Socialmiljons inverkan pa barnets somatiska utveckling

Av déverlakare Holger Hultin, Helsingfors

Barnets somatiska utveckling dr en Kontinuerlig
process, oavsett de positiva eller negativa inflytan-
den barnets omgivning utdvar pa organismen. Ut-
vecklingen foljer enhetliga allméinna regler, vilka
dock innefatta en mingd individuella variationer.
Lllingworth (1964) framhdller, att varje barn har
att genomgd samma utvecklingssekvens, men att
tidtabellen och slutresultatet varierar individuellt
for varje enskilt barn.

Den somatiska utvecklingen kan uppdelas i tva
parallella skeenden, nimligen tillvixt i massa och
stegring av den funktionella komplexiteten. Dessa
tva utvecklingsprocesser utova en stiandig vixelver-
kan pa varandra, varfor det kan anses berittigat
att behandla dem som en helhet. Barnets somatis-
ka utveckling innefattar saledes @ven vixandets
process. Nu ir det ett faktum, att en absolut dis-
tinkt grinsdragning mellan fysisk och psykisk ut-
veckling dr omdjlig, men i det foljande kommer
de sociala miljofaktorerna att stallas i relation
framst till barnets somatiska utveckling.

Ett mycket citerat exempel pa den parallella till-
vixten och utvecklingen dr manniskans hand, som
bibehéllande sin form, tillvixer avsevirt bade i vo-
lym och styrka under det forsta levnadsiret. Sam-
tidigt med denna tillvixt sker en kontinuerlig steg-
ring av fingrarnas formaga att utfora allt mera
komplicerade rorelsekombinationer: Forst det rent
reflexbetingade gripande, som efter nagon vecka
blir en allt mera medveten handling. Senare den
gryende firdigheten att nyttja fingrarnas ytor for
delikatare kinselfornimmelser och slutligen, vid
utgangen av forsta levnadsaret, tummens formaga
att opponera de andra fingrarna. P4 samma satt
dro alla tillvixtprocesser till en viss grad beroende
av varandra, inte endast fysiskt, psykiskt och
emotionellt, utan ocksa kemiskt, fysiologiskt, hdma-
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tologiskt 0.s.v. Den sociala komponenten, som in-
fluerar dessa tillvaxtprocesser hos barnet, kan med
fullt berittigande tillfogas raden av just upprik-
nade faktorer.

Barnets somatiska utveckling paverkas av endo-
gena och exogena faktorer. Barnets sociala miljo
hor till de senare.

Socialmiljon sonderfaller i en mera rent social
och en ekonomisk komponent vilka i detta sam-
manhang dock #dro intimt forbundna. Den sociala
komponenten innefattar manskans relation till and-
ra minskor. Ekonomin ar den viktigaste faktorn
som péverkar individens sociala existens, atmins-
tone i den visterlindska kultursfaren. Den rent
sociala omgivningen kan emellertid dven sta i om-
vind proportion till ekonomin, speciellt da bild-
ningsgraden #ar bestimmande for miljon. I regel
ir socialmiljons valor lika med den ekonomiska si-
tuationen. Nu bor man beakta, att det just sagda
i huvudsak giller individen, men ej i samma grad
en befolkningsgrupps eller ett helt folks social-
ekonomiska situation.

Socialmiljons inverkan pa barnets utveckling va-
rierar inom vida grianser beroende pa vilken be-
folkning eller vilket geografiskt omrade det gil-
ler. Otvivelaktigt finns det en stor grupp miljo-
faktorer, vilka sd att sdga alltid och absolut ut-
Ovar en ogynnsam effekt pa barnets utveckling,
oavsett i hur hog grad dessa faktorer @ro inlem-
made i befolkningens livsstil och dirigenom all-
mant sanktionerade.

Problemet socialmiljo kontra barnets somatiska
utveckling kan behandlas pa olika sitt. Jag kom-
mer i det foljande, att dgna nagra sadana till-
stind hos barnet, vilka interferera med den nor-
mala somatiska utvecklingen och tillvixten, ett
mera ingéende studium. Dirigenom ar det moj-




ligt att faststilla sddana kriterier, vilka stillda i
relation till barnets sociala miljo, ger oss en upp-
fattning om denna miljos positiva eller negativa in-
verkan pa den somatiska utvecklingen hos barnet.

Sjukdom

Det dr inte svart att i den medicinska och socio-
logiska litteraturen finna en Overtygande mingd
bevis for att fattigdom och sjukdom g hand i hand.
Déremot kan det synas paradoxalt, att den socia-
la vilfarden kan fora med sig en stegrad sjuk-
domsfrekvens just hos de barn till vars fromma
man t. ex. bygger allt modernare daghem.

Nistan varje slag av sjukdom tenderar att stora
barnets normala somatiska utveckling. Denna
ogynnsamma effekt dr kanske, enligt Leavell, Clark
& medarb., mera beroende av sjukdomens dura-
tion dn av dess svarighetsgrad.

