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Raskaudenkeskeytys, aitiys ja vastuullinen naiseus

pietarilaisilla naistenklinikoilla

Artikkelissa tarkastellaan pietarilaisten gynekologien raskaudenkeskeytysta koskevia nakemyksia ja

kaytantoja. Tavoitteena on avata niitd keskeisia kulttuurisia olettamuksia, jotka ohjaavat

gynekologien tyota. Etnografinen aineisto on kerdtty julkisen sektorin naistenklinikoilla kevaalla

2005 ja koostuu havainnoinnista ja teemahaastatteluista. Informantit pyrkivat ymmartamaan

raskaudenkeskeytysten yleisyytta kahtaalta: miksi naiset eivat kyta luotettavaa ehkaisyd ja miksi

he eivat raskaaksi tultuaan synnyta. Yleisella tasolla gynekologit suhtautuivat

raskaudenkeskeytykseen kielteisesti, mutta asennoituivat yksittaisiin potilaisin ymmartavaisemmin.

Informantit kertoivat haastatteluissa pyrkivansa aktiivisesti vaikuttamaan raskaudenkeskeytysta

suunnittelevien naisten paatokseen, mutta kaytannossa he nayttavat toimivan toisin. Eksplisiittisella

tasolla gynekologit perustelivat kielteista suhtautumistaan abortteihin terveyshaitoilla, mutta

lahemmassa tarkastelussa heidan toimintaansa ohjasi myos nakemys vastuullisesta naiseudesta ja

aitiydesta.

MERI LARIVAARA

JOHDANTO

Useissa itdisen Euroopan post-sosialistisissa mais-
sa raskaudenehkiisysta vastakohtana raskauden-
keskeytykselle tuli 1990-luvun vuosina kansalli-
sen edistyksen vertauskuva. Sosialismin aikaisen
ja uudenlaisen lisddntymispolitiikan vastakkain-
asettelu korosti uusien demokraattisin vaalein
valittujen hallitusten moraalista paremmuutta
verrattuna sosialistiseen hallintoon. Nykyaikai-
nen raskaudenehkiisy alkoi symboloida moder-
nia demokraattista ja moraalisesti vastuullista
elimédntapaa (Gal ja Kligman 2000a: 28-29, ks.
my6s Gal ja Kligman 2000b). Pietarissakin monet
terveydenhuollon ammattilaiset mielsivit 1990-
luvulla naisten lisddntymisterveyden ongelmat
neuvostoajan kasvattamiksi vinoumiksi. Heiddn
puheessaan yhdistyivit uudenlainen vastuullinen
seksuaali- ja lisadntymisterveysmoraali ja ensi-
askeleitaan ottava demokraattinen yhteiskunta-
jarjestys (Rivkin-Fish 2005: 91-119).
Tarkastelen tdssd artikkelissa pietarilaisten
gynekologien raskaudenkeskeytysta koskevia na-
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kemyksii ja kdytantoja julkisen sektorin naisten-
klinikoilla kevaalla 2005. Rajaan taman artikke-
lin ulkopuolelle raskaudenkeskeytykset, jotka
tehdddn syntymattoman lapsen tai raskaana ole-
van naisen terveysongelmien vuoksi. Kytken tu-
loksia yleisempiin naiseutta ja aitiyttd koskeviin
keskusteluihin nyky-Venajalld. Tavoitteena on
avata niitd keskeisia kulttuurisia olettamuksia,
jotka ohjaavat gynekologien ty6ta naisten polikli-
nikoilla. Etnografian kentassa tutkimukseni sijoit-
tuu terveydenhuollon ja terveysteknologian tutki-
muksessa kaytettyyn tavanomaista fokusoidum-
man etnografian kenttddn. Artikkelin lopussa
pohdin oman tutkimukseni kautta rajatun etno-
grafian mahdollisuuksia terveydenhuoltotutki-
muksessa.

Kun raskaudenkeskeytys laillistettiin Neuvos-
toliitossa vuonna 19535, siitd tuli paiasiallinen
keino sdannostelld syntyvyytta. Raskaudenehkai-
syyn kiinnitettiin vain vahan huomiota lisianty-
misterveyspalveluissa, ja luotettavien ehkaisyme-
netelmien saatavuus ja laatu olivat heikkoja (Re-



mennick 1991, 1993, Chalmers ja Sand 1998,
Rankin-Williams 2001). Ehkiisytablettien katsot-
tiin heijastavan linnen moraalista rappiota, ja
niiden haittavaikutuksia korostettiin. Terveysmi-
nisteri6 kielsi ehkaisytablettien kdyton raskauden-
ehkidisemiseen vuonna 1972. Terveydenhuollon
ammattilaiset tukivat virallista linjaa (Kon 1995:
178-193, Rankin-Williams 2001).

Vasta 1980-luvun lopulla luotettavia ja hyva-
laatuisia ehkaisymenetelmia alkoi olla saatavilla
Neuvostoliitossa (Remennick 1991, 1993), ja ny-
kyisin tuoreimmatkin innovaatiot l0ytdvit tiensd
suurten kaupunkien apteekkeihin nopeasti. Luo-
tettavien ehkdisymenetelmien kiytté onkin li-
saantynyt esimerkiksi Pietarissa, mutta silti monet
ehkiisya tarvitsevat naiset eivit kdytd mitdédn tai
turvautuvat epaluotettaviin menetelmiin (Chal-
mers ja Sand 1998, Rankin-Williams 2001, Re-
gushevskaya ym. 2008). Raskaudenkeskeytysten
maird koko maassa on puoliintunut 1990-luvun
alkuvuosista, mutta on edelleen korkea verrattu-
na linsimaihin (WHO 2007, ks. Pietarin osalta
myos Kesseli ym. 2005: 68).

Yhdysvaltalaisen antropologin Michele Riv-
kin-Fishin tutkimus (1997, 2005) on ainoa kan-
sainvilisesti julkaistu etnografinen tutkimus, joka
kasittelee naisten lisaantymisterveytta Vendjalla.
Pietarissa on tehty aiheesta jonkin verran maiste-
ritasoista tutkimusta, jota on julkaistu ainoastaan
vendjaksi (ks. synnytyssairaaloista esim. Beloze-
rova 2002). Niinpd nojaudun kirjallisuudessa
pitkalti Rivkin-Fishin tutkimukseen, vaikka ha-
nen puutteellinen metodikuvauksensa tekeekin
vaikeaksi arvioida, kuinka mittavaan aineistoon
hdnen johtopddtoksensa perustuvat. Menetelma-
pulmista huolimatta Rivkin-Fishin tutkimus yh-
distyy luontevasti muihin samaa aihepiiria sivua-
viin Vendjilld tai Pietarissa tehtyihin laadullisiin
tutkimuksiin (ks. esim. Kon 1995, Pilkington
1996, Rotkirch ja Haavio-Mannila 1996, Rot-
kirch 2000).

Pietarissa virisi 1990-luvun alussa lukuisia
yrityksia parantaa naisten lisidntymisterveytta.
Toimijakentta oli laaja ja vaihteli kansainvilisten
jarjestojen edustajista paikallispoliitikkoihin ja
terveydenhuollon tyontekijoihin. Nikemykset
siitd, mikd johtaisi parhaiten toivottuihin tulok-
siin, ulottuivat demokratian ja naisten oikeuksien
edistamisestd taloudellisten kannusteiden luomi-
seen terveydenhuollon tyontekijoille. Tassa ken-
tassd paikalliset gynekologit hahmottivat naisten
lisidntymisterveyden ongelmien johtuvan ennen
kaikkea naisten yleisestd heikosta terveydest,

tietimattomyydestd, vilinpitaimattomyydesta
omaa tilannettaan kohtaan ja heiddn puutteelli-
sesta moraalistaan. Ne gynekologit, jotka antoi-
vat vapaaehtoista seksuaalikasvatusta, keskittyi-
vatkin tyossaan yksilon moraalisen kasvun tuke-
miseen. He korostivat omasta kehosta huolehti-
mista ja hoitomyontyvyyttd keinoina kasvaa
moraalisesti vastuulliseksi naiseksi, joka kykenee
huolehtimaan muista ihmisistd. Naisen ruumis
kuvautui ennen kaikkea lisiantymisen vilineena.
Henkilokohtainen hygienia ja pidittyvidinen asen-
ne seksuaalisuuteen nadyttaytyivit askelina kohti
tulevaa vastuuntuntoista aitiyttd. Asiantuntija-
neuvoihin piittaamattomasti suhtautuville piirtyi
uhkakuvaksi moraalinen rappio ja hedelmatto-
myys (Rivkin-Fish 1999, 2005).

Gynekologien kasvatukselliset pyrkimykset
eivit tapahtuneet sosiaalisessa tyhjiossd, vaan ni-
voutuivat tiiviisti historialliseen ja sosiaaliseen
ymparistoonsa. Sosialismin aikana lisddntymista
ja seksuaalisuutta koskeva tieto rajautui asian-
tuntijatiedoksi, ja maallikoiden oli vaikeaa saada
asianmukaista informaatiota naistd kysymyksista.
Niin kutsuttu perhe-elimakasvatus tuli koulujen
opetusohjelmaan 1980-luvun alussa, mutta sen
tavoitteena oli vahvistaa sukupuolimoraalia ja
konventionaalisia sukupuolirooleja eika antaa
nuorille tietoa lisddntymisterveydesta ja seksuaa-
lisuudesta. Julkisessa keskustelussa seksuaalisuus
loisti poissaolollaan, kunnes se perestroikan myo-
ta ryopsahti katukuvaan ja julkiseen tilaan. Sa-
malla nuorten sukupuolikidyttaytyminen vapau-
tui. Ndama kehityskulut heréttiviat venaldisessa
yhteiskunnassa ristiriitaisia tunteita ja vahvistivat
konservatiivisia danenpainoja julkisessa keskus-
telussa (Kon 1995, Chervyakov ja Kon 2000,
Rotkirch 2000).

