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1. Johdanto

1.1 Tutkimuskysymykset

Esiteollisen ajan kaupunki esitelldén usein likaisena tautien pesind, jossa varsinkin
rahvas kérsi huonoissa asumuksissaan. Huonot asuinolot ja tartuntataudit tappoivat
vdestdd. Tilanne oli 1700-luvulla samanlainen kaikkialla, myds kaupungeista
suurimmassa, Lontoossa. Sen luonnollinen viestonkasvu oli negatiivista, ja vain
muuttoliike piti asukasluvun kasvussa. Tilanteeseen ei oltukaan tyytyvéisid, vaan
elinoloja pyrittiin aktiivisesti parantamaan. Sairaaloita ja muita
hyvintekeviisyyslaitoksia rakennettiin, parannettiin ja laajennettiin. Néin pyrittiin

tarjoamaan sairaanhoitoa yhd suuremmalle osalle viestosta.

Tyovéestolld ei kuitenkaan enimmékseen ollut varaa maksaa sairaanhoidosta.
Sairaanhoitoa ei mydskdidn ymmaérretty valtion tehtdvéksi 1700-luvulla, joten rahvaan
sairaanhoito oli enimmaékseen hyvintekevdisyyden varassa. Tdma tarkoitti jatkuvaa
varainkeruuta. Niinpé laitosten oli jatkuvasti kyettdva perustelemaan toimintansa
hyo6dyllisyys myds yleisolle. Myds ihmisten vdhdinen luottamus lddketieteeseen ja
hoidon heikkoihin tuloksiin pakotti 1d4kérit ja hoitolaitokset perustelemaan

toimintaansa.

Hyvéntekeviisyyslaitosten perustaminen putosi kuitenkin otolliseen maaperién.
Valistuksen myo6té edistysusko ja luottamus tieteeseen yleistyivit nopeasti. Luottamus
thmisen kykyyn ratkoa maallisia ongelmia vahvistui. Sairauksia tai koyhyytta ei
valttdmattd endd ndhty osana jumalallista jérjestystd, vaan materiaalisen maailman

vastuksina jotka olivat jdrjen avulla voitettavissa.'

Tassd tutkielmassa tarkastellaan niitd argumentteja, joilla koyhille tarjottavan avun
tarpeellisuutta perusteltiin. Tarkastelun kohteena ovat erilaiset sairaaloiden ja
hoitolaitosten” toimintaa kuvaavat lihteet sekd yhden lastenkodin toimintaan

uudistuksia esittdvd pamfletti. Erilaiset hoitolaitokset julkaisivat toiminnastaan

Garrioch 2007, 489. Yleisemmin valistusajan edistysuskosta katso myds Spadafora 1990, passim,
Porter, Roy, 2001B tai Fitzpatrick, Jones, Knellwolf ja McCalman (toim.) 2007, passim.
Kisitteiden hospital, infirmary, asylum ja dispensary eroista ja yhtéldisyyksistd tarkemmin luvussa
1.4.



toimintakertomuksia, joissa seka esiteltiin saavutettuja tuloksia etti esitettiin
suunnitelmia toiminnan parantamiseksi entisestidén. Toimintakertomusten muoto oli
varsin vakiintunut. Ne sisdlsivit laitoksen hallinnolliset sidnnot koskien rahankeruuta,
paitoksentekoa ja potilasvalintaa. Lisdksi mukana oli edellisen tilikauden kirjanpito
sekd taloudesta ettd hoidetuista potilaista ja listat henkilokunnasta ja lahjoittajista.
Potilaiden nimié tai muita taustatietoja ei kerrota, eikd hoitotoimenpiteisté ole

kuvauksia.

