Ladketieteellinen avioliittoneuvonta Suomessa.

Leo A. Kaprio, Kalevi Niemineva ja Mikko Olki
;
Johdanto. \

Suomessa on vasta viimeisten kahden vuosikymmenen aikana
huomattavammassa médrin maan lddkirikunnan taholta kiinni-
tetty huomiota niiden sairaustilojen diagnostisointiin ja hoitoon,
joiden aiheuttamat psyykiset tai fyysilliset muutokset kuvastuvat
terveen ja normaalin avioelimin hiiridind. Gynekologit ja psyki-
atrit ovat luonnollisesti olleet tdsti ongelmasta eniten kiinnos-
tuneita, koska nama hiiriotilat 1ihinna liittyvat ihmisen seksu-
aalielamain.

Yksiloon kohdistuvan terveydenhoitotyon saavutettua sotien
jilkeen yleisesti tunnetun ja arvostetun asemansa sairauksia eh-
kiisevini ja vastustavana toimenpiteeni, on alettu mydskin maal-
likkopiireissé ymmirtis, ettd avioliitto ja perhe vaativat yhteis-
kunnan taholta vastaavanlaista huolenpitoa osakseen.

Suomen gynekologikunta on erikoisen huolestuneena seuran-
nut rikollisia keskenmenoja koskevan kysymyksen ja nuorison sek-
suaalitapojen kehitystd maassamme. Apajalahti ja Turunen ovat
useissa yhteyksissd korostaneet ladkidrikunnan vastuuta niissd
kysymyksissd. Tastd johtuen ovat gynekologit Suomessa erikoi-
sella harrastuksella osallistuneet avioliittoneuvonnan suunnitte-
luun ja sen tyohon.

Tamén tyon tarkoituksena on selostaa pédpiirteissdin Suomen
avioliittoneuvonnan historiaa ja organisaatiota. Tarkemmin py-
rimme selvittimiin neuvoloissa kidyneen potilaiston rakennetta,
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heidén héiriGtilojensa ja sairauksiensa luonnetta. Lopuksi pyrim-
me antamaan kuvan Suomen ldiketieteellisen avioliittoneuvon-
nan tulevaisuuden nikoaloista.

13§

Lidketieteellinen avioliittoneuvonta

Suomessa.
A

1. Aikajsempi toiminta.

Vuorina 1935 perustettiin Helsinkiin tyolaisnaisjarjestojen
aloitteesta’ amerikkalaisen Margaret Sangerin esikuvan mu-
kaisesti kunnallinen »Helsingin kaupungin sukupuoliasiain
neuvontatoimisto». Neuvolan toiminnalle ei nzhtiviasti vield
tallsin  ollut - edellytyksid, koska toiminta muodostui vain
kokeiluluontoiseksi ja varsin lyhytaikaiseksi. Siirala on 1936 se-
lostanut - saatuja neuvolakokemuksia paityen tillsin tulokseen:
»ettd kokemus sukupuoliasiain neuvontatoimiston lyhytaikaisesta
toiminnasta on kielteinen. Nykyisilldi mahdollisuuksilla varustet-
tuna eivit sitd suosittelusta huolimatta ainakaan huomattavammin
kiytd ne, joita silmilldpitien se lihinnd on aikaansaatu. Tarkoi-
tustaan se niin ollen tuskin vastannee». Siiralan Kokemuksia ovat
Kaprio ja Rouhunkoski myshemmin (1949) verranneet tissi kir-
joituksessa kisitellyn jarjestelmin mukaiseen neuvontaan. Tihin
vertailuun palaamme myohemmin.

Vuonna 1940 aloitettiin »Helsingin Yliopiston Naistenklini-
kan» ditiysneuvolan yhteydessi pitid Aarno Turusen aloitteesta
erityisid neuvolavastaanottoja lapsettomuustapauksia varten. Ta-
mian runsaasti potilaistoa ;koonneen toiminnan keskeytti kuiten-
kin jo seuraavana vuonna puhjennut sota. Sodan jilkeen on Aarno
Turunen ottanut avioliittoneuvontakysymyksen uudelleen esille,
télloin laajemmassa muodossa, yrittden koota samaan pisteeseen
kaiken alan medisiinisen neuvonnan. Hin on kiinnittinyt huo-
miota (1942, 1950) niihin moniin yhteiskuntakehityksesti ja so-
dasta aiheutuneisiin ilmidihin, kuten avioliiton solmimisiin ko-
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miseen sek#d yksindisten ditien ongelmiin. Nama kaikki osoittavat,
miten valttdimatontd on avioliiton terveydellinen neuvonta, eri-
koisesti sen liittyessd edellimainittuun yhteiskunnalliseen kesken-
menotorjuntaan (Rouhunkoski 1948, Kaprio 1949).

2. Nykyiset neuvolat ja niiden toiminta.

Ensimmiinen avioliittoneuvola on perustettu Viestoliiton toi-
mesta maan padkaupunkiin Helsinkiin v. 1947. Neuvolan ladka-
reind toimivat tédlloin Leo A. Kaprio ja Martti Paloheimo.

Neuvolan toiminta saavutti alusta lihtien kannatusta potilait-
ten taholta ja t&lléin jouduttiin lihivuosien aikana perustamaan
neuvoloita ensinnd maan kahteen suureen teollisuuskaupunkiin
Turkuun ja Tampereelle ja sen jilkeen maan muihin kaupunkei-
hin, jotka luonteeltaan edellisiin verrattuna ovat enemmin ym-
pardivan maaseudun vaikutuksen alaisia. Vuoteen 1951 mennessd
oli Suomeen perustettu kaikkiaan 10 kaupunkiin awoluttoneuvola
Viestoliiton toimesta.

Neuvolan kaytannollistd tyotd suunniteltaessa katsottiin tar-
koituksenmukaisimmaksi suunnata toiminta seuraaviin kolmeen
kohteeseen: V <

1. Avioliittoon aikovien lddkarintarkastukset ja avioliiton
seksuaalihygienian neuvonta.

2. Avioliitossa olevien neuvonta lapsirajoituksessa, lapsetto-
muustapauksissa sekd erilaisissa sukupuolieliméan hairio-
tiloissa.

3. Avioliitossa ilmenevien ristiriitojen selvittiminen.

Tassd yhteydessd on ensiksi korostettava sitd, ettd neuvola on
perustettu avioliitossa olevien ja avioliittoon aikovien ongelmia
selvittimaan ja ratkaisemaan. Viestoliitto on toisin keinoin, joista
mainitaan jalempani, pyrkinyt huolehtimaan naimattomien nais-
ten ja miesten seksuaaliprobleemeista nimenomaan rikollisia ras-
kaudenkeskeytyksid ehkiisevissd hengessa. :

Neuvoloita perustettaessa on pyritty sithen, ettd kiytin-
nollisesti tyostd vastuussa olisi kussakin neuvolassa kaksi lazki-
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rig, joista toisen tulisi omata gynekologin ja toisen psykiatrin péte-
vyys. Nditd kahden lddkédrin ja muun tarpeellisen henkilokunnan
omaavia neuvoloita on saatu aikaan ainoastaan Helsinkiin, jossa
tarvittavan patevyyden omaavaa henkilékuntaa on ollut helposti
neuvontaan kaytettdvissa. Muut neuvolat ovat joutuneet paa-
asiassa tyoskentelemdsin yhden ladkarin varassa, joka parhaansa
mukaan on pyrkinyt hoitamaan kaikkia esille tulevia kysymyksia.
Vaikeimmissa tapauksissa ovat namikin neuvolat voineet konsul-
toida paikkakunnan eri alojen erikoislaakéreitda. Neuvoloissa on
vastaanottoja kerran tai kahdesti viikossa iltaisin ja ne sijaitsevat
usein ditiysneuvoloita varten perustetuissa huoneistotiloissa. Neu-
vonnan tarkoitusperid on aina neuvolan perustamisen yhteydessé
selostettu yleisolle eikd neuvontaa ole endid myohemmin huomat-
tavasti mainostettu. Potilaat tulevat neuvolaan valtaosaltaan omas-
ta aloitteestaan. Ainoastaan syntyvyydensdannostelytapauksien
kohdalla on niit4, joita terveydenhoitohenkilosté on neuvolaan 1a-
hettinyt.

Neuvolatoiminta on ollut maksullista, vastaten yleislddkari-
palkkiota Suomessa. Saadut tulot eivét kuitenkaan ole riittdneet
peittdm#an neuvolan kustannuksia. Neuvoloitten kokonaistalou-
desta, samoinkuin muistakin kaytannollisistd asioista on vastan-
nut Viestoliiton lddkirijaosto, esimies prof. Aarno Turunen. Neu-
volan lidkirien ja muun henkilskunnan jatkokoulutuksesta on
laakarijaosto huolehtinut kurssien, luentopéivien sekad julkaise-
mansa »Avioliitto ja ladkiriv-lehden avulla.

Kokonaiskuvan saamiseksi Suomen avioliittoneuvontakysy-
myksestd on syytd mainita, ettd Vadestoliitto on viimeisen vuosi-
kymmenen aikana harjoittanut laajaa yleisoon kohdistunutta avio-
liittoneuvontatoimintaa esitelmitilaisuuksien, kirjeellisen neuvon-
nan seki opaskirjasten avulla. Helsingissd on vuodesta 1950 ollut
toiminnassa maan ruotsinkielisen sisarjarjeston (Svenska Befolk-
ningsférbund) avioliittoneuvola, jonka toiminta on yhdenmukai-
nen Viestoliiton neuvoloiden kanssa. :

Suomen Evankelisluterilainen kirkko on vuodesta 1951 har-
joittanut avioliittoneuvontaa eri puolilla maata. Sen paétoimipai-
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kan Helsingissié muodostaa »Perheasiain neuvottelukeskus». Neu-
vojina toimivat papit sekd maallikot ja konsultoivina jdsenind on
sek# psykiatri ettd tuomari. Kirkon harjoittama neuvonta kisittaa
lihinnd avioliiton ristiriitatapaukset sekd valistus- ja kasvatus-
tyon nuorison ja avioliittoon aikovien piirissa.

Tassid kirjoituksessa on tarkoituksemme kisitelld ainoastaan
Viestoliiton avioliittoneuvoloita ja antaa kuva neuvoloiden poti-
laistosta ja neuvoloissa kisitellyistd ongelmista. Samalla tah-
domme hahmoitella eri kehitysmahdollisuuksia neuvontatyossa.
Viimeksimainitun asian tirkeys on ilmeinen, koska avioliittoneu-
vonta Suomen nykyisen aborttilain voimaanastumisen jilkeen
niyttelee keskeistd osaa myos ehkdisevissd abortintorjuntatyossa.
Kirjoituksemme puitteissa olisi tietysti mielenkiintoista luoda kat-
saus avioliittoneuvontaan muissa maissa ja kirjallisuuden avulla
suorittaa myos vertailuja. Koska kuitenkin télld ladkarin tycken-
talls enemmin kuin ehkd milldin muulla litketieteen alalla, kun-
kin kansan sosiaaliset, ekonomiset, uskonnolliset ja poliittiset olo-
suhteet vaikuttavat probleemien syntyyn sekd sithen miten nditd
ongelmia pyritdan ja pystytdan hoitamaan, on meidian ollut ra-
joituttava yksinomaan Suomen olosuhteiden kuvaamiseen. Omaan
aineistoomme olemme verranneet aikaisempia Suomen avioliitte-
neuvoloiden potilaistoa kasittelevid tutkimuksia (Kaprio ja Rou-
hunkoski-1949, Kaprio 1950 ja Niemineva 1951).

III
Aineisto.
1. Yleisid piirteitd.

Aineisto perustuu avioliittoneuvolasta saatuihin erikoisesti tdta
yleiskatsausta varten yhdenmukaisesti kerittyihin tilastotietoihin
ja kasittéd niissd vuosina 1950—52 hoidetut 8.275 potilasta. Vuoden
1953 loppuun mennessi on neuvoloitten toimiaikana alusta 1ah-
tien kiynyt yhteensd yli 15.000 potilasta. Mainituilta vuosilta on

huomioitu ainoastaan uudet potilaat ts. aikaisemmin neuvolan
kirjoihin joutuneet eivit esiinny luvuissa. Tiedot ovat erdissa ta-
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pauksissa puutteellisia tai ylimalkaisia ja ovat potilaat eriissi
kohdin saattaneet antaa henkilGtietoja myéten harhaanjohtavia
tietoja, jotka tarkemmin harkittaessa ovat tuntuneet epitoden-
nakmsﬂta Taulukoissa ilmenee myshemmin kunkin yksityisen
asian kohdalla niiden puutteellisten tietojen osuus. Tietojen puut-
teelhsuus on ollut suurin syntyvyydensaannostelypot11a1den koh—
tenkaan kohoa kuin muutamaan prosenttiin ryhmin kaikista ta-
pauksista. Tietojen arviointia vaikeuttaa monasti myéskin mah-
dottomuus arvostella oikein kunkin potilaan kohdalla esim. neu-
volaan tulon motiivia.