Rivkin-Fish (2005) esittaa, etta 1990-luvun
seksuaalikasvatus omaksui moralistisen ja yksilon
vastuuta korostavan lihestymistapansa kahdesta
syysta. Ensinndkin sosialismin aikana terveyskas-
vatus oli keskittynyt kurinalaistamaan yksilon
suhdetta omaan ruumiiseensa. Ruumiillinen ku-
rinalaisuus ja mukautuminen lddketieteelliseen
auktoriteettiin olivat symboloineet jo pitkdan
vastuullisia persoonallisuuspiirteitd. Toiseksi mo-
raalisen vastuuntunnon painottaminen oli reaktio
konservatiivisiin kampanjoihin, jotka hyokkasi-
vat seksuaalikasvatusta ja perhesuunnittelua vas-
taan (Rivkin-Fish 20085). Tulevan iitiyden painot-
taminen asettuu luontevasti venildiseen konteks-
tiin, jossa aitiydella on vahva kulttuurinen merki-
tys luonnollisena ja itsestddnselvind osana naisen
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eliminkaarta (Attwood 1996, Rotkirch ja Haa-
vio-Mannila 1996, Rotkirch 2000).

Lukuun ottamatta Rivkin-Fishin (1997, 2005)
tutkimusta ladkireiden roolia ehkiisynkiyton
edistimisessa ja raskaudenkeskeytysten ehkaise-
misessd on tutkittu Pietarissa varsin vihin. Koko
maata tai jotain muuta Vendjan aluetta koskevis-
sa 1990-luvun alun kyselytutkimuksissa venalais-
ten ladkareiden tiedot raskaudenehkaisysta olivat
puutteellisia tai virheellisid (Hutter 1996, Kula-
kov ym. 1997, Stephenson ym. 1997). Keviailla
2005 kerddmini etnografinen tutkimusaineisto
kertoo, ettd julkisella sektorilla tyoskennelleet
gynekologit suhtautuivat myonteisesti luotetta-
viin ehkadisymenetelmiin, mutta heididn suhtautu-
misensa ns. luonnollisiin menetelmiin — keskey-
tetty yhdynti, kalenterimenetelma ja vaginahuuh-
telut — oli ristiriitainen. He pitivit ehkaisynkayton
lisddntymista positiivisena kehityskulkuna, ja te-
kivdt normatiivisen eron moderneja ehkiisyme-
netelmia kayttdvien ja kdyttimattomien naisten
valilld (Larivaara 2008a). Laakireiden ja etenkin
gynekologien nikemykset ja kdytinnot saattavat
vaikuttaa naisten lisidntymisterveyskayttaytymi-
seen merkittavasti, silla ehkidisy- ja aborttineu-
vonta kuuluvat heidan toimenkuvaansa julkisessa
terveydenhuollossa.

Keski- ja Itd-Euroopan post-sosialistisissa
maissa kaytya aborttikeskustelua on tutkittu laa-
dullisin menetelmin mm. Puolassa (Zielinska
2000, Leppamaiki 2006), Romaniassa (Baban
2000) sekd Virossa (Gail Grantin kdynnissa oleva
julkaisematon tutkimus), mutta nima tutkimuk-
set eivit keskity lddkireiden nikemyksiin. Lansi-
eurooppalaisten ja pohjoisamerikkalaisten laaka-
reiden asennoitumista raskaudenkeskeytyksiin
koskevat tavanomaisin kirjallisuushauin 16ytyvit
tutkimukset ovat padosin kyselytutkimuksia (tuo-
reina esimerkkeind mm. Francome ja Freeman
2000, Shotorbani ym. 2004, Fischer ym. 2005,
Finnie ym. 2006), jotka keskittyvit usein tiettyyn
ajankohtaiseen kysymykseen, kuten muutamia
vuosia sitten lddkkeelliseen raskaudenkeskeytyk-
seen (esim. Beckman ym. 2002, Raymond ym.
2002). Muutamat 16ytdmani laadulliset tutki-
mukset syventyvit niin ikddn johonkin tiettyyn
kysymykseen kuten nuorten raskaudenkeskeytyk-
siin (Welsh ym. 2001), sikiodiagnostiikkaan ja
raskaudenkeskeytyksiin (Garel ym. 2002) tai ras-
kaudenkeskeytysten tekemiseen tai niistd kieltdy-
tymiseen (Lazarus 1997, Wear 2002). Niin ollen
en ole onnistunut paikantamaan luontevia vertai-
lututkimuksia muista maista.

Hl

Teoreettisesti artikkelini lahtee liikkeelle aja-
tuksesta, ettd ruumiiseen, terveyteen ja sairauteen
liittyva tieto on kulttuurisesti rakentuvaa ja neu-
voteltua. Lidketieteellinen antropologia pyrkii
avaamaan systemaattisesti niita kulttuurisia olet-
tamubksia, joille lidketiede pohjautuu, ja osoitta-
maan, kuinka nami olettamukset kietoutuvat
laaketieteellisen tiedon tuottamiseen ja soveltami-
seen kaytannossa (Lock ja Gordon 1988, Lock ja
Scheper-Hughes 1996, De Vries 2004, Van der
Geest ja Finkler 2004). Toisaalta vuorovaikutus
terveydenhuollon ammattilaisten ja heidin so-
siaalisen ymparistonsa vililla ei kulje ainoastaan
yhteen suuntaan, vaan ammattihenkil6t rakenta-
vat omalta osaltaan ympariston kasityksid tervey-
desta. Terveydenhuollon toiminta onkin mahdol-
lista nahdd my0s yrityksend juurruttaa uusia
kdytantoja ja arvoja ymparoivaan yhteisoon.

Téssd artikkelissa pyrin ymmartimain pieta-
rilaisten gynekologien raskaudenkeskeytykseen
liittyvid ndkemyksid ja kdytantojd niiden kulttuu-
risessa kontekstissa. Keskeinen kysymys artikke-
lissani on, kuinka terveys ja moraali kietoutuvat
toisiinsa raskaudenkeskeytyksen yhteydessa. Sitd
kautta esiin nousee my6s gynekologien tyon uusia
arvoja ja kaytiantoja synnyttavd kasvatuksellinen
luonne. Toisena punaisena lankana tekstissd kul-
kee kysymys metodologiasta. Pohdin, mika tekee
tutkimuksestani etnografiaa ja mitd annettavaa
etnografisella lihestymistavalla on terveydenhuol-
totutkimuksessa.

AINEISTO JA MENETELMAT

Artikkelin aineisto on keratty tammikuusta tou-
kokuuhun 2005 ulottuvalla ajanjaksolla venalii-
sen tutkimusavustajan kanssa ja koostuu havain-
noinnista ja teemahaastatteluista. Aineistoni ra-
jautuu julkisen sektorin naistenpoliklinikoihin
(ks. seuraava kappale). Havainnoimme kolmella
naistenklinikalla yhteensa 20 gynekologia heiddn
tavanomaisessa potilastyossddn. Yhteensd ha-
vainnoituja vastaanottokaynteja kertyi 208. Ha-
vainnoinnin aikana sekd mini ettd tutkimusavus-
taja kirjoitimme muistiinpanoja, jotka kivimme
keskustellen lapi jokaisen paivan paatteeksi. Kir-
jasin muistiin myos nama jalkikeskustelut. Vas-
taanottokayntien daninauhoittamiseen tai videoi-
miseen en ryhtynyt, koska sen ennakoitiin vaikeut-
tavan padsya vastaanottotilanteisiin ja koska ta-
voitteena ei ollut vuorovaikutuksen yksityiskoh-
tainen analysoiminen samalla tavoin kuin esimer-
kiksi keskusteluanalyyttisessa tutkimuksessa
(esim. Perakyld 2002).



Havainnoinnin jilkeen haastattelimme 12
laakaria sekad teimme nelja niin sanottua verrok-
kihaastattelua neljalla eri naistenklinikalla. Haas-
tattelurunko kartoitti ladkareiden niakemyksia
raskaudenehkiisysta ja -keskeytyksestd, lasten-
hankinnan ajoittamisesta, sekd naisten seksuaali-
kayttaytymisestd. Haastattelut nauhoitettiin ja
litteroitiin. Puolet haastatteluista tehtiin englan-
niksi tutkimusavustajan toimiessa tulkkina. Lo-
put haastattelut tutkimusavustaja teki venajaksi
minun ldsnd ollessani. Verrokkihaastattelujen
avulla arvioitiin, poikkeavatko aineistonkeruukli-
nikat jollain erityiselld tavalla muista klinikoista.
Havainnoinnin ja haastattelujen lisdksi aineistoa
tdydentavit vapaamuotoiset klinikan toimintaa
koskevat keskustelut yhteensa kahdeksan naisten-
klinikan johtavien laakireiden kanssa seka asian-
tuntijahaastattelut yhdeksian terveydenhuollon
virkamiehen kanssa.

