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Ottolapsiksi tarjottavat lapset”

Eraan vastaanottokodin aineisto

CHILDREN PRESENTED FOR ADOPTION. A SERIES FROM

A RECEPTION HOME

Maassamme solmitaan vuosittain n.
30000 avioliittoa. Vuoden 1950 viesto-
laskennan yhteydesséd tehdyn tutkimuk-
sen mukaan avioliitoista jd&a lapsetto-
miksi keskimdarin 10 % (Jdrvinen ym.
1961). Tama merkitsee sitd, ettd joka
vuosi solmitaan 3 000 lapsettomaksi jda-
vaa avioliittoa. Yksi ratkaisu lapsetto-
muuden ongelmaan on ottolapsi. Meilld
vahvistetaan wvuosittain 600—T700: otto-
lapsisuhdetta. Siis keskimé&arin joka vii-
des lapseton aviopari ratkaisee ongel-
man nain.

Kansainvaliset suuntaviivat adoptioon
liittyvissd kysymyksissa luotiin 1950-
luvulla. Maailman Terveysjarjestdo an-
toi v. 1953 raportin, joka sisdltdd ohjeita
adoptioiden jarjestdmisestd ja suositel-
tavia yleisia periaatteita. Jokaisella lap-
sella on oikeus saada itselleen oma koti
ja perhe. Luonnollisin tapa solmia yh-
teys kodittoman lapsen ja lapsettoman
perheen vilille on adoptio. Sen péaatar-
koituksena tulee olla lapsen hyvinvoin-
ti. Adoption onnistuminen myos otto-
vanhempien kannalta pyritddn turvaa-
maan. Niinpa sellaista lasta, jolla on
vaikea vamma tai jonka kehityksessi
muuten on odotettavissa suuria hairioi-
t4, ei yleensi sijoiteta Gttokotiin.

*) Helsingin yliopiston hygienian laitokses-
sa suoritettu tutkimus.

Lapsia sijoittavat maassamme etu-
paassa kuntien sosiaalilautakunnat. Nii-
den liséksi harjoittaa tata tyota Pelas-
takaa Lapset ry., joka ainoana jirjesto-
nd maassamme on saanut lastensuojelu-
asetuksen antamat valtuudet sijoittaa
huostaanotettuja ja muita turvattomia
lapsia heille sopivaan hoitoon otto- ja
kasvatuskoteihin (kasvatuskodeista ks.
Valanne ja Takkunen 1964). Vuonna
1962 vahvistettiin yleisissa alioikeuksis-
sa 621 adoptiota (Suomen Tilastollinen
Vuosikirja 1963). Naista oli 130 Pelas-
takaa Lapset -liiton jarjestamiid. Liiton
osuus sind vuonna oli nain ollen 21 %
kaikista adoptioista.

Ottolasta haluavia perheiti on yleen-
sd enemman kuin tarjolla olevia lapsia.
Tilanne on muissakin pohjoismaissa sa-
mansuuntainen. Vertailun vuoksi mai-
nittakoon, ettd esim. Tanskassa on otto-
lasten kysynta niin suuri, ettd on muo-
dostunut n. 3 000:n ottolasta haluavan
perheen jono. ‘Sielld joutuu perhe odot-
tamaan lasta yleensd nelja vuotta tai
enemman, silla vain 300—400 lasta si-
joitetaan vuosittain ottolapsiksi (Mgdre-
hjaelpen 1963/64).

Ottokodin valitsemiseen kiinnitetdan
Pelastakaa Lapset ry:ssd suurta huo-
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miota eika kaikkia koteja hyvaksyta ot-
tokodeiksi. Esim. vuosina 1963—64 tie-
dusteli lasta liitolta yhteensa n. 600 per-
hetta. Naista hyviksyttiin otto- ja kas-
vatuskodeiksi vain 370. Perheistd, jotka
eivat saaneet lasta, muodostivat suu-
rimman osan ne, jotka itse paattivat luo-
pua lapsen ottamisesta keskusteltuaan
asiasta liiton tyontekijan kanssa. Liiton
taholta raukeamiseen johtivat mm. seu-
raavat syyt: avioliiton sisdiset ristirii-
dat, sairaudet, taloudelliset seikat, avio-
puolisoiden liian korkea iki, avioliitto
oli kestanyt alle 4—5 vuotta, aviopuoli-
sot olivat lilan nuoria (ottolapsilaissa
maaratty alin ikdraja 25 v.) tai ottolas-
ta haluava oli naimaton nainen. Vii-
meksi mainittu ei kuitenkaan ole ehdot-
tomana esteend ottolapsen saamiselle.