Enligt Sydenstricker ar bl. a. foljande sociala
och ekonomiska faktorer inherenta i omgivning-
ens inverkan pa hilsa och sjukdom:

1. Faktorer, vilka emanera frin den rent sociala
miljon, oberoende av den ekonomiska situatio-
nen eller den sociala skiktbildningen till foljd
av differenser i ekonomisk status. Detta skul-
le omfatta arten av samhillsstruktur, infly-
tande av befolkningens strikta sociala inrutning,
den vedertagna instillningen till sexualfrigor,
och flexibiliteten i religiosa pabud.
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Faktorer, vilka &dro visentliga delfenomen till
och resultat av var tids ekonomiska system.
Hit hor t. ex. distributionen av det ekonomiska
vilstandet, effekten av arbetsloshet och ekono-
miska kriser, mojlighet att bereda invalider
eller aldringar arbete, samt framsteg i sidkran-
det av den sociala tryggheten.

3. Faktorer, vilka dro inherenta i speciella sjuk-
domars natur, vilka sjukdomar éro en foljd av
allménna eller specifika ekonomiska och socia-
la forhallanden. Till denna grupp hor bl. a.
en given befolknings dietetiska vanor, resul-
terande i storningar av organismen, maskane-
mier, bristsjukdomar etc., bostads- och sani-
tara forhallanden vilka befordra tuberkulos,
tyfus etc., industriella missforhallanden, vilka
innebidra risk for specifika yrkessjukdomar.

4. Faktorer, vilka dro en foljd av otillrickligt
tillbudsstaende och illa organiserad distribu-
tion av forebyggande och kurativa tjinster for
befolkningen.

5. Faktorer, vilka framst dro psykologiska, om de
ocksa till en stor del bero av de i det fore-
gaende omnidmnda. Hir har vi di t. ex. olika
instdllningar, vilka dro firgade av fordomar,
vidskepelse, seder och bruk, gruppmentalitet
och olust till individuellt tinkande.

Det dr knappast mojligt att bestimma den socia-
la miljons alla faktorer, vilka paverka hilsa och
sjukdom, men betydelsen av omgivningen ir i
detta hidnseende sa stor, att t. ex. Perkins siger,
att “analysen av omgivningen maste i sista hand
vara nyckeln till kdnnedom om sjukdomsorsa-
kerna. Cellvivnader och olika organs reaktioner
inom organismen ma studeras, men storningarnas
ursprungliga orsaker bor sokas utanfor minskan”.

Sjukdomsfrekvens

Det dr kanske onddigt att understryka det som
varje barnlikare med praktisk erfarenhet vet, nim-
ligen, att ju simre en familjs socialekonomiska si-
tuation dr, desto hogre dr sjukdomsfrekvensen
bland barnen i familjen. Den sociala lagstiftningen
samt strivan att hoja befolkningens levnadsstan-
dard dro de huvudsakliga svaren pa detta prob-
lem. Atminstone i Finland vore en intensifiering
av befolkningens hilsofostran av storsta vikt, och
i synnerhet har det varit av behovet pakallat, att
inratta en auktoritativ central for koordineran-
det av den verksamhet som kan betecknas som sil-
jandet av hilsans idé till befolkningen”. Ett steg
i ritt riktning dr den Central for Hilsofostran r. f.,
som 4r 1964 inregistrerades i Helsingfors, och som
ar en sammanslutning av ett 20-tal folkhilso-or-
ganisationer, fackliga foreningar och frivilliga hal-
sovardssamfund, sasom Finlands Roda Kors, Fore-
ningen for Tuberkulosens bekdmpande, Samfundet
Folkhalsan, Barnskyddsforbund,
Cancerstiftelsen,  Sjukskoterskeforbundet,
Forbundet for bekampandet av trafikolycksfall, for
att taga nagra exempel. Denna centrals huvud-

Mannerheims
och

uppgift dr att koordinera hilsofostran i riket och
aktivt medverka i anordnandet av kurser och se-
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minarier for befolkningsgrupper i nyckelstillning.
Bade Skoloverstyrelsen och Medicinalstyrelsen ar
representerade i Centralens styrelse.

Utan spridandet av nodiga kunskaper om fore-
byggande hilsovard kan man inte vinta sig, att
en forbittrad socialmiljo som sddan skulle medfora
en nedgang i barnens sjukdomsfrekvens.

I huvudsak pd grund av ekonomiska faktorer,
men ocksa till foljd av det moderna samhillets
sociala struktur dr ett stigande antal modrar en-
gagerade i forvirvsarbete utanfor hemmet. Detta
har fort med sig ett nytt problem, nimligen detta
sakforhdllandes inverkan pa barnets hilsa.

Enligt undersokningar gjorda i Sverige av bl.a.
Frisell, Hesselvik, Nordenfelt samtBjuggren, Krae-
pelien & Lind och i Finland av Wegelius, ar det
fort i bevis att sjukdomsfrekvensen bland daghems-
barn dr storre dn bland barn som vardas i hem-
met. Detta med undantag av barn, vilka komma
fran den minst tillfredstillande sociala miljon. Den
senaste undersokningen av dessa problem i Fin-
land ir gjord av Helve jamte medarbetare 1966,
och giller faktorer, vilka inverka pa infektionsbe-
nidgenheten hos barn som vérdas i barnkrubba. Fak-
torer, vilka inverka pi dessa barns sjukdomsfrek-
vens dro bland annat: barnets alder, sociala hem-
miljén, somnvanor, smittoriskerna i hemmet och
tidigare antibiotikakurer. Den
jon och moderns barnavérdsinsikter spelade hir-

sociala  hemmil-

vid en betydande roll.