Kaikki informantit naistenklinikoilla olivat
naisia, mikd vastaa gynekologien tilastollista su-
kupuolijakaumaa Venijilld — noin 97 prosenttia
ammattikunnasta on naisia. Haastateltavien ikd
vaihteli 27-60 vuoden vilill4. Puolet haastatelta-
vista oli 25-35-vuotiaita ja neljannes yli 45-vuo-
tiaita. Havainnoitavien lddkirien joukossa oli
enemman myos idkkdampid ladkareitd. Yksikddn
ladkari ei suoraan kieltaytynyt osallistumasta tut-
kimukseen, mutta vanhempien lddkireiden kans-
sa oli vaikeampi 16ytda sopivaa haastatteluaikaa.
Potilaiden lupa havainnointiin oli tarkoitus saada
siten, ettd laakari kertoisi jokaisen vastaanotto-
kdynnin alussa lyhyesti tutkimuksesta ja pyytaisi
lupaa. Useimmiten lddkirit informoivat potilasta,
mutta lupaa pyydettiin harvoin sellaisella tavalla,
ettd potilaalle olisi jaanyt aidosti mahdollisuus
kieltdytyd. Toisaalta yksikddn niistd potilaista,
joilta lupa pyydettiin asianmukaisesti, ei kieltay-
tynyt.

Tutkiessani venalaisia ladkareita tutkijan roo-
liani maadritti se, ettd olen suomalainen ja ettad
olen koulutukseltani seka laakari ettd antropolo-
gi. Ulkomaalaisuuteni erotti minua informanteis-
ta, mutta laakariys edisti suhteen rakentumista
heihin, mika lyhyella aineistonkeruujaksolla oli
merkityksellistd. Esittaytymisvaiheessa kerroin
avoimesti molemmat koulutukseni — tosin koros-
tin, etten ole gynekologi enkd arvioi tutkimukses-
sani heiddn ammatillista osaamistaan. Informant-
tini viittasivat ldakariyteen eri tilanteissa sivu-
mennen me-muodossa ja sitd kautta rakentui
yhteisyyden tunne. He olivat myos kiinnostuneita
kuulemaan suomalaisesta terveydenhuoltojarjes-

telmasta, ladkireiden asemasta ja palkoista seka
naistentautien hoitokdytinnoistd. Syntyi mahdol-
lisuus vastavuoroisuuteen ja jakamiseen, mika
osaltaan helpotti yhteistyosuhteen rakentamista
lyhyessa ajassa. Toisaalta pyrin usein vastaamaan
lyhyesti ja mahdollisimman neutraalisti sekd va-
raamaan enemman aikaa tillaiselle keskustelulle
haastattelun loppuun, etteivit vastaukseni vaikut-
taisi informanttien minulle ilmaisemiin nakemyk-
siin. Varovaisuuteni lienee ollut osin turhaa, silla
informanttini ilmaisivat itsevarmasti vankkoja
mielipiteitd vertailutilanteissa ja haastoivat aktii-
visesti suomalaisia toimintamalleja. Esimerkiksi
venildinen ditiyshuolto sai vertailuissa arvostusta
osakseen, silla Venadjalld raskaana olevat naiset
ovat kaupungeissa gynekologien seurannassa,
kun taas Suomessa erikoislddkirien osuus nor-
maalin raskauden seurannassa jda vahaiseksi.
Monista kommenteista ilmeni yhta aikaa tietoi-
suus lannen ylemmyydentuntoisesta suhtautumi-
sesta Vendjadn ja ylpeys venildisen terveyden-
huollon vahvuuksista.

Kielitaito oli rajoittava tekija aineistonkeruus-
sani. Heikko vendjdntaitoni pakotti minut tyos-
kentelemddn tutkimusavustajan kanssa, ja tulk-
kaus hidasti ja kompeloitti vuorovaikutusta in-
formanttieni kanssa. Toisaalta tutkimusavustajal-
lani oli luonteva kyky rakentaa kontaktia infor-
mantteihin ja sdilyttdd minut mukana keskuste-
luissa. Hianen sosiologin koulutuksensa mahdol-
listi vastavuoroisen tulkintojen peilaamisen pii-
vittdin havainnointijaksojen jilkeen, ja jossain
madrin hidn toimikin porttinani yhteis6on eika
vain valttimattomana vilikitena.

Kielitaito heijastuu myos haastatteluaineiston
analyysiin, joka perustuu ensisijaisesti haastatte-
luaineiston englanninnoksille. Olen kuitenkin
tarkistanut keskeiset kohdat ja sanavalinnat ve-
ndjankielisistd litteraateista ja keskustellut tulos-
ten tulkinnasta aihepiiriin perehtyneiden venalais-
ten yhteiskuntatieteilijoiden kanssa.

Koko tutkimusaineisto on siirretty kirjallises-
sa muodossa tietokoneelle ja analysoitu kiyttden
laadullisen aineiston analyysiin suunniteltua tie-
tokonepohjaista Atlas.ti-ohjelmaa. Analyysime-
netelmina olen kayttianyt sisillonanalyysia. Jo-
kaisella informantilla on yksil6llinen koodinsa,
joka on annettu tekstissa aineisto-otteiden peras-
sd yhdessa informantin syntymavuoden kanssa.

Gynekologeja koskevassa aineistossa saavu-
tettiin hyva saturaatio. Verrokkihaastattelut vie-
railuklinikoilla vahvistivat tosin, etti aineistonke-
ruuklinikoiden aineelliset olosuhteet olivat pa-
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remmat kuin useimmilla muilla klinikoilla ja ne
olivat tavanomaista paremmassa maineessa.
Haastattelut olivat kuitenkin sisallollisesti saman-
kaltaisia, miki viittaa siihen, ettd samankaltaiset
teemat nousisivat esiin muillakin naistenklinikoil-
la. Tulokset ovat myos yhtenevid aikaisempien
Pietarissa tehtyjen tutkimusten kanssa (Rivkin-
Fish 1997, 1999, 2005).

NAISTEN LISAANTYMISTERVEYSPALVELUT

Laikareiden terveyspoliittiset vaikutusmahdolli-
suudet muodostuivat sosialismin aikana vihii-
seksi, eiviatka venaliiset ladkarit ole Neuvostolii-
ton hajottuakaan jirjestaytyneet vahvoiksi am-
mattiliitoiksi, joilla olisi vastaavanalaista terveys-
poliittista vaikutusvaltaa terveytta ja terveyden-
huoltoa koskevissa kysymyksissd kuin esimerkik-
si Suomessa (Riska 2001, s. 73-86). Neuvostolii-
tossa ladkireiden palkka oli matala verrattuna
muun muassa teollisuustyontekijoihin, ja yha
edelleen julkinen sektori tarjoaa lidkareille niu-
kan toimeentulon.

Laakarikoulutus kestaa Vendjalla kuusi vuot-
ta, jonka jilkeen monet suorittavat kaksivuotisen
erikoislddkirikoulutuksen. Sdilyttadkseen ladka-
rinoikeutensa lddkireiden tulee osallistua viiden
vuoden vilein yliopistotasoiseen tiydennyskoulu-
tukseen omalla erikoisalallaan. Lisiksi aineiston-
keruuklinikat jarjestivat kahden viikon vilein
ulkopuolisen kouluttajan vetimin noin tunnin
mittaisen tdydennyskoulutusseminaarin ladkareil-
le. Ammattikirjallisuuden ja -lehtien lukeminen
oli harvinainen keino pdivittda tietoja, ja tutki-
mukseen osallistuneista ldakareistd vain muutama
osasi englantia niin hyvin, ettd olisi kyennyt luke-
maan alan kansainvalista kirjallisuutta.

Pietarin perusterveydenhuolto on jirjestetty
julkisella sektorilla siten, ettd ldhiopoliklinikoi-
den verkosto vastaa oman viestovastuualueensa
potilaista, mutta tiata verkostoa taydentavit las-
tentautien ja naistentautien poliklinikat. Jokaises-
sa kaupunginosassa on yksi tai useampi julkisen
sektorin naistentautien poliklinikka (kevaalla
2005 yhteensa 41), joista kaytdn jatkossa yksin-
kertaisuuden vuoksi nimea naistenklinikka. Nai-
set voivat varata naistenklinikoilla ajan suoraan
gynekologille ilman ldhetettd 1dhiopoliklinikan
laakarilta. Tavallisimpia naistenklinikoiden tar-
joamia palveluita ovat raskaudenseuranta, polik-
liiniset tutkimukset ja hoitotoimenpiteet erilaisiin
gynekologisiin vaivoihin, paivisairaala, maaraai-
kaistarkastukset, ehkdisyneuvonta ja maksulliset
raskaudenkeskeytykset. Lisiksi naistenklinikat
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tarjoavat naistentautien alaan liittyvid suppeam-
pien erikoisalojen palveluita, joihin naisilla on
pddsy gynekologin lihetteelld. Jarjestelma on laa-
kirikeskeinen, ja esimerkiksi raskaudenseurannat
on keskitetty ladkareille.

Koko virallisesti Pietarissa asuva viestd on
vakuutettu joko tyonantajansa tai julkishallinnon
toimesta pakollisella terveysvakuutuksella, jonka
tulisi taata maksuttomat terveyspalvelut julkisella
sektorilla. Kdytinnossd monista tutkimuksista
kuitenkin peritddn alueellisten terveysviranomais-
ten vahvistama maksu, minka lisiksi potilaat
saattavat joutua maksamaan epivirallisia mak-
suja (Larivaara ym. 2008).