Toisaalta myos ottolapsiksi tarjottuja
lapsia tarkkaillaan erittain huolellisesti.
Laheskaan aina adoptoitavaksi tarjotut
lapset eivat tule adoptoiduiksi, vaan asia
raukeaa syysta tai toisesta. Suurin osa
raukeaa jo alustavien tietojen perusteel-
la. Esim. kehitysvikaiset lapset karsi-
taan joukosta pois. Tavallisimpana rau-
keamisen syynd on kuitenkin se, etta
vanhemmat itse tai sosiaalilautakunta
jarjestad lapsen huollon. Toistaiseksi
meilla ei ole tarkkoja tietoja rauennei-
den tapausten kokonaismadristd, mutta
varovaisestikin arvioiden vain kolmas-
osa tai korkeintaan} puolet Pelastakaa
Lapset ry:lle tarjotuista lapsista adop-
toidaan.

Ottolapsi pyritddn nykydin sijoitta-
maan uuteen kotiin alle puolivuotiaana.
Usein joudutaan lasta kuitenkin hoita-
maan keskosuuden tai synnytysvaurio-
mahdollisuuden vuoksi kuukausien ajan,
ennen kuin hinet voidaan uskoa otto-
perheen haltuun. Talld sijoituksen wvii-
vastymisella saattaa kuitenkin olla rat-
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kaiseva merkitys lapsen kehittymiselle
(esim. Bowlby).

Aikaisemmin oli yleista, ettd &iti, joka
oli paattanyt luopua lapsestaan, muut-
tikin luovutuksen jidlkeen mielensa ja
halusi lapsensa takaisin. Jos lapsi oli jo
sijoitettu perheeseen, jossa hineen oli
ehditty kiinty3, oli seurauksena vaikei-
ta ristiriitoja. Sen vuoksi ei Pelastakaa
Lapset ry:ssd nykydan anneta lasta suo-
raan aidilta ottovanhemmille, vaan va-
littdjana toimii lasten wvastaanottokoti,
jossa lasta hoidetaan ensimmaiset elin-
kuukaudet.

Viime vuosina on perheille muodos-
tunut keskimé&arin yhdeksan kuukauden
pituinen ikaankuin luonnollinen sodo-
tusaikay. Tanid aikana liiton tyontekija
kay ottovanhempien kanssa keskustelu-
ja, joiden tarkoituksena on valmistaa
perhe vastaanottamaan lapsi. Sitd, etta
ottolasta haluava perhe itse valitsisi
lapsen useiden tarjokkaiden joukosta,
el nykyaan enaid pidetd suositeltavana.
Kun lapsi on annettu ottokotiin, seuraa
kuuden kuukauden pituinen koeaika.
Vasta tdman jilkeen vahvistetaan adop-
tio oikeudessa. '

Tiedot Suomessa tapahtuvasta otto-
lapsitoiminnasta ovat sangen puutteelli-
set. Kiytettavissd ei ole tutkimuksia
adoptioiden perusteista eika siitd, missa
idssd ne suoritetaan. Sukulaisen adop-
toiminen saattaa olla melko tavallista,
samoin verotuksen takia tai perinnon
siirtdmisen vuoksi tapahtuva jopa taysi-
ikdisenkin henkilon adoptoiminen. Ei
myoskdadn ole tarkkoja tietoja siita,
kuinka usein aiti antaa lapsensa suoraan
ottovanhemmille. Enta sitten itse otfo-
lapset? Ovatko he normaalilapsia, jotka
kehittyvat hyvin ja menestyvat elamas-
saan? Pitaako paikkansa, ettid heilla oli-
si tavallista enemmaén fyysisia ja psyyk-



kisia defektejd, kuten viime vuosina on
esitetty (Rautanen 1963). Onko ottolap-
sisijoituksella onnistuttu luomaan nor-
maali perhe vai onko silli pédinvastoin
aiheutettu vaikeuksia lapselle ja van-
hemmille? Kysymyksii on lukematto-
mia ja vasta osaa on alettu selvitella.
Y1la mainittujen kaltaisten ottolapsi-
tutkimusten niukkuus ja viime aikoina
esitetyt huomiot, jotka viittaavat otto-
lasten mahdolliseen vajavuuteen niin
fyysisen kuin psyykkisenkin terveyden-
tilan puolesta, antavat aiheen kisitella
kdytettdvissa olevaa, tosin pientd aineis-
toa parilta viime vuodelta. Nama lapset
ovat idltdan vield niin nuoria, ettei jil-
kitutkimusta ole voitu suorittaa.

Aineisto

Aineiston muodostaa 109 Pelastakaa
Lapset ry:n ylldpitdméssd 26-paikkaises-
sa Matti ja Maija -koti nimisessi vas-
taanottokodissa vuosina 1963—64 hoidet-
tua ottolapseksi térjottua lasta.