Suomessa on suuria eroavaisuuksia padkaupungin, suurimpien
teollisuuskaupunkien (Turku ja Tampere) ja varsinaisten maa-
seutu kaupunkien vililld viestdjen sosiaalisissa olosuhteissa ja
suhtautumisessa seksuaalikysymyksiin (Nieminen 1951, Valvan-
ne 1951, Niemineva ja Olki 1953). Neuvoloista saatu kokemus
osoittaa, ettd eri neuvoloitten potilaistossa on suuria eroja, ni-
menomaan jo puhtaasti ldiketieteellisissakin' kysymyksissda. Ti-
min takia on perusteltua jakaa aineisto kolmeen ryhméiin. Ensim-
miisen ryhmin muodostavat Suomen ainoan suurkaupungin Hel-
singin neuvolan potilaat. Toisen ryhmin muodostavat kahden edel-
lamainitun suuren teollisuuskaupungin Turun ja Tampereen neu-
voloiden potilaat ja kolmannen ryhmin muissa kaupungeissa si-
jaitsevien neuvoloiden potilaat. Jako on jossain mairin keinote-
koinen, silld esim. Helsingin neuvoloissa kdy potilaita kaikkialta
Suomesta, joskin pdfosan muodostavat helsinkildiset. Nimi kol-
me ryhméd ovat potilaistoltaan lihes samaa suuruusluokkaa, joka
helpottaa vertailun suorittamista.

Yleisend huomiona avioliittoneuvoloiden potilaistosta on sa-
nottava, ettd kaikki yhteiskuntaluokat ovat edustettuina, joskin
ammattitaitoinen tyovéests ja alempi virkamieskunta muodosta-
vat enemmistén. Tdmé ero on selvin suurten kaupunkien neuvo-
loissa. Seuraavassa kisittelemme ensin potilaiston yleisid piir-
teitd ja senjélkeen yksityiskohtaisesti potilaistoa jaoiteltuna niiden
probleemien perusteella, jotka ovat pakmttaneet heiddt hakeutu-
maan neuvolaan.
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Taulukko 1. Potilaiden lukum.{iiirii vuosittain.

1950 1951 1952 | 1950-52 |

2.848 2.694

2733 8.275 |

2. Aineiston yleinen jakautuminen.

Potilaiston jakautumisen aineistossa tutkittavina vuosina osoit-
taa taulukko 1. Siita ilmenee, ettd potilaitten lukumairda on pysy-
nyt ndind kolmena vuotena saman suuruisena. Potilaistossa pieni
vihentyminen johtuu siitd, ettd varsin huomattava osa raskauden
toteamista varten tulleista potilaista on ohjattu jalkimmaisind kah-
tena vuotena erityisesti tarkoitustaan varten perustettuihin so-
siaalineuvoloihin, joiden toimintaan palaamme myohemmin. Kol-
mena ensimmaisend toimivuotena (1947—49) hoidettiin neuvo-
loissa yhteensd n. 4.500 potilasta. Alkuvuosien kasvun jilkeen ta-
pahtunut vuotuisen potilasluvun stabilisoituminen viittaa siihen,
ettd neuvolat ovat saavuttaneet sen laajuuden, minki nykyiset
jarjestelymahdollisuudet tarjoavat. Eri kaupunkien neuvoloissa
on potilaiston mairda pysynyt ennallaan. Aineiston jakautuminen
kolmeen kaupunkiryhmiin selvidd taulukosta 2. Potilaiston ial-
listd jakautumista samoin jakautumista siviilisiddyn mukaan em-
me halua kokonaisaineiston puitteissa késitelld, koska neuvolan
puoleen kiintyminen monien erilaisten syiden johdosta tekee ai-
neiston varsin epihomogeeniseksi. Sensijaan koskettelemme tatd
puolta niiden syyryhmien kohdalla, joissa se on merkityksellista.

Taulukko 2. Potilaiden jakaantuminen kaupunkiryhmittdin.

Tampere ja Muut kau-

l
£
|
!

Helsinki Pk { pungit Yhteensi
2408 < | 1.863 ’ 4.004 : 8.275
2.1 % | 25% - | 484 o ~100.0 Vo

13 193



Taulukko 3. Aineiston jakautuminen sukupuolen mukaan
vuosina 1950—52.

I ‘ Potilaiden ' Naispuoliset Miespuoliset *
Vuosi kokonais- e |

| | “mairsa | lukuméirda | % lukumédrd | % |

| f |

i 1950 | 2848 2.487 87.3 361 ‘ 127

| 1951 2,694 2.362 87.7 332" | W3

1 1952 e 2417 | 884 | 31600 118

| 195052 | 8275 |  7.266 878 | 1009 | 122 |

Mielenkiintoista on sensijaan tarkastella sukupuolista jakau-
tumista aineistossa. Ndina kolmena vuotena on 12.2 9/y potilaista
ollut miehid (taulukko 3). Miesten osuus on tdnd aikana.vihin
alentunut. Avioliittoneuvolan ensimmiisen toimintavuoden ai-
kana oli Nieminevan mukaan miespotilaita ldhes 2/5 kévijoista.
Kaprio on todennut 1950 heidin osuutensa jo vuoden 1949 lop-
teellisesti suurin Helsingissd, jossa esim. vuonna 1950 oli miesten
osuus 17 9/y, vastaavan luvun muissa neuvoloissa ollessa n. 10 9/,.
Syy on tihan todennikoisesti haettavissa siitd, ettd padkaupungin
neuvoloissa on ollut alusta alkaen kaytettdvissd psykiatri, toisaalta
myos siitéd, ettd padkaupungissa suoritetun monivuotisen valistus-
tyon johdosta miehetkin herkemmin kaantyvat aviollisissa huolis-
saan neuvolan puoleen. Maaseudulla sitdvastoin on neuvolan suo-
ma apu naisille ennenkaikkea syntyvyydensdannostelyn ohjauk-
sen muodossa kohdannut varsin otollisen maaperan.

v
Potilaiden ongelmat.

1. Potilaiden ryhmitys.

Avioliittoneuvolan potilaiston probleemat ovat noudattaneet
niitd suuntaviivoja, jotka toimintaa aloitettaessa hahmoiteltiin.

joihin palaamme. Taulukot 4 ja 5 antavat varsin hyvan kuvan
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aineistostamme jaoiteltuna sen ongelman mukaan, mikd on ai-
heuttanut potilaan neuvolaan tulon. Tassd tutkimuksessa olemme
jakaneet potilaat kuuteen padryhmaiin, jotka kdytdnnollisessad
avioliittoneuvolatyossi ovat myos luonteeltaan ja hoitotavoiltaan
taysin erillisiksi ryhmiksi katsottava. Nama paaryhmit ovat seu-
raavat: i
' I. Syntyvyyden sdinnostely

II. Raskauteen liittyvat ongelmat

III. Steriliteetti

IV. Sukupuolieldamin hairiot

V. Auvioliittoon aikovien neuvonta

VI. Avioliiton ristiriidat.

Kuten oli odotettavissakin, on syntyvyydensiannostelyneuvon-
ta muodostunut yhdeksi avioliittoneuvonnan tirkeimmistd teh-
tavistd nimenomaan tidssd neuvolamuodossa, missd ladkarit toi-
mivat pésasiallisina neuvonantajina. On myoskin todettava, ettd
syntyvyydensiinnostelykysymykseen suhtauduttiin nimenomaan
aikana ennen toista maailmansotaa Suomessa laajoissa piireissa
kielteisesti, joten monia vastuksia on ollut edessd ja tyokenttd on
ollut varsin laaja. Syntyvyyden sdénnostelyn ohjaukseen on laa-
kirienkin koulutuksen yhteydessid kiinnitetty aina sodan jalkei-
siin vuosiin saakka varsin vihin huomiota.

Taulukko 4. Vuosien 1950—52 tapaukset jaoviteltuna neuvolaan
tulon syyn mukaan vuosittain.

N s R O T N B TR B IR
vy |luku;\ 0o | luku oI;v\ luku | o | luku | 9
! Syntyvyyden sédn-

nlstaly iy EN 1677 @ 589 1596 @ 59.2 | 1668 | 61.0 | 4941 | 59.7 |
Raskauden toteami- ‘ @ { i
BACTN (gt Tl | 464 | 163 | 453 | 168 | 451 | 16.5 | 1368 | 16.5 |
Steriliteetti ...... [ 220 -k 171 63 | 148 54 539 6.5 |
Sukupuolielimén ! 1
hairiot  ........ | 171 60 192 71| 215 79| 5781 70|
Avioliittoon aikovien ; {
neuvonta ........ 9 | 32 96 36| 117 | 43| 303 | 37|
Avioliiton ristiriidat 226 ¢ 7.9 | 186 70| 134 49 ' 546 6.6
| Yhteens#t = ...s.... 284§A109Q 2604 IOO(L { 2J33 100.0 | 8.275 | 100.0 |
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Taulukko 5. Vuosien 1950—52 tapaukset jaoiteltuna neuvolaan
tulon syyn mukaan kaupunkiryhmittdin.

Kaikki ... Tampereja | Muutkau- |
Neuvolaan tulon | neuvolat Helsinkl Turku | pungxt !
‘ syy Luku- '

| | |
0 ! 0 0 0
; e e fo ‘ Luku /o | Luku /o 1 Luku | 0/

| Syntyvyyden sddn- w ‘

- pbstey: o000 % 4941 | 59.7 ; 1259 | 52.3 | 1225 65.8 2457 | 61. 4)
Raskauden toteami- | / |
Py S 1368 | 165|329 | 13.7 | 328 | 17.6 MY i B b

| Steriliteetti ...... 539 | 6.5 181 7.5 78| 42 280 | 70 |

| Frigiditeetti 4 im- !
potenssi + ejacul.

|

1

[

1

|

|

|
! !

Praecox ' .......: 578 | 70| 236 9.8 94 [~ 50 | 248 | 6.2!
| |

Avioliittoon aikovien. b
neuvonta, ........ | 303} 37| 163| 68| 31| 17! 109] 27|
Avioliiton ristiriidat, 546 | 6.6 | 240 | 99 10Z! 57 199 50 |
| Yhteenss ........ 8.275 | 100.0 2408 | 100.0 | 1.863 | 1000 4.004 | 100.0 |

Syntyvyydensiainnostelypotilaat edustavat ldhes 3/5 aineiston
kaikista potilaista. Niiden potilaiden osuus on hiukan kohonnut
neuvolan perustamisesta ldhtien, ndyttden kuitenkin tarkasteltuna
kolmivuotiskautena ' stabilisoituneen edellimainitulle tasolle.
Niiden potilaiden miird on Helsingissd kaikkein pienin, eli 52
0/p, sensijaan Tampereella ja Turussa noin 66 %. On mielenkiin-
toista ja ensiarvoisen tirkedd todeta, ettei neuvolatoiminta Suo-
messa eikid edes minkidsn yksityisen neuvolan puitteissa, ole kui-
tenkaan muuttunut yksinomaisesti »lapsirajoituspoliklinikaksi».
Monissa maissa vastaavan luontoiset neuvolat toimivat varsin ka-
pealla ja avioliiton kokonaisuuden kannalta hyvin rajoitetulta syn-
tyvyydens'aiéihnéstelyn ohjauksen pohjalta. Ilmeisesti nayttaa
maassamme vakiintuneen kisitys, ettd avioliittoneuvolan tyossa
syntyvyydensdinnostely néyttelee varsin tirkedtd ja keskeistd
osaa, mutta muodostaa kuitenkin vain osan sen toiminnasta. Mui-
den probleemiryhmien siksi huomattava osuus on siitdkin syystd
varsin merkittivi, koska sotien jilkeisessd Suomessa syntyvyy-
densiinnostelypropaganda rikollisia abortteja ehkdisevdssd mie-
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lessi oli varsin voimakasta ja monien erilaisten vapaaehtoisten
kansalaisjarjestojen tukemaa.