Pietarissa on nykyisin joukko yksityisia laaka-
riasemia, ja etenkin naistentautien alalla yksityi-
nen sektori on kehittynyt nopeasti. Myos julkisen
sektorin klinikoilla on usein erillinen maksullinen
vastaanotto. Vaihtoehtoisesta tarjonnasta huoli-
matta suuri osa pietarilaisista naisista kdyttaa
taloudellisista syista paaasiassa julkisen sektorin
naistenklinikoiden maksutonta vastaanottoa (ks.
myo0s Kesseli ym. 2005, 107). Yksityinen sektori
ja julkisen sektorin maksullinen vastaanotto tar-
joavat potilaille yleensa viihtyisimmat vastaanot-
totilat ja pidemmain vastaanottoajan. Julkisen
sektorin maksuttomalla vastaanotolla ladkairi ta-
paa viidestd kuuteen potilasta tunnissa, mika te-
kee kdynneista usein kiireisid. Maksullisella puo-
lella vastaanottokdynnin pituus riippuu potilaan
toiveesta, mutta keskimaarin yksi kaynti kestaa
noin 20 minuuttia.

Venidjin aborttilainsddddnnon mukaan nainen
voi saada raskaudenkeskeytyksen omasta pyyn-
nostadn 12. raskausviikon loppuun saakka. Sen
jalkeen keskeytys on mahdollista 22. raskausvii-
kon loppuun saakka seuraavin sosiaalisin perus-
tein: nainen on sopimaton aidiksi, hinet on rais-
kattu, hdn on saanut vankilatuomion tai lapsen
isd on sairastunut vakavasti. Aikaisemmin hyvak-
syttavien sosiaalisten syiden joukko oli laajempi,
mutta se rajattiin edelld lueteltuihin neljdan kesal-
la 2004. Raskaudenkeskeytys tulee suorittaa sai-
raalassa tai muussa hyviksyttivissi terveyden-
huollon yksikossa, ja tekijan tulee olla laillistettu
laakari.

Pietarin julkisen sektorin hoitoketjun mukaan
aborttia tarvitsevan naisen tulisi kiydd oman
alueensa naistenklinikalla kahdesti ennen ldhetet-
ta raskaudenkeskeytykseen. Ensimmaiselld kayn-
nilli raskaus vahvistetaan, otetaan tarvittavat
laboratoriokokeet ja aloitetaan aborttineuvonta.
Toisella kdynnilld noin viikon kuluttua jatketaan



aborttineuvontaa, ja nainen saa lihetteen lisdan-
tymisterveys- ja perhesuunnittelukeskukseen, joka
on mm. raskaudenkeskeytyksid suorittava eri-
koisklinikka. Kiaytinnossd naiset hakeutuvat
usein suoraan lisadntymisterveys- ja perhesuun-
nittelukeskukseen, jossa heidit otetaan vastaan
ilman ldhetettd, jos raskaus on edennyt ensim-
madisen kolmanneksen lopulle. Vaihtoehtoisesti
naiset voivat hakeutua keskeytykseen yksityissek-
torille tai julkisen sektorin naistenklinikoiden
maksullisiin palveluihin.

MIKSI RASKAUDENKESKEYTYKSIA TAPAHTUU?

Suurin osa informanteista arvioi raskaudenkes-
keytysta tarvitsevien potilaiden maarin vahenty-
neen viime vuosina heidin vastaanotollaan. Ti-
han informantit 16ysivat kaksi syytd. Ensinnakin
naiset kayttavat maksullisia palveluja tai hakeu-
tuvat suoraan lisidntymisterveys- ja perhesuun-
nittelukeskukseen. Toiseksi ladkarit arvioivat
ehkiisynkiyton lisddntymisen vihentidneen kes-
keytysten maariaa, kuten seuraava haastatteluote
kuvaa:

Abortteja tehdddn vihemman. Kun avasimme
klinikan vuonna 1991, oli tavallista, ettd joka
paiva laakari lahetti noin 20 naista aborttiin.
Meita oli silloin vihemman, ladkireita oli
noin kolme... Kysyin: ”Mitd timd on?”. Sa-
noin: "Hyvi Luoja, koko alue on raskaana.”
Ja kaikki menivit aborttiin. Sitten aloimme
tyoskennelld ehkidisyn puolesta, aloimme
edistdd kaikkien tuotteiden kdytt6d, annoim-
me kierukoita heille, naimisissa oleville naisil-
le, joilla oli yksi kumppani. Me ”kierukoim-
me” heidit, kuten minulla on tapana sanoa,
tarkoitan, suosittelimme. Ja nyt lihetteitd on
kuukaudessa kahdesta kolmeen lddkaria koh-
den [ladkareitd on kymmenen]... Ymmarrat-
hén, kuinka tilanne on parantunut ndind 13
vuotena, kun olemme tyoskennelleet (I 48,
ika: 58).

Kaiken kaikkiaan informanttien oli vaikeaa
kuvailla tyypillisid potilaita tai tilanteita, joissa
raskaudenkeskeytyksia tarvitaan. He korostivat
pikemminkin jokaisen naisen yksilollista tilannet-
ta. Kun kysyin haastatteluissa, miksi keskeytyksia
tehddan niin paljon, ladkarit vastasivat kuvaile-
malla yksittdisid potilasesimerkkeji. Heidédn aja-
tuksensa seurasivat yleensd kahta vaihtoehtoista
polkua. Ensinnikin he pohtivat, miksi ei-toivot-
tuja raskauksia on edelleen, vaikka nykyaikaisia
ehkaisykeinoja on helposti saatavilla. Toiseksi he
pyrkivit selittimaan, miksi naiset eivdt synnyta

suunnittelemattomasti alkunsa saaneita lapsia.
Jalkimmaiset selitykset olivat tavallisempia.

RASKAUDENKESKEYTYKSET JA TERVEYSKULTTUURIN

ALHAINEN TASO

Miettiessdaan ehkaisyn riittamatonta kayttod ras-
kaudenkeskeytysten taustalla informantit valitti-
vat usein venaldisen terveyskulttuurin puutetta tai
alhaista tasoa. Puhe terveyskulttuurin alhaisesta
tasosta rakentui tietimattomyyden, vastuunotta-
misen ja itsekunnioituksen teemoille. Se sisilsi
usein moralisoivan savyn (ks. myos Larivaara,
2008b).

Laakarit arvelivat tiedon ja koulutuksen puut-
teen olevan yleisia syitd abortteihin. He olivat sita
mieltd, ettd naiset tietdvit yleisesti ottaen vain
vahan terveydesta yleensikin ja lisddntymister-
veydesta erityisesti. Tiedon puutetta pidettiin
usein my6s merkkind vastuuntunnottomasta
asenteesta.

Sittenkin tima ryhma naisia, joilta puuttuu
koulutus... He santaavit aborttiin heti, kun
he ovat raskaana, ja samaan aikaan he eivit
kdytd mitaan. Uskon, ettd tima todennakoi-
sesti liittyy matalaan koulutustasoon ja ylei-
seen sivistyksen puutteeseen (I 60, ika: 37).

Erilaisten hormonaaliseen ehkiisyyn kohdistu-
vien ennakkoluulojen ja pelkojen katsottiin myos
juontavan juurensa tietimattOmyydesta. Ladkarit
kertoivat, ettd naiset pelkaavit yleisesti ehkai-
sytablettien aiheuttavan painonnousua, aknea ja
lisddantynyttd karvan kasvua. Vanhemman suku-
polven esimerkin ja neuvostoaikaisen aborttikay-
tannon arveltiin kietoutuvan yhteen raskauden-
keskeytyksen riskeihin liittyvan tietimattomyy-
den kanssa:

Kaiken kaikkiaan meilla ei ollut aikaisemmin
ehkiisya. Ja se juurtui ihmisten mieliin: ”Iso-
aidilleni tehtiin 15 aborttia ongelmitta.” (I
42, ika: 29).

Suurin osa lddkareista oli sitd mielti, etta nai-
set suhtautuvat terveyteensd huolettomasti tai
vastuuntunnottomasti eiviatkd murehdi raskau-
denkeskeytykseen liittyvia terveysriskeja. He ar-
velivat, ettd on venildisen mentaliteetin mukaista
murehtia terveydellisistd seuraamuksista vasta
sitten, kun ongelmia ilmenee.

Mutta enimmaikseen useimmat naiset eivit
ole siitd pahoillaan. Tarkoitan, ettd he pelkaa-
vit aborttia todennikoisesti vaihemman kuin
vastuuta tulevasta lapsesta. Tavallinen tilanne
on tamai: ”Niin, muistin, ettd kuukautiseni
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eivit alkaneet. Tohtori, ehki olen raskaana?
Mutta en halua tita lasta.” Siis jos nainen tu-
lee aborttiin, keskustelu menee usein niin:
”Kaytittek6 ehkdisyda?” ”En, miksi?” Pai-
saantoisesti sellaisia naisia tuli ldakariin viisi
vuotta sitten. Tai heilla oli kokonaan uudet
paperit [eivit olleet kdyneet klinikalla aikai-
semmin] (I 75, ika: 33).

Laakarit nimesivat erityisryhmaksi ”asosiaaliset”
naiset, jotka eldvit liian kaoottisissa olosuhteissa
kyetikseen huolehtimaan ehkiisystd. Heiddn ku-
vattiin suhtautuvan terveyteensa vilinpitamatto-
masti ja vastuuntunnottomasti. Informantit tote-
sivat usein, etteivit he arvosta itsedin tai eivit
valitd itsestddn tarpeeksi huolehtiakseen tervey-
destdan:

Meilla on esimerkiksi paljon sosiaalitapauk-
sia. Thmiset eivit ole kiinnostuneita terveydes-
tdan, he eivit valitd terveydestddn: nainen
tulee raskaaksi ja tekee abortin, taas raskaak-
si, taas abortti. Alueellani on eris 27-vuotias
nainen, jolla on kaksi lasta. Kahdeksan ker-
taa han on ollut raskaana. ... 27-vuotias nai-
nen, joka ei vilitd itsestddn — se on venaldinen
piirre — tulee ja arpeuttaa itsensa. Tekee abor-
tin eikd arvosta terveyttdan lainkaan (I 72,
ika: 27).