50%

31%

1%

7

Tulokset

Aidin synnyttineisyys ja siviilisdity

Lapsensa adoptiota haluavista dideista
oli 68 % naimattomia, 19 % naimisissa,
11 % eronneita ja 2 % leskii. Ryhmi-
tettdessd 4idit synnyttaneisyyden mu-
kaan ja verrattaessa n&itda lukuja
HYKS:in II Naistentautien ja synnytys-
klinikalla vuonna 1963 synnyttineiden
aitien vastaaviin lukuihin todettiin, ettd
aideistd oli I-synnyttdjid 50 % (kontr.
41 %), II-synnyttdjia 31 % (kontr. 30
%), II-synnyttdjida 11 % (kontr. 16 %),
IV-synnyttajid 6 % (kontr. 7 %) ja 2 %
(kontr. 6 %) sellaisia, jotka olivat syn-
nyttéaneet viisi tai useampia lapsia. To-
dettiin siis, ettd I-synnyttdjien maira
oli vain vdhan suurempi (ero ei ole tilas-
tollisesti merkitsevd) kuin Naistenklini-
kan aineistossa, mikd oli vihemmain
kuin ennakolta osattiin arvioida. Kun
aidit ryhmitettiin sekd synnyttaneisyy-
den ettd siviilisdddyn mukaan (kuva 1),
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Kuva 1. Figure

Lapsensa adoptiota haluavien aitien (109 kpl) prosentuaalinen
jakautuminen synnyttineisyyden ja siviilisaddyn mukaan

Percentual distribution of mothers (109) desiring adoption of
their child, by parity and civil status
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tulivat suurimmiksi yhtenaisiksi ryh-
miksi naimattomat ensisynnyttijat, joi-
ta oli 44 % aitien kokonaisméaarasti, ja
naimattomat toissynnyttdjat, joita oli
22 %. Viimeksi mainittua lukua on pi-
dettava korkeana. Muut ryhmait olivat
pienia.

Naimattomista monisynnyttajista joka
viides oli luovuttanut edellisenkin lap-
sensa ottolapseksi, kun taas muilla oli
edellinen lapsi hoidossaan. Tarkeimmit
lapsesta luopumisen syyt olivat naimat-
tomilla aideilld ansiotydssd kaynti ja ky-
kenemittémyys jarjestdd lapsen hoito
ja kasvatus. Naimisissa olevat didit (19
%) luovuttivat lapsensa kaikissa tapauk-
sissa vanhempien vilien rikkoutumisen
takia. Taman vuoksi oli mielekistd lu-
kea tahdn ryhmaiain my0s asumuserossa
olevat aidit, joita oli nelja. Eronneiden
aitien (11 %) luovuttamat lapset olivat
tavallisesti syntyneet vasta useita vuo-
sia eroamisen jilkeen avioliiton ulko-
puolella. Lesket (2 kpl) hoitivat avio-
liitossa syntyneet lapsensa itse, kun taas
myohemmin avioliiton ulkopuolella syn-
tynyt lapsi annettiin pois.
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Aidin ja isén ika

Aitien keski-ika oli 23.8 vuotta (naimat-
tomien 23.1 vuotta) ja isien 30.5 vuotta
(mediaaniarvoja). Néité tietoja ei saatu
28 isasta (26 %).

Vertailun vuoksi laskettiin koko maas-
sa 1963 synnyttaneiden aitien mediaani-
ikd, joka oli 26.9 vuotta. Lisaksi lasket-
tiin 1962 avioliiton solmineiden mediaa-
ni-ika, joka oli naisilla 23.1 vuotta ja
miehilla 24.8 vuotta (Suomen Tilastol-
linen Vuosikirja 1964). Tutkimusaineis-
ton aidit olivat siis runsaasti puoli vuot-
ta vanhempia kuin naiset avioliittoa sol-
miessaan ja 3.1 vuotta nuorempia kuin
synnyttdjat yleensd ovat. Nuorin tassa
tutkituista aideista oli 15-vuotias ja van-

- hin 43-vuotias. Alle 21-vuotiaita &iteja

oli 22 %. Kuvassa 2 on esitetty aitien
ja isien ikajakautuma. Jos itien ik&ja-
kautumaa verrataan avioliiton solmi-
vien naisten ik&djakautumaan, se vastaa
tata muodoltaan. Aineiston isdt olivat
9.7 vuotta vanhempia kuin suomalaiset

isat
fathers
aidit
mothers

ika
age

Kuva 2. Figure

Lapsensa adoptiota haluavien #itien (109 kpl) ja isien (80 kpl) ikdjakautumat
Age distribution of mothers (109) and fathers(80) desiring adoption of their child
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miehet avioliittoa solmiessaan. Jos isien
ikdjakautumaa verrataan avioliiton sol-
mivien miesten ik&jakautumaan, niin
sen aleneminen vanhempien ik#luokkien
kohdalla tapahtuu tutkitussa aineistos-
sa hitaammin. Nuorin isd oli 17-vuotias
ja vanhin 50-vuotias. Vuonna 1963 avio-
liiton solmineiden miesten ja naisten
ikdero oli keskiméirin 1.8 vuotta. Tut-
kimusaineistossa ikdero oli lihes nelin-