Koska hyvintekeviisyyslaitosten toiminta perustui vapaaehtoisiin lahjoituksiin,
lahjoittajat olivat avainasemassa hyvantekevaisyyslaitosten toiminnassa.
Toimintakertomukset ovat siis samalla mainoksia. Pyrkimyksena oli vakuuttaa
lahjoittajat, sekd entiset ettd tulevat, toiminnan kannattavuudesta ja kiittda lahjoittajia
tuesta. Toimintakertomuksen yhteydessa julkistettiin lista lahjoittajista
yksityiskohtaisine tietoineen siitd, kuka oli lahjoittanut mitenkin paljon.’ Koska
lahjoitussummat olivat varsin pienid, voidaan olettaa lahjoittajien joukon olleen varsin
heterogeeninen. Mukana on paitsi ylempié sdétyjd, varmasti myds kauppiaita ja muita
keskituloisia porvarissdddyn edustajia. Luvussa 4.1 tarkastellaan ldhemmin lahjoittajien

taustoja, heiddn mahdollisia motiivejaan potilasvalinnassa pohditaan luvussa 3.1.

Varsinaiset hoitotoimenpiteet tai niiden tehokkuus jaavit tassa tyossa tarkastelun
ulkopuolelle. Pyrkimyksend on nimenomaan selvittii sitd, kuinka auttamisen tarvetta
perusteltiin. Keiden tehtdvi auttaminen oli? Keille apua oli annettava ja miksi? Mihin
hyviantekeviisyydelld pyrittiin? Mitké olivat ne ongelmat joita hyvéntekevéaisyydella

pyrittiin ratkaisemaan ja miksi sairaan- ja kdyhéinhoito oli niihin paras ratkaisu?

Olen jakanut argumentit neljadn padluokkaan ja tutkielman jdsennys noudattaa samaa
jakoa. Kolmannessa luvussa tarkastelen perusteluita, joilla vedottiin inhimilliseen
hyvyyteen ja kristityn velvollisuuksiin: auttaminen on arvokasta itsessddn. Neljds luku
késittelee perusteluita, joiden mukaan avun kohteet ovat omalla toiminnallaan
ansainneet tulla autetuiksi: tyotelidét ihmiset ansaitsevat apua vastapalvelukseksi
omasta ahkeruudestaan. Lisdksi luvussa késitelldén lahjoittajien lahjoituksistaan saamia
vilillisid ja suoria hyotyjd sekd muita tahoja jotka hyvantekeviisyydestd hyotyivét.

Viidennessi luvussa tutkitaan hoidon tehokkuuteen pohjautuvia argumentteja: miksi

3 kts. esim. An account of the Medical Asylum, Welbeck-Street, St. Mary-le-Bone 1780, 17-23.



juuri timé hyvéntekeviisyyslaitos on erityisen hyddyllinen ja tehokas tapa harjoittaa

hyvéntekevéisyyttd. Kuudennessa luvussa esille padsevét kansakunnan etua puolustavat
nikemykset: yhteiskunta hy6tyy, kun kansalaiset pysyvit hengissi ja tyokykyisind. Sitd
ennen toisessa luvussa luodaan yleiskatsaus Lontoon 1700-luvun véestdon ja kaupungin

sairaanhoidon tilaan.

Eri argumenttityyppien rajat eivit aina ole itsestddnselvid. Varsinkin hyvéintekevéisyys
vastapalveluksena tyotelidisyydestd on kategoria, joka on usein paillekkéinen tai
vaikeasti erotettavissa valtakunnan hyotyé painottavista argumenteista. Molemmat
kategoriat liittyvit valistuksen my6té yleistyneeseen ajatusmalliin, jonka mukaan
koyhit eivit suinkaan ole yhteiskunnan loisia, vaan alikdytetty resurssi, josta on saatava
enemmin irti. Erottelu on kuitenkin perusteltavissa: edellinen argumenttikategoria
painottaa kdyhid nimenomaan yksildind, ahkerina ty6ldisind, jotka ansaitsevat ylempien
sddtyjen huomiota. Jilkimméiinen, kuningaskunnan etua painottava kategoria taas

kohtelee koyhid suurena tydldisten massana.