Itsekunnioituksen tai oman terveyden arvostuk-
sen teema nousi esiin myos puhuttaessa saannol-
lisempada elamaa viettdvistd naisista, jotka tarvit-
sevat raskaudenkeskeytyksia. Informantit kuva-
sivat, kuinka osa naisista kamppailee taloudellis-
ten, perheeseen tai tyohon liittyvien ongelmien
kanssa arjessa. Heiddn voimavarojensa ei katsot-
tu riittdvin ehkédisyn miettimiseen. Koulutettujen
uranaisten arveltiin puolestaan olevan liian kiirei-
sid, jotta he ehtisivat kiinnittdd huomiota ehkai-
syyn. Ndihin jalkimmaisiin ryhmiin kuuluvien
naisten arveltiin asettavan kaiken muun elamais-
sddn etusijalle ennen terveyttdin.
Terveyskulttuurin vahiisyyden tai alhaisen
tason ympdrille rakentuva puhe juontaa juurensa
1900-luvun kuluessa kehittyneestd hyvian kaytok-
sen ja sivistyksen merkitystd korostavasta arvo-
maailmasta. Rivkin-Fishin mukaan (1997: 328-
333,2005: 12, 210-211) sivistys (kultura) ja sen
omaksuminen (kulturnost) rakensivat sosiaalisia
eroja ja toimivat symbolisen vallankayton vilinei-
nd. Terveyskulttuurin alhainen taso maarittyy
tdman vuosituhannen alun venildisissd terveys-
poliittisissa asiakirjoissakin yhdeksi venaldisen
terveyspolitiitkan ongelmaksi. Asiakirjoissa ter-
veyskulttuurin vihaisyys tarkoittaa vdeston epa-
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terveellisid elimantapoja, tietdimattomyytta ja
vadranlaisia asenteita (Aarva ym. 2006).

MIKSI NAISET EIVAT SYNNYTA?

Toinen tapa ymmartda raskaudenkeskeytyksia
lahti yrityksistad selittdd sitd, miksi naiset eivit
synnytd suunnittelematta alkunsa saaneita lapsia.
Perhesyitd pidettiin keskeisend tekijana. IThanne-
lapsiluvuksi Vendjalld miarittyy usein kaksi lasta,
vaikka tavallisinta on, ettd perheessd on ainoas-
taan yksi lapsi. Vastaavasti monilapsiset perheet
(enemman kuin kolme lasta) mielletdan perhepo-
liittisessa keskustelussa riskiperheiksi (Isola 2008,
Rotkirch ja Kesseli 2008).

Ladkdreiden mukaan pienten lasten 4didit paa-
tyvit aborttiin, jos toinen raskaus tulee liian no-
peasti ensimmdisen lapsen syntyman jilkeen. He
saattavat toivoa enemman lapsia, mutta haluavat
odottaa vield. Toisaalta ladkirit kertoivat, etti
teini-ikdisten lasten aidit padtyvit usein raskau-
denkeskeytykseen. Taloudelliset tekijit ja ahtaat
asuinolot olivat ladkireiden mukaan myos mer-
kittava tekija raskaudenkeskeytysten taustalla:

Jos nainen on ty6ton ja hinelld ei ole koulu-
tusta, mita hdn voi antaa lapselleen? Hinen
taytyy ajatella sitdkin. Ja luonnollisesti, jos ei
ole aviomiesta tai miesta, joka kantaisi vastuun
lapsen kasvattamisesta... luonnollisesti naisen
taytyy keskeyttda raskaus (I 60, ikd: 37).

Suhteen lapsen isddn arveltiin vaikuttavan asiaan
erityisesti nuorempien naisten kohdalla. Toisaalta
suhde isdin tuli usein vasta kolmantena olemassa
olevien lasten ja taloudellisten ongelmien jal-
keen.

Informantti: Suunnittelematon raskaus. Ha-
nelld on lapsia, ja ehkiisy petti. Sitten on jo-
tain taloudellisia ongelmia, jotka voitaisiin
jotenkin ratkaista.

Haastattelija: Voimmeko sanoa, ettd naiset,
joilla ei ole lapsia, pitdvdt useammin lapsen,
ja ne, joilla on lapsia, tekevit useammin abor-
tin?

Informantti: Kylla, tietysti. Tarkoitan, ettd
vaikka olisi sellainen tilanne, ettid nainen on
noin 30 ja hin ei ole edes naimisissa ja hanel-
14 ei ole lapsia. Jopa sellaisessa tilanteessa, il-
man aviomiestd, hdn pitdd mita todennikoi-
simmin lapsen (I 80, ika: 29).

GYNEKOLOGIEN SUHTAUTUMINEN
RASKAUDENKESKEYTYKSIIN

Informanteilla oli yleisesti ottaen kielteinen asen-
ne raskaudenkeskeytykseen. He ilmaisivat timan



usein epasuorasti kommentoimalla hyviksyvain
savyyn potilaita, jotka olivat raskaana ja joille ei
ollut tehty yhtddn aborttia. He saattoivat esimer-
kiksi sanoa, ettd on miellyttdavaa, kun on enem-
main ja enemman naisia, joilla ei ole raskauden-
keskeytystd anamneesissaan. Ladkirit totesivat
usein vaativaan savyyn, ettd naisten pitaisi joko
kayttdd luotettavaa ehkiisyad tai synnyttda lap-
sia:

Thmisen pitdisi joko kayttdaa ehkaisya tai syn-
nyttaa lapsi. Kaiken kaikkiaan pidan raskaa-
na olevista naisista enemman kuin gynekolo-
gisista potilaista. Vihaan sitd, kun he tekevat
abortteja, koska se ei ole oikein. Taytyy kayt-
tad kunnollista ehkaisya (I 75, ikd: 33).

Informantit perustelivat kielteistd suhtautumis-
taan ldhinnad haitallisilla terveysvaikutuksilla,
etenkin hedelmittomyydelld ja mahdollisilla on-
gelmilla tulevissa raskauksissa. Monet laakarit
olivat my®os sitd mieltd, ettd naiset saattavat katua
jalkikiteen, jos he syoksyvit aborttiin liian no-
peasti huomattuaan olevansa odottamatta ras-
kaana. He arvelivat, etta naiset saattavat huoma-
ta voivansa sittenkin pitda lapsen, jos heitd kan-
nustetaan harkitsemaan rauhassa. Nelja ldadkaria
ilmaisi avoimesti vastustavansa aborttia eettisin
perustein. Kaksi heista tarkasteli asiaa uskonnon
nikokulmasta, kun taas kaksi muuta totesi ai-
noastaan, ettd heidan mielestidn raskaudenkes-
keytys on vidrin ja jokaisella lapsella on oikeus
elamaan. Tama vaikutti lihinna yleisluontoiselta
eettiseltd nikemykseltd. Muutama muu laakari
ilmaisi samanlaisia nikemyksia puhuessaan toi-
sella raskauskolmanneksella tehtdvistd keskeytyk-
sistd.

Puhuttaessa raskaudenkeskeytyksista yleisella
tasolla lddkireiden asenne tuntui usein tuomitse-
valta ja he kuvasivat naisia vastuuntunnottomik-
si, valinpitimattomiksi ja tietimattomiksi. Yksit-
tdisistd potilastapauksista kertoessaan heidin
sdvynsa muuttui sen sijaan empaattiseksi ja ym-
martavaiseksi. Heiddn kuvailemiensa potilasta-
pausten perusteella on mahdollista hahmottaa,
missd tilanteissa ladkari kykenee elaytymiin ras-
kaudenkeskeytykseen pdatyvin naisen tilantee-
seen. Usein kyse oli samankaltaisista tilanteista,
joista kerrotaan my0s pohdittaessa, miksi naiset
elvit synnyta.

Laakarit suhtautuivat myotatuntoisesti ras-
kaudenkeskeytyksen tehneisiin naisiin, joilla oli
jo kaksi tai useampia lapsia, joiden lapset olivat
hyvin pienid tai jo teini-ikiisid, tai joiden lapsilla

oli jokin pitkaaikaissairaus. Koko maata piinaava
taloudellinen epdvarmuus mainittiin myos usein.
Liakirit saattoivat esimerkiksi todeta, etti on
vaikeaa huolehtia kahdesta lapsesta, saati sitten
useammasta.

Ensimmadiselld kdynnilld... Ensin me paatim-
me jatkaa raskautta. ... Ja hdntd neuvottiin
kotona, koska hinelld on kaksi lasta. Lyhyes-
ti sanottuna, hdn [puoliso] oli sitd vastaan. Ja
hdn [nainen] teki abortin... Kaksi lasta on jo
sankarillinen teko, kaksi lasta, ja kolmas.. (I
56, ikid: 60).

Epdvakaa suhde lapsen isddn tai isdn toive kes-
keyttdd raskaus tuli varsin usein esiin. Toisaalta
laakarit painottivat sitd, ettd yksindinenkin nai-
nen voi pitda lapsen, jos hdn saa riittavisti tukea
vanhemmiltaan — etenkin didiltdan — ja jos hianen
taloudellinen tilanteensa on turvattu.

