Ilkka Vidninen

Sosiaalisen lastentautiopin

historiallista taustaa’

Nykyajan yhteiskuntapolitiikalle on tunnus-
omaista sosiaalisten motiivien voimistuminen
ja lisiéintyminen. Sosiaalisen katsomustavan
yleistymisestd on ollut luonnollisena seurauk-
sena, ettd yhteiskunnan jisenten terveyden ja
tyokyvyn siilyttimiseen tihtiivit terveyden—
Ja sairaanhoidolliset toimenpiteet ovat yhi sel-
vemmin alkaneet muodostaa yhteiskuntapoli-
titkan tirkein osan. Lasten ja nuorison hyvin
terveyden katsotaan nykyiin kuuluvan kansa-
kunnan terveen kehityksen ~olennaisimpiin
edellytyksiin. Jokainen kehittynyt yhteiskunta
onkin pyrkinyt turvaamaan lasten terveyden
ja heidin sosiaalisen turvallisuutensa lukuisin
lainsiidinnollisin toimenpitein.

Tillainen kehitys kuuluu aivan viimeisten
vuosikymmenien aikakauteen. Lasta ei suin-
kaan ole aina arvostettu niin tirkeiksi yhteis-
kunnan jisencksi. Miti varhaisempia historial-
lisia ajanjaksoja tarkastelemme, siti vihiisem-
pani havaitsemme lapsen ihmisarvoa pidetyn.

Ikivanhan indogermaanisen oikeuskisityk-
sen mukaan isilli oli oikeus ratkaista vasta-
syntyneen lapsen kohtalo. Synnyttivin iidin
avustaja, siis kitilonid toimiva vaimo, tarkasti
vastasyntyneen lapsen. Jos se oli terve, hin
kohotti sen isin kisivarsille, minks jilkeen isi
antoi lapselle nimen. Titen lapsi oli hyviksytty
perheen jiseneksi (SubHOFF 1925). Timi toi-

mitus kuvastuu vield nykyiinkin kitilon sak-
sankielisessi nimityksessi: Hebamme, »ostaja-
vaimo», samoin kuin latinankiclisessikin: le-
vana (GRIMM 1922). Jos »Hebamme» sanoi lap-
sen olevan heikko tai sairaalloinen tai jos isi
oli odottanut poikaa ja syntynyt lapsi oli
tyttd, joita perheessi oli ehkd isin mielesti jo
riittdvisti, isi saattoi kieltdd lapsen »mostami-
sen». Lapsi pantiin silloin heitteelle, miki mer-
kitsi jokseenkin varmaa kuolemaa.

Tosin lapsi pantiin heitteelle useinkin sellai-
seen paikkaan, missi liikkui ihmisii. Silloin
joku ohikulkija saattoi ottaa lapsen huostaansa
joko siilistii tai kasvattaakseen hinesti orjan
mydhempid myyntid varten (SUDHOFF 1900).
Vanhassa Roomassa vihannestori oli paikka,
jossa alituisesti nihtiin heitteclle pantuja lapsia.
Jotkut pirtedt ja elinvoimaiset lapset saattoivat
titen pelastua, mutta niidden mésri oli hiviivin
pieni tuhoon tuomittujen rinnalla.

Kun noina vanhoina aikoina aviolapsenkin
kohtalona saattoi olla heitteelle joutuminen,
on helppoa arvata, etti aviottomilla lapsilla ei
silloin ollut suuriakaan elimisen mahdolli-
suuksia.

Vasta sitten kun kristinusko alkoi leviti
maailmaan, ryhdyttiin vastustamaan lasten
heitteelle panoa. Ikivanhoja tapoja ei kuiten-
kaan pystytty kiden kiinteessi muuttamaan.

*) Helsingin Yliopistossa 13. 10. 1962 pidetyn viitdstilaisuuden alkajaisesitelmin mukaan.
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Kesti lihes 800 vuotta, ennen kuin mitiin kon-
kreettista saatiin aikaan. V. 787 arkkipiispa
Dattheus perusti Milanoon 18ytolasten kodin,
ensimmadisen maailmassa (RULAND 1913). Tisti
sai alkunsa vihitellen erittiin laajaksi kehitty-
nyt lasten huoltolaitosjirjestelmai.

Roomalaiskatolinen kirkko suosi erityisesti
loytolastenkotien perustamista, silli sc pyrki
niiden avulla pelastamaan vastasyntyneiti lapsia
kuolemalta ja kadotukselta. Paavi Innocentius
Il:n aloitteesta ryhdyttiin 1200-luvun alussa
niihin koteihin rakentamaan ulkoseinin lipi
ulottuvia kiintdlaatikoita, joiden avulla #iti
saattol yon pimeydessi jittdd lapsensa lasten-
kotiin itse pysyen tuntemattomana. INEitd
laitteita on ollut kiytdssi vieli muutama
vuosikymmen sitten.