Yhteiskunnan edun korostaminen liittyy suoraan kahteen taustatekijdén. Ensiksikin,
meneilldéin olevat sodat tai tulevaan sotaan valmistautuminen oli aikalaiskeskustelun
keskiossa keskeytyksettd. Tarkastelujaksolla Iso-Britannia osallistui Itdvallan
perimyssotaan (1740-48), seitsenvuotiseen sotaan (1756-63) ja Yhdysvaltain
vapaussotaan (1775-7). Ranskan vallankumoussotiin Iso-Britannia liittyi 1793 sotien
Ranskaa vastaan vuoteen 1802 asti. Vilit varsinkin Ranskaa vastaan olivat siind méaérin
kiredt, ettd voidaan sanoa Iso-Britannian olleen joko sodassa tai sodan uhan alla
keskeytyksettd. Toiseksi, 1700-luvun jélkipuolisko oli hyddyn aikakautta. Taloudellinen

kasvu ja siitd saatava hyoty kansakunnalle néhtiin toteutettavissa olevana tavoitteena.

Ajoittain my0s filantropiaa korostavat argumentit sekoittuvat kahteen edelldmainittuun
kategoriaan. Usein ihmisrakkautta herételldén muistuttamalla useimpien
avuntarvitsijoiden olevan terveind ollessaan ahkeria ja hyveellisid ihmisi, siis soveliaita

hyvintekevéisyyden kohteita.” Lisiksi hyvéintekeviisyyttd usein korostetaan

4 Kits. esim. Spadafora 1990, Murdoch 2007, Jackson 2007 ja Sutherland 2007.

> On huomattava, ettd hyvintekeviisyysrahoitteiset sairaalat oli suunnattu vain tyokykyiselle viestolle.
K&yhimmat, siis tyokyvyttdmaét (engl. pauperized poor) olivat padsdantdisesti seurakuntien vastuulla,
joiden toimintaa ohjasi kdyhéinhoitolaki (engl. poor law) vuodelta 1595. Poikkeuksen séddnndsta tekee
lastenkoti Foundling Hospital.



nimenomaan englantilaisena® ominaisuutena ja Englannin vahvuutena, joka pitdd ohjata

valtakunnan hyodyksi.

Pasi Thalaisen mukaan 1700-luku oli uudenlaisen, nationalismiin perustuvan kansallisen
identiteetin rakennusaikaa. Liséksi 1740-luvulta alkaen kansakunnan hyveellisyytté
alettiin korostaa yha enevissd miirin. Tama korvasi aiemman nikemyksen synnillisesti
kansakunnasta jota rangaistiin paheistaan. Thalaisen mukaan 1750-luvusta alkaen

voidaan puhua kansallisen hyveen aikakaudesta.’

Selvimmin muista kategorioista erottuu hoidon tehokkuutta korostava osio. Tdma
sisdltdd paitsi mainintoja henkilokunnan ammattitaidosta ja omistautuneisuudesta sekd
koko laitoksen kaikinpuolisesta erinomaisuudesta, myos tilastoja laitoksen taloudesta ja
hoidetuista potilaista. Siind kun muut kolme kategoriaa perustelevat
hyvintekevéisyyden tarvetta ylipddtdan, timé kategoria perustelee, miksi juuri kyseinen

sairaala on paras mahdollinen kohde hyvéntekeviisyysrahoille.

On huomattava, ettd en pyri vertailemaan eri argumenttityyppien suosituimmuutta tai
vetoavuutta. Metodologisesti tima olisi ehkd mahdollista, mutta ndhdidkseni ei
toteutettavissa pro gradu -tyon laajuudessa. Liséksi on otettava huomioon, ettei eri
argumenttien esiintymistiheys esitetyissa ldahteissa kerro suoraan niiden vaikutuksesta
aikalaisten mielipiteisiin tai edes niiden merkittdvyydesté kirjoittajien mielissa.
Kokonaisuutena argumentit tarjoavat kuitenkin ikkunan 1700-luvun jélkipuoliskon

ajatteluun.