Lahelld menopaussia olevat keskeytyksen va-
litsevat naiset saivat osakseen myotatuntoa, mut-
ta nuorta ikdd pidettiin toisinaan jopa etuna tule-
valle didille:

Nuoret tytot parjadavit hienosti. Heilld on
paljon terveyttd jaettavaksi vauvoilleen. Ja
heidin lapsensa on puolitoistavuotias, kun he
ovat, sanotaan, 18, 19, 20. He ldhettavit lap-
sensa pdivikotiin, menevit opiskelemaan.
Niin, periaatteessa heilld on koko elimi edes-
sddn (I 45, iki: 30).

Naisen omat tunteet raskaudenkeskeytystd koh-
taan vaikuttivat ladkireiden suhtautumiseen. Jos
nainen oli pahoillaan tilanteestaan, laakarin oli
helpompi ilmaista myo6tatuntoa:

Tassd kuussa oli... tyttd, hdn on 27 luullakse-
ni. Hinelld on yhdeksidn kuukauden ikdinen
vauva... Hin oli hyvin pahoillaan. Jos ero
lasten vililla olisi ollut suurempi, hin olisi pi-
tanyt sen. Mahdollisesti olisin voinut suostu-
tella hanet, mutta hinen ensimmaisella vau-
vallaan on jotain lievid terveysongelmia...
Vauva on levoton. Hin oli hyvin pahoillaan,
ettd hanen taytyi tehda abortti. He suunnitte-
levat joka tapauksessa toista vauvaa, mutta
vahdn myohemmin. Mina olen henkilokoh-
taisesti my0os hyvin pahoillani, koska tima
raskaus olisi voitu ehkaistd, etenkin kun
nima ovat aika vastuuntuntoisia ihmisii... (I
75, ikii: 33).

ABORTTINEUVONTA HAASTATTELUISSA JA
KAYTANNOSSA

Kolmetoista laikaria kuudestatoista kertoi haas-
tattelussa, ettd he yrittavit suostutella aborttia
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suunnittelevan naisen pitimdin lapsen. Heidin
mielestddn timi oli yleinen ja luonnollinen toi-
mintatapa. He korostivat asiaa sellaisilla ilmauk-
silla kuten “tietysti” tai ”yritdn aina puhua heidat
ympari”. He tuntuivat myos himmentyvin siitd,
jos pyysin heitd kertomaan, miksi he toimivat
nain. He kuvasivat, kuinka he ensin kartoittavat
raskaudenkeskeytyksen syita ja yrittavat ratkais-
ta niitd yhdessa naisen kanssa. Tamin jilkeen he
kertoivat soittavansa naisen didille tai kumppa-
nille saadakseen tukea raskauden jatkamiselle.
Jotkut laakarit kertoivat, ettd raskauden ollessa
vield varhaisvaiheessa he saattavat pitkittaa lahet-
teen kirjoittamista antaakseen naiselle enemman
harkinta-aikaa. Laakarit kertoivat olevansa aktii-
visempia lapsettomien naisten kohdalla ja erityi-
sesti ensimmaisen raskauden kohdalla, silla he
ovat huolissaan raskaudenkeskeytyksen mahdol-
lisista terveysvaikutuksista ja etenkin hedelmait-
tomyydesta:

Meidin taytyy ratkaista tapaukset yksilolli-
sesti. Ja tietysti yritimme suostutella naista
synnyttimaan, harkitsemaan... ja jos han pi-
tdd paansd: “Teen abortin”, teemme hanelle
minimilistan tutkimuksia ja sanomme: ”Tule
viikon kuluttua.” Sitten puhumme hinelle
uudelleen, onko hin miettinyt asiaa (I 48, ika:
58).

Mutta useimmissa tapauksissa, etenkin jos
nainen on raskaana ensimmadista kertaa ja ha-
nelld ei ole lapsia, me olemme hyvin aktiivi-
sia. Joskus me jopa viivytimme, emme anna
ldhetettd heti, kehotamme hinti ajattelemaan
vield (I 78, ikd: 49).

Laakarit olivat sitd mieltd, ettd naiset eivit yleen-
sd koskaan kadu lapsen pitamista, vaikka heidat
olisi suostuteltu sithen vastoin alkuperaistd tah-
toaan:

On ollut tapauksia, joissa onnistuin puhu-
maan naiselle, ettei hin tekisi aborttia. Eika
yksikddn nainen ole tullut synnytyksen jal-
keen, laittanut lasta tyopoydalleni ja sanonut:
”Sinun syytasi!” He ovat tulleet ja sanoneet:
”Kiitos siita, ettd...” Tarkoitan, ettei yksikdan
nainen ole luonnollisesti ollut pettynyt synny-
tyksen jalkeen (I 30, ika: 27).

Tarkoitan, ettd toisinaan onnistun puhu-
maan heiddt ympari. Minulla on ollut useita
[potilaita], jotka saivat lapsia ongelmitta. Ja
he ovat olleet varsin onnellisia siitd. Tarkoi-
tan, ettd yritan ensin suostutella heitd. Jos he
tulivat raskaaksi, heidan taytyy pitaa lapsi.
Silld raskaudella oli joku tarkoitus (I 75, ika:
33).

2

Toisaalta ladkarit olivat sitd mieltd, ettd naista on
vaikea taivutella muuttamaan mieltddn. Tamin
vuoksi he kuvasivat keskittyvansa niihin naisiin,
jotka ovat epavarmoja ratkaisustaan.

Osa nuoremmista informanteista arveli, ettid
vanhemman ladkiripolven suhtautuminen ehkai-
syyn ja raskaudenkeskeytyksiin saattoi olla toi-
senlainen, ja niin ollen he eivit olisi yhtd huolis-
saan raskaudenkeskeytyksistd kuin nuoremmat
kollegansa. Eris nuori lddkari arveli ndin:

Tosin on sellainen trendi, ettd mitd vanhempi
laakari on, sitd vahemman han yrittda saada
naista pitimaan lapsen. Jos naisella on jo yksi
lapsi, miksi hankkia vield toinenkin? Saatan
olla vairissd, mutta timi on minun henkil6-
kohtainen mielipiteeni, minusta nayttaa sil-
td... Se on vain joltain kannalta helpompaa.
Raskaus kestdd yhdeksian kuukautta, naista
pitdisi seurata, hinelle saattaa tulla ongelmia,
siind tapauksessa hin tarvitsee hoitoa, pitaa
ottaa vastuu hinestd... Abortti on siind mie-
lessd helpompi (I 75, ika: 33).

Yli kahdesta sadasta vastaanottokaynnista koos-
tuva havainnointiaineisto sisaltida vain seitseman
tapausta, jotka liittyvit raskaudenkeskeytykseen.
Niin ollen sen perusteella on mahdotonta tehda
yleistyksid, mutta nima seitsemin kdyntid anta-
vat hyvin erilaisen kisityksen ehkiisyneuvonnas-
ta kuin ylld kuvattu haastatteluaineisto. Kuvaan
ensin yhden vastaanottokdynnin ja tarkastelen
sitten sen keskeisid piirteita.

Potilas on 40-vuotias nainen, joka vaikuttaa
korkeasti koulutetulta ja hyvin toimeentulevalta.
Hin ei ole kdynyt gynekologilla kolmeen vuo-
teen. Ladkari on juuri kysynyt kdynnin syyta.

Potilas: Viimeinen vuoto ei ollut verta, ai-
noastaan jotakin. Minulla on ollut ruskeaa
vuotoa viimeiset kaksi viikkoa. Minulla on
todettu endometrioosi kolme vuotta sitten.
Laikari: Viimeinen normaali kuukautis-
kierto?

P: Maaliskuun alussa.

L: Ehkaisy?

P: Todennakoisesti ette pida tastd, mutta
oikeastaan ei mitiin.

L: Yhdyntojd sdaannollisesti?

P: Kyllé, olen naimisissa.

L: Mutta miksi [ei ehkaisya]?

P: Mini yksinkertaisesti ajattelin...

He keskustelevat raskauden mahdollisuu-
desta.

L: Teiddn idssanne tulisi kdyttaa ehkiisya.
Se on tirkedd. Teidan tulisi kdyttda hormoni-
tabletteja.



P: Noudatan suositustanne. [Hianen 4dinen-
sdavynsad kuulostaa hyvin myonteiselta.]

Gynekologisen tutkimuksen perusteella
vaikuttaa todennikoiseltd, ettd hin on kah-
deksannella viikolla raskaana. Ladkari lahet-
tda hanet ultradanitutkimukseen varmista-
maan tilanteen. Tassad vaiheessa nainen ker-
too, ettei hdan halua pitaa lasta. Laakari vas-
taa, ettd hdnen pitdisi nyt menna ultradaneen
ja tulla sitten takaisin laakarin luo. Ultradani-
tutkimus vahvistaa raskauden. Ilman jatko-
keskustelua nainen saa lihetteen, ja he sopi-
vat, ettd hin tulee uudestaan kahden viikon
kuluttua [saamaan ehkidisyneuvontaa] (O 51,
ikd: 33).

Esimerkki paljastaa useita havainnoiduille ta-
pauksille yhteisia piirteita. Raskaudenkeskeytyk-
sen syistd keskustellaan vain vahan tai ei lain-
kaan, eikd ldakari yritd taivutella naista pitimain
lasta. Todenndkoisesti ladkari paittelee taivutte-
luyritykset turhiksi papereissa olevien esitietojen
tai sanattoman viestinnan perusteella. Taivuttelun
vahdisyyttad saattaa selittdd my®0s se, ettd venaldi-
set naiset hankkivat lapsia harvoin endd 40-vuo-
tiaina. Nainen on myos selkeisti aikuinen ja va-
kaassa elimintilanteessa oleva henkil6, jonka
suostutteleminen ei ehka sittenkdan ole sopivaa
laakarin nakokulmasta.