Raskaudentilaan liittyvat ongelmat muodostavat lahinnd suu-
rimman ryhmin. Ryhmin suhteellinen osuus on ollut ténd ajan-

jaksona yhteensa 16.5 °o ryhmén osuuden ollessa Helsingissd
pienimmain ja maaseutukaupungeissa suurimman. Avioliittoneuvo-
loiden toimittua runsaan vuoden huomattiin, ettd suuren osan
niiden potilaista muodostivat naiset, jotka kiintyivit neuvoloiden
puoleen saadakseen raskaudentilansa keskeytetyksi. Syynd kes-
keytyspyyntoonsd niilld dideilld oli, harvoja poikkeuksia lukuun-
ottamatta, taloudelliset vaikeudet, asuntokurjuus tai miehen liial-
lisesta alkoholin vairinkdytosta johtuva hitd. Naiden potilaiden
ongelmien vakavuuden ja vaikeuden tajuten sekd ymmaértéden,
ettd heidan tukemisensa ja heistd huolehtiminen vaati syvéllisem-
péd ja laajemmalle asiantuntemukselle perustuvaa toimintaa kuin
mihin avioliittoneuvoloissa oli mahdollisuuksia, perustettiin 1948
Helsinkiin erikoinen neuvola raskauksiensa takia vaikeuksiin jou-
tuneille. Myshemmin on niitd nk. sosiaalineuvoloita perustettu
my6s huomattavimpiin teollisuuskaupunkeihin Turkuun ja Tam-
pereelle huolehtimaan naista naisista, nimenomaan rikollisia ras-
kaudenkeskeytyksid ehkidisevissd hengessd (Niemineva ja Timo-
nen 1949).

Kliinisessd mielessi erikoislidikirid vaativat potilasryhmat ovat
III ja IV ryhmi, jotka kisitteleviit lapsettomia aviopareja seké su-
kupuolieldmzssd fyysillisind tai psyykisind hiirioind ilmenevia
ongelmia. Ndmi ryhmit ovat lihes samansuuruiset, niiden yhtei-
nen osuus kaikista tapauksista on 13.5 /. Lapsettomuustapauk-
sien kohdalla on tapahtunut koko neuvolatoiminnan aikana lievad
laskua. Syyni lienee se, ettd maan lddkdrikuntaa on kouluutettu
1940 luvun alusta lukien hoitamaan paremmin nidita tapauksia,
joten potilaat saavat tdssd suhteessa apua kaikkialla maassa ja
suoritetun valistustyén johdosta osaavat itsekin kadintyd erikois-
lasksrin puoleen. Toisaalta voimakas avioliittoisuus sotavuosina
ja lahivuosien jialkeen on jyrkisti laskenut, josta syystd lapsetto-
mien avioliittojen ongelma ei tilld hetkelld koko maassa ole samaa
suuruusluokkaa kuin ennen.
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Potilasryhmi, joka suhteellisen osuutensa puolesta on tuotta-
nut pettymyksen toiminnan suunnittelijoille, ovat avioliittoon ai-
kovat. Huolimatta siitd, ettd tdssd suhteessa on seka laakiripii-
reissd ettd maallikkopiireissd korostettu ' premarital consultatio-
nin tirkeytts, ei asia ole saanut riittivii kannatusta Suomessa
osakseen. Tdmd neuvonta pohjautuu lihinna niihin periaatteisiin,
jotka Kaprio Suomalaisen Liadkiriseura Duodecim’in  kokouk-
sessa 1947 hahmoitteli. Ryhmén osuus on onneksi vuosittain niu-
kasti lisddntymassd. Helsingissd, missda kysymystd on selostettu
verraten paljon, ja missd nuoriso valistuneimmin seuraa ajan uu-
sia virtauksia, onkin ryhmén osuus paljon suurempi kuin muualla
maassa.

Viimeinen potilasryhmi: avioliiton ristiriidat, on epdhomogee-
ninen luonteeltaan. Niilld potilailla on ollut monia sellaisia on-
gelmia, jotka osittain ovat ladketieteen ulkopuolisia jopa puhtaas-
ti juridisia taikka taloudellisia kysymyksid. Nédidenkin tapausten
suhteellinen osuus on suurin Helsingissd, mikd johtuu varmasti
samoista seikoista kuin edellisen ryhmin kohdalla. Tdhin viimek-
simainittuun ryhmain liittyvia kysymyksida on myoskin maamme
kirkollinen avioliittoneuvonta laajassa mitassa hoitanut.

v

Syntyvyyden sdaidannostely.
1. Yleista.

Syntyvyydensdinnostelyn ohjauksen vuoksi neuvolaan tulleita
potilaita on ollut, kuten aikaisemmistakin taulukoista on ilmen-
nyt vajaat 5.000 tapausta (4.941). Niiden tapausten kohdalla on
syytd tarkastella ldhinnd potilaiden omia motiiveja seka niitd po-
tilaiston piirteitd, jotka ldheisesti liittyvat syntyvyydensdannoste-
lyn tarpeeseen; kuten ikii, avioliiton kestoa, lapsilukua aviolii-
tossa sekd viimeisestda synnytyksestd kulunutta aikaa. Seuraa-
vassa luomme katsauksen muutamien taulukoiden muodossa mai-
nittuihin kohtiin,
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Neuvoloissa on ainoastaan poikkeustapauksissa annettu oh-
jausta syntyvyydensddnnostelyssa muille kuin avioliitossa ole-
ville. T4ta periaatteellista linjaa on melko tarkoin noudatettu, joka
potilaiden joukossa ole ylittanyt kymmentsa. Tdstd pienestd maa-
rastd johtuen on naimattomat potilaat sijoitettu taulukoissa mui-
den joukkoon.

2. Motiivit.

Taulukko 6 ilmentdd syitd, jolla neuvolan puoleen kdantynyt
potilas on perustellut haluamansa ohjauksen tarvetta. Téassd yh-
teydessd on korostettava kahta seikkaa, ensiksi, ettd luvut ku-
vastavat potilaan omia subjektiivisia nikemyksid ja potilaan an-
tama selitys saattaa kitked varsinaisen motiivin, toiseksi taulu-
kossa on kunkin potilaan kohdalla huomioitu vain yksi aihe, eli
se, mitd on pidettiva todennakoisimpéanid ja pasasiallisimpana. Na-
miakin mahdolliset ep'éluotettavét tekijat eivat kuitenkaan peitd
kokonaiskisitystd potilaiston motiiveista. Syiden joukossa on huo-
mattavissa kaksi suurempaa aiheryhmii, jotka lukumaaraltaan
ovat ldhes yhtd suuret: terveydelliset syyt 53.1 /o sekd puhtaat
sosiaaliset syyt 46.9 9/o. Tassd suhteessa ovat numerot pysyneet
samanlaisina avioliittotoiminnan alusta ldhtien. Nama motiivit
ovat luonteeltaan hyvin samankaltaisia kuin raskaudenkeskeytys-
td anovien motiivit, joita Timonen on kuvannut 1949.

N\
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Taulukko 6. Syntyvyydensiinnostelyn vuoksi neuvolaan tulleet
potilaat vv. 1950—52.

Syyt.
_. Ta.m}xare ja Muut kau- : 3
: iy Helsinki Turku p}‘{‘@ £ Yhteensi

Luku | % |Luku | % @ Luku| % | Luku %

| A. Terveydelliset syyt | i

. Naisen sairandet 346 | 27.5 247 | 20.2 | 424 | 173 31.017 | 20.6
2. Tihedsti  toistu- ’ ’ 1 -
neet synnytykset| 173 | 13.7 | 425 | 34.7 {1.008 | 41.0 | 1.606 32.5 |

A. Yhteensi 519 412 | 672 | 549 1432 583 2623 531 |

-

| B. Sosiaaliset syyt

§ 1. Huono taloudelli- ‘ “ | ‘
] nen asema ....| 321 [ 255 | 111! 91, 229 91| 661 | 134
i

|

| 2. Heikot asunto- | ! |
i e gt L {127 1-30.17)-0 98 | 7601 087 4,01 31 Hnb 4

| 3. Riittévé lapsi- | 3 ‘ ,'

| mised ..o 48 | 38| 197 | 161 | 224 | 90| 469 95 |

4. Aviomiehen sai- ‘

| reuidet 4., . . 60| 48| 49| 40 101 | 41! 210 42|

| 5. Opiskelu ........ 61| 49| 28| 23| 49| 20| 138 28 |

" 6. Aviomiehen hol- ‘ [

| tittomuus ...... oD | A S5 4 B e fadse) Ve |

| 7.Syy epamaar. .| 7) | 56| 24| 19| 274| 114 369 7.5 |

|

|

B. Yhteensd 740 | 58.8 | 553 | 451 1025 417 2318 469

| Kalkki syt yhteensd 1.259 | 100.0 | 1.225 | 1000 | 2457 1000 |4941 (1000
Terveydelliset syyt kisittavit kaksi eri padaihetta: naisen sai-
rauden ja tihedsti toistuneet synnytykset. Sairausryhmiin kuu-
luvat potilaat, joissa sellaiset vaikeat yleissairaudet kuin veren-
kiertoelinten taudit ja keuhkotauti ovat niin vakavia, etti hedel-
moittyminen on suureksi vaaraksi naiselle, mutta joilla ei tilanne
toisaalta vield aiheuta sterilisaation suoritusta. Tim#n ryhmin
suuruus Suomessa ei ole ihmeteltivii, koska maassamme esim.
keuhkotuberkuloosin esiintyminen on vield varsin yleistd. Viimek-

simainitun sairauden kohdalla ovatkin maamme tuberkuloosilis-
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kirit ja gynekologit vastikdin yhteisen julkilausuman puitteissa
halunneet korostaa syntyvyydensidnnostely-ohjauksen merkitys-
td. Tiheiden synnytysten ryhma .kéisittéi'ai potilaat, joitten kohdalla
synnytykset ovat seuranneet niin valittomasti toisiaan, ettd aditi
on vakavan uupumusuhkan alaisena uudelleen hedelmoittyessdéan.

Verratt‘aessa niiden terveydellisten syiden: kummankin paa-
ryhmin jakautumista luonteeltaan erilaisissa kaupunkineuvoloissa
on todettavissa selvd eroavaisuus. Maaseutukaupungeissa ovat
etualalla juuri ndma tihedsti synnyttianeet didit. Syy heidan suu-
. reen esiintymiSeensd maaseutukaupunkien neuvoloissa on luon-
nollisesti haettavissa siitd, ettd namad kaupungit sijaitsevat siind
osassa Suomea, missd yleinen syntyviisyys on korkea ja niilla
alueilla terveyssisaret ja kitilot ovat kehoittaneet nditad aiteja
kidantymiin neuvoloiden puoleen.

Sosiaalisten syiden joukossa on havaittavissa useampia erilai-
sia, yhtenidisid ongelmaryhmii: minkdan yksityisefx syyryhman
olematta lukumairdisesti selvisti etualalla. Huono taloudellinen
asema on yleisimpéni syyni, eli yksinomaan tésta syystd on 13,3 %
kaikista potilaista pyrkinyt lapsirajoitukseen. Heikot asunto-olot
muodostavat syyn 6.4 9/p:lle aineistosta. Tahan ryhmain on py-
ritty kokoamaan ne, joilla olisi ollut taloudellisia mahdollisuuksia
parempaan asuntoon, mutta nykyisten asunnonsd@nnéstelyolosuh-
teiden vallitessa ei se ole ollut mahdollista. Nykyinen lapsiluku
riittavd-ryhmiin sisiltyvit tapaukset, jotka ovat yksinkertaisesti,
riittdvd. Miehen sairaus-ryhmi kisittdd suurimmalta osalta eri-
laisia invaliditeettitiloja sekd keuhkotuberkuloosia sairastavia.
Opiskelijaryhmissd ovat enemmisténd yliopistolliseen lopputut-
lee) tai opintojen pitkittymisen takia (nainen opiskelee) haluavat
vilttdd raskautta. Miehen holtittomuustapauksissa on kysymyk-
sessid padasiassa assosiaaliset alkoholistit. Sosiaalisten syiden paa-
ryhmésséd eri motiivien keskindinen osuus on neuvolatoiminnan
alkuvuosina noudattanut samoja linjoja kuin nyt kisiteltavana
ajaﬁjaksona. Tosin atkuvuosina, valittomasti sotaa seuranneena
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aikana, heikot asunto-olot olivat vihin enemmin etualalla (8.4
/0, nyt 6.4 %/p) kuin nyt. Samoin opiskelijain osuus oli silloin run-
. saampaa (4.7 %y, nyt 2.8%/) johtu.en siitéd, ettd neuvolat aluksi si-
jaitsivat maan suurimmissa opiskelukeskuksissa.