Téssd tyossd 1700-luvun jélkipuoliskoa myos tarkastellaan yhtend hetkeni: kyseessd on
ensisijaisesti tilannekuva, ei muutoksen kuvaus. Vaikka hyvintekeviisyydella rahoitetut
hoitolaitokset olivat uusi ilmi0 ja siis yha kehitysvaiheessa, ndyttavit hoitolaitosten
toimintakdytdnnot ja ennen kaikkea rahankeruussa kdytetyt argumentit olleen
suhteellisen vakiintuneita koko tarkastelujakson. Pieni eroja on hoitolaitosten valilla,

selkedmpid kehityslinjoja on nihtdvissi ajallisessa ulottuvuudessa. Téllaisia muutoksia

6

Englanti ja Skotlanti olivat yhdistyneet Iso-Britanniaksi 1707. Pasi Ihalaisen mukaan
“englantilaisuus” oli kuitenkin vallitseva késite jolla kansakunnasta puhuttiin ainakin seitsenvuotiseen
sotaan (1756-1763) asti. Tamén jélkeen késite “brittildisyys” alkoi yleistyé kielenkdytdsséd, mutta
tuolloinkin synonyymina “englantilaisuudelle”, ei viittauksena englantilaisista ja skotlantilaisista
koostuvaan kansaan. Ihalainen 2005, 584.

7 Thalainen 2005, 2, 387-390, 546, passim.



vaikuttavat olevan muunmuassa lisddntyva ja yksityiskohtaisempi numerotietojen
kaytto®, lisddntyvit maininnat henkilokunnan koulutuksesta’® ja yhi yleisemmiit ja
eksplisiittisemmét maininnat kansakunnan taloudellisesta edusta'. Kaikki ndma liittyvat
suoraan valistukseen, sen tuomaan edistysuskoon ja optimistiseen luottamukseen oman

kansakunnan yhi lisdéntyvistd menestyksesta.

Osin ndmi muutokset johtunevat myds toimintakertomusten laajenemisesta. Muutaman
nyt tarkastellun laitoksen osalta olen ottanut tarkasteluun toimintakertomuksia monelta
eri vuodelta. Esittely- ja mainoskertomuksia ei ole kirjoitettu uusiksi joka vuosi, vaan
niihin on tehty pienié lisdyksid ja muutoksia. Osasyyné on varmasti myos
ajattelutapojen muutos. Suhtautuminen ladketieteeseen, kdyhiin ja kansakunnan etuun
muuttui 1700-luvun aikana. Ladketieteen arvostus nousi ja varsinkin tyotitekevét
koyhat alettiin ndhdd kansakunnan voimavarana joista on huolehdittava

kuningaskunnan edun vuoksi.

Naiiden muutosten tarkastelu edellyttiisi kuitenkin hienovaraisempaa analyysia kuin pro
gradu -tyon laajuudessa on mahdollista suorittaa. Aihetta ei myoskédn ole tutkittu
aiemmin, joten jo yleiskatsaus kdytettyihin argumentteihin tuo uuden nédkokulman
keskusteluun 1700-luvun hyvéntekevéisyyslaitoksista. Sinédlldén argumenttien muutos

1700-luvun mittaan olisi mielekés tutkimusaihe.

Seuraavassa alaluvussa esitelldan kaytetyt alkuperdislihteet.

1.2 Alkuperiislidhteet

John Coakley Lettsom perusti hoitolaitoksen nimeltddn General Dispensary
Lontooseen, Aldersgate Streetille vuonna 1770". Pamfletissaan Of the improvement of

medicine in London on the basis of public good (1775) hin kertoi General Dispensaryn

8 QOsin timi varmasti johtuu yksinkertaisesti siitd, ettd tilastoja alkoi olla saatavilla. Kaikki tissd tyossd

tarkastellut hoitolaitokset perustettiin vuosien 1739 ja 1770 vililld, tarkastelujakson alussa ne olivat
siis toimineet niin lyhyen aikaa ettei niilld ollut juurikaan tilastoja toiminnastaan. Toisena syyné lienee
tilastoinnin ja ns. poliittisen aritmetiikan kehittyminen. Tét4 kehitysté tarkastellaan 1dhemmin luvussa
6.

ladkarien koulutuksesta kts. tarkemmin Iuku 5.

10 kts. luku 6.

" Lettsom 1775, kansilehti, sekd Croxson 1997, 128



toiminnasta seké esitteli ndkemyksidén kaupungin sairaanhoidon tilasta. Kyseessd on
toinen painos. Pamfletti on kirjoitettu potentiaalisille lahjoittajille, silld timéakin
dispensary toimi lahjoitusvaroin. Lettsomin kohteena vaikuttavat kuitenkin olleen paitsi
lahjoittajat, my0s ladkarikunta ja poliittiset paattdjat. Lettsom antaa ajoittain melko

suoraakin kritiikkid sekd sairaan- ettd laajemmin kdyhdinhoidon tilasta.