Aidin ja isdn ammatti

Lapsensa adoptiota haluavat &idit ja

isdt ryhmitettiin ammatin perusteella

seuraaviin paaryhmiin:

— yrittajat (dideistd 1 %, isistd 11 %)

— johtajat ja toimihenkilst (dideistd
18 %, isistd 32 %)

— tyoOntekijat (dideistd 68 %, isistd
32 %)
— Itsendiset ammatittomat (dideisti

kertainen, 6.7 vuotta.

osuus Aitien ja isien kokonaismiarista

11 %, isistd 7 %).
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Kuva 3. Figure

Lapsensa adoptiota haluavien iitien ja isien sosioekonominen ryhmitys
Socio-economic classification of mothers and fathers desiring adopition

109 tapauksessa.

of their child.
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Tata ammattiryhmitystd on kaytetty
mm. 1960 suoritetussa vaestolaskennassa
(Suomen Virallinen Tilasto). Aiteja,
joiden ammattia ei saatu selville, oli 2 %
Ja isid 16 %. Paaryhméit jaettiin lisaksi
eri luokkiin (kuva 3).

Suurimman yhtenaisen luokan muo-
dostivat ammattitaidottomien ja erikois-
tumattomien tyontekijoiden luokkaan
kuuluvat didit (36 % aideistd). Suuria
erillisia aditien ammattiryhmia olivat
baariapulaiset (18 kpl), kotiapulaiset
(14 kpl), toimistoharjoittelijat tai vas-
taavat (11 kpl) ja tehtaantyolaiset (8
kpl). Naista baariapulaiset on taulukos-
sa luokiteltu ammattitaidottomiksi tyon-
tekijoiksi, kotiapulaiset henkilolliseen
palvelukuntaan kuuluviksi, toimistohar-
joittelijat muiksi toimihenkiloiksi ja
tehtaantyolaiset ammattitaidottomiksi
tyontekijoiksi. Isdt olivat ammattitai-
don mukaan sosiaalisesti paremmassa
asemassa kuin aidit. Suurimmaksi eril-
liseksi ammattiryhméksi kohosivat kui-
tenkin sekatyomiehet (12 kpl, jotka on
luokiteltu ammattitaidottomiksi tyonte-
kijoiksi). Seuraavaksi suurimpia ryh-
mia olivat opiskelijat (8 kpl), autonkul-
jettajat (7 kpl) ja autonasentajat (4
kpl). Taulukossa on opiskelijat viety eri
luokkiin, autonkuljettajat muihin yksi-
naisyrittajiin ja autonasentajat ammat-

Lasten syntymapaino

Verrattaessa vastaanottokotiin otettujen
lasten syntymapainoja HYKS:in IT Nais-
tentautien ja synnytysklinikalta eldvina
poistuneiden lasten syntymaéapainoihin
(Timonen etc.) on todettavissa, etta tut-
kimusaineiston lapset nayttavat olevan
keskimaarin jonkin verran pienempii
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(taulukko 1). Tama johtunee ennen
kaikkea keskosena syntyneiden huomat-
tavasta osuudesta. Alle 2500 g painoi-
sina on aineiston lapsista syntynyt 10
(noin 9 %). Koko maassa syntyneista
oli v. 1963 keskosia 4.9 %. Ero ei ole ti-
lastollisesti merkitseva, mutta on huo-
mattava, etta kuolleet keskoset luonnol-
lisesti puuttuvat tassd tutkitusta aineis-
tosta. Keskoskuolleisuus on meilla 25—
30 % ja se on miltei yksinomaan ensim-
maisten elinpaivien kuolleisuutta. Ta-
ten keskosina syntyneiden osuuden ot-
tolapsiksi tarjottujen lasten aineistossa
voidaan arvioida nousevan 13—14 %:iin
eli noin kolminkertaiseksi koko maassa
keskosina syntyneiden mé&éardan verrat-
tuna, jolloin ero olisi tilastollisesti mer-
kitseva.

Meilla suoritetuissa keskosena synty-
neiden jalkitutkimuksissa on heissa kou-
luiassa todettu huomattavan runsaasti
seka fyysisia etta psyykkisida poikkea-
vuuksia (Takkunen ym. 1963). Vain 59
% alle 1750 g syntymapainoisista todet-
tiin koulukypsiksi seitsenvuotiaina. Kes-
kosena syntyneiden hoitoaika vastaan-
ottokodissa oli huomattavan pitka, kes-
kimaarin seitseméan kuukautta.

