sen
laadullisen parantamisen turvaamiseksi syntyi ndissd maissa,
alunperin yksityisten kansalaisjarjestojen aloitteista, véestopo-
liittinen ajattelutapa, johon perustuen luotiin perheen turvaksi
ladketieteen haara, sosiaalinen ldiketiede, tutkimaan nykyaikai-
sessa yhteiskunnassa esiintyvis, yksil6on haitallisesti vaikuttavia
tekijoitd ja etsimddn parannuskeinoja niihin. Lisdksi perustettiin
Yhdysvalloissa ja Englannissa ladkirien aloitteesta yksityisia jir-
jestoja, jotka koko maata kisittdvissd neuvonta- ja valistustoimin-
nassaan ovat pyrkineet perheellisten aseman lujittamiseen ja yk-
denkeskeytysten vihentimiseksi ja sosiaalisen kurjuuden lieven-
tamiseksi ovat namid jarjestot voimakkaasti korostaneet jarkipe-
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riisen lapsirajoituksen vilttiamiattomyyttd nykyaikaisessa yhteis-
kunnassa, ja luoneet laajan, avioliiton terveydenhoidollisia ongel-
mia késittelevdn neuvolaverkoston maihinsa.

Meillda Suomessa on yhteiskunnallinen kehitys pienemmissi
mittakaavassa johtanut samaan suuntaan ja sen aiheuttamat var-
jopuolet ovat olleet selvisti nihtdvissi jo ennen viimeisid so-
sistd toimenpiteistd ja erilaisista avustuksista huolimatta, joiden
avulla valtiovalta pyrki helpottamaan kodinperustamiskustannuk-
sia, tasaamaan perhekustannuksia ja suomaan jokaiselle odottaval-
le aidille vapaan iitiyshuollon, ditiysavustuksen ja synnytyslomaa,
ei ndilld toimenpiteilld pystytty aiheuttamaan kéd@nnettd jo synty-
neessd yhteiskunnallisesti epdsuotuisassa kehityksessd. Laakirit
ja sosiaalisesti valistuneet yksilot kiinnittivdit meilld vakavaa
huomiota suhteettoman korkeaan rikollisten raskaudenkeskey-

tiin pian, ettei pelkin lainsddddnnéllisin toimenpitein voida saada
aikaan parannusta, vaan ettd ndiden epdakohtien korjaaminen vaa-
tii yksiloon kohdistuvaa, henkilékohtaista valistusta ja ohjausta.

Viestoliiton piirissd herssi ajatus saada kootuksi avioliitossa
ilmenevien terveydellisten hiiriiden ja vaikeuksien tutkimus ja
hoito samassa pisteessd toimivien asiantuntijoiden kisiin, ja ndin
oli luotu pohja ensimméisen avioliittoneuvolan syntymiselle maas-
samme. Maallemme ominaiset, mentaliteettiin, uskontoon ja ta-
loudelliseen asemaan liittyviat nikokohdat pakoittivat neuvolan
suunnittelussa kuitenkin poikkeamaan ulkomaisista esikuvista ja
pyrkimdin monissa suhteissa omaperiisiin ratkaisuihin. Ennen
kaikkea on avioliittoneuvolatyossd Vaiestoliiton taholta haluttu
joka suhteessa korostaa avioliittoon kytkeytyvien eetillis-moraa-
listen arvojen merkitysta.