Taminkaltaisia hoitolaitoksia oli alettu perustaa Englantiin jo 1600-luvun lopulla.
Aluksi niitd rahoitti muun muassa College of Physicians, mutta 1700-luvun lopulle
tultaessa hyvintekeviisyys nousi keskeisimméksi rahoituskeinoksi.'> Bronwyn Croxson
laskee yksin vuosien 1769 ja 1792 vililld Lontooseen perustetun 21
hyvintekeviisyydelld rahoitettua dispensarya.” Osa niisti tarjosi sairaanhoitoa
yleisesti, osa oli erikoistunut joko potilaiden taustan tai heiddn potemiensa tautien
perusteella. Esimerkiksi mielisairauksille, sukupuolitaudeille ja lapsipotilaille oli omat
laitoksensa. Liitteessd 1 on luetteloitu 34 Lontooseen vuosien 1720 ja 1792 perustettua

hyvintekeviisyydelld rahoitettua hoitolaitosta ja lastenkotia.'

Hyvintekeviisyydelld rahoitettuja sairaaloita perustettiin Englantiin 1700-luvulla niin
paljon, ettd kehitykseen yleisesti viitataan liikkeend”."> Vuonna 1718 Englannissa ei
ollut vield yhtikaan téllaista sairaalaa, vuonna 1750 niité oli seitseméntoista ja 1800-
luvulle tultaessa niitd oli kattava verkko suurimmissa kaupungeissa.'® Tama liike on
suoraan liitettdvissd valistukseen: sekd perustajien ettd lahjoittajien motiivina oli paitsi

ihmisrakkaus, myos kansakunnan voimakkuus ja varallisuus."’

[Imi6td voidaan pitdé valistuksen suurena menestystarinana, jossa mukana olivat kaikki
kansankerrokset, joko lahjoittajina tai avun saajina. Aiemmin rahvaalla ei ollut
juurikaan mahdollisuuksia saada ladkérin hoitoa, vuosisadan lopulla se oli ainakin
kaupunkilaisten ulottuvilla. On kiistanalaista, oliko litkkeelld merkittavdi vaikutusta

vakilukuun. Merkittdvidmpaa kuitenkin lienee se, ettd aikalaiset ndyttiavét olleen

12 Croxson 1997, 127.

3 Croxson 1997, 128.

Liite perustuu vuosien 1769 ja 1792 viliselti ajalta Croxsonin kerddmiin tietoihin. Aiemmalta ajalta
olen sisdllyttanyt mukaan merkittdvimpid ja pitkdikaisid hyvantekevéisyyslaitoksia. Taydellisen
luettelon tekemisté vaikeuttaa tosiasia, ettd monet laitokset toimivat hyvin lyhyen aikaa
epdonnistuttuaan rahoituksen kerdémisessa.

5 kts. esim. Berry 1997, 2, tai Croxson 1997.

6 Berry 1997, 2.

17" kts. esim. Porter, Roy 1987, 35, Berry 1987, 2, Taylor 1979, passim.



vaikuttuneita tuloksista ja omalta osaltaan hyvantekevaisyyslaitokset levittivit uskoa
yhteiskunnallisten uudistusten mahdollisuuksiin. Myds ldédketieteen kehityksessa

hoitolaitoksilla oli merkittava rooli.

Kiytdssdni on ollut useita samankaltaisia, tosin suppeampia ldhteitd. Ne ovat kyseisen
sairaalan tai dispensaryn nimissi julkaistuja toimintakertomuksia. Sen menestyksen
minkd Lettsomin perustama General Dispensary oli saavuttanut Cityssa, pyrki London
Dispensary toistamaan Itd-Lontoossa'®, Primrose Streetilla."” Plan of the London
dispensary, Primrose-street, Bishopsgate-Without, for administering advice and
medicines to the poor (tasti eteenpéin lyhennettynd PLD) vuodelta 1783 on varsin
tyypillinen toimintakertomus. Se sisdltdd lyhyen esittelyn sdédnndisti ja
toimintaperiaatteesta, tilastoja menneestd toiminnasta ja listat niin henkilokunnasta kuin

lahjoittajistakin.