Eri luonteisten kaupunkien neuvoloissa on syyryhmien koh-
dalla todettavissa huomattaviakin eroja. Taulukkoa tarkastellessa
on mielenkiintoisena erona todettavissa, ettd Helsingissi huono
taloudellinen asema on ollut joka neljinnelld neuvolaan tulon ai-
heena, kun muissa ryhmissi ldhes vain joka kymmenennelld poti-
laalla. Toisaalta nykyistd lapsilukua Helsingissd pitdsd riittiviana
4 sadasta, kun vastaavasti teollisuuskaupungeissa 16 sadasta ja
maaseutukaupungeissa 9 sadasta. Miki on takana nidin huomatta-
vasti toisistaan eroavissa arvoissa? Mitdan varmaa vastausta ta-
hén ei voida antaa. Mahdollisesti syynd on se, ettd teollisuuskau-
punkien vieston mentaliteetti on toisenlainen kuin muualla
maassa. Turun ja Tampereen potilaisto on ldhinnd koostunut niis-
td kaupungeista itsestddn ja niiden vilittomistd ympéristosta. Hel-
singin alhaisen luvun selittdnee se, ettd sen neuvoloissa on kiynyt
runsaasti potilaita koko maan alueelta ja toisaalta se, ettd Helsinki
on kaupunki, jossa on runsaasti — jopa litkaa — ladkireita ja
siitd syystd yleiselle neuvolavastaanotolle saapuvat edustavat
védeston vahavaraisinta osaa. Heikkojen asunto-olojen suuri osuus
Helsingissa (10.1 °/y) verrattuna maaseudun vastaavaan lukuun
(4 %/p) on taysin selvd; maan padkaupunkiin suuntautuvan muut-
toliikkeen johdosta on sielli koko neuvolatoiminnan ajan esiin-
tynyt suuri asutopula.

Edelliset rivit osoittavat, ettd inhimilliset surut ja huolet seki
pelko terveyden vaarantamisesta ovat olleet avioliittoneuvolaan
syntyvyydensaannostelyohjauksen takia tulleiden aiheina. Vain
harvemmin on syyksi osoittautunut pelkki puolisoiden muka-
vuudenhalu tai vastaava tekija.

3. Avioliiton kesto.
Taulukko 7 antaa kuvan siitd, missd avioliiton vaiheessa po-
tilaat ovat kaantyneet neuvoloiden puoleen syntyvyydensiannos-
telykysymyksessd. Ensimmaéisen avioliittovueden aikana on nii-
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den potilaiden luku varsin alhainen. Suurimman ryhmén muodos-
tavat siti seuraavina vuosina tulevat siten, ettéd ldhes puolet kai-
kista tulee viiden ensimmiisen avioliittovuoden kuluessa. Témén
jilkeen eri avioliittokestovuosien osuus luonnollisista biologisista
syistd nopeasti vidhenee, niin etta yli 15 vuotta avioliitossa ollei-
den osuus on ainoastaan 7 . Verratessamme edelld esitettyja
prosentteja neuvolan aikaisempiin kokemuksiin on todettava, etta
toiminnan jatkuessa on potilaisto tullut varhaisemmassa avioliit-
tonsa vaiheessa neuvolaan. Vuosina 1947—48 oli avioliittonsa en-
simmaisend viitend vuotena kidyneitd 38.1 9/ kun tédssé aineistossa
vastaava luku on 44.1 9. Tihén aineiston rakenteen muuttumi-
seen on yleiselld valistustyolld varmasti huomattava osuutensa.

Taulukko 7. Avioliiton kestoaika.

R T AT 25 LT § ¥ (B T e 5 1 ey R L T
Avioliiton Tampere ja | Muut kau- | Kaikki
kesto v. ‘ o Turku [ pungit neuvolat =
; ‘ i
Ol 91 ! 41 ‘ 58 190 38
2— 5 I+ 500, 534 ‘ 954 1988 40.2
6—10 365 409 859 1633 33.1
11—15 |\ 158 176 334 668 13.5
16—20 1 62 48 ‘ 157 267 5.4
21 tai | \ ‘
enemmin | 22 16 ‘, 44 ! 82 1.7
Ei tietoa i 61 1 | 51 113 2.3
Yhteensi 1259 | 1225 2457 | 4941 100.0
4. Lapsiluku.

Syntyvyydensidannostelyn ohjausta ajateltaessa, on perheen
kohdalla varmasti yhtend merkitsevini tekijéni aikaisempien las-
neisto on ollut varsin monilapsista. Onhan 3—35 lasta yli puolella
kaikista syntyvyydensainnostelypotilaista ja ldhes joka kymme-
nennelld potilaalla on 6 tai enemmin lapsia. Téssd suhteessa on
tilanne pysynyt muuttumattomana koko sen ajan, minké avioliit-
toneuvontatoiminta on téssi muodossa maassamme ollut. Todet-

203



takoon, ettid johdannossa mainitun, 1935 Helsingissd toiminnassz
olleen neuvolan potilaista oli lapsettomia tai yksilapsisia lahes puo-
let. Edellamainitut luvut ilmentavitkin parhaiten Viestoliiton
avioliittoneuvoloiden luonnetta verrattuna puhtaasti syntyvyyden-
saannostelypoliklinikoihin. Eri kaupungeissa on potilaiden lapsi-
luvussa havaittavissa selvidd eroa. Helsingissa on yhta paljon 1—2
lapsisia tapauksia kuin 3—5 lasta omaavia. Sensijaan esim. maa-
seutukaupunkien kohdalla vastaavain ryhméin prosenttiluvut ovat
27. 6. ja 51. 1. Tdsta heijastuu selvisti, ettd maaseutuneuvoloiden
potilaspiiriin on kuulunut, kuten jo aikaisemmin on todettu, run-
saasti suuriperheisid, visyneita diteja.

Kahta viimeistd taulukkoa (7 ja 8) yhdessd tarkasteltaessa
~ on todettava, ettd lapsirajoituspotilaiden enemmiston niissd avio-
liittoneuvoloissa ovat rhuodostaneet useimpia vuosia naimisissa
olleet, ainakin 3 lasta synnyttineet naiset, joista useiden kohdalla
synnytykset ovat seuranneet valittémasti toisiaan. Kaprion ja Rou-
hunkosken aikaisemmin tekemad huomio, ettd Helsingissa alkavat
yleensi taloudelliset tekijit kolmannesta lapsesta ldhtien voimak-
kaammin vaikuttaa lapsirajoituspyrkimyksen edistdjind pitaa péik-
kansa yleisestikin koko maata ajatellen.

Taulukko 8. Lasten lukumddird.

Tampere | Muut kau- |

Yhteensd 1

Lasten luku I Helsinki | g 'rurku | pungit |
maara - S a MERAE R mia Pt e
Luku | 9% Lukul | Luku | 9% 'Luku, % |

=2 544 ! 432 | 420 | 343 | sso 27.7 11.644 333 ‘
3—5 | 554 | 440 | 696 | 56.8 [1.256 | 51.1 |2.506

6 tai enemméin | 69 | 55| 109 89 | 356 | 145 | 534 | 108 |
Ei tietoa B N8 O o ) SR el [P0 1 A 0 R T x 5.2
L‘.@Feam 1259 {1000 |1.225 1000 |2.457 |100.0 |4.941 |100.0

5. Edellisesti synnytyksesti kulunut aika.

Toisena tirkednd biologisena tekijand syntyvyydensidannostely-
pyrkimykselle, lapsien luvun ohella, on myoskin viimeisen synny-
tyksen ajankohta. Taulukossa 9 on tarkkailtu potilaiden viimeisen
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synnytyksen ja neuvolassa kiynnin valiaikaa. Herkim-
min ovat potilaat tulleet neuvolaan silloin, kun viimeisesta syn-
nytyksestd on kulunut 3 kuukaudesta 1 vuoteen. Tama onkin
varsin ymmérrettiva fysiologiselta kannalta. Lapsen synnyttya
ovat aidit halunneet levata ]a tmpua ennen uuden raskauden al-
joilla on kulunut 3 vuotta enemmin aikaa edellisestd synnytyk-
sestd. Tami saattaa johtua siitd, ettd kuten aikaisemminkin todet-
tiin, on syntyvyydensdidnnostelyn ohjaus maassamme nuorta ja
siitd syystd timad osa potilaistoa on_tullut tietoiseksi asian tar-
keydestid vasta mychemmin. Verrattaessa kehitystd vuosiin 1947
—48 on todettava, ettd silloin ensimmiisen vuoden aikana syn-
nytyksen jilkeen hakeutui neuvolaan 51.1 /s potilaista kun sen-
sijaan vastaava luku nyt on 61.0 . Tihin edulliseen kehityk-
seen on osansa jo monasti korostetulla valistuksella. Eri kaupun-
k1ryhm1en vililld ei aineistossa ole muuta selvdd eroa kuin ettéd
Helsingissd ovat potilaat ki#Zntyneet neuvolan puoleen yleensd ai-
kaisemmin kuin muualla. Ensimmiisen puolen vuoden aikana syn-
nytyksen jilkeen kiyneiden osuus Helsingin aineistossa on 53.2
0/o. Vastaava prosenttiluku teollisuusRaupungeissa ja maaseutu-
kaupungeissa on yhteensd 34.9 9. Tamén eron yhtend syynéd on
se, ettd Helsingin katilo- ja salraanhmta]akunta on oppinut kiin-
nittimasn sellaisten ditien huomion neuvolassa kdynnin tarpeelli-
suuteen, jotka #idit heidgn mielestddan tarvitsevat toipumisvali-
aikaa.
Taulukko 9. Edellisesti synnytyksestd kulunut aika.

Ei syn- Edellisesta synnytyksestd kulunut aika

| Neuvola- « 4 tal
l ryhma Ry 2 kk. |3 kk o 1-2 v. 3-4 v.'aseam § =

neet " / kk. £ pi v. & 2 §
| i | | | | ' {
‘Helsinki 67 | 166 | 176 | 128| 86 44| 67 20 754
Tampere ja i e DR T S s
‘Turku 1| 87! 1557 143 216 90| 56| 5| 753
Muut  kau- : 1 ‘ | T ' ‘
pungit o1 | 139 | 487 | 425| 343 | 161 158 | 23 11757 |
| Kaikki ‘ : T , ‘
| neuvolat 80 | 392 818 696 | 645 | 295 | 281 |48 |3264 |
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6. Syntyvyyden siic'innb'stelymeﬁetelmiit.

Talla kohdalla on aiheellista selostaa myos minkéalaista ehkai-
symenetelmien kdyttod dn potilaille neuvottu. Taulukko 10 antaa
havainnollisen kuvan tilanteesta. Sotavuosien jilkeen Suomessa
kayttoon tullut emitinpessaari ja salva-yhdistelmd on tavallisin
ehkidisymenetelmsd, jota on ohjattu kayttamaan yli 2/3 kaikista
potilaista. Preceptin-salva, jota on monilla tahoin pidetty k&dan-
teentekeviand syntyvyydensdannostelyn alalla, tuli maassamme
kiyttoon vuoden 1952 kuluessa ja on sitd, kuten taulukosta ilme-
nee, kiytetty jotensakin samassa suhteessa eri neuvolaryhmissa.
Muiden menetelmien kohdalla on tavallisesti ollut kysymys jos-
tain kombinoidusta menetelmistd: kondomi, kemiallinen valmis-
te, Ogino-Knaus ja kemiallinen spermamyrkky. Eri menetelmien
valinnassa, kunkin potilaan kohdalla on noudatettu n#ditd mene-
telmid koskevia yleisid suuntaviivoja. Avioliittoneuvonnan ole-
massaolon aikana on kuitenkin ulkomaisen valuutan saantivai-
keuksien johdosta pakotettu turvautumaan niithin menetelmiin,
joissa ehkiisyvilineiden saanti on ollut turvattu. Vasta aivan
viime vuosina on Suomessa, kotimaisia kemiallisia valmisteita tul-
lut kayttoon.

Taulukko 10. Syntyvyyden sdinnéstelymenetelmiit.

y st Muu [ £
Pe i Pr tin 4 3
Neuvolaryhmi e ' ecm }_qlenetelma : Yt;ﬁ?;ﬁsa
Luku %% Luku 90 | Luku "o 1, :
‘Helsinki .......... 1 485| 643 | 92| 122 | 177| 25| 754 ‘
Tampere ja Turku | 487 | 647 | 71| 94| 195| 259 753
Muut kaupungit .. | 1228 | 69.9 158 9.0 | 371 ‘ 21.1 1757

Yhteenss | 2200 | 67.4 | 321 | 98| 743 | 228 23264

Tassa yhteydessd emme valitettavasti voi esittdad tilastollisia
tietoja syntyvyydensdannostelyohjauksen tuloksista. Edellimai-
nitun Vaestoliiton sosiaalineuvolan kokemukset kertovat kuiten-
kin vuosien kuluessa monista tapauksista, joissa potilas on ohjauk-
sesta huolimatta tullut raskaaksi. Tahan lienevit syynsi silld
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ilmicll4, ettd suomalainen nainen ei ole erikoisen taipuvainen kai-
kesta huolimatta kiyttimaian hyviakseen annettua ohjausta. Ta-
hin viittaa myos suoritettu tutkimus suomalaisen naisen suhtau- -
tumisesta syntyvyydensainnostelyyn '(Olki 1954). %00

\

VI

Raskauteen liittyvat ongelmat.