Det kan #nnu nidmnas, att barn under 2 ars
alder, vilka omhindertagits av manga skilda per-
soner, ofta uppvisat en retardation av den soma-
tiska utvecklingen, utan tecken pa nagon kiind
sjukdom.

Barnet till den forvarvsarbetande

modern i Finland

Jag skall hir i korthet ge négra fakta om barnet

i det finska samhillet pA basen av de statistiska

utredningar, vilka verkstillts av Centralfdrbundet

fér Barnskydd i Finland (Barnet i det finlindska

samhillet, Helsingfors 1965, Publikation Nr 29).
Genom folkrikningen &r 1950 hade man for

forsta gangen i Finland mojlighet att fi en bild

av familjens struktur enligt familjetyp och barn-
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antal. Folkrikningen ar 1960 visade oss hur for-
héllandena i detta avseende gestaltat sig under
tioarsperioden 1950—60. I tabell 1. har gjorts en
jimforande uppstillning over familjernas fordel-
ning enligt familjetyp.

Som familjer har riknats: 1) barnlosa dkta par,
2) forildrar och med dem sammanboende ogifta
barn (oberoende av deras alder). Som barn har
ocksa riknats adoptivbarn men inte fosterbarn.

Som barnfamiljer har vid sammanstillningen
betecknats alla familjer med &tminstone ett barn
under 18 ar.

Tabell 1. Familjefordelningen enligt familjetyp i
Finland ar 1950 och 1960

o “Full- | Ensamstéende
A Familjer B'z;rnlosa stindiga”
r totalt | &' t?/ Par | amiljert modrar| fider
’ % % | %
1950 | 930 545 18,9 63,9 14,8 | 24
1960 |1 036 270 20,1 65,5 125 | 1,9

1 Familjer med tvd forildrar och minst ett barn
under 18 ar

Av samtliga familjer stod alltsd &r 1950 17,2 %/o
under ensamstidendes omvardnad. Ar 1960 var mot-
svarande siffra 14,4 /.

Av barnfamiljerna var enbarnsfamiljen den
vanligaste ar 1960: en fjirdedel av alla familjer.
Tvabarnsfamiljerna var relativt vanliga, 19,5 %o,
men direfter minskar det procentuella antalet fa-
miljer markant i omvénd proportion till barnan-
talet. Vid nirmare studium av barnfamiljerna i
Finland 1960 finner man, att deras antal utgor
en ritt regelbunden serie: trebarnsfamiljernas antal
ar c:a hilften av tvdbarnsfamiljernas, fyrabarns-
familjernas antal hilften av trebarnsfamiljernas
osv.

Ar 1950 fanns det 224 barn under 18 ar per
100 barnfamiljer. Ar 1960 var motsvarande tal
227. 1 stider och kdpingar var barnantalet 194 per
100 barnfamiljer (ar 1950: 189) och i landskom-
muner 248 (ar 1950: 241).

Bland Finlands svensksprikiga befolkning (1966:
300 000 eller 7,4 % av hela landets befolkning)




Tabell 2. Antalet barn under 7 och 18 dr i Finland dren 1950 och 1960

Barn under 7 ar Barn under 18 &r
Ar Anal I % av folk- | I % av folk- Antal
nia méngden Anta mangden per 1 0,0,
barnfamiljer
1950 656 509 16,3 1341330 33,3 224
1960 580 426 13,1 1572744 35,4 227

var barnantalet per familj i medeltal betydligt
lagre @n i finsksprakiga familjer ar 1960.

I tabell 2 har antalet barn under 7, respektive
18 ar uppstillts for aren 1950 och 1960. PA grund
av en nedgang i nativiteten kan en tydlig for-
skjutning mot &ldre &ldersgrupper av barn iakt-
tagas under ifragavarande 10-ars period.

Centralférbundet for Barnskydd foranstaltade
ar 1957 en utredning angdende dagvarden for
barn under 7 4ar till forvirvsarbetande modrar.
Pa basen av denna utredning kunde man berikna
att av 67 000 dylika barn, endast c:a 9 000 var
placerade i sakkunnig daghemsvérd. Av barnen
var 3 300 under uppsikt av dldre syskon och 1 300
barn var minst 5 timmar om dagen ensamma hem-
ma. Denna sistnamnda grupp var skrimmande
stor. Denna utredning omfattade endast stider
och kopingar. Ensamma modrar utgjorde 9 /o
av totalantalet forvirvsarbetande modrar.

Tabell 3 illustrerar okningen av antalet for-
varvsarbetande mdodrar i Finland.