Ladkari ei myoskddn kerro raskaudenkeskey-
tykseen liittyvistd riskeistd, ja ehkidisyneuvonta
jaa pintapuoliseksi. Kolmessa muussa tapauk-
sessa ehkdisystd ei puhuttu lainkaan. Venajalla
kaikki ehkidisymenetelmit ovat reseptivapaita,
joten potilaalla on mahdollisuus aloittaa ehkaisy
ilman lddkarin suositustakin. Toisaalta tutkimuk-
seen osallistuneet gynekologit olivat sitd mielta,
ettda ehkiisymenetelmin valinnan tulisi perustua
ladkirin suositukseen (Larivaara 2008a). Otan
vield toisen esimerkin, jossa vastakohtana edelli-
selle ehkaisyneuvonta on perusteellista.

Potilas on nuori nainen, alle 30-vuotias. Hin
on raskaana ja menossa raskaudenkeskeytykseen.
Kyseessa on toinen kaynti, ja laakari laatii 1dhe-
tettd. Naisella on pieni lapsi, joka odottaa kayta-
villa. Potilas kysyy ehkaisystd raskaudenkeskey-
tyksen jilkeen. Hin on kiinnostunut hormonikie-
rukasta.

Laakari: Se ei ole hyva. Kuinka monta abort-
tia teille on tehty?

Potilas: Viisi.

Laakari: Kierukka ei todennikoisesti asetu
hyvin kohtuunne.

Laadkari kertoo ehkdisylaastareista ja vagi-
narenkaasta. Hin kertoo kummankin kaytto-

tavoista ja hinnoista. Tdman jdlkeen hin siir-
tyy puhumaan ehkiisytableteista, joista 16y-
tyy sopiva vaihtoehto potilaalle.

Potilas: Suojaako se hyvin raskaudelta?
Aviomieheni sperma on niin aktiivista.

Liakiri: Se on 99 prosenttisesti varma,
mutta vasta toisesta kuukaudesta alkaen. En-
simmadisen kuukauden aikana teiddn taytyy
olla varovaisia.

Laakari kirjoittaa lahetteen valmiiksi. Poti-
las tulee uudelleen vastaanotolle kahden vii-
kon kuluttua keskeytyksesta.

Tassdkadan tapauksessa laakari ei pyrkinyt vaikut-
tamaan potilaan ratkaisuun. Keskustelu on saa-
tettu toki kdyda jo edelliselld vastaanottokdynnil-
l4. Potilas avaa keskustelun ehkiisymenetelmasta,
ja laakari tarttuu aiheeseen perusteellisesti. Kuten
aikaisemmassa esimerkissd, ladkari ei nytkdan
kerro raskaudenkeskeytykseen liittyvista riskeis-
ta. Toisaalta potilaalle on tehty jo useita keskey-
tyksid, joten hdnen voi olettaa tietivan toimenpi-
teen mahdollisista haitoista.

Jalkimmaisessd havainnointiotteessa ehkaisy-
neuvonta on poikkeuksellisen monipuolista ver-
rattuna kaikkiin aineistossa esiintyneisiin esi-
merkkeihin ehkéisyneuvonnasta (ks. Larivaara
2008a). Laakari torjuu potilaan ensisijaisen vaih-
toehdon, mutta perustelee mielipiteensa potilaal-
le. Sen jilkeen hin kuvaa kiytannollisesti katsoen
kaikki saatavilla olevat luotettavat ehkaisyvaih-
toehdot, joista potilas valitsee itselleen sopivim-
man.

Kaikille havainnointitapauksille oli tyypillista,
ettd raskaudenkeskeytykseen liittyvistd riskeistd
ei keskusteltu. Yhdessd tapauksessa lddkari tie-
dusteli potilaalta, eik6é tama kuitenkin haluaisi
pitda lasta. Keskusteltu tyrehtyi, kun 35-vuotias
nainen totesi, ettd hinen tyttirensd on 15-vuo-
tias. Ndin ollen lddkireiden kuvaukset antamas-
taan aborttineuvonnasta ja havainnoidut tapauk-
set poikkeavat toisistaan huomattavasti.

POHDINTA

Tutkimukseen osallistuneet laakarit olivat huolis-
saan raskaudenkeskeytysten yleisyydesta. He pyr-
kivit ymmartdmaan tilannetta kahta kautta: mik-
si naiset eivat kdyta luotettavaa ehkaisya ja miksi
he eivit raskaaksi tultuaan synnyta lapsia. Infor-
manttien pohdinta painottui usein jalkimmaiseen,
mikd on ymmarrettdvad historiallista taustaa vas-
ten. Kysymys luotettavan ehkiisyn vihiisestd
kaytostd on vield suhteellisen tuore, kun taas so-
sialismin aikana koko kysymys raskaudenkeskey-
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tyksistd keskittyi l[ahinna niihin syihin, jotka esti-
vit naisia pitimastd syntymattoman lapsen.

Yleisella tasolla informantit suhtautuivat ras-
kaudenkeskeytykseen kielteisesti, mutta ilmaisivat
myotituntoa ja ymmarrystd kertoessaan yksittai-
sistd potilaista etenkin, jos potilaan syyt keskeyt-
tdd ei-suunniteltu raskaus olivat lddkirin nako-
kulmasta ymmarrettavid. Haastatteluissa kuvatut
ja havainnoidut raskaudenkeskeytykseen liittyvat
neuvontakiytinnot poikkesivat toisistaan.

Aineistossa nousi esiin osin samoja teemoja
kuin 1990-luvun alun seksuaalikasvatuksessa
(Rivkin-Fish 1999, 2005). Informantit kokivat,
ettd naisten tietimattomyys, valinpitaimaton suh-
tautuminen terveyteen ja vastuuntunnottomuus
vaikeuttivat raskaudenkeskeytysten vihentamis-
td. [lmitasolla ladkarit keskittyivit naisten lisidn-
tymisterveyden vaalimiseen, mutta ldhemmassa
tarkastelussa heididn odotuksensa vastuullisem-
masta terveyskayttdytymisesta sisdltid naisen
moraalia arvottavan sivyn. Naisen padatoksen
tehda raskaudenkeskeytys tulisi perustua ladkarin
nikokulmasta ymmarrettaville syille, jotta laaka-
ri suhtautuisi myotamielisesti ratkaisuun. Hoito-
myontyvyydestd ja asiantuntijandkemysten kun-
nioittamisesta tulee tapa ansaita moraalinen ar-
vostus.

Huolimatta naisiin kohdistuvista vaatimuk-
sistaan laakarit suhtautuvat myos varsin realisti-
sesti potilaidensa arkeen. Naiset ovat tyypillisesti
kantaneet kaksoistaakkaa venilaisessa yhteiskun-
nassa: he ovat kdyneet palkkatyossa kodin ulko-
puolella ja huolehtineet lasten kasvatuksesta.
Naisten osallistuminen ty6elimain ei ole johta-
nut kotitoiden tasaisempaan jakautumiseen puo-
lisoiden kesken, vaan nainen on edelleen kanta-
nut padvastuun lasten kasvatuksesta ja kotiaska-
reista. Heiddn arkeaan on kuormittanut myos
taloudellinen epavarmuus (Rotkirch ja Haavio-
Mannila 1996, Rotkirch 2000). Laakarit tunnus-
tavat nama realiteetit osoittaessaan ymmarrysta
niitd naisia kohtaan, jotka keskeyttavit raskau-
den jo olemassa olevien lastensa vuoksi tai talou-
dellisista syistd. He jakavat mielikuvan vastuulli-
sesta perheendidista, joka ajattelee perheensi
parasta.

Raskaudenkeskeytysten vilttiminen palvelee
informanttien puheessa ennen kaikkea naisen he-
delmillisyyden sdilyttamistad ja tulevan ditiyden
vaalimista, miki sisaltad vahvan kannanoton ai-
tiydestd itsestddn selvinid osana naisen eliman-
kaarta. Informantit kertovat pyrkivansd suostut-
telemaan etenkin lapsettomia naisia pitimadn
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lapsen. Vaikka raskaudenkeskeytyksen voidaan
nihda sotivan vastoin naisen roolia ditind, pien-
ten tai sairaiden lasten didit saavat enemman ym-
marrystd osakseen tehdessdan keskeytyspaatok-
sen. Voisiko olla niin, ettd raskaudenkeskeytyk-
sestd tuleekin pdinvastainen teko — hyvin ditiyden
ilmentyma — jos se tehdddn jo olemassa olevien ja
didin huolenpitoa tarvitsevien lasten vuoksi?