Loytdlastenkotien muodostama huoltolaitos-
jirjestelmi oli laajimmillaan 1800-luvun alku-
puolella, siis n. 1000 vuotta perustamisensa
jilkeen. Esim. vuoden 1833 aikana, siis yhteni
ainoana vuonna, otettiin yksinomaan Rans-
kassa loytdlastenkoteihin hoidettavaksi 64 319
lasta (HceL 1863). Kyscessi oli siis todella
laaja sosiaalinen huoltojirjestelmi, jonka tar-
koituksena oli pelastaa lapset varhaiselta kuole-
malta. Valitettavasti sen tulokset jiivit kuiten-
kin perin vihiisiksi.

Liiketiede oli noihin aikoihin vield sangen
alkeellisella tasolla eikd lastentautioppia ollut
olemassakaan. Pitevii tietoa ei ollut edes
terveen lapsen hoitamisesta saati sairaan pa-
rantamisesta.

Pariisin 16yté- ja orpolastenkotiin (Maison
de la Couche) otettiin v. 1797 hoidettavaksi
3 597 lasta. Niistid kuoli vuoden kuluessa 3 314
eli 929, (LALLEMAND 1885). Briisselissi vastaava
kuolleisuus oli v. 1811 79% ja Wienissi sa-
mana vuonna 72%, (Preirer 1877) seki Pra-
hassa v. 1858 1009%, (STRINERT 1021). Vaikka
nimi luvut edustavatkin huonoimpia olo-
suhteita, oli tilanne kokonaisuudessaan sangen
surkea. Lasten keskimiirdinen kuolleisuus
oli esim. Belgian lastenkodeissa 1800-luvun
alkupuolella 54,09 ja Ranskan lastenko-
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deissa 1800-luvun puolivilissi 50,09, (PEEIFFER
1877).

Loytd- ja orpolastenkotien muodostama
laaja sosiaalinen huoltojirjestelmi oli ole-
massa, mutta kun se ei saanut mitiin tukea
lisketieteeltd, tulokset kuivuivat tdysin tyh-
jin.

Niiden jirkyttivien lukujen vastapainona on
kuitenkin muistettava, etti normaaleissa koti-
olosuhteissa, wvarsinkin maaseudulla, lasten
kuolleisuus oli huomattavasti alhaisempi. Kes-
kimairiistd kuolleisuutta osoittavat luvut nou-
sivat silti korkeiksi. Imeviiskuolleisuus vaih-
teli 1700-luvulla Euroopan eri maissa 20:m ja
43%:1 vililli (Pereer 1958), joten keskimiirin
joka kolmannen lapsen voidaan arvioida kuol-
leen ennen ensimmiisen clinvuotensa paitry-
misti.

Liiketieteessi ei niihin aikoihin asti kisi-
telty lastentauteja lainkaan. Niitd ei kerta
kaikkiaan tunnettu. Yleisesti vallitsevan kisi-
tyksen mukaan lapsi oli niin huonosti varus-
tettu olemassaolotaisteluun, etti sen kuolema
oli luonnollinen ja arkipiiviinen tapahtuma.
Tihin kisitykseen yhtyi myds 1700-luvun
lizkirikunta muutamaa harvaa poikkeusta
lukuun ottamatta. Nimi poikkeukset (esim.
Frank 1780) jaivit kuitenkin »huutavan déneksi
korvessan.

Kun titi taustaa vasten tarkastetaan Pariisin
konsiilin p#itdsti v:lta 1802, jolla erds kau-
pungin orpolastenkodeista muutettiin lasten-
sairaalaksi, niin kiy ilmeiseksi, ettd timi paitos
merkitsi kiinteen tekevii uudistusta lasten-
hoidon alalla. V. 1802 sai titen alkunsa maail-
man ensimmiinen lastensairaala, yhi viclikin
kuuluisa Hépital des enfants malades.

Tihin sairaalaan alkoi pian virrata laiki-
reiti eri puolilta maailmaa. Nyt ryhdyttiin
todella tutkimaan lastentauteja. Lastentautioppi
eli pediatritkka sai alkunsa. Tutkimus oli
aluksi deskriptiivisti, kuvailevaa, niin kuin
luonnollista onkin. Kuvattiin sairaan lapsen
oireita, jotka kisitettiin itseniisiksi taudeiksi.
Tyypillisid timin aikakauden diagnooseja,



wwomeksi  kddnnettynd, olivat: vatsakuume,
culehduskuume, hiipivi kuume, hermokuume,
ylmi kuume, kouristuskuume, limakuume
72 bammaskuume. Vaikka onkin selvii, etti
lastentautioppi ei tissi alkeellisessa muodos-
saan vield pystynyt sairaita lapsia vilittomasti
paljonkaan auttamaan, kuitenkin jo pelkistiin
huomion kiinnittiminen lasten sairauksiin
paransi tilannetta. Niinpi imeviisikiisten lasten
kuolleisuus Euroopan eri maissa vaihteli 1800-
luvun puolivilissi 15:n ja 25%:m vililld ja oli
siis selvésti pienempi kuin 1700-luvulla (Prinz-
ING 1931).