I bostittningscentra maste siledes ungefir var-
annan mor dela sin arbetsborda pa tvd uppgifter.
For landskommunernas del ar siffrorna mirk-
bart ligre, men did méste man beakta att modrar-
na pa landsbygden allmént deltar i lantbruksarbe-
tet pa sidan av hushéllsarbetet. Ar 1960 hade 40,5
% av stadsbarnen forvirvsarbetande mddrar,
mot 27,5 % ar 1950, och landsbarnens motsva-
rande procentuella antal var respektive 14,6 och
10,1.

Den kontinuerliga industrialiseringen och ok-
ningen av serviceyrkena i samhillet har okat efter-
fragan pa kvinnlig arbetskraft i Finland. Den pro-
centuella Okningen av forviarvsarbetande mdodrar
har silunda under tiodrsperioden 1950—60 varit
storre dn vintat.

I slutet av ar 1964 var situationen ifriga om
dagvardsinrittningar for barn i Finland siddan som
den uppstillts i tabell 4. Denna tabell baserar sig
pa en av Socialministeriet foranstaltad enkit i
december 1964 (Social Tidskrift n:o 11—12, 1965).

Tabell 3. Forvirvsarbetande méodrar i barnfamiljer i Finland dr 1950 och 1960

(Avser arbete inom ett yrke som s. k. egentlig yrkesutovare, ej yrkesarbete sisom medhjilpande

familjemedlem)
"I‘f)tala fmtalet Stider och kipingar I.,.an?skomtr,nune;
f z}.ml'l‘]er dir modern Forviarvsarbetande modrar i % av alla li((;rvan{sir etan ;"’
Ar forvérvsarbetar. I % modrar i barnfamiljer med barn under m(_’_ rar l' % av alla
av hela antalet modrar i barnfam.
barnfamiljer 18 ar 7 ar med barn under 18 Ar
% % % %
1950 19,6 (117 275) 32,8 27,1 13,2
1960 29,7 (198 804) 46,2 29,01 18,8

*  Enligt ar 1957 gjord undersdkning av Centralférbundet f6r Barnskydd.




Tabell 4. Dagvdrdsinrittningar for 0—7-dringar i Finland 1964

Antal b Antal barn
Attning! Antal Platser ntal barn Y i halvdags- %
Inréttning i heldagsvéard e N g
vard
Barnkrubba 123 3 349 3373 12 — —
Utvidgad barnkrubba 88 2786 2 840 10 - ——
Lekskola® 76 3181 — — 3113 11
Barntradgard 311 19 647 5610 19 13 615 48
Sammanlagt 598 28 963 11 823 41 16 728 59
t Barnkrubba ir en dagvardsinrittning for heldags- férsamlingens o.a.d. — icke kommunal barn-

vard av barn under 3 ar. En utvidgad barnkrubba
tar dven barn over 3 ar i heldagsvard. Barntrid-
girdarna tar 3—7 aringar i dagvard; halvdagsav-
delningen vanligen for 4 timmar och heldagsav-
delningen for dnda upp till 10 timmar per dag.
Lekskola ibland kallad dagklubb, &@r en privat, —

Det framgar silunda ur tabellen, att av de i
det nirmaste 29 000 barn, vilka voro intagna i des-
sa institutioner, endast 41 /o eller inte fullt 12 000
barn kunde omhindertagas under hela arbetsda-
gen. Inalles meddelade 293 inrittningar, att 6 500
barn, eller ungefir vart femte, inte hade kunnat
beredas plats i januari 1965. Vart tredje barn hade
avvisats fran barnkrubborna pd grund av plats-
brist. Vid valet av barn for heldagsvard har framst
sociala synpunkter beaktats.

I detta nu finns det i Finland c:a 130 000 barn
under 7 ar vilka pa grund av moderns forvirvsar-
bete dro i behov av dagvard (Helve 1965). Som av
tabell 4 framgar har endast c:a 12 000 barn kunnat
beredas dagvard i de inrittningar som avgivit svar
pi Socialministeriets rundskrivelse. Situationen dr
som synes mycket otillfredsstillande och trots att
det dessutom finns privata dagvardsmojligheter i
familjer eller daghem, sd dr det vil att mérka, att
ingen som helst kompetens fordras enligt lag av
dessa personer, vilka gora sig en nitt inkomst pa
att erbjuda dagvard for barn till médrar, vilka yr-
kesarbetar. I Helsingfors dr t. ex. ett hundratal
lokaliteter av detta slag godkidnda av hilsovards-
nimnden i hygieniskt avseende, men ingen licen-
sering vis-a-vis verksamheten férekommer ens i hu-
vudstaden. Varden av barnen dr ocksd i manga
fall otillfredsstillande och speciellt for barn under
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triadgards halvdagsavdelning som verkar 3—4 tim-
mar om dagen.

2 Av de privata lekskolorna i Helsingfors ifyllde
trots uppmaning, 9 inte frigeformuliret. Av dessa 9
var 5 dagklubbar som uppritthélles av forsamling-
arna.

2 ar ofta ofdrenlig med god fysisk och psykisk
hilsovard.