Kuten potilaiden yleistd jakautumista koskevassa osassa olem-
me todenneet, on varsin suuri joukko potilaita (16.5 °/) saapu-
nut neuvolaan raskaudentilaan liittyvien kysymysten vuoksi.
Osalla hiista potilaista on ollut kysymyksessi ainoastaan raskau-
den toteaminen, useimmilla sensijaan raskaudentilan aiheuttamat
vaikeudet. Huomautettakoon, ettd Suomessa raskauden toteami-
nen yleensi tapahtuu lddkidrin vastaanotolla tai ditiysneuvolassa.
Kuten olemme edelld todenneet keskitettiin ndiden potilaiden ka-
sittely myohemmin, eli‘vuonna 1948 omaan neuvolaansa ns. so-
siaalineuvolaan, koska huomattiin, ettd ndmi potilaat muodosta-
vat tdysin oman ryhmainsi, joiden auttaminen ja tukeminen vaatii
omat erikoiset toimenpiteensi ja erikoistuneen henkilgkunnan nk.
sosiaalihoitajan, koska lagkirityovoima ei ole liiennyt ndiden pit-
kdaikaista huoltoa tarvitsevien potilaiden jatkohoitoon. Sosiaali-
neuvolan toiminta onkin vuosien kuluessa tehostunut niin, ettd
timi ryhmi on pienentymissi avioliittoneuvolain potilaistossa.
Tamai ilmenee selvisti taulukosta n:o 11, jossa Helsingin kohdalla,
jonne ensimmiinen sosiaalineuvola perustettiin, on ndiden potilai-
den osuus pienin, eli 13.6 9/ kaikista neuvolassa kavijoistd, vas-
taavien lukujen muissa neuvolaryhmissé ollessa 17.6 %o ja 17.7 %s.
Vuosittaiseen kehitykseen viittaavat seuraavat Helsingin neu-
volan prosenttiluvut Raskaudentilan takia neuvolan puoleen
kiantyneitd on vuonna 1950 15 %/, vuonna 1951 13.7 %o ja 1952 12
0/, kaikista potilaista.
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Taulukko 11. Neuvolan potilaiden lukumiirin jakautuminen

kaupunkiryhmittdin.
AT A AR T 1950 | 1951 | 1952 1950—52
Neuvolaryhmi ‘ : e Ak LIRS
Luku | O/ |Luku | 9% |Luku!| 90 |TLuku | Yo |
" | ' . |
| | | | | | }
Helsinki .......... | 144 [ 150 [ 102 | 137 | 83 | 120 | 329 136 |
Tampere ja Turku| 130 170 | 104 i 186 | 94 | 167 }328 | 17.6
Muut kaupungit ..| 190 | 180 [ 247 |17.7 | 274 | 185 | 711 | 17.7 |
Kaikki neuvolat yh- i ‘ ‘ [
teensi ........ 464 | 160 | 453 | 166 451 | 15.7 [1368 | 163 |

Taulukko 12. Sivilisdity ja suhtautuminen mahd. raskauteen.

i P R i
| sivillisadty | Raskaus | S“ﬂﬁgﬁ“ |
Neuvolaryhma . m_u_ i— 5 P Yhteensi
nal- 'na - € |
maton | sissa todettu todettu posit. ‘negat.‘,
j | ! | | | | ‘w
I Halsimky -+ L, i 131172 | 139 | 46 | 37| 148 | 185
) Tampere ja Turku ..| 5 | 193 | 177 i 21 [ 8-/ 190 | 198
| Muut kaupungit ...... 56 | 465 | 435 | 86 |_18 (503 | 521
|

; Kaikki neuvolat | 74 | 830 | 751 [153 | 63 | 84 904 |

Taulukko 12 kuvaa eriitd seikkoja timén ryhmin potilaistosta.
Siviilisaadyltaan potilaat ovat valtaosaltaan naimisissa olevia, ai-
noastaan 8.2 9y ollessa naimattomia. Maaseutukaupunkien koh-
dalla on naimattomien kivijéiden osuus hiukan korkeampi (10.7
9/6). Tdmén ryhmén potilaiden joukossa oli kaikkiaan 16.8 9/ niiti,
jotka eivit tutkimuksissa kuitenkaan osoittautuneet raskaina ole-
viksi. Ne potilaat, joilla raskauden tila todettiin, ldhetettiin, mika-
li oli aiheellista sosiaalineuvoloihin tai erikoislddkirien luo jat-
kohoitoon. Potilaiden tullessa neuvolaan suhtautui heistd ainoas-
taan 6.9 9 myonteisesti mahdolliseen raskaudentilaan, toivoen
ainoastaan tukea muodossa taikka toisessa. Sensijaan valtaosa
toivoi saavansa tamén heille itselleen vaikeuksia aiheuttavan ras- .
kaudentilan keskeytetyksi.
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Tissi yhteydessi ei ole syytd kidyda ldhemmin selostamaan po-
tilaiden todellisten taikka kuviteltujen huolien vaikeuksien luon-
netta. Viittaamme ainoastaan sosiaalineuvolan aineistosta tehtyi-
hin tutkimuksiin (Timonen 1949).

VII
Steriliteetti.

Steriliteetin takia tulleiden potilaiden suhteellisessa osuudessa
on neuvolan toiminta-aikana tapahtunut lievaia laskua. Avioliitto-
neuvolatoiminnan kannalta muodostavat lapsettomuustapaukset
erittiin tirkedn ryhmain, jotka vaativat usein erikoissairaalahoi-
toa. Neuvolan puitteissa on ollut pakko tyytyad tavalliseen yleis-
tutkimukseen, sekéd naisen kohdalla genitali-statuksen selvittami-
seen ja miehen kohdalla spermatutkimukseen. Tuloksista mai-
nittakoon, ettd esim. Helsingin neuvoloissa oli 1/4 osalla tapauk-
sista sperma huono. Néisséd tapauksissa pyrittiin hdirié hoitamaan
neuvolassa. Lopuille tapauksista on osalle suoritettu jatkotutki-
mukset Helsingin Naistenklinikalla ja tuloksista riippuen potilaat
on lihetetty operatiiviseen hoitoon erikoissairaalaan. Niissd ta-
pauksissa, joissa on todettu selvd (Suomessa tavallinen haristila)
synnytinelinten hypoplasia, on hoito suoritettu avioliittoneuvolassa.

Avioliittoneuvolan toiminnassa niyttelee steriliteettitapauksien
hoito tirkedtd osaa siind mielessd, ettd siten kiinnittyy aviopuoli-
soiden huomio elintarkedén kysymykseen riittdvdn ajoissa. Ylei-
sesti tiedetddn, mitenkd nopeasti 35 ikdvuoden jalkeen pienene-
viat mahdollisuudet hoitaa ja korjata tdtd hairiotda esim. operatii-
visin menetelmin. Taulukosta 13 kidy ilmi, mitenkd runsaasti on
yli 35 vuotiaita potilaita neuvoloiden- aineistossa eli kolme kym-
menestd potilaasta. Nimenomaan maaseutukaupunkien kohdalla
on potilasaines selvisti vanhempaa kuin Helsingissd. Tiedot sterili-
teettipotilaiden avioliiton kestosta eivdt myoskadn ole varsin ilah-
duttavia, silld yli 6 vuotta avioliitossa olleita on ldhes puolet kai-
kista potilaista. Kuutta vuotta pidetdén téssd mielessa rajana, jon-
ka jilkeen hedelmdittyminen avioliitossa, ainakin ilman operatii-
visia toimenpiteitd, on hyvin harvinaista.
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Taulukko 13. Ikdryhmittely ja avioliiton kestoaika.

} Ikdryhmit vuosissa Av;:géobon I i
et N LI T CT BT
} ‘ 20 o o [12 | ™ l:c ’
: ‘ N‘N - M) :
Helstnki ............ — | ol adaslis) 17 | 3 | 45 B fm
Tampere ja Turku ..| — 1 2l 912/ 8/ 6| 6 |14 11[ '
Muut_kaupungtt ...| — 18] 51 54 35, 13 | 26 |77/ 55 13 |17
I : e
Raikki neuvolat yht. | — |29 104 94,56 3% |35 h2smol a4 ’319

Avioliittoneuvoloiden toimintaa suunniteltaessa oltiin selvilld
siitd, ettei varsinaisen hoidon antaminen steriliteettitapauksissa
ole avioliittoneuvoloissa mahdollista. Avioliittoneuvoloiden pas-
tarkoituksena on steriliteettikysymyksessd toimia tutkimuspaik-
koina, joista potilaat lihetetiin tarvittaessa erikoishoitoon. Eri
tutkimusmahdollisuuksia on avioliittoneuvoloissa kuitenkin vield
mahdollisuus kehittdd ja tehostaa. Suomessa parhaillaan toteutet-
tavan keskussairaalan rakentamisen jilkeen tarjoutuu mahdolli-
suus kaikkialla Suomessa jirjestelmilliseen, rontgenologiseen tut-
kimukseen ja kohdun limakalvon biopsioihin.

Téssd yhteydessd on syyta tahdentii sitd, mitenkd avioliittoon
aikovien neuvonnan tehostaminen ratkaisevasti vaikuttaa siihen,
ettd steriliteettitapaukset saadaan ajoissa hoitoon. Yksinkertaisella
naisten genitaalien tutkimuksella sekd miehen spermaniytteen pe-
rusteella voidaan ryhtyi tarvittavaan, tehokkaaseen hoitoon en-
nen kuin kysymys hedelmittomyydestd on avioliitossa muodostu-
nut ajankohtaiseksi.

VI
Sukupuolieliméin hairist.
1. Yleistd.

Lagkédrin kannalta mielenkiintoisimman ja hoidon kannalta
vaikeimman osan potilaistosta muodostavat erilaiset sukuel'aimiin
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hiinen: kaikkiaan 578 tapausta. Hiiriotilojen joukossa muodos-
tavat suurimman alaryhmin frigiditeetin vuoksi tulleet naiset ja
heidin aviopuolisonsa, mutta ldhes yhtd suuria ryhmid ovat mie-
histd kykenemiattomyytta ja ejaculatio praecoxia sairastavat. Muut
sukueliman hiiriét ovat olleet avioliittoneuvoloissa ja ilmeisesti
koko maassa ainakin sikdli kuin liittyvit perhe-eldmén piiriin,
kiytinnon kannalta harvinaisuuksia. Sukueldmin hiiriotilojen
vuoksi neuvolaan tulleet potilaat ovat hoitoonsa ndhden tavalli-
sesti pitkaaikaisia ja potilaina vaikeimpia. Seuraavassa kisittelem-
me edellimainittua kolmea pddryhmis ldhemmin ja télloin huo-
mioimme vuodet 1951—52. Suurin ndistd kolmesta on frigiditeetti
eli 186 tapausta. Impotentia coeundi-ryhméén kuuluu 128 ja eja-
culatio praecoxiin 193 tapausta. Alkuvuosina (1947—48) on ta-
pausten keskindinen jakautuminen neuvoloissa ollut suhteellisesti
sama.

Taulukko 14. Ikdryhmit ja lapsiluku.

’_y_#ili'ra‘.rym'at 'i Lapsiluku {

Neuvola- | = TS| > = < 2 ! !

yhmé | Luku| @ TITITIP L S ok als e

§ (dldlglel % (%] |02

| i I | | |

Helsinki ' 70 1 20}24112 9| 4 | 18 }29i” 3 3!

Tampere, i i

Turku 30 — 16l of af 1 1 18} 9 14 1
Muut kau- e ' 1 1 ; :

Sl 86| 1| 9laalazliz] 2 | 7 131l33]10] 5
Kaikki neu- 1 o B ‘

volat yht. | 186 | 2’35[68;44 30[ 7 i 26 i7s;59 14l 9

Taulukko 15. Avioliiton kesto ja frigiditeetti.

| Avioliiton kesto VV. Vian kesto vv.
Ueuvolaryhmé Luku‘ o 17‘.?9“-?53 : ol; w\g' =
Q ' }
e R
| ; ’
Helinki *17..vvv. 70| 414124 14110{ 4‘ 4 21|26;lll 8
Tampere ja Turku| 30 | 1 | 7 7{11|3[ 1 6 |l0j12 1} 1
|Muut ksupungit..| 86 | 7 |10{21(32]12] 4| 7 [32(26/15] 6
Kaikki neuvolat 3 ‘ l = ‘ ? B l ‘
| yhteensé ......| 186 | 12 |31]52/57(25| 9| 17 636427 15
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2. Frigiditeetti.