Lasten epamuodostumat

Synnytyslaitosaineistossa todetaan Suo-
messa epamuodostumia 1.9 % synny-
tyksistd (Saxén ja Hdré 1964). On to-
dennakoista, ettd vastasyntyneiden epa-
muodostumafrekvenssi nousee ensim-
maisten elinvuosien aikana noin kaksin-
kertaiseksi, kun lapsi kasvaa ja kehit-
tyy ja diagnosointi helpottuu (sama kir-
joitus). Nain ollen esimerkiksi kaksi-
vuotiailla lapsilla saattaa esiintyd epa-
muodostumia 3—4 %.



TAULUKKO 1. TABLE

Ottolapsiksi tarjottujen lasten syntymépaino verrattuna HYKS:in Naistentautien ja synny-
trsklinikalla v. 1950—60 syntyneiden lasten syntyméipainoon seki aineiston lasten keskosuus
verrattuna koko maan eliviani syniyneiden lasten keskosuuteen 1963.

Zirth weight of children presented for adoplion in comparison with that of children born

Zuring 1950—60 at the Deparitment of Gymnezology and Obstetrics, University of Helsinki

Central Hospital, as well as the prematurily of the series in comparison with that of all
live-born children in the country in 1963.

Syntymiapaino Birth weight

Vastaanottokodin lapset
Receplion-home children

Vertailuaineiston lapset
Children in the control series

Kaikki synnytykset I —II-synnytykset I—IT-synnytykset 1)
(109 tapausta) (80 tap.) I and II births

All births 1 and II births

(109 cases) (80 cases)
Tviot
Girls 3254 g 3241 g 3307 g
Pojat
Boys 3.300 g 3292 g 3428 g
Keskosia 10 = noin 9 % 49 9
Prematures 10 = about 9 % % R

1. I ja II-synnytysten lukumédrien suhde korjattu samaksi kuin vastaanottokodin lapsilla.
The ratio between 1st and 2 nd births is correzfed to be the same as in the children of the

reception home.

Tutkimusaineiston lapset olivat otto-
kotiin sijoitettaessa keskimdirin puoli-
vuotiaita. Epdmuodostumia tavattiin
seitsemalla lapsella (6 %). Osa niistd
lapsista oli sellaisia, ettd sopiviksi kat-
sotut perheet saattoivat adoptoida lap-
sen (taulukko 2). Epamuodostumia ei
ollut havaittu ennen kuin lapset olivat
tulleet vastaanottokotiin.

Koska vastaanottokotiin ei yleensi
oteta sellaisia lapsia, joissa on havaittu
selvid epamuodostumia, puuttuvat ni-
ma, siis lahinna synnytyslaitoksilla ha-
vaitut epamuodostumat tutkimusaineis-
tosta. Jotta saataisiin kéasitys epdmuo-
dostumien kokonaism#iristd ottolapsik-
si tarjotuilla lapsilla, otettiin selvéi, mo-
niko lapsi ei ollut epdmuodostuman ta-

kia paassyt vastaanottokotiin v. 1965.
Tadllaisia lapsia oli syyskuuhun 1965
mennessa todettu 4/210.

Tama antoi aiheen olettaa, ettd epa-
muodostumien todellinen maara myos
vuosina 1963—64 ottolapsiksi tarjotuilla
lapsilla olisi suurempi kuin em. 6 %.
Luonnollista on, etta lapsilla, joilla oli
epamuodostuma, hoitoajan pituus vaih-
teli suuresti. Kahdessa tapauksessa se
oli erittdin pitka.

Lasten sijoitus ja hoitoaika

Vastaanottokodissa hoidetuista 109 lap-
sesta adoptoitiin 73 (67 %). Aidit otti-
vat takaisin itselleen 28 lasta (taulukko
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TAULUKKO 2. TABLE

Oftolapsiksi tarjottujen lasten synnynniiset epadmuodostumat (7 kpl) sekid nididen lasten hoi- .
toajan pituus vastaanottokodissa ja lopullinen sijoitus.

Congenital deformities (7)

in children presented for adoption as well as the duration of

care of these children at the reception home and their final placement.