De sistnimnda privata dagvardsplatserna i Hel-
singfors kan ackomodera c:a 800 barn i heldags-
och c:a 2 100 barn i halvdagsvard. Av c:a 50 000
helsingforsbarn i aldern 0—6 ar ar ungefir 9 000
i dagvard hos privatpersoner utanfor hemmet.
(Helve, 1965)

D4 man beaktar det faktum, att den ledande
dddsorsaken bland barn i lekaldern &r olycksfall,
kan det synas berittigat att sd i detalj ga in i frd-
gan om barnets dagvard. Redan for 10 ar sedan
var den grupp barn, som tillbringade storsta delen
av dagen ensamma eller under uppsikt av dldre
syskon c:a 4 600. Hur stor denna grupp dr idag
ir svart att berikna, men torde uppga till om-
kring det dubbla. Det dr @nnu skil att nimna, att
under perioden 1951—1960 dog sammanlagt 4 283
barn under 15 r i olyckshéndelser och av dem var
70 9/o pojkar. For pojkar dr risken for olycksfall
med dddlig utgéng storst under det tredje, for flic-
kor under det andra levnadséret. Sdlunda skordade
olyckshindelserna 321 pojkar i 2-arsildern och
191 flickor i 1-arsaldern under tioarsperioden 1951
—60. Dessa voro de hogsta dodssiffrorna per ars-
grupp och kon.

Det kan kanske synas oberiittigat att sa ingdende
relatera yrkesarbetande mddrars och deras barns




situation, pa bekostnad av andra faktorer i barnets
sociala miljo. Jag vill i sa fall poiangtera, att de
svarigheter vi ser fram emot nidr vi planerar for
vara barns hilsovard, till storsta delen harror sig
frian det faktum, att den traditionella familjekon-
struktionen visentligt fordndrats utan att nagot hel-
hjartat forsok fran samhillets sida gjorts for att
kompensera den splittring av familjerna, som den
snabba industrialiseringen och det stegrade behovet
av kvinnlig arbetskraft fort med sig. Vi dr pa vig att
spoliera oersittliga andliga varden for vara barn, i
utbyte mot obestdndiga materiella fordelar. Sam-
hillet fordrar att modrarna skall ut i forvirvsarbe-
te. Men om sambhillet inte samtidigt har tillrick-
ligt forutseende att ordna for dessa modrars barn,
da gor det sig sjalv en bjorntjinst vars omfatt-
ning inte dnnu helt kan overblickas. Redan under
niasta decennium kommer det av allt att doma
att vara en sa kolossal diskrepans mellan behovet
av kvinnlig arbetskraft & ena sidan och bristen pa
dagvardsplatser for barn a andra sidan, att famil-
jen, som det visterlindska samhillets grundele-
ment, hotas till sin existens. Forran vi kommer
dirhdn bor samhillet gora allt for att garantera
varje spadbarn vard av egen mor eller hennes subs-
titut, under minst ett ar.

Vardbehov pa sjukhus

I analogi med sjukdomsfrekvensen, ser man ock-
sa ett stegrat vardbehov vid forsimrad socialmiljo.
Daliga bostadsforhéallanden befrimja speciellt upp-
komsten av respiratoriska infektioner. Socialmil-
jons inverkan pa barnets adekvata nutrition i nega-
tiv riktning med ett stegrat vardbehov som foljd ar
kanske oftare ett resultat av en given befolknings
dietetiska vanor och bristande insikter i elementir
ndringsfysiologi, dn direkt av en svag socialekono-
misk situation.

Enligt en undersokning gjord av V. Rantasalo
och H. Valpola i Helsingfors for utronandet av
sociala faktorers andel i vardbehovet pa sjukhus
for barn ar 1953—54 kan man fastsla foljande:

Vardbehovet stegras med forsamrad social-eko-
nomisk status. (Materialet var fran Aurora Barn-
sjukhus i Helsingfors och var uppdelat i 4 katego-
rier enligt mélsmans yrke. Dessutom beaktades

hemforhéllandena, barnets alder och resp. sjuk-
dom.) Speciellt gillde det ovansagda barn i aldern
0—2 ar, varemot i gruppen 7—14 ar inte kunde
konstateras nagon signifikativ korrelation mellan
socialmiljo och véardbehov péa sjukhus. Den sociala
indikationen framstod speciellt tydligt i friga om
barn, vilka vardades av frimmande person och
da just i aldersgruppen 0—2 ar. Daghemmen och
barntradgérdarna visade sig stegra det totala vard-
behovet for de berorda aldersgrupperna. Den so-
ciala faktorns betydelse var desto storre ju samre
barnets socialmiljo var.

1. Viiinidnen har i sin avhandling av ar 1962
jamfort vardbehovet hos barn i norra Finland &
ena sidan och sodra Finland a den andra. Dirvid
framgick det bl. a. att med sjunkande socialmiljo
mojligheterna till sjukhusvard for barnet forsamras
trots att vardbehovet Okar. Socialekonomiska mil-
jons betydelse for vardbehovet pa sjukhus for barn
i Finland dr ocksa undersokt av N. Hallman och
0. Wasz-Hockert (1965).