Lontoon ensimmadinen synnytyssairaala the Lying-in Hospital for Married Women aloitti
toimintansa marraskuussa 1749. Huhtikuussa 1756 se otti nimekseen The British Lying-
in Hospital for Married Women.* Tissa ty0ssé on ollut kdytossd British Lying-in
Hospitalin (tastd eteenpdin lyhenteelld BLIH) toimintakertomukset vuosilta 1758 ja
1771.

My0s A4 short Account of the Institution, Plan, and Present State of the New General
Lying-in Hospital, in Store Street, Tottenham Court Road (GLIH) on synnytyssairaalan
toimintakertomus ja se on painettu 1787. Ndiden kahden sairaalan merkittivin ero oli
se, ettd edellinen auttoi maailmaan vain naimisissa olevien naisten lapsia, kun taas

jalkimmadinen tarjosi apuaan kaikille.

An account of the Medical Asylum, Welbeck-Street, St. Mary-le-Bone (tasti eteenpdin
MA) vuodelta 1780 on vuonna 1776 perustetun hoitolaitoksen rahankeruujulkaisu ja

toimintakertomus. Se tarjosi kdyhille 14ékitystd paikan pédlld sekd tarpeen vaatiessa

London Dispensary ilmoitti toiminta-alueekseen mm. Whitechapelin ja Spitalfieldsin kaupunginosat.
Leonard Schwarzin mukaan alue oli Lontoon kdyhimpid. Lontoossa asukkaiden varallisuudessa oli
suurta alueellista vaihtelua. West End ja City olivat alueista vauraimpia, kun taas Iti-Lontoota
asuttivat ldhes pelkéstdén tyoldiset. Tosin on huomattava etti kaikilla alueilla rahvas muodosti vieston
enemmiston, varsinaisia hienostokaupunginosia Lontoossa ei ollut. Schwarz 2000, 663-666.

¥ PLD 1783, 4.

2 BLIH 1758, 4-5.



lahetti 1adkarin kotikdynnille. Myds sen potilasvalinta toimi samoin kuin useimpien
muidenkin hyvéntekeviisyyslaitosten: jokaista vuodessa lahjoitettua guineaa kohti sai
lahjoittaja pitd4 yhté potilasta laitoksen kirjoissa kerrallaan.*! Hoitoa tarvitsevan
potilaan oli 10ydettdva lahjoittaja, joka oli valmis kirjoittamaan hénelle
suosituskirjeen®. Ilman suosituskirjettdkin hyvintekevéisyyslaitokset ottivat kuitenkin

hoitaakseen potilaita, joita oli kohdannut dkkindinen onnettomuus.

London Infirmary perustettiin 1740 Prescot Streetille, ldhelle Toweria. Sairaala oli
tarkoitettu eritoten kasityoldisille ja kauppalaivaston merimiehille sekd heidén
perheilleen, joita alueella asui paljon. Léhella ei ollut muita sairaaloita. Vuonna 1748
sairaala vaihtoi nimensd London Hospitaliksi.> Alkuperdinen rakennus oli vuokrattu ja
pienehko. Vuonna 1757 sairaala muutti uuteen, varta vasten rakennettuun taloon Mile-
end Roadille Whitechapeliin. Sairaala sijaitsee yhd samalla paikalla ja toimii nimell& the
Royal London Hospital. Uudessa rakennuksessa oli 215 vuodepaikkaa, lisdksi se oli
puolivilissd Thamesia, jonka rannalla asui runsaasti merimiehid ja Spitalfieldsia, joka
puolestaan oli kisityoldisten suosimaa aluetta.** Téssi tyossi olen kdyttinyt London

Hospital/Infirmaryn toimintakertomuksia vuosilta 1742, 1748, 1782 ja 1787.