Neuvontaa aloitettaessa oli tarkoituksena kiinnittad erikoista
huomiota avioliittoon aikovien ohjaukseen ja terveydelliseen tar-
kastukseen. Aikana, jolloin siveellinen vastuuntunto yleensd oli
alentunut, katsottiin avioliittoon aikovien ladkarintarkastuksen
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olevan omiaan sitd lisidmiin. Myoskin jo puhtaasti eugeenisisti
syistd, kansakunnan jilkikasvun kannalta, on titi tarkastusta.
pidettdvi tarpeellisena. Nykyisinhin vaaditaan avioliittoon aiko-
vilta vain kirjallinen vakuutus siits, etteivit he sairasta tarttu-
vassa vaiheessa olevaa sukupuolitautia tai perinnéllisti kaatuma-
tautia, mutta kdytinnossi ei tdlld vaatimuksella valitettavasti ole
ville kdytintoon sovellettaessa nousevat jilkeldisten laatua ja
aviopuolisoiden avioliittoon sopeutuvaisuutta koskevat kysymyk-
set kokonaan toiselle tasolle. Kuluvan vuoden aikana on tihin
neuvontaan yhteistoiminnassa Yliopiston perinnéllisyystieteelli-
sen laitoksen kanssa péitetty liittdd erikoinen, ihmisen perinnél-
lisyyskysymyksid kisittelevd neuvontamuoto nk. perinnéllisyys-
neuvonta, jonka avulla pyritdsn, paitsi ratkaisemaan kiytannolli-
sid ongelmia, myéskin luomaan perustaa humaanigeneettiseile tut-
kimustyélle maassamme.

Toisena avioliittoneuvonnan piitarkoituksena oli kiinnittas
huomiota avioliitossa olevien jirkiperdiseen syntyvyydensiin-
nostelyn ohjaukseen. Viestoliiton kantaan ryhtyd syntyvyyden-
saannostelyn esitaistelijaksi vaikutti ratkaisevasti synkkd abortti-
tilanne maassamme. Kaksi kolmasosaa rikollisista raskaudenkes-
keytyksistd suoritetaan naimisissa oleville naisille. Abortin teke-
minen on vahitellen yhteiskunnassamme tullut iki#inkuin hyvik-
sytyksi lapsirajoituksen normaalimenetelmiksi. Parikymments-
tuhatta rikollista aborttia vuosittain ei ole kunniaksi nidin pienelle
kansalle eikd sen sosiaalipolitiikalle. Rikollisten aborttien piisyy-
ni ollaan taipuvaisia pitdmiin sosiaalisia oloja ja yhteiskunnalli-
silla uudistuksilla voidaankin ehki niiden torjunnassa saada osit-
taista parannusta aikaan. Naapurimaassamme Ruotsissa on tdma
sosiaalinen, abortteja ehkiisevd toiminta kehitetty huippuunsa:
Elintaso on korkea ja lisiksi on sielld esimerkillisesti jirjestetty
dgitiyshuolto, vapaa synnytyshoito, lastenhoitokeskukset jne. ja
kuitenkin on Ruotsissa rikollisten raskaudenkeskeytysten luku-
médrd samaa suuruusluokkaa kuin meilld. Pahin sosiaalinen epi-
kohta, joka merkitsee enemmin kuin kaikki ne ulkoiset tekijit,
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joita uudistuksilla ja avustuksilla yritetdsn poistaa, on kuitenkin
sena pidetddn onnen saavuttamista niin nopeasti ja vihalld vai-
valla kuin mahdollista ja onni on nykyisen eliminkatsomuksen
mukaan korkea elintaso. Tdmin paamiirin saavuttamiseksi on
sekd miehen ettd vaimon oltava ansiotydssid. Lapsen syntyminen
tallaiseen perheeseen tietdd vaimon ansioiden keskeytymisti vi-
hintdin 1—2 vuoden ajaksi ja elintason madaltumista. Talloin ol-
laan valmiit usein uhraamaan kehittymissid oleva ihmistaimi hy-
vinvoinnin ja mukavuuden alttarille. Luonnollisesti on myoskin
lukuisia tapauksia, joissa elintaso ennestdin on jo niin matala,
ettd useamman jilkeldisen eldttdminen aiheuttaa todellista kur-
juutta taikka tapauksia, jolloin vaimon sairaalloisuus ja ylirasit-
tuneisuus ei tahdo kestdad tihedsti uusiutuvia raskauksia. Talloin
on ongelman tausta toinen, mutta sen ratkaiseminen on mahdol-
lista vain samoin menetelmin kuin ensin mainitussakin tapaukses-
sa. Ennenkuin perhekasvatuksen ja yleisen valistustoiminnan
avulla saadaan yhteiskunnassamme kasvatettua sukupolvi, joka
osaa arvostaa terveen ja elinkelpoisen perheen todellista onnea
tuovan merkityksen ja joka omaa seksuaalista vastuuntuntoa, ei
meilld ole aborttikysymyksen ratkaisemiseksi muuta mahdolli-
sutta kuin se, ettd sekd avioliitossa olevat ettd myos aviottomat
sterilisoivat:- yhdyselamansd varmoilla ehkiisykeinoilla, mikali mo-
lemmat asianosaiset eivat ole yksimielisid siitd, ettd he saattavat
maailmaan lapsen, jota he myoskin huoltavat.