Fysisk invaliditet

Barnets fysiska handikapp eller invaliditet dar en
utvecklingshaimmande situation av inte ringa be-
tydelse. A. Yliruokanen har gjort en riksomfattan-
de undersokning over invaliditet hos 1948 fodda
barn, vilka hosten 1955 voro i tur att begynna sin
obligatoriska skolgang. Denna undersokning, den
forsta i sitt slag i Finland, visade, att av dessa
7-aringar med fysisk invaliditet 44,8 °/o horde till
den svagaste socialgruppen (malsman: kroppsar-
betare, varav narmare halften diversearbetare).
Med beaktande av yrket hos malsmin for alla 1948
fodda barn i Finland, utgjorde ovannimnda so-
cialgrupp endast 35,7 9. Socialmiljons forsim-
ring visade sig salunda ha en signifikativ negativ
effekt pa barnets somatiska utveckling via den
storre frekvensen av fysisk invaliditet. Av invalid-
barnen var 4,7 /o fodda utom dktenskapet. Mot-
svarande tal for alla 1948 fodda var 5,2 9/o.

H. Miiki gjorde en specialundersokning ar 1956
pa ovannimnda material for att utrona invalidbar-
nens socialmiljo. Ehuru de intervjuade familjer-
nas antal var endast 25, framgick féljande: Famil-
jens storlek eller barnets nummer i syskonskaran
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hade ingen betydelse for varden. Daremot visade
det sig att de barn, vilkas vard avbrutits eller helt
forsummats horde tilll den socialt svagare grup-
pen, di familjens sociala stillning bedomdes efter
forsorjarnas yrke, bostadsforhallanden och bofast-
het.

Retardation av barnets ldngd och viktok-
ning, som en direkt foljd av férsdgmrad
socialmiljo

”Den genomsnittliga fodelsevikten hos barnen ar
ett delikat métt pad hilsotillstandet i landet” sager
R. Illingworth i sin bok “The normal child” av ar
1964. Och vidare, att’variationerna i fodelsevikt
stdr i relation till spadbarnsdodligheten.” I ut-
vecklingslinderna tenderar fodelsevikten att i me-
deltal vara ligre dn i mera avancerade linder. Dd
dven ett barns fodelsevikt dr beroende av den gra-
vida kvinnans hilsa och speciellt nutrition, sa ar det
ej svart att inse sammanhanget i Illingworths obser-
vationer. Hos oss har P. Jdrvinen jamte medarbe-
tare 1957 vid studium av 240 nyfodda med en
gestationstid av minst 38 veckor, men med en fo-
delsevikt av 2 500 g eller mindre, kunnat faststélla
en korrelation mellan moderns malnutrition och
barnets fodelsevikt vid graviditeter med lika lang
gestationstid.

Enligt J. Douglas 1953 &r proportionen av barn
med lig fodelsevikt storre bland forstfodda och
bland barn frin svagare socialekonomisk miljo.

I sin avhandling om lingd- och viktokning bland
barn upp till 14 &rs alder i Helsingfors under andra
virldskriget har K. Malmivaara 1949 givit en ut-
forlig oversikt av undersokningar gjorda bland barn
for att utrona den socialekonomiska faktorns in-
verkan pé lingd- och viktokning.

Som ett sammandrag av dessa undersokningar
torde kunna fastslds, att ehuru den endogena
(hereditira, genetiska) komponenten i forsta hand
ir bestimmande for individens tillvaxt, sa ar till-
vixthastigheten, dvensom det individuella slutre-
sultatet i mycket hog grad influerat av individens
sociala miljo. Den forsimrade socialmiljon péver-
kar tillvixten i negativ riktning, och hidr spelar
den inadekvata nutritionen sidkert en avgorande
roll.
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Enligt de senaste undersokningarna i Finland,
kunde R. L. Takkunen ar 1962 inte fastsla en
siker korrelation mellan barnets socialgrupp och
langd och vikt i olika aldersgrupper, trots att en
skillnad forefanns till favor for barnen i sodra
och vistra Finland. Dessa barn voro nagot lingre
in barnen i norra och ostra delarna av landet.

Prematuritet

Prematuriteten eller egentligen den laga fodelse-
vikten hos nyfddda (Newborn of low birth weight)
ar en utvecklingsstorande faktor av forsta ord-
ningen. Denna grupp star for de flesta dodsfallen
under det forsta levnadsaret och utgdr dven ett
handikapp senare, s som Mary Crosse framhaller i
sin monografi: The premature baby (1961). E.
Gedda har i sin avhandling 1960 behandlat hit-
horande problem och C.-E. Riiihi (1947) framhal-
ler det faktum att prematurfrekvensen i Finland dr
storst bland ogifta mddrar och i de socialt samst
lottade familjerna. Till samma slutsats har man
kommit i England, Sverige och Danmark.

Norregaard (1953) som i sin omfattande under-
sokning beaktade moderns hilsa och sociala miljo,
kunde fastsld, att om modern var fattig och sjuk
s& var vart fjirde barn prematurt. Om modern
diaremot var frisk och de sociala foérhallandena
gynnsamma, var endast vart fyrtionde barn pre-
maturt.

Enligt Lesinski (1962) bestims tidpunkten for
forlossningen utav att fostrets @mnesomsittning
didmpas, med andra ord fods fostret darfor, att det
kidnner sig hungrigt. Detta kan i sin tur vara ett
resultat av moderns bristande formaga att tillfora
fostret adekvat naring, om ocksd Lesinski dr av
den asikten att fostret sjalvt i sista hand bestim-
mer gestationslangden.