Seka British Lying-in Hospitalin ettd London Infirmary/Hospitalin osalta olen kayttanyt
useita toimintakertomuksia. Talld pyrin havainnoimaan argumentoinnissa ajan myoti

mahdollisesti tehtyjd muutoksia.

Jonas Hanway puolestaan tarkasteli Lontooseen vuonna 1739 perustetun lastenkodin,
the Foundling Hospitalin, toimintaa. Hén selvitti sen tehokkuutta ja pyrki tilastollisesti
osoittamaan, kuinka hoitolaitos oli tehokkaasti vihentdnyt lapsikuolleisuutta. Kuitenkin
vuodesta 1756 parlamentti oli maksanut Foundling Hospitalin kaikki kustannukset ja
lasten sisddnotto oli ollut rajoittamatonta.” Hanwayn mielestd tima tuli valtiolle
kuitenkin liian kalliiksi ja niinpd olikin syyté rajoittaa lasten sisdénottoa vain Lontoossa

syntyneisiin lapsiin.*®

21 MA 1780, 8.

2 Malli suosituskirjeestd, kts esim MA 1780, 14.

2 An Account of the Rise, Progress and State of the London Hospital 1748, 1. T#std eteenpéin
lyhennettynd LI/LH. Lyhenteessé olen kiyttinyt sekd London Infirmary ettd London Hospital nimié,
jotta jatkuvuus pysyisi selvana.

# LI/LH 1782, 1jaLI/LH 1787, 1.

» kts. lisdd luku 2.2.

% Hanway 1760, 67, passim.



The London Foundling Hospital oli perustettu myohéan muihin Euroopan maihin
verrattuna. Jo vuonna 1700 ainakin Amsterdamissa, Pariisissa, Lissabonissa,
Madridissa, Roomassa ja Venetsiassa oli lastenkoti 10ytdlapsille, orvoille ja vauvoille,
joita koyhdt vanhemmat eivét pystyneet eldttdméén. Englannissa vastaavan laitoksen
perustamista oli hidastanut halveksunta dpérid ja heidin ditejadn kohtaan seka erityisesti
koyhdinhoitolaki (poor law) vuodelta 1595, joka sysési kaikki kdoyhét seurakuntien

vastuulle.?’

Jonas Hanwaylla oli vaatimaton perhetausta. Han syntyi 1712 ja teki uraa kauppiaana,
kunnes 1756 alkoi omistautua hyvéntekeviisyyden organisointiin ja edistimiseen. Hén
toimi johtokunnissa ja kirjoitti kirjoja sekd pamfletteja vedotakseen ja valistaakseen
suurta yleisod, parlamenttia, kdyhdinhoidon viranomaisia ja hyvéntekevéaisyystyoté

tekevia.?®

Hanway aloitti filantrooppisen toimintansa huhtikuun 26. péiva 1756 lahjoittamalla 50
puntaa Foundling Hospitalille, mika oikeutti hdnet elinikdiseen paikkaan lastenkodin
johtokunnassa. Summa oli huomattava. Palvelijoiden vuosipalkat olivat alle 10 puntaa
vuodessa®, John Coakley Lettsomin arvion mukaan késityoldiset saattoivat ansaita
maksimissaan 40 tai 50 puntaa vuodessa.’® Thomas Chippendale, kuuluisa
huonekalusuunnittelija jonka asiakkaita olivat vauraimmat aateliset, maksoi
kokeneimmille tyontekijoilleen 1760-luvulla 21 shillinkid viikossa, siis hivenen yli 50

puntaa vuodessa.’'

Hanwayn lahjoituksen ajoitus oli erinomainen. Saman kuun alussa parlamentti oli
luvannut rahoittaa 16ytdlapsihospitaalin kaiken toiminnan, kunhan lastenkoti sitoutui

hyviksyméan hoitaakseen kaikki sille tarjotut alle kahden kuukauden ikiiset lapset.*

7 Quthwaite 1999, 497.

% Taylor 1979, 285 ja 287 (alaviite 7). Hanway kirjoitti muutaman matkakirjan, mutta valtaosa hinen

tuotannostaan on hyvéntekevéaisyyttd kasittelevid kirjoja ja pamfletteja. Taylorin laskujen mukaan

teoksia on yhteensé noin 