Lastentautien tutkimuksen edistyessi 1800-
luvulla tutkimus kohdistettiin vihitellen tau-
tien kudoksissa aiheuttamiin muutoksiin eli
tautien patologiaan sekd tautien syihin, niiden
ctiologiaan. Varsinkin ~ patologis-anatomiset
tutkimukset toivat uutta valoa lastentautien
tutkimuskentille. Tutkijoiden omaksi himmis-
tykseksi havaittiin, ettd lasten monet mystilli-
set kuumetaudit olivatkin jo aikuisten maail-
masta tuttua keuhkokuumetta, lavantautia ja
tuberkuloosia. Lapsissa ndiden oireet olivat
vain erilaisia kuin aikuisissa.

Kun lastentautien patologiasta ja etiologiasta
titen vihitellen saatiin tietoa, niin hoidon
tulokset my®s paranivat. Imeviiskuolleisuus
pieneni tasaisesti, ja v. 1910 se oli Euroopan
eri maissa 7:n ja 20%:m vililli (PriNziNG 1931).
Ensimmiisen maailmansodan kynnykselle saa-
vuttaessa lastentautioppi oli jo kehittynyt
deskriptiivisesti alkuvaiheestaan empiiriseksi,
luonnontieteellisii tutkimusmenetelmis hyvik-
seen kiyttiviksi itsendiseksi tieteenhaaraksi.

Lastentautiopin kehityksen rinnalla voidaan
havaita toisen liiketieteen haaran, sosiaali-
lidketieteen, syntyvin ja kehittyvin. 1800-
luvun jilkipuoliskolla tapahtui koko linsi-
maisessa yhteiskuntaelimissi syvillinen mur-
ros. Siity-yhteiskunnat muuttuivat demo-
kraattisiksi yhteiskunniksi. Merkantilistinen
talousjirjestelmid muuttui vapaaksi kauppa-
jirjestelmiksi.  Kisityovaltainen  teollisuus
muuttui tehdasteollisuudeksi. Yhteiskuntapoli-

titkka wudistui ja alkoi nyt sisiltid yhi enem-
min  sosiaalipoliittisia pyrkimyksii. Havait-
tiin, cttd hyvi terveys ei olekaan tirkei ainoas-
taan ihmiselle itselleen, vaan silli on my&s
yhteiskunnallista merkitysti. Yhteiskunnalli-
nen terveydenhuoltopolitiikka alkoi orastaa.

Uusi yhteiskunnallinen ajattelutapa aiheutti
sosiaalisen nikemyksen herdimisen myos liske-
tieteen piirissi. Oivallettiin,
ympiristotekijoilli, nimenomaan sosiaalisilla
epikohdilla, saattaa olla vaikutusta sairauden
syntymiseen ja leviimiseen. Nyt ryhdyttiin
tutkimaan sosiaalisten olosuhteiden ja ihmisen
terveydentilan vilistd riippuvuutta. Sosiaali-
liiketiede syntyi.

Aluksi tutkimukset olivat irrallisia, pai-
asiallisesti sairastuneisuuden ja kuolleisuuden
lagketicteellisii syitd pohtivia, kun taas sosio-
loginen osuus jii heikommaksi. Vasta ensim-
miisen maailmansodan jilkeen syntynyt voi-
makas pyrkimys aktiiviscen sosiaalipolitiik-
kaan kiihotti sosiaaliliZiketieteen tutkimusta

etti ihmisen

siind mddrin, ettd timi tictecnhaara piisi
lapsenkengistiin ja jirjestelmillinen, kumula-
titvinen tutkimus alkoi.

Kehittyvi sosiaaliliziketicde antoi vaikut-
teita kaikkeen liiketieteelliseen tutkimukseen.
Niinpid 1920~ ja 1930-luvulla seki lastentauti-
opin etti hygienian tutkijoiden kisisti alkoi
ilmestyi tutkimuksia, jotka ennakoivat sosiaa-
lisen lastentautiopin eli sosiaalipediatritkan syn-
tyd. Tillaisia tutkimuksia julkaisivat meidin
omassa maassamme mm. YIPPO (1925), Lo-
JANDER (1934), RUOTSALAINEN (1935) ja
Hemid (1937). Ulkomaisista tutkijoista mai-
nittakoon englantilainen Corrins (1927) ja
ruotsalainen RieTZ (1930).