En ytterligare faktor som paverkar frekvensen
av fortidsborder dr intervallen mellan gravidite-
terna. D& forsimrad social miljo for med sig ta-
tare barnsborder ar detta en bidragande negativ mil-
jofaktor. Fortidsbord ar enligt J. Douglas minst
sannolik om de pd varandra foljande graviditeter-
nas intervall ar mellan 2 och 6 é&r. Enligt en un-
dersokning av E. Visuri 1964 var graviditetsinter-
vallerna hos modrar i Finland kortare i norra och




ostra Finland dn i de sddra och viastra delarna av
landet. Néagon signifikativ korrelation mellan mo-
derns alder och graviditetsintervallen kunde inte
pavisas. Materialet bestod av klientel fran mddra-
vardscentralerna ar 1958.

I USA har det konstaterats, att det nyfédda ne-
gerbarnet tenderar att ha en ligre fodelsevikt dn
de vita nyfodda. Man har tinkt sig att denna dif-
ferens ar en genetisk rasskillnad, ehuru man ej
kunnat fora det i bevis. Med stigande socialeko-
nomisk standard hos den firgade befolkningen i
U.S.A. har denna skillnad i fodelsevikt borjat for-
svinna (C. Smith, M. Crosse).

Den huvudsakliga orsaken till perinatal dod-
lighet dr prematuriteten, som allena star for c:a
50 %/o av alla dessa dodsfall. Enligt C.-E. Rdihd var
den perinatala dodsrisken i Finland ar 1959 av
samma storleksordning, som den érliga risken for
en 20-ars man i Finland att bli dodad under kri-
get 1941—45.

Det kanske bor niamnas i detta sammanhang,
att fodelsevikten i genomsnitt ar mindre for flickor
an for gossar och att detta har till foljd att det
fods flera prematura flickor(M. Crosse). A andra
sidan dr spadbarnsdodligheten storre bland gossar
an bland flickor i de flesta linderna, veterligen
med undantag av Indien och Island. I vilken ut-
strackning socialmiljon paverkar denna konsskill-
nad i spadbarnsdodligheten ar svart att bedoma.
Det omvianda forhallandet i Indien kunde mojli-
gen forklaras med flickebarnens nedvirdering i
vissa utvecklingsomraden. Didremot dr det obe-
gripligt, varfor Island skiljer sig fran de Ovriga
nordiska linderna i detta avseende. En annan skill-
na idr ocksa den, att Island har den hogsta procen-
ten utomaktenskapliga fodslar arligen med 27,3 %o
ar 1963, dia motsvarande siffror for de ovriga
nordiska linderna var: Sverige 12,6 °/o, Danmark
8,9 %, Finland 4,2 %0 och Norge 3,9 °. (Nor-
disk statistisk darsbok 1965.) Om dessa tva for-
hallanden korrelerar med varandra Aaterstar att
undersoka.

Barnadddlighet
Den yttersta fatala konsekvensen av ett negativt in-
flytande pd barnets somatiska utveckling ar bar-

nets dod. Jag har redan i det foregédende tangerat
spadbarnsdodligheten och perinataldodligheten av
vilka den foregaende dr ett mycket anvint krite-
rium pa en befolknings socialekonomiska situa-
tion. Forbittrandet av befolkningens sociala vill-
kor, med tyngdpunkten forlagd vid forebyggande,
och i synnerhet upplysningsatgirder, mojliggér en
reducering av spadbarnsdddligheten. Pa samma
sitt dr barnadodligheten i alla aldersgrupper influe-
rad av socialmiljon. Olycksfallsdodligheten bland
barn fore skoldldern har redan tidigare omnidmnts,
och i anslutning till detta ar det skl att visa pa
en paradoxal effekt: Den forbittrade socialeko-
nomiska miljon har kontinuerligt okat dodsrisken
for barn och da speciellt just genom trafikolycks-
fallen ,vilka ga hand i hand med den stigande lev-
nadsstandarden. Trafiken och barnet dr en kombi-
nation som pd grund av vart bristfilliga vetande
och kunnande visat sig vara skrimmande ofdren-
lig. Aven pa detta omrade har Sverige varit forsk-
ningens foregangsland, i synnerhet genom den fun-
damentala kartlaggningen av barnets beteende i
trafiken som under S. Sandels’ ledning utfors
péa Utvecklingspsykologiska forskningsinstitutet vid
Stockholms universitet. Aven i Schweiz har man
pé allvar forskat i denna fraga, och da bor man
forst namna J. Piaget. Som ett synligt resultat av
beriknandet av barnens genomsnittliga trafikmog-
nadsalder har man i Schweiz forbjudit barn under
10 ar att cykla i trafik. Dessutom har man for-
bjudit folk att skjutsa barn pa cykel. Som en ku-
rios parallel fran Finland kan man ndmna for-
budet for barn under 12 ar att ensam aka hiss.