Epdamuodostumat Deformities
Hoitoajan pituus Sijoitus
Laatu Luku- Duration of care Placement
Diagnosis mAaari
Number
Nikaman kehityshiirio B
Spina bifida 1 T kk/mos 2 pv/days |- Obtokqt11n
Lonkan kehityshairio Adoptive home
Dysplasia coxae T 2] & 25 7 Obtok(_)tiin
Laaja luomi - Adoptive home
Haemangioma %kl I8 20 ” Ottokqtiin
Suoliston ahtauma Adoptive home
Stenosis ani 1 2 v/yrs Ottokotiin
Sydanvika Adoptive home
Vitium cordis s 102 23> Lastenkotiin
Sokeus Orphanage
Amaurosis 1 30 18:RY Takaisin didille
Vesipaéd Back to mother
Hydrocephalus 1 5 g Takaisin didille .
N Back to mother
Muut lapset kesk. 3 kk 18 pv yleensd ottokotiin
Other children 102 average 3 months 18 days as a rule to
m E adoptive homes

3). Naistd suurin osa oli tidysin tervei-
ta. Pédasiallisimpana syyné siihen, etti
aiti otti lapsensa takaisin, oli se, ettei
hén asiaa harkittuaan voinutkaan luo-
pua lapsestaan. Kasvatuskoteihin sijoi-
tettiin viisi lasta. N#istd osa oli sellai-
sia, joiden kehitystad haluttiin viela seu-
rata, ja osa sellaisia, joiden aidit halu-
sivat sdilyttaa oikeutensa lapseen. Koti-
kuntien lastenkoteihin sijoitettiin vain
kolme lasta, joista yksi epomuodostu-
man ja kaksi maksuvaikeuksien vuoksi.

Lasten keskimé#ardinen hoitoontuloiki
oli 2.0 kuukautta. Suoraan synnytyslai-
toksilta tuli 72 lasta eli 2/3 kaikista lap-
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TAULUKKO 3. TABLE

Ottolapsiksi tarjottujen lasten sijoitus
Placement of children presented for adoption

Sijoitus Lukumaara

Placement Number
Ottokotiin
Adoptive home ' 73
Kasvatuskotiin
Foster home 5
Lastenkotiin
Orphanage 3
Takaisin &didille
Back to mother 28
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sista. Keskim#ariiseksi hoitoajaksi muo-
dostui 3.7 kuukautta. Useissa tapauk-
sissa, joissa hoitoaika muodostui taval-
lista pitemmaéksi, oli vaikuttamassa
myo6s didin kykenemidttomyys paattiaa
lapsen luovuttamisesta. Suoraan synny-
tyslaitokselta saatujen lasten hoitoajaksi
muodostui, keskosena syntyneet ja epa-
muodostuneet lapset poislukien, 3.2 kuu-
kautta.

Tarkastelu

Huomattavan suuri osa aideistd, jotka
tarjosivat lastaan ottolapseksi, oli nai-
mattomia kahden lapsen &itejd (22 %).
Se, ettd naimattomat naiset tulevat toi-
sen kerran raskaiksi, johtunee usein sii-
ta, etteivat he ole saaneet tehokasta pre-
ventiivien kdytén opetusta. Téssd suh-
teessa ovat naimattomat naiset tunne-
tusti huonommassa asemassa kuin nai-
misissa olevat.

Aina eivit naimattomien ditien lapset
kuitenkaan ole ns. ei-toivottuja lapsia
(Young 1954). Tunnetaan paljon sellai-
sia naimattomia Aitejd, jotka ovat syn-
nyttineet useita lapsia, joita he hoita-
vat erittdin hyvin. Nama aidit lienevat
kuitenkin enimmaikseen jo varttuneem-
paan ik&an ehtineitd naisia. Aineiston
gidit eivdt ilmeisesti ole olleet néita,
vaan heille lapset ovat syntyneet ei-toi-
vottuina. Niinpd esim. suurin osa tois-
synnyttdjistd oli sellaisia, jotka olivat
pitineet ensiksi syntyneen lapsen luo-
naan, mutta toisen lapsen syntyminen
pakotti heidat taloudellisista ja sosiaa-
lisista syistd antamaan tdmén pois.

Kiinnostavaa on niiden monisynnytta-
jien esiintyminen, jotka olivat jo aikai-
semmin luovuttaneet yhden lapsen otto-

lapseksi. Herddkin kysymys siita, lisaa-
ko edellisen lapsen kohtalon jarjestymi-
nen didinkin mielestd onnellisella taval-
la naiden ditien svaromattomuuttas.
Mikali ndin on, olisi tdhian kiinnitettava
enemman huomiota jo ensimmaisen luo-
vutuksen yhteydessd, silld aviottoman
lapsen syntyminen on kuitenkin aina yh-
teiskunnan ponnisteluista huolimatta
ongelmatilanne, johon lapsen kannalta
liittyy vaara epaonnistumisesta ja on-
nettomuudesta.