Kun toisen maailmansodan jilkeen sodan
hivittimissi maissa ryhdyttiin sosiaaliseen jil-
leenrakennustydhdn, oli erityisti huomiota
kiinnitettivi lastenhuollon kehittimiseen. Sota-
ajan vaikeissa oloissa lasten yleinen terveyden-
tila oli huonontunut ja kuolleisuus jilleen
noussut. Vilttimittdmin aineellisen avun l-
siksi oli ryhdyttivi suunnittelemaan yhteis-
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kunnallisia toimenpiteiti lasten terveyden-
huollon tehostamiseksi. Syntynyt aktiivinen
lastenhuoltopolitiikka tarvitsi tuckseen sosiaali-
pediatrista tutkimustyoti.

1940-luvulta lihtien onkin ilmestynyt yhi
useampia tutkimuksia, joissa tarkastellaan las-
ten terveydentilan rijppuvuutta ympﬁrist'é—
tekijoisti. Ensimmiiset ndisti tutkimuksista
olivat suppeita ja irrallisia, luonteeltaan de-
skriptiivisid, mutta osoittivat joka tapauksessa
sosiaalipediatrisen nikemyksen voimistumista
(esim. SALmI 1944, ELLIS 1947).

V. 1949 englantilainen GruNDY julkaisi tut-
kimuksen, joka perustui sosiaalipediatrisen
tutkimusasetelman nojalla kerittyyn havainto-
aineistoon. Tutkimuskaupungin mukaan titd
tutkimusta on nimitetty Luton-tutkimukseksi.
Tistd alkoi empiirinen tutkimustyd sosiaalisen
lastentautiopin  alalla. Yhi useampia timin
alan tutkimuksia on sen jilkeen ilmestynyt eri
puolilla maailmaa. Meidin maastamme mai-
nittakoon RaANTAsaron ja Vareoran (19ss)
tutkimus sosiaalisista tekijoistd lasten sairaala-
hoidon aiheuttajina, sekd RAmHAn (1959) uusia
nikdaloja avaava tutkimus sosiaalisten teki-
joiden vaikutuksesta keskossyntyvyyteen.

Tissd yhteydessi on syytid todeta, ettd parin
viimeisen vuosikymmenen aikana lidketieteen
kaikkien haarojen voimakkaan kehityksen joh-~
dosta imeviiskuolleisuus on suuresti alentunut.
Se vaihteli v. 1960 Euroopan eri maissa I,5:n
ja §%m vililli. Suomessa se oli 2,1%. Ime-
viiskuolleisuus oli sosiaalisen lastentautiopin
ensimmiisii tutkimuskohteita. Siti on edel-
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leenkin pidettivi yhteni parhaista kriteereisti,
joiden avulla voidaan arvostella kansan sosiaa-
lisia oloja.

Sosiaalisen lastentautiopin tutkimusalue on
viime vuosina suuresti laajentunut. T#min
tieteenhaaran piiriin kuuluu nykyiin kaikkien
niiden ympiristdtekijdiden tutkiminen, joilla
on vaikutusta lasten terveyteen, sekd tutkimus-
ten tulosten soveltaminen palvelemaan lasten
terveydenhoitoa.

On selvii, ettd meidinkin maamme tervey-
denhuoltopoliitikot tarvitsevat sosiaalisen las-
tentautiopin tukea saadakseen tyossiin par-
haita mahdollisia tuloksia. Sosiaalipediatritkkaa
el meidin maassamme ole vield viljelty itsenii-
seni tieteenhaarana. Helsingin ja Turun yli-
opistojen hygienian laitoksissa on niilld alueilla,
joilla sosiaalinen lastentautioppi liittyy ylei-
scen terveydenhoitoon, tehty jatkuvaa tutki-
mustyotd. Helsingin yliopistollisen keskus-
sairaalan lastenosastolla on luotu pohjaa so-
siaalipediatriselle tutkimustydlle suorittamalla
laajaa ja pitkiaikaista tutkimusta terveen lap-
sen kehityksesti. Helsingin Lastenlinnassa on
jo vuosikausia tehty miiritietoista tyotd tiet-
tyjen sosiaalipediatristen ongelmien parissa.

Yhteiskuntamme eldd nykyiin voimakkaan
sosiaalisen kehityksen aikaa. Tisti johtuu, ettd
sosiaalipediatrisen tutkimustyon tarve on maas-
samme kasvanut yhi suuremmaksi. Meidinkin
maassamme on tullut aika ryhtyi jirjestelmal-
liscen tutkimustydhon tilli nuorella, mutta
kehittyvissi yhteiskunnassa yhi tirkedmmiksi
havaitulla tieteenalalla.
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