Cariesfrekvensen

(Cariesfrekvensen och tidndernas vardbehov hos
barn utgor ett kriterium som star i omvind pro-
portion till barnets socialekonomiska miljo. Detta
dock med ett antal viktiga reservationer. Forut-
om socialmiljon spelar hér den kulturella miljon,
fordldrarnas bildningsgrad och befolkningens die-
tetiska vanor med avseende pa anviandandet av raf-
finerade kolhydrater, en avgorande roll. Caries-
frekvensen som sadan, ehuru ofta mindre bland
barn fran fattiga forhallanden, med knappare
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tillgéng till snask och socker, forsitter inte utan
vidare barnet i en gynsammare situation gent-
emot en jamnérig frin ekonomiskt battre situerad
omgivning, da ju varden i det forra fallet oftare
forsummas. Inte ens med fullstindigt socialise-
rad och avgiftsfri tandvard torde det vara mojligt
att erhélla fullstindig utjimning i detta avseende,
emedan hilsofostran ej vinner gehor hos hela
befolkningen i samma grad. Hirigenom kommer
ocksd tandrotan, som en negativ faktor, att via
simre mojligheter tillgodogora sig fodan och via
tendensen att initiera sjukdomar i mun, svalg och
kike, oftast att interferera med den somatiska
utvecklingen just hos barn frian en sdmre social
miljo.

Sammandrag
Som en konklusion av alla hér framforda kriterier
stillda i relation till barnets socialmiljo, kan man
sidga, att den sociala omgivningens kvalitet i all-
minhet star i direkt proportion till barnets soma-
tiska utveckling. Dock sdlunda, att denna miljos
negativa effekt kommer littast till uttryck under
barnets tvd forsta levnadsar. Detta stimmer vil
Ooverens med den storsta tillvixthastigheten och
den mest markerade funktionella differentieringen,
som infaller just under denna period och som till
sin natur under det forsta levnadsaret, enligt
A. Portmann, ir en direkt fortsittning pa den in-
tensiva fosterutvecklingen. Salunda har fetalpe-
rioden i detta avsende en utmordentligt stor be-
tydelse, vars hela rickvidd vi dnnu ej formar over-
blicka. Under de tva senaste decennierna har helt
nya aspekter tritt fram i fraiga om sociala faktorer,
vilka paverka graviditet, forlossning och barnets
utveckling. Det symposium i WHO:s regi som i
oktober 1964 holls i Kopenhamn och vars tema
var obstetrikerns roll i hidlsovardsarbetet for moder
och barn, var dgnat att sprida kunskap ocksa om
den nya disciplin, kallad progenesis eller protopro-
fylax, vilken befattar sig med alla de aspekter av in-
dividens utveckling, vilka kan karakteriseras som
en forberedelse for reproduktionen.

En forsimrad socialmiljo for salunda med sig
ett okat antal negativa inflytanden, vilka ogynn-
och barnets

samt paverka fostrets utveckling.
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Dock bor det siarskilt framhallas, att en god social-
ekonomisk omgivning ingalunda a priori ar en
garanti for bittre hilsa och sundare utveckling.
Den forbittrade socialmiljon och den hogre lev-
nadsstandarden innebdr namligen ocksa, att till-
gingen pa konsumtionsvaror, njutningsmedel och
tekniska hjalpmedel, vilka skada hilsan okar vid
sidan om de hilsobefrimjande miljofaktorerna och
nyttigheterna.
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Effect of the social environment on physical development in children

By dr Holger Hultin, Helsingfors, Finland

Summary

A number of conditions in children have been exami-
ned with a view to ascertaining their negative effect
on normal growth and development. This has made

it possible indirectly to establish criteria for the influ-
ence of the social environment on a child’s physical
development. The criteria advanced are illness, retarda-
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tion of height and weight increases, prematurity, in-
fantile mortality, and dental caries. Judging by reports
in the literature, there seems to be a definite connection
between illness and poverty, and between disability and
a poor social environment. A similar correlation can be
noted with respect to prematurity and infantile mortali-
ty. The situation for children with mothers in gainful
employment outside the home is discussed in detail in
the light of recent figures from Finland.

The findings in this investigation suggest that a
child’s physical development is directly related to the
general quality of the social environment, the nega-
tive effect of the environment being greatest, however,
in the first two years of life. The latter observation
tallies well with the rapid growth and market functional
differentiation that take place during this period, and
which, according to A. Portmann, is a direct continua-
tion, during the first year of life, of the intensive fetal

development. The fetal period is thus of vital impor-
tance in this respect, and we are not yet fully aware of
the extent of its significance. The author would
draw attention here to the new discipline, progenesis
or protoprophylaxis, which deals with all aspects of an
individual’s development that may be characterized as
a preparation for reproduction. Finally, it is stressed
that a poor social environment brings in its train a
greater number of negative factors likely to have an
unfavorable effect on the child’s physical development.
Good socioeconomic conditions, however, are by no
means an a priori guarantee for better health and more
normal development. A higher standard of living also
involves, as we all know, easy access to consumer
goods, luxury stimulants, and technical ”gadgets”,
which may have a deleterious effect on the helath and
counteract the beneficial effect of a healthier environ-
ment.
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