Syntyvyyden sdannostelyn toisena tiarkednid tarkoituksena on
vapauttaa aviovaimo alituisen raskaudenpelon aiheutamasta hen-
kisestd rasituksesta. Onhan selvdid, etti monikaan nainen ei voi
terveend pysyen synnyttdd lapsia jatkuvasti vuoden-kahden vali-
ajoin. Mikili ndin tapahtuu, on seurauksena useinkin avioeldmén
rikkoutuminen ja perhe-eldmin ristiriidat, jotka johtuvat naisen
torjuvasta suhtautumisesta seksuaalielimiin. Synnytysten valilla
on vaimon saatava lepoaika vapaana raskaaksitulemisen pelosta.
Jo puhtaasti liiketieteelliset syyt pakoittavat sddnnostelemddn
lapsien liian tihedd syntymistd. On todettu, ettd jos lapsen syn-
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tymisen viliaika perheessi on liian lyhyt, niin niiti lapsia kuo-
lee ensimmiisiné ikidvuosinaan paljon enemmin kuin lapsia, jotka
ovat syntyneet pitemmin viliajoin. Kokemus osoittaa, ettei ny-
kyaikaisin ehkiisymenetelmin suoritettu syntyvyyden sdannos-
tely uhkaa kansan vikiluvun lisdintymistd, vaan pahimpana uh-
kana siihen ovat raskauden pelko seki viiriin ja epdinhimilli-
seen raskaudenkeskeytykseen perustuva lapsirajoitus.

Yhdessd avioliittoon aikovien ja syntyvyydensid@nnéstelyoh-
jausta hakevien potilaiden kanssa alkoi avioliittoneuvoloihin saa-
pua enenevdssd madrin raskaudentilassa olevia, jotka neuvolan
kautta halusivat anoa raskaudenkeskeyttimistd. Suurimmalla
osalla niistd potilaista oli keskeytyspyyntonsd perustana sosiaa-
liset syyt; asuntopula, miehen alkoholismi tai huono taloudelli-
nen asema. Nididen potilaiden menestyksellinen hoitaminen vaati
huomattavasti suurempaa asiantuntemusta ja paljon enemmén
aikaa kuin mitd avioliittoneuvolan hoitajilla tai ladkireills oli
kaytettdvanddn. Tamian vuoksi perusti Viestoliitto jo kahta vuot-
ta ennen aborttilakimme voimaan astumista erikoisen sosiaalineu-
volan raskautensa vuoksi vaikeuksiin joutuneiden iHitien autta-
miseksi. Viestoliiton toimesta koulutettiin tdhin tyohon ensim-
miiset sosiaalihoitajat maassamme ja mychemmin, aborttilakim-
me voimaan tultua, antoi Ladkintohallitus Viestoliiton tehtaviksi
tdman neuvolatoiminnan laajentamisen ja yleisen abortintorjun-
tatyon suunnittelemisen ja suorittamisen.