Kahdessa taulukossa n:o 14 ja 15 on esilli muutamia havain-
toja frigiditeettitapauksista. Tarkasteltaessa potilaiston ik#d viis-
vuotiskausittain muodostavat suurimman ryhmin 25—29 vuotiaat
potilaat (68 tapausta). Tdmin ryhmén molemmin puolin jakautu-
vat potilaat tasaisesti fertilind ikdkautena; pienend erona Hel-
singin ja maaseutukaupunkien vililla on todettava, ettd Helsin-
gistd on suhteellisesti enemman nuoria ikdluokkia kuin maaseu-
dulla.

Lapsilukuun nihden on todettava, ettd perheen suuruus fri-
giditeettitapauksissa vastaa kaupunkien keskivideston perheiden
suuruutta, toisin sanoen tédssd aineistossa ei niinkdan lapsiluvun
omaava perhe ole poikkeavasti etualalla; yksilapsisia potilaita on
aineistossa eniten ja monilapsisten osuus on erittdin vahdinen; ai-
noastaan 9:114 186:sta potilaasta on 4 lasta tai enemman. -

Taulukko 15 esittdd avioliiton kestoa ja hiiritilan kestdmis-
aikaa. Jos pidetidin 5 vuotta raja-arvona ovat ryhmit, joiden avio-
liitto on kestdnyt alle ja yli 5 vuotta, yhtd suuret. 12:ssa tapauk-
sessa el avioliitto ole kestdnyt vuottakaan. Hairidtilan kestossa
kiinnittyy huomio siihen, ettd runsaasti yli puolet (57 9/) tapauk-
sista on sellaisia, joissa hiiriotila on Kestanyt ainakin 3 vuotta ja
15 tapausta sellaisia, joissa hdiriotila-on kestinyt 10 vuotta.

Selvimmit syyt frigiditeettiin tdssd aineistossa ovat olleet: a)
raskauden pelko, b) biologinen alikehittyneisyys ja c¢) miehen
assosialisuus.

Frigiditeettitapauksien tarkempaan analysointiin nihden viit-
taamme seuraaviin julkaisuihin: Parland 1950, Olki 1955.

3. Impotenssi ja Ejaculatio Praecox.

Taulukossa n:o 16 kisitelldsn ejaculatio praecoxia ja impoten-
tia tapaukset yhdistettyind Ejaculatio praecox-tapauksia on kaik-
kiaan 93 ja impotenssi-tapauksia kaikkiaan 128. Lihes puolet mo-
lempiin ryhmiin kuuluvista hoidettu Helsingin neuvoloissa. Tar-
kasteltaessa potilaiston jakautumista ikaryhmittdin kiinnittia
huomiota se tosiseikka, etti kunkin ikdryhmin osuus 20—45 ik-
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vuoteen on jotensakin yhtasuuri. Tapauksien jakautuminen ta-
saisesti eri ikakausille johtuu siitd, ettd nuorimmissa ikiluokissa !
on vallitsevana avioliiton alkuajan ejaculatio praecox ja vanhem-
missa taas aikaansaavat lisddntyviat ristiriidat ja vaikeudet avio-
liiton henkisissi ja taloudellisissa kysymyksissd impotensian. Avio-
liiton - keston perusteella jakaantuvat tapaukset myoskin erittdin
tasaisesti. Lyhytaikaisen avioliiton kuin erittdin pitkdaikaisen
osuus johtunee samoista syistd kuin ylld on mainittu. Vaikeampaa
sitdvastoin on perustella 3—10 vuotta naimisissa olleiden suhteel-
lisen runsasta osuutta. Suomalaiselle mentaliteetille tyypilliselld
hitaudella ja ujoudella kédédntya lddkarin puoleen on kuitenkin tés-
sa osuutensa. Tavallista on, ettd potilas ennen neuvolaan tuloaan
on jo useita vuosia kérsinyt vaivastaan ja turvautuu ulkopuoli-
seen apuun vasta aivan viime tilassa. Tdmén tosiasian puolesta
puhuu taulukon viimeinen osa, josta ilmenee, ettd lihes puolet
potilaista on kaantynyt neuvolan puoleen vian kestettyd véhin-
tdan 3 vuotta.

Taulukko 16. Impotenssi ja Ejaculatio praecox.

r o | Ikdryhmat | Avioliiton kesto | Vion kesto |
i Neuvolaryhmi g g‘@!gﬂg%f—?l@?gleﬁljmgi“.ﬂﬂ;g'ollu,lj ©
Bt 01 (V=== NERRLAE:] ||| =)

| GEigizizigigPER - mlolzl™l® -

| | | B AN l | | { o] !
| Helsinki ........... 99' 2| 8}24“20}13‘ 6‘26‘]9‘:16 7/ 710 ‘23;17 16(38/28 17
Tampere ja Turku . 18— 1| 3| 8| 1 3l 2‘ 3|— 51 3;» 3, 3 1f 1j10{ 5| 2
Muut kaupungit ...104 —| 6,23/14/26/14'2120/14|16/30| 6 —/18| 1043|128 23

Kaikki neuvolat yht. 221| 2|1550/42]40/2349/42:302840/19/26 36| 279161/ 42

Sukupuolieldmin hiiristilojen vuoksi neuvolaan tulleet poti-
laat ovat hoitoonsa ndhden pitkdaikaisia. Nama potilaat joutuvat
saannollisesti kdymdin neuvolassa 3—10 kertaa, joka luonnolli-
sestikin silloin, kun matka neuvolaan on pitki, tuottaa suuria vai-
keuksia ja estda ladkiareita padsemistd hyviin hoitotuloksiin. Néi-
den tapausten kisittely vaatii myoskin ehdottomasti hyvin psyki-
atrisen koulutuksen omaavan ladkérin.

213



IX

Avioliittoon aikovien neuvonta.

Timin ryhmian muodostavat kihloissa olevat ja vastikddn avio-
liittonsa solmineet, jotka haluavat yleistd terveystarkastusta seki
(taulukko 17). Potilaitten kokonaism#ira on suhteellisen pieni,
vain 3.7 9/ koko aineistosta. Avioliittoneuvonnan periaatteiden
mukaisesti tulisi tim#n ryhmin osuuden olla huomattavasti suu-
remman. Helsingissd, jossa valistustyo tilldkin' alalla on saavutta-
nut laajemmat mittasuhteet kuin muualla maassamme, onkin avio-
liittoon aikovien osuus neuvolan potilaistossa jatkuvasti noussut,
ollen se vuonna 1950 5 9/ ja vuonna 1952 9 °/p. Muissa neuvoloissa
ei vastaavanlaista nousua ole havaittavissa. J

Taulukko 17. Avioliittoon aikovien neuvonta.

Ikdryhmit _li_AS_aa.ty Motiivi
Neuvolaryhmi % ] ch gﬁ ;r? - %l 2 ’ é ‘ ”% |E§ §§ gé
Ale . ol g =

2|=|8(8 |8 »!2!52@%"3

Helsinki ........ us| 7/33|49[17] 5] 1 137.[69 9|81 |34
ITa.mpere Ja-Turku 18| 1 | ~7 | 8} '1 Eafnes WAL | S ARRA T A
{Muut kaupungit.. 80 8 |26 |19 | 14| 2| 11 |21 |39|20 |56 | 24

Kaikki neuvolat ‘ ; ; g el MR Rt ‘l

yhteensd ..... {213/ 16 | 66 | 76 1 32 | 8 | 15| 62 (118 | 33 |149 | 64

Tyypillistd tdmdn ryhman potilaille on, ettd suurimmalla osalla
heistd on ollut joku erityinen probleema, johon he ovat halunneet
selvitystd. Naistd ongelmista ovat lapsensaantimahdollisuuksiin ja
madrattyihin perinnéllisiin sairauksiin ja ominaisuuksiin liittyvit
kysymykset olleet etualalla. Pelkin avioliiton, terveydenhoidon
tai seksuaalihygienian oppitunnille on vain aniharva saapunut.

Tassd yhteydessd on paikallaan kiinnittdd huomiota niihin pe-
rusteisiin ja tehtdviin, jotka Kaprio ja Saloheimo ovat ajatelleet
liittyviksi avioliittoon aikovien terveystarkastukseen.
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He katsoivat, ettd avioliittoon aikovien terveystarkastusten
kiytintoonotto vapaaehtoisessa muodossa puolustaa paikkaansa,
koska lyhempiaikaisiinkin virkoihin nykyisin vaaditaan ladkérin-
todistus. Taman tarkastuksen he ajattelivat lihinnd vakuutus-
tarkastusten luontoisiksi, ts. sen yhteydessa pitidisi selvittdd suun-
nilleen samat asiat kuin vakuutustarkastuksissakin. Anamneesissa
pitiisi siis kiinnittdd huomiota nivelreumatismin esiintymiseen, so-
keritautiin, sydédmen, keuhkojen ja munuaisten sairauksiin, joilla
kaikilla on merkitystd tulevien graviditeettien kannalta, samoin
aikaisempiin laparatomioihin ja verensiirtoihin. Miehelta olisi
kahden kesken tiedusteltava parotiitin jilkeisen kivestulehduk-
sen, gonorrhean ja lueksen esiintymistd sekd hdnen aikaisempia
seksuaalisia kokemuksiaan. Naisen kohdalla olisi huomio kiinnitet-
tiva aikaisempien kokemusten lisdksi gonorrheaa, gynekologisia
tulehduksia, kuukautisanamneesia koskeviin tietoihin. Yleistut-
kimuksessa olisi kiinnitettdvd huomiota sydimen ja keuhkojen
statukseen, verenpaineen mittaamiseen ja virtsan tutkimiseen.
Wasserman-reaktion otto luonnollisesti tiarked. Tarvittaessa on
Rh-néyte niinikddn muistettava ottaa. 3

Vaikeuksia tuottaa niiden tautien ja sairauksien osuuden ar-
vostelut, joilla katsotaan olevan periytymistaipumuksia. Mikili
sukurasitusta esiintyy molemmin puolin, on syytéd tarkoin harkita
niitd vaaroja, joita suunniteltuun avioliittoon tulevaisuudessa
saattaa liittyd. Liheisessd yhteistyossa avioliittoneuvoloiden kans-
sa toimii Suomessa erityinen perinnollisyysneuvonta (Olki 1951),
jonka ratkaistavaksi on tarkoitus antaa kaikki vaikeammat prob-
leemat. Tamé tyo on Suomessa kuitenkin vasta aivan alussa. Tér-
keimpia perinnollisid sairauksia Suomessa ovat kisitelleet Heino
ja Niemineva.

X
Avioliiton ristiriidat.
Ryhmi, jonka osuus koko aineistosta on vajaa 7 % muodos-

taa sen epayhtendisimmin ja motiiveiltaan vaihtelevaisimman paa-
ryhmin (taulukko 18). Ryhmin potilaista on naisia noin 4/5. Ta-
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vallisimmat ristiriitojen syyi ovat miehen ylenmiiriinen alkoholin
kaytto seki siitd johtuva taloudellinen kurjuus (20 /o), aviopuo-
lisoiden uskottomuus (17 9/p) sekéd aviopuolison psyykisesti poik-
keava tila tai reaktio (27.5 9). Seksuaalinen sopeutumattomuus
on ollut ristiriitojen alkusyyni 14 9/p:lla. Mustasukkaisuuden
osuutta ndistd syistd on késitellyt Parland 1954. Alkoholin suuri
osuus perhe-elamédn haitallisesti vaikuttavana tekijind suoma-
laisessa kodissa kdy tdstd aineistosta selvisti esille. Osa ryhmin
potilaista ei itse asiassa kuulu lazdketieteellisen avioliittoneuvon-
nan piiriin. Ne potilaat, joiden ristiriitojen alkusyy on ollut lii-
ketieteellisin keinoin hoidettavissa, on kisitelty neuvolassa, tai
ohjattu tarkempaan psykiatriseen erikoistutkimukseen ja hoitoon.
Osa potilaista on ohjattu maan- kirkolliseen avioliittoneuvolaan
ja osa kunnallisiin virastoihin ja huoltolaitoksiin.

Taulukko 18. Awvioliiton ristiriidat.

] = ’ v | Kaikki |
| Tampere [Muut kau-
Ristiriidan syy Helsinki | neuvolat
' 3 ja Turku | pungit yhteensé
|
fSukupuolinen sopeutumattomuus ‘ 4 13 1 29 46
[Mustasukkaisuus .................. 1S 7 8 33
|Puolison BEKOtHOMItE - v s o s N 4% ‘ 18 16 | 2} 35
|Potilaan uskottomuus .............. : 6 2 2 10
|Hermostolliset h#iriét ............ L7 18 14 23 55
Puolison alkoholismi .............. ' 34 8 | 22 64
NDE vyt sy e e A R | 38 17 ‘ 2 57
l : Yhteensd | 136 & 107 320
XI

Ladketieteellisen avioliittoneuvonnan
\ kehittdminen.