On uskottu, ettd naimattomien moni-
synnyttdjien joukossa olisi tavallista
enemman heikkolahjaisia, mutta tata ei
ole koskaan selvisti osoitettu. Aineis-
tossa joka viides naistad dideista oli luo-
vuttanut edellisenkin lapsensa ottolap-
seksi. Téllaisen #idin tunne-eldma lie-
nee usein hairiytynyt esim. lapsuuden-
kodin konfliktien takia. Ei kuitenkaan
ole osoitettu, ettd nailld dideilld olisi ta-
vallista enemmaéan huonoja perinnollisia
ominaisuuksia.

Nayttad siltd, ettd aviottomia raskau-
dentiloja esiintyisi kaikissa sosiaaliryh-
missd ja kaikenikaisilld fertiileilld nai-
silla, jotka myds dlykkyydeltdén vastai-
sivat muuta véestod (Young 1954).

Tutkimusaineistossa oli sosiaalisesti
korkealla tasolla olevia ja idltaan van-
hempia #itejd kuitenkin suhteellisen
vihin, mikd mahdollisesti johtuu seu-

‘raavista syistd. On tunnettua, ettd huo-

mattava osa avioliiton ulkopuolella alka-
neista raskauksista paattyy lailliseen tai
laittomaan aborttiin. Usein raskaus
myds johtaa avioliiton solmimiseen:
Suomessa joka kolmas nainen on avio-
liiton solmimishetkelld raskaana (Suo-
metsd 1954). Lisdksi osa ndin syntyneis-
ta lapsista jaa aviottoman &didin perheen
hoitoon. Joskus didin vanhemmat myds
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jarjestavat lapsen ottokotiin. N&ma
mahdollisuudet ovat helpommin kaytet-
tavissa hyvéassd sosiaalisessa asemassa
olevilla naisilla.

Lasten kohdalla on merkille pantavaa
keskosuuden ja epidmuodostumien suuri
maara. Aineiston pienuus estdd kuiten-
kin tekeméistd varmoja johtopadtoksii.
Ennenaikaiset synnytykset saattavat
saada selityksensia siitd, ettd ndiden las-
ten aidit usein joutuvat kdymé#dn tyossa
raskauden loppuun asti ja eldmiin voi-
makkaan henkisen paineen alaisina.
Epamuodostumien syntymisessd, samoin
kuin keskosuudessakin, on yhtena mah-
dollisena etiologisena tekijéana pidettava
mielessd raskauden mahdolliset keskeyt-
tamisyritykset.

Aineiston lapsista 2/3 sijoitettiin otto-
koteihin. Aidit taas ottivat takaisin it-
selleen 1/4 lapsista, mika kuvastaa sita,
miten tarkeitd ratkaisuja lapsen tulevaa
elamida ajatellen vastaanottokotiaikana
tapahtuu. On muistettava, ettd pitkai
laitoshoitoa ei lapsen kehittymisen kan-
nalta voida pitdd hyvana. Jo 2—3 kuu-
kautta kestdneen laitoshoidon on todet-
tu hidastavan imevdaisikdisen lapsen ke-
hitystd, mikd on todettavissa védhenty-
neend aktiviteettina (esim. Gesell ym.
1941). Pyrkimyksené on ollut saada hoi-
to laitoksessa mahdollisimman hyvaksi
lasten mielenterveydellisid tarpeita sil-
malla pitden ja hoitoaika mahdollisim-
man lyhyeksi, mikd aineiston lasten
kohdalla ei aina ole onnistunut.

Toisaalta on otettava huomioon, ettad
jos laitoshoitoaikaa paljon lyhennetian,
vol sen seurauksena ilmetd tapauksia,
joissa aiti haluaa jo ottovanhemmille
annetun lapsensa takaisin. Tdmén vuok-
si el lasta yleensa ole annettu ottovan-
hemmille ennen kuin han on ollut vas-

14 Otiolapsiksi tarjottavat lapset

taanottokodissa vidhintaan kaksi kuu-
kautta. Keskiméirin viipyivat lapset
vastaanottokodissa 3.7 kuukautta.

Hoitoaika voi my6s muista syistd pi-
dentyd joskus huomattavasti. N&in kay
ennen kaikkea niiden lasten kohdalla,
joiden terveydentilasta ja kehitysmah-
dollisuuksista ei pddstd varmuuteen lai-
toksessa tapahtuvan lyhyen havainto-
ajan puitteissa. Naitad lapsia ovat esim.
keskosena syntyneet lapset, ne, joilla
todetaan synnynnéisid epdmuodostumia,
ja ne, joiden perinnollista taustaa on sel-
vitettdva tarkemmin. Toisaalta myos
laitoksessa  sairastetut infektiotaudit
saattavat pidentada hoitoaikaa.