Sosiaalineuvola pyrkii auttamaan niitd vaikeuksiin joutuneita
diteja henkisin, sosiaalisin ja lddketieteellisin keinoin. Huollolli-
sessa mielessd neuvolan pyrkimyksend on muuttaa potilaan tapa
suhtautua vaikeuksiinsa ja opastaa hiéntd auttamaan itse itseddn
jattdytymétta passiivisena ulkopuolisen tuen varaan. Neuvolan
tyomuodot ovat erilaiset riippuen siitd, onko potilas naimisissa
oleva tai naimaton. Yksindisten ditien asemaa on yritetty turvata
kaikin mahdollisin keinoin. Jo se, ettd asianomainen saa tilaisuu-
den vapaasti kertoa huolensa asiaa ymmirtiville sosiaalihoita-
jalle, merkitsee hyvin paljon. Jos on kysymyksessd potilas, jolla
ei ole mink#anlaisia mahdollisuuksia suhteen laillistamiseen — ku-
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ten useissa tapauksissa on asianlaita — ja odottavaa #itid uhkaa
tyopaikan menetys tai vaikeudet ympiriston suhtautumisen vuok-
si, ohjataan hinet neuvolan vilitykselld ns. tukikoteihin. Tam&
tukikotisysteemi on itse kehittimimme ja se on osoittautunut
erittdin hyvin oloihimme sopivaksi. Tukikodeiksi on valittu ym-
martiviisid, valistuneita perheitsd, jotka osaavat oikealla tavalla
suhtautua yksindisten ditien vaikeuksiin. Ndin saadaan ndmi on-
nettomat &didit vapautumaan entisestd, kiusallisesta ympéristos-
tian ja samalla saadaan heiddn odotusaikainen toimeentulonsa
jarjestetyksi, koska he tavallisimmin toimivat apuna kodin toissa
ja saavat siitd palkan. Yksindisille dideille annetaan neuvolassa
myos taloudellisia neuvoja sekid selostetaan yleistd #itiyssuoje-
lua. Harva niistd naisista on ollut tietoinen ditiysavustuksesta tai
lapsen isdn elatusvelvollisuudesta sekd ndiden avustusten saan-
tiin lirttyvistd kdytannollisistd toimenpiteista.

Suurin osa sosiaalineuvolan puoleen kaintyvistd on kuitenkin
naimisissa olevia naisia. Heiddn aborttipyyntonsd motiivit ovat
suunnilleen samat kuin lapsirajoitusta pyytidvien avioliittoneuvo-
lan kivijoiden. Tamd onkin luonnollista, silld raskaudenkeskey-
tys on useiden avioliitossa olevien naisten mielestd ainoa heiddn
tiedossaan oleva lapsirajoituksen muoto. Raskautta ei luonnolli-
sestikaan pyritd neuvolan toimesta vieméan loppuun asti hinnalla
milld hyvinsi, vaan jos sosiaalisten syiden lisdksi esiintyy tervey-
dellisia seikkoja, jotka oikeuttavat lainmukaiseen keskeytykseen,
toimitetaan potilaat asianomaiseen keskeytyssairaalaan.

Seitsemin vuoden aikana saamamme kokemukset sosiaalineu-
volan toiminnasta osoittavat, ettd yli puolet keskeytystd anovista
naisista saadaan asiantuntevan ohjauksen avulla luopumaan abort-
tiaikeestaan. Tatd saavutusta on nykyisissd oloissa pidettdva erit-
tdin hyvidni. Tulosta arvosteltaessa on muistettava, ettd suurim-
man osan sosiaalineuvoloiden potilaista muodostavat peréti puut-
teellisissa olosuhteissa eldavit, lukuisten peréttdisten synnytysten
rasittamat perheeniidit, joista vain noin joka viidennelle voidaan
suorittaa raskaudenkeskeytys lain kirjaimen mukaisesti. Véesto-
liiton sosiaalineuvoloissa on tdhin mennessid kdynyt noin 7.000
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siaalineuvoloiden tarve maassamme huomattavasti suurempi,
mutta niiden yllépito tulee siksi kalliiksi ja neuvolan hoitoon pys-
tyvdd, erikoiskoulutuksen saanutta henkilskuntaa on niin rajoi-
tetusti kiytettavissi, ettd toistaiseksi on tidytynyt tyytyd kolmeen
neuvolaan- jotka ‘tosin sijaitsevat maamme mustimmilla abortti-
seuduilla, Helsingissd, Tampereella ja Turussa. Neuvoloiden toi-
minnan kautta on avautunut ainutlaatuinen mahdollisuus seurata
abortinanojien méiriai ja heididn motiivejaan suurissa kaﬁpungeis-
samme. Nididen seikkojen tunteminen on taas muodostanut perus-
tan ennakoltaehkiiseville abortintorjuntatyolle.