Ryhtymitta tarkemmin tekemiin aineistomme perusteella joh-
topaatoksia yksityisistd seikoista, olemme seuraavassa halunneet
kiinnittdd huomion seuraavaan kahteen piikohtaan:

1. Onko avioliittoneuvolan nykyinen organisatio sopiva, tai

olisiko sitd kehitettdva?
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2. Onko potilaiston nykyinen rakenne tehokkaan ladketieteel- -
lisen avioliittoneuvonnan kannalta sopiva?

Organisatio.

1. Organisatiota harkittaessa tulee ensimmiisend esille kysy-
mys, onko léékérin harjoittarha henkilijkohta'men avioliittoneu-
ka olisiko se parhaiten hoidettavissa muun ladkarityon ohella ylei-
silli poliklinikoilla tai esimerkiksi #itiysneuvoloissa. Oman eri-
tyisen neuvolan puolesta puhuu, ettd monet alan piiriin kuulu-
vat hairiotilat ovat sen luontoisia, etteivit potilaat mielelldan k&én-
ny yleisten poliklinikoitten puoleen missﬁ pﬁivittéiin k'aisitellﬁén
sita valitonta suhdetta potilaan ja laakarm vilille, joka on hoidon
tulosten kannalta useimmissa tapauksissa valttaméton. Momssa
tapauksissa on neuvonnan piiriin kuuluvien hiiriotilojen dlagnos—
tisointi ja hoito siksi monimutkaista, ettd ainoastaan keskittamalla
tapaukset erikoisiin avioliittoneuvoloihin voivat niissa toimivat
laskirit saada siksi suuren kokemuksen, ettd pystyvit tehokkaas-
ti hoitamaan tai jarjestdmadn ndiden potilaiden hoidon.

Lisiksi on muistettava, etteivit kaikki ladkérit henkilokohtai-
silta ominaisuuksiltaan ole suinkaan parhaita mahdollisia avioliit-
toneuvontaldikireitd. Tarkoituksenmukaisen avioliittoneuvonnan
periaatteena on lisdksi pidettivd gynekologin ja psykiatrin vili-
tonta yhteistyotd tai ainakin hyvaa konsultatiomahdollisuutta hei-
din kesken. Ehdottomasti vilttimitontda se on seksuaalieldmén
hiirigtapauksissa ja avioliittoon aikovien neuvonnan kohdalla.
Poliklinikoita, joissa olisi yhdessd ndmé erikoisalojen ladkarit, ei
Suomessa ole.

‘ Avioliittoneuvonta #itiysneuvoloissa rajoittuisi ainoastaan syn-
tyvyyden saannostelyohjaukseen. Aitiysneuvonnasta vastuussa
olevat laakarit eivit pida tdta jarjestelyd kuitenkaan suotavana
(Pitkinen). Omasta puolestamme yhdymme tdhdn niakokantaan.
Aitiysneuvoloiden tys on ensinndkin pyrittiva sdilyttdmdén sen
alkuperiisessd tarkoituksessa: raskaudenaikaisten olojen huo-
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' mioitsijana ja neuvonnan antajana. Jos nyt syntyvyyden siin-
nostelyd tarkoittavien yksityiskohtaisten ohjeiden antaminen ta-
pahtuu — vaikkapa vain selvissi tapauksissa — #itiysneuvoloissa,
aitiysneuvoloiden vastaanotoista. Edelleen ei sidinnostelyohjeiden
antaminen ja esimerkiksi emitinpessaarin sovittaminen usein-
kaan vield kaksi kuukautta synnytyksen jilkeen, jolloin  jilki-
tarkastus Suomessa suoritetaan, ole otollista, vaan tidytyisi sen
tapahtua myc6hdisemmaissd vaiheessa. Syntyvyydensiinnostely-
neuvonnan liittdminen &#itiysneuvoloiden ohjelmaan on ristirii-
dassa sen periaatteen kanssa ettd lapsirajoituskysymys muodostaa
vain yhden, tosin keskeisen osan, avioliittoneuvonnasta. Muita hai-
rictiloja varten tulisi tdlléin kuitenkin olla olemassa oma tyo-
pisteessd. Edellisen huomioiden niyttdid nykyinen avioliittoneu-
volamuoto olevan paras mahdollinen Suomessa. Silti on syyti te-
hostaa jo nyt syntyneen hyvin yhteistoiminnan vilttimittomyytts
ditiysneuvoloiden ja avioliittoneuvoloiden wvalilla.

Todettuamme edelld, ettd avioliittoneuvonta Suomgssa parhai-
ten tapahtuu sitd varten erikoisesti perustetuissa klifiikoissa, on
meiddn siirryttdva tarkastelemaan onko neuvolan kiytinnollinen
tyoskentely jirjestetty tarkoitustaan vastaavaksi. Neuvolan po-
tilaiston rakenne ja sen probleemit miArasdvit lazikirityovoiman
luonteen. Avioliittoneuvoloiden potilaista on 2/3 ollut syntyvyy-
densdannostelytapauksia. Jotta tdmin ryhmin hoito olisi asiallis-
ta edellyttdd se, ettd neuvolan ladkirilli on gynekologista asian-
tuntemusta. Tamd asiantuntemus on sitdkin tdrkedmpas, koska
runsaalla 1/5:lla’ potilaista on probleemeja (steriliteetti ja ras-
kauden toteaminen), jotka edellyttivit jopa erikoisldzikirikoke-
musta. Loput potilaista eli vajaa 1/5, ovat sellaisia, jotka ehdotto-
masti edellyttavat psykiatrista asiantuntemusta. Myoskin varsin
huomattavassa osassa gynekologisia tapauksia tarvitaan psykiat-
rista konsultaatiota, jota ilman syntyvyydensidinnostelyn hoito
muodostuu pelkkien oireiden hoitamiseksi ilman etti potilaat neu-
volaantulon perussyytd kyetdin auttamaan. Muiden, ldiketieteen
erikoisalojen asiantuntemuksen tarve neuvolassa on ollut niin
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vihiinen, ettd se pystytddn tilapdisen konsultation avulla jarjesta-
miin. Tilanne on muuttunut téksi erikoisesti sen jalkeen, kun
raskaudenkeskeytysti erilaisten sairaustilojen perusteella pyyté-
vit on ohjattu omaan neuvolaansa (sosiaalineuvola). Muiden
asiantuntijoiden kuin lddkérien suorittama avioliittoneuvonta ei
mielestimme kuulu vilittomésti tdmén neuvonnan piiriin. Yh-
teistyohon niiden muiden avioliittoneuvojien kanssa palaamme
my6hemmin. Néin ollen neuvolan rungon muodostavat parhaiten
kaksi laikirid, joista toisella on psykiatrista asiantuntemusta ja
toisella gynegologista patevyyttd. Tdmin kaltainen kahden lagka-
rin neuvola on Suomessa mahdollisuuksien rajoissa ainoastaan
suurimmissa asutuskeskuksissa. Témi on toiminnan kannalta hai-
tallista, koska yhden lagkdrin neuvoloissa toiminta pakostakin
muodostuu yksipuoliseksi. Tamé heijastuu nykyisessd potilaistos-
sa, jossa gynekologista asiantuntemusta tarvitsevat ovat runsaasti
etualalla, johtuen siitd, ettd yhden ladkirin neuvoloissa toimivat
laskarit ovat gynekologisesti orientoituneita. Mikali kéytettdvissa
olisi kaikissa neuvoloissa kaksi ladkérid, muodostuisi erilaisten po-
tilasryhmien suhde toiseksi ja enemmin todellista tarvetta vas-
taavaksi. Tama ilmenee selvisti verrattaessa Helsingin ja maaseu-
tukaupunkien neuvoloiden potilasryhmii -toisiinsa, kuten mate-
riaalin kisittelyssd on tehty. :

Potilaiston kasvaessa on tarvittavien diagnostisten laboratorioi-
den lukumairs kasvanut. Niisti kokeista avioliittoneuvoloiden toi-
minnan kannalta ovat tirkeimmit spermaniytteiden analysointi
seki biologiset raskaudentoteamisreaktiot. Nama molemmat ko-
keet ovat lisiksi sen luontoisia, ettei niitd yleensd suoriteta sai-
raaloiden eikid myoskdan yksityisissa rutiinilaboratorioissa. Téamén
alan niytteet on tdhdn asti tutkittu harvoissa, niitd suorittavissa
yksityislaboratorioissa sopimuksen mukaan. Mielestimme olisi la-
boratorioniytteiden tutkiminen keskitettivd yhteen tutkimus-
paikkaan ja tarvittaessa perustettava yhteistoiminnassa muiden
Viestoliiton ladketieteellisten toimintamuotojen kanssa oma la-
boratorio.
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Verkosto.

Nykyinen neuvolaverkosto Suomessa on harva. Huomattavan
osan Suomen viestostd jaddessd ikidinkuin neuvolapiirien ulko-
puolelle. Taltd kannalta olisi neuvoloiden lukumsirin lisaaminen
suotavaa. Edelld esitetyt neuvolan ldikireihin kohdistuvat vaa-
sddminen Suomessa ole mahdollista ldhivuosien aikana. Pitiisim-
me tdrkeimpinid ensiksi saattaa nykyiset neuvolat tayteen toi-

mintavalmiuteen. Toisella sijalla olisi sitten neuvoloiden luku-

melld kykenevin huolehtimaan maan lagketieteellisen avioliitto-
neuvonnan koko tarpeesta, ja tilloin olisi jokaisella suuremmalla
asutuskeskuksella (yli 20.000 asukasta) oma avioliittoneuvolansa.
Erikoisesti haluamme korostaa siti, etti uudet neuvolat on heti
perustettaessa pyrittdvd saamaan kahden ldikirin neuvoloiksi.
Tétd pyrkimysts tulee ldhivuosien aikana huomattavasti helpotta-
maan se, ettd vasta nyt on piddkaupungista maaseutukeskuksiin
siirtymésséd niitd kolleegoita, jotka ovat padkaupungin avioliitto-
neuvoloissa saaneet laajan kiytiannésllisen kokemuksen avioliitto-
neuvonnassa.

Onko potilaiston nykyinen rakenne tehokasta liiketieteellisti
avioliittoneuvontaa vastaava.

2. Syntyvyydensaénnostelyn vuoksi saapuneet potilaat ovat ku-
ten todettiin muodostaneet 3/5 kaikista potilaista. Tami onkin luon-
nollista, koska maassamme ei vastaavanlaista neuvontaa, yksityis-
lagkdrien vastaanottojen ohella ole muualla saatavissa sekd toi-
saalta johtuen siita keskeisyydést'é, mitd syntyvyydensidinnoste-
lyn ohjaus avioliitossa edustaa. Kuten edellisesti ilmeni oli tistd
potilaistosta suurin osa monisynnyttijié ja kauan avioliitossa olleita.
Avioliittoneuvonnan yleisid suuntaviivoja ajatellen onkin suota-
vaa, ettd tdmé suunta edelleen siilyy. Kuten johdannossa viitat-
tiin ovat avioliittoneuvolat nimensikin puolesta lihinni tarkoi-
tettu avioliitossa oleville tai avioliittoon aikoville. Yksinomaan
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syntyvyydensidinnostelyn ohjausta antava neuvola olisi mieles-
timme varsin puutteellinen jo puhtaasti kiytannéolliseltd ja
eetilliseltikin kannalta, koska olemalla vain puhdas ehkiisymene-
telmien neuvontapaikka, paadyttdisiin siithen, ettd ne lukuisat
sukueldm#in liittyvit syyt — ekonomisluontoiset ristiriidat avio-
liitossa jaisivit tdysin huomiota vaille. Monipuolisella avioliitto-
neuvonnalla sen sijaan on mahdollisuuksia vaikuttaa parantavasti
nithin syihin, jotka ovat tuoneet potilaat neuvolaan myoskin syn-
tyvyydensdinnostelyd pyytdméddn. Raskaudentilaan liittyvien on-
gelmien vuoksi neuvolaan tulleiden potilaiden miirid on pienen-
tyméssd, joka suuntaus tulee edelleen jatkumaan. Timi ilmio on
aiheutunut useassa eri yhteyksissd selostamiemme sosiaalineuvo-
loiden perustamisesta.