Liséksi voidaan mainita, ettd paikka-
pulan takia kaikki kauan vastaanottoko-
dissa olevat lapset ja ne lapset, joiden
kohdalla asia ei pdaty adoptioon, saatta-
vat viivyttaa toisten lasten wvalitonta
padsya vastaanottokotiin ja sen jalkeen
tapahtuvaa sijoitusta. Tassa suhteessa
on kokonaistilannetta kuitenkin pidet-
tava tyydyttavana, silld aineiston lap-
sista 2/3 saatiin vastaanottokotiin jo
suoraan synnytyslaitoksilta.

Tiivistelmd

Tekijat tutkivat 109 ottolapseksi tarjot-
tua lasta eraidssa Pelastakaa Lapset ry:n
yllapitdmassd vastaanottokodissa vuosi-
na 1963—64. Tietoja koottiin lisdksi las-
ten luonnollisista vanhemmista.

Suurin osa dideista (68 %) oli naimat-
tomia naisia ja heista oli ensisynnytta-
jid 2{3. Naimattomia monisynnyttédjia
oli 24 % a&ideista. Naimisissa olevia &i-
teja oli 19 %, eronneita 11 % ja leskid
2 %. Aidit olivat keskiméirin 23.8-vuo-



tiaita ja isdt 30.5-vuotiaita. Suurin osa
gideistd oli sosiaalisesti alemmalla ta-
solla kuin isat.

Lapsissa todettiin n. kaksi kertaa
enemman keskosuutta ja n. kolme ker-
taa enemman epamuodostumia kuin
synnytyslaitosaineistossa tavataan. Nii-
ta lukuja on pidetty korkeina ottaen
huomioon keskoskuolleisuuden puuttu-
misen ja sen, ettd aineistosta on wvalittu
jo aikaisemmin pois selvat epamuodos-
tumat. Aineiston pienuus esti kuiten-
kin tekemdistd varmoja johtopaidtsksii.
Viitattiin mahdollisiin raskauden kes-
keyttamisyrityksiin yhtend epidmuodos-
tumia ja keskosuutta aiheuttavana teki-
jéna.

Summary

Principles which are applied to, in adoption of
children in Finland are described. Since no
investigations concerning the placing of child-
ren for adoption have been published in this
country so far, it was deemed indicated to
llustrate this matter. 109 children presented
for adoption over the years 1963—84 were
studied in a reception home maintained by
Pelastakaa Lapset ry. (»Save the Childrens,
a. child placing agency). Observations also
were made of the mnatural parents of the
children.

The major part of the mothers were unwed
(68 %) and two thirds of them were primi-
parae. Twenty-four per cent of the mothers
were unmarried multiparae. In the discussion,
attention was paid to their problems. There
were 19 per cent married mothers, 11 per cent
divorced ones and 2 per cent widows. The
average age of the mothers was 23.8 years
and of the fathers, 30.5 years. The major
part of the mothers were on a socially lower
level than the fathers.

Among the children, prematurity was ob-
served twice and malformations three times
more often than in the series of a normal
maternity ward. These figures were consid-

Keskimaariinen hoitoaika vastaanot-
tokodissa oli suoraan synnytyslaitoksilta
tulleilla lapsilla, keskoset ja epdmuodos-
tuneet lapset poislukien, 3.2 kuukautta
Ja koko aineistolla 3.7 kuukautta. Lap-
sista 2/3 adoptoitiin ja 1/4 pidisi takaisin
luonnollisen &idin hoitoon. Muutama
lapsi sijoitettiin kasvatusvanhemmille.
Tutkimuksessa tuli siis selvisti esille,
ettd lapsen eldmin kannalta erittdin
tarkeitd ratkaisuja tehtiin ensimmais-
ten elinkuukausien aikana. Pidddytain
siihen, ettd oftolapsien sijoitustoimin-
nassa olisi nidin ollen entisti yleisem-
min kiytettdva asiantuntija-apua. Yh-
tend hyvdnd ratkaisuna voidaan pitda
tassa kasiteltyd vastaanottokotijirjestel-
maa.

ered high in view of the fact that premature
mortality is lacking and that the dist-
inct malformations had already previously
been selected away from the series. The
smallness of the series however, prevented
the making of definite conclusions. The
possibility of eventual attempts upon inter-
ruption of pregnancy as one factor causing
malformations and prematurity was sugg-
ested.

The average duration of care in the
reception home was Zfor children arriving
directly from maternity wards, when prema-
ture and malformed babies were excluded,
3.2 months and in the whole series, 3.7
months. Two thirds of the children were
placed into adoptive homes and one fourth
remained in the care of the natural mother.
Some children were placed into the custody
of foster parents. During the time which the
children stayed in the reception home, these
decisions bearing greatest significance upon
their life were made. In the opinion of the
writers, all placing activities should be cent-
ered into the hands of experts availing
oneself of reception-home system.
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