Avioliitossa esiintyvat, ladketieteellis-sosiaaliset ongelmat ei-
viat luonnollisestikaan rajoitu vain yllimainittuihin kysymyksiin,
vaikka ne muodostavatkin tdlld hetkelld tirkeimmin osan niisti.
Niiden, noin 17.000 potilaan ongelmat, jotka tdhdn mennessi ovat
olleet kisiteltavind avioliittoneuvoloissa, ovat sangen kirjavat ja
moninaiset. Viimevuosien kuluessa on ollut havaittavissa poti-
laiston muuttumista sikili, ettd syntyvyyden sdannostelynohjaus-
ta hakevat potilaat vihenevit suhteellisesti- muiden syiden takia
neuvolaan hakeutuvien lisiintyessi. Erdan tillaisen ryhmén, jon-
ka suuruus on nousemassa, muodostavat ne potilaat, jotka tulevat
neuvolaan lapsettomuuden takia. Suomessa on epétavallisen pal-
jon lapsettomia avioliittoja ja niistd on osa sellaisia, joita lddke-
tiede pystyisi auttamaan, jos asianomaiset tietdisivédt tulla ajoissa
hakemaan apua. Lapsettomuus on suuri onnettomuus aviopuoli-
soille itselleen ja lisdksi lapsettomassa avioliitossa helposti syntyy
ristiriitoja, jotka johtavat siihen, ettd juuri niami avioliitot hyvin
helposti purkautuvat ja ovat titen yhteiskunnallisesti ajatellen
kielteisid. Tyypillistd neuvolassa kiyneille lapsettomuudesta kir-
siville on — ehk# suomalaisen luonteelle ominainen — myGdhéinen
asiothin puuttuminen. Lapsettomuuteen tullaan tavallisimmin ha-
kemaan apua vasta 6—8 vuotta kestidneen hedelmattomén avio-
liittovuoden jilkeen, jolloin aviopuolisot ovat jo sivuuttaneet kol-
mannenkymmenennen ikivuotensa ja jolloin hoidon tulokset
useimmiten ovat melko huonot. Aivan toisenlaiset tulokset saavu-
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tetaan, jos kaksi vuotta kestdneen sterilin avioliiton jilkeen voi-
daan suorittaa asian vaatimat tutkimukset ja hoitotoimenpiteet.
Télloin voidaan osaa potilaista vield auttaa toiveissaan saada peril-
lisid ja tatd tietd pystytddn aikaansaamaan onnellisia ja yhteis-
kunnallisesti tdysipainoisia koteja.

Avioliitossa esiintyvit sukupuolieldmin hiiristilat, kuten su-
kupuolinen kylmyys ja kyvyttomyys, muodostavat huomattavan
yleisen ongelman. Niissd tapauksissa on aniharvoin kysymys eli-
mellisestd viasta tai sairaudesta, vaan sukupuolieldmin hiiristilat
saavat alkunsa hermoston ja sieluneldmin alalla tapahtuneista
muutoksista ja reaktioista. Usein on hiirion perussyyni aviolli-
nen ristiriita, josta potilas vain harvoin on itse tietoinen. Nami
potilaat kuuluvat kaikki neuvolan psykiatrin hoitoon ja heidin
hoitamisensa vaatii usein pitkdaikaista psykoterapeuttista kisit-
telyd. Hoidon tulokset ovat melkein aina hyvit. Lisiksi paljastu-
vat tdssd yhteydessd avioliitossa vallitsevat jannitystilat ja risti-
riidat, joiden laukaiseminen muodostuu onneksi koko kodille ja
perheelle.

Olen ylldolevassa pyrkinyt esittdm#an huomioita vain eriilta
tarkeimmiltd Viestoliiton kansanterveystoiminnan tydsaroilta.
Liiketieteellinen neuvonta ja ohjaus muodostaa luonnollisesti
vain osan niistad viestopoliittisista toimenpiteistd, joilla valveutunut
yvhteiskunta pyrkii turvaamaan vieston kasvun ja laadullisen pa-
rantumisen. Se on tissd tehtdvissi kuitenkin monessa suhteessa
avainasemassa, josta johtuen sen tarjoama apu olisi saatava kaik-
kien kansalaisten ulottuville.
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