Kolmantena ryhminéd ovat lapsettomuustapaukset. Taméd ky-
symys on avioliiton kannalta tdrkeimpis, yhtd tirked kuin syn-
tyvyydensidinnostelyn ohjauskin. Avioeroluvut osoittavat kiis-
tatta mitenki juuri lapsettomien avioliittojen kohdalla erot ovat
huomattavati tavallisimpia kuin lapsiperheissi. Vaikeutensa muo-
dostaa se, ettd polikliinisessa neuvonnassa on usein vaikea rat-
kaista todellista syytd ja ennenkaikkea asianmukaista hoitoa. Neu-
volan toimintaa olisi aiheellista mielestimme ennenkaikkea te-
hostaa miehen tutkimuksen (sperma-analyysi) kohdalla. Nami
tutkimukset eivit ole puutteellisten laboratorio-olosuhteiden takia
tulleet asianmukaisesti suoritetuiksi. Tamikin puutteellisuus omal-
ta osaltaan puoltaa oman laboratorion perustamista. Nimenomaan
juuri tissi yhteydessi on korostettava avioliittoneuvolan merki-
tystd siind mielessd, ettd se toiminnallaan kiinnittda yleistda huo-
miota tirkeisiin avioliiton terveydellisiin kysymyksiin. Avioliiton
hiiriintyneen fertiliyden hoitoa ei voida koskaan aloittaa liian
varhain, Hyvid tuloksia ei voida saavuttaa ennen kuin potilaat
oppivat riittdvdn ajoissa kiintymain lddkédrin puoleen.

Sukueldmén hdiritilat muodostavat ryhmin, joka on jatku-
vasti kasvamassa. Yleinen valistustyé on selvittinyt harmoonisen
sukuelimin mefkityksen avioliiton takeena. Ti#std johtuen ihmiset
yhd suuremmassa miaarin kaantyvat niissi vaikeuksissaan ladka-
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rin puoleen. Jo vuonna 1950 tehdyssd tutkimuksessa osoitettiin,
ettd nditd potilaita on kaikkialla Suomessa ja kaikissa yhteiskun-
taluokissa. Saataessa yhd runsaammin psykiatrista asiantuntemus-
ta kiinnitetyksi avioliittoneuvoloihin tulee timin potilasryhmin
osuus huomattavasti kasvamaan. Mielenkiintoista ja alan ladka-
saavutettujen kokemuksien tarkastelu, koska vastaavan luon-
toista aineistoa ei ole ollut Suomessa aikaisemmin saatavissa.

Avioliittoon aikovien neuvonta. Avioliittoon aikovien neuvon-
taa on kaikkien avioliiton hiirictiloja aiheuttavien sairauksien en-
nakkoehkiisyn kannalta pidettivé erittdin tdrke#ni. Tamin ryh-
mén potilaiston suuruus ja laatu ei ole tidysin vastannut odotuk-
sia. Etupddssd neuvolan puoleen on kaintynyt vain niitd, joilla
jo syntynyt sairaus tai hiiriétila on muodostanut syyn neuvolaan
tulolle. Seuraavassa esitimme luettelon muodossa ne syyt, joiden
takia tdmdn ryhmén potilaat ovat neuvolan puoleen kiintyneet.
Luettelo antaa samalla kuvan niistd seikoista, joihin tdman ryh-
min potilaiden kohdalla olisi padhuomio kiinnitettava.

1. Fyysilliset abnormiteetit.
2. Alentuneen fertiliteetin pelko.
a. infektioiden jalkitilat
b. hypoplasia.
3. Vaikeat yleissairaudet, kuten tuberkuloosi ja sydanviat.
4. Psyykillinen poikkeavaisuus.
a. psykopathia
b. alkoholismi
c. seksuaaliset perverssiteetit.
5. Lainmukaiset avioesteet.
. oligophrenia
. mielitaudit
epilepsia genuinea
. tarttuvassa vaiheessa olevat sukupuolitaudit
. aistiviat.
Saamamme kokemuksen mukaisesti on varsinainen avioliit-
toon aikovien ohjausneuvonta suoritettava valistuskirjasten tai
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erilaisten valistuskurssien' muodossa ja avioliittoneuvolan osuu-
den tulee rajoittua ainoastaan lddketieteellisten probleemojen
ratkaisemiseen. Avioliittoon aikovien tavallisten terveystarkas-
tuksen suorittaminen ei mielestimme kuulu avioliittoneuvolapii-
riin. Tam3i avioliittoon aikovien terveystarkastus, jonka kdytéan-
. toonottoa pitdisimme erittdin suositeltavana, kuuluu néhddksem-
me henkivakuutustarkastuksen muotoisena yleisladkarin suori-
tettavaksi.

Viimeiseni ryhmind ovat avioliiton ristiriidat. Tamé on ko-
koonpanoltaan sekava ja taman potilaspiirin kohdalla on vaikeim-
min vedettivissi raja ladkédrin harjoittaman terveydellisen avio-
liittoneuvonnan kysymyksiin perehtyneen kokeneen maallikon
ja mybtituntoisen kanssaihmisen vililld. Suuri osa timzn ryhmén
potilaista on alustavan tutkimuksen jilkeen ohjattu Suomen Val-
. tionkirkon yllipitiméin Perheasiain neuvottelukeskukseen.

Yhteenveto.

Tutkimuksen tarkoituksena on selvittdi ladketieteellisen avio-
liittoneuvonnan kehitystd ja organisatiota Suomessa, sekd luoda
katsaus, Viestoliiton avioliittoneuvoloissa vuosina 1950—52 hoi-
dettujen 8275 potilastapauksen perusteella, tdmin alan prob-
leemeihin Suomessa. Tutkimuksen alussa selostetaan Suomen laa-
ketieteellisen avioliittoneuvonnan historiaa, nykyista avioliitto-
neuvolatoimintaa ja sen organisatiota. Talloin todetaan mm., ettd
Viestoliiton avioliittoneuvoloissa on niiden perustamisesta 1ah-
_tien (1947), vuoden 1953 loppuun mennessd, kaynyt yhteensd yli

15.000 potilasta. ~

Lihempéi tarkastelua varten on aineisto jaettu kolmeen paa-
ryhmiin neuvolakaupunkien luonteen mukaisesti, silla Suomessa
on suuria eroavaisuuksia paikaupungin, suurimpien teollisuus-
kaupunkien ja varsinaisten maaseutukaupunkien valilld vieston
sosiaalisissa olosuhteissa, sekd sen suhtautumisessa seksuaaliky-
symyksiin. Ndamé padryhmit ovat: 1) Paakaupunki (2.408 potilas-
ta, vastaten 29 %o koko aineistosta). 2. Tampere ja Turku (1.863
potilasta, 22,5 9/6). 3) Muut kaupungit (4.004 potilasta, 48,5 /).
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Kaikkien neuvolaryhmien potilaistosta muodostavat miespuoliset
potilaat yhteensi ainoastaan 12,2 9/,.

Neuvolaan tulon syyn mukaan ryhmiteltynd jakautuu aineis-
to kuuteen padryhmaiin, jotka ovat seuraavat:

Syntyvyyden sddnnostely ................ 4.941 noin 59,7 9/,
Raskauteen liittyvit ongelmat ............ 136855 65
Sterilifeettl = il e i i i T sk otk 593 el (s
Sukupuolielimzn h&iriot ................ T80 ATt 0 o
Avioliittoon aikovien neuvonta .......... 303:+4; 3¥ar,,
Aviolitton ristiriidatic i ites s raiie i 5465 ;14156655

Eri motiiviryhmien yksityiskohtaisessa tarkastelussa todetaan
mm. seuraavaa: Syntyvyydensddnnostelyn vuoksi on neuvolan
puoleen kiintynyt 3/5 kaikista potilaista. Maaseutukaupungeissa
ovat syntyvyydensdanndstelyn syyt valtaosaltaan terveydellisisti
tekijoistd johtuvia (naisen sairaus, tihedt synnytykset), kun taas
pddkaupungissa sosiaaliset tekijat (taloudelliset vaikeudet, asun-
nonpuute) muodostavat padsyyn lapsirajoitukselle. Koko aineis-
tossa ovat tdmin ryhmin potilaat yleensd kauan avioliitossa ol-
leita monisynnyttajii.

Raskaudentilan aiheuttamien probleemojen takia on neuvo-
“loissa kdynyt vajaa viidennes potilaista. Suurimmalla osalla ti-
mén ryhman potilaista on varsinaisena neuvolaantulon syyna ollut
toivo saada alkanut raskaudentila keskeytetyksi. Vuodesta 1949
lghtien on maan péikaupungissa, seki myshemmin myos suurim-
missa teollisuuskaupungeissa, ollut toiminnassa erikoinen neuvo-
la (sosiaalineuvola) niiden potilaiden hoitamiseksi, nimenomaan
rikollisia raskaudenkeskeytyksid estdvissid hengessid. Tasti joh-
tuen on nédiden potilaiden osuus piikaupungin ja teollisuuskau-
punkien avioliittoneuvoloissa jatkuvasti pienentynyt, sensijaan
maaseutukaupungeissa heidén suhteellinen osuutensa pysynyt
huomattavan suurena.

Steriliteetin takia neuvolaan hakeutuneitten osuus muodostaa
7 % koko aineistosta. Niistd potilaista on yli puolet kaantynyt
neuvolan puoleen vasta avioliiton kestettys yli viisi vuotta, ja yli
kolmannes potilaista on ollut 30 vyetta tiyttineits tai vanhempia.

224



Tamin, potilaistolle tyypillisen, myohdisen asiaanpuuttumisen
vuoksi on steriliteettitapauksien hoito neuvoloissa vaatinut suurta
asiantuntemusta ja samasta syystd on huomattava osa timin ryh-
min potilaista jouduttu, suoritettujen diagnostisten toimenpiteit-
ten jilkeen, lihettim&in erikoissairaaloihin (operatiiviseen) hoi-
toon.

Sukupuolieldmén héiriotilat (frigiditeetti, impotenssi ja eja-
culatio praecox) muodostavat ryhmin, jonka osuus neuvolassa
on jatkuvasti kasvanut. Néiden potilaiden osuus koko aineistosta
on 7,0 %. Niiden hiiristilojen esiintyminen suomalaisessa avio-
liitossa néyttad saatujen kokemusten perusteella olevan yleisem-
pad kuin mitd on otaksuttu. Sensijaan muunlaatuiset seksuaali-
eldmin patologiset hdiriot (homoseksualismi, hypererotismi, feti-
schsmi jne.) néyttivdt tdméan aineiston perusteella olevan harvi-
naisia. Hoitonsa puolesta vaatii ndiden potilaiden menestykselli-
nen kisittely ehdottomasti hyvin psykiatrisen asiantuntemuksen.

Avioliittoon aikovien neuvonta on saanut odotettua pienem-
min osan neuvolan toiminnassa. Pidkaupungin neuvolamateriaa-
lissa on nididen potilaiden osuus n. 7 9/, mutta muissa neuvoloissa
ainoastaan n. 3 9. Ottaen huomioon sen erittdin suuren merki-
tyksen, miks ajoissa annetulla neuvonnalla on esimerkiksi lap-
settomuustapauksissa ja perinnollisissi kysymyksissd, olisi tar-
keitd saada tdmin ryhman osuus huomattavasti nousemaan.

Avioliiton ristirildat muodostavat epahomogeenisen ryhmin,
joka kisittds 6,6 °/o aineistosta. Niista potilaista on vain osalla ol-
lut laiketieteellisen avioliittoneuvonnan alaan kuuluvia ongel-
mia, jotka on pystytty neuvolassa hoitamaan (sukupuolinen so-
peutumattomuus, hermostolliset hdiriot). Huomattava osa poti-
laista on jouduttu ohjaamaan erilaisiin yhteiskunnallisen huolto-
toiminnan piiriin kuuluviin laitoksiin ja virastoihin.

Lisketieteellisen avioliittoneuvonnan vastaista, suotuisaa ke-
hitystd silmilldpitden Suomessa on syytd huomioida seuraavat
nakokohdat: Saavutetut kokemukset osoittavat selvisti, ettd laa-
ketieteellinen avioliittoneuvonta, voidakseen saavuttaa tarkoitus-
taan vastaavan tason ja laajuuden, on keskitettdvd erikoisesti
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tits tarkoitusta varten perustettuihin neuvoloihin. Jo olevien avio-
korkeintaan kaksinkertaiseen miirdan nykyisestdan, jolloin jo-
kaisella suuremmalla kaupungilla (yli 20.000 asukasta) olisi oma
neuvolansa. Ennen tdtd neuvoloiden lukumiéran lisadamistd on
kuitenkin nykyiset neuvolat pyrittdvd saamaan tdyteen toiminta-
valmiuteensa, kiinnittamélld jokaiseen neuvolaan psykiatrista
asiantuntemusta omaava ladkiri. TAman laajuuden omaava neuvo-
laverkosto, jonka jokaisessa neuvolassa on kaksi ladkdrida (gyneko-
logi ja psykiatri), on kdytannélliseltd kannalta lihivuosien aikana
mahdollista saada aikaan Suomessa ja sen voidaan myoéskin kat- -
soa pystyvin taydellisesti hoitamaan maamme lddketieteellisen
avioliittoneuvonnan piiriin kuuluvat kysymykset.
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