On my0s syytd huomata, ettd moralisoivasta
savysta huolimatta laakarit keskittyivat raskau-
denkeskeytysta tarvitseviin naisiin aidosti yksiloi-
nd. He pohtivat raskaudenkeskeytystd naisen
nikokulmasta eivitka esimerkiksi syntymatto-
man lapsen, timan isin tai laajemman perheen
kannalta. Gynekologit eivit myoskaan liittaneet
yksittaisia potilastapauksia Venajalla laajasti il-
maistuun huoleen kutistuvasta viestosti (ks. Iso-
la 2008). Ladkareiden yksittaisiin naisiin kohdis-
tuvasta huolesta tulee kuitenkin moraalisesti
vaativaa, kun siitd puuttuu naisen yksil6llisen ko-
kemuksen empaattinen ymmartdminen. Naisen
odotetaan kantavan yksin moraalinen vastuu li-
sdaantymisterveydestaan. Hianen on joko kaytetta-
va luotettavaa ehkiisyd tai synnytettdva lapsi ja
oltava vastuussa omasta sukupuolikdyttdytymi-
sestddn. Tastd nikokulmasta nainen jaa varsin
yksin vastaamaan laikirin odotuksiin olla mo-
raalisesti kunniallinen yksilo, joka kantaa vas-
tuun teoistaan.

Gynekologien nikemykset ja kdaytannot vilit-
tavit yhta aikaa uusia ja vanhoja mielikuvia hy-
vastd naiseudesta. Aikaisemmat tutkimukset
post-sosialistisissa yhteiskunnissa ovat korosta-
neet, kuinka menneisyys on lisnd nykyisyydessa,
mutta uusissa muodoissa (esim. Burawoy ja Ver-
dery 1999). Toisinaan se, mika nayttda uudelta,
onkin pohjimmiltaan vanhaa. Vastuullisuuteen ja
terveystietoisuuteen kohdistuvat vaatimukset ei-
vit ole uusia, mutta lddkireiden puheessa ne
nayttaytyvat uudenlaisen lisddntymiskulttuurin
ilmentymind vastakohtana neuvosto-ajan run-
saalle raskaudenkeskeytysten maarille. Kun uusi
ja vanha kohtaavat, vanha mairittyy takapajui-
suudeksi ja vilinpitimattomyydeksi. Uusi puoles-
taan ilmentdd edistystad ja oikeanlaista sopeutu-
mista muuttuvassa yhteiskunnassa. Samanlaisia
kulkuja on kuvattu muissakin post-sosialistisissa
maissa (ks. Gal ja Kligman 2000a, 2000b). Kyt-
kokset demokratisoituvaan yhteiskuntaan puut-
tuivat informanttieni puheesta kuitenkin koko-
naan (vrt. Rivkin-Fish 2005). Painopiste on sivis-
tyneessd ja vastuullisessa elimintavassa, jonka
uusi sosialismin jalkeinen aika mahdollistaa.



Haastatteluissa kuvattu aborttineuvonta poik-
kesi huomattavasti havaintoaineiston muutamis-
ta raskaudenkeskeytyksiin liittyneistd vastaanot-
tokdynneistd. Haastattelujen ja havainnoinnin
ristiriita on tuttu ilmi6 etnografisesta tutkimuk-
sesta. Sen nosti aikanaan esiin jo osallistuvan ha-
vainnoinnin ja etnografisen kenttityon isa Bronis-
law Malinowski vuonna 1922 ilmestyneessa
teoksessaan Argonauts of the Western Pacific
(Malinowski 1999). Thmisilld on taipumusta vas-
tata haastatteluihin ja kyselyihin sen mukaan,
mitad he pitavat ihanteellisena tai tyypillisena toi-
mintatapana. Havainnointi paljastaa helpommin,
miten arjessa todella toimitaan ja miten erilaiset
tosieliman tilanteet vaikuttavat kdytokseen. Laa-
kirit saattoivatkin kuvata haastatteluissa ihan-
teellista aborttineuvontaa, jossa laiakarin odote-
taan ohjaavan naisen pdatoksentekoprosessia
kohti sosiaalisesti hyviksytympaa valintaa. Riv-
kin-Fishin mukaan (2005) terveyskasvattajat
mielsivat 1990-luvun alussa yksilon moraalisen
kasvun tukemisen yhdeksi paatehtavakseen. Tata
taustaa vasten voisi ajatella, ettd taivutellessaan
naisen pitimaan lapsen laakiri tukee naisen mo-
raalia ja auttaa tdtd toteuttamaan naiseuttaan
tulemalla didiksi.

Tutkimukseen osallistuneet laakarit kertoivat
kokemuksistaan ja nikemyksistadn ulkomaalai-
selle kollegalle. Vierasmaalaisuuteni heijastuu
aineistoon siten, ettd minulle taytyi selittda perus-
teellisemmin venaldisen elimin realiteetteja. Ve-
ndldinen yhteiskunta kuvautui informanttien
mielikuvissa usein jarjestaytymattomammaksi
kuin esimerkiksi suomalainen. Potilaiden ajatel-
tiin olevan terveystietoisempia ja panostavan
enemman terveyskayttaytymiseen lannessa. Laa-
kareiden vaikeus tyoskennelld naissa oloissa nou-
si vastakohtien kautta yhdeksi puheen teemaksi.
Laakarinkoulutukseni saattoi vahvistaa titd pu-
hetta, koska toisen ldakarin voitiin olettaa ym-
martdvan, kuinka hankalaa on tehda potilastyota
sellaisissa olosuhteissa. Toisaalta informanttini
saattoivat olettaa, ettd ladkirind ymmarrin jotkin
asiat automaattisesti. Tamd saattoi osaltaan selit-
tdd esimerkiksi sitd, ettd informantit hammentyi-
vit kysyessani, miksi he yrittavit taivutella naisia
luopumaan raskaudenkeskeytyksesta.

Laadkaritausta vaikutti vdistimattd myos sii-
hen, mihin tutkijana kiinnitin huomiota. Ohitin
jotkut seikat informanttien puheessa ja toimin-
nassa lddketieteellising itsestddnselvyyksina. Toi-
saalta 10ysin itseni ajoittain arvioimasta infor-
manttien lddketieteellisid perusteluja, hoitoratkai-

suja tai toimintatapoja suomalaisen ladkarin sil-
min. Naissa tilanteissa jouduin siirtimaan laaka-
ri-mindni sivuun ja keskittymdan tutkimuskysy-
myksiin.

Kuten timin teemanumeron johdantoartik-
kelissa kuvataan, etnografia on perinteisesti mer-
kinnyt pitkida ja perusteellista kenttdtyota tutkit-
tavan yhteison parissa. Oma aineistonkeruuni jai
ajallisesti suppeaksi ja rajautui padosin vain yh-
teen osa-alueeseen informanttieni elimassa: hei-
didn ty6honsa. Osana havainnointia kertyi paljon
vapaamuotoista keskusteluaineistoa, mutta foku-
soidummat ja nauhoitetut haastattelut muodos-
tavat sittenkin keskeisen osan aineistoa. Tassi
mielessa aineistoni poikkeaa perinteisesta etno-
grafiasta ja paikantuu esimerkiksi bioteknologian
tutkimuksessa kaytettyyn rajatumman etnogra-
fian kenttadn (Honkasalo tissi numerossa, ks.
my0s esim. Franklin ja Lock 2004) tai sovelta-
vaan ladketieteellisen antropologian traditioon
(ks. esim. Trostle 2005), joille molemmille on
ominaista tavanomaista lyhyemmat, tiettyihin
tutkimuskysymyksiin keskittyvat kenttdjaksot

Toisaalta aineiston keruu ja sen analyysi nou-
dattavat klassisia etnografian piirteita. Konteks-
tualisoin tutkimusaineistoni huolellisesti pietari-
laisten naistenklinikoiden historialliseen ja sosiaa-
liseen ymparistoon sekd yritan ymmartdd gyneko-
logien ajatuksia ja toimintaa osana titd ymparis-
tod. Olen myos pyrkinyt tavoittamaan tutkitta-
vien oman nikokulman tutkimuksen teemoihin
ja ymmartimaan heidin kokemustaan arkipaivan
tyostaan.

Mitd etua sitten etnografisesta tutkimusot-
teesta on tutkimusaiheelleni ja miten sitd voisi
soveltaa laajemminkin terveydenhuoltotutkimuk-
sessa? Etnografiassa tyypillisesti yhdistyvit laa-
dulliset haastattelut ja erityisesti havainnointi
antavat sellaista tietoa informanttien toimintape-
rusteista ja ajattelumaailmasta, johon on vaikeaa
pureutua kyselytutkimusten tai tilastojen avulla.
Yleensd havainnointi on aikaa vievdd, mutta ly-
hyelldkin havainnointijaksolla — kuten téssa tut-
kimuksessa — tavoittaa sellaisia kdytantoja ja in-
formanttien toimintaa ohjaavia tekijoita, joihin ei
pddse kiinni muilla menetelmilld. Yhdistamalla
havainnointi ja haastattelut voidaan avata janni-
tettd todellisuuden ja ideaalitilan vililla seka ta-
voittaa tutkittava ilmié monitasoisempana kuin
pelkin haastattelumenetelmin. Erotuksena muihin
laadullisiin menetelmiin etnografinen tiedonint-
ressi ohjaa tarkastelemaan informanttien koke-
musta ja nikokulmaa tutkimuksen kohteena ole-
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vaan ilmioon. T4lloin tutkimusaihe avautuu sisil-
tapdin ja tulee ymmarrettivimmaksi kuin muilla
laadullisilla menetelmilla.
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The article examines St. Petersburg gynaecolo-
gists’ views and practices on termination of preg-
nancy. The aim is to unfold some of the key cul-
tural assumptions that are guiding the gynaecolo-
gists’ work. The ethnographic data have been
collected at public sector women’s clinics in
spring 2005 and consist of observations and the-
matic interviews. The informants strove to under-
stand the commonness of abortions in two alter-
native ways: why do women not use reliable
contraception and why do they not, once preg-
nant, keep the unborn baby. On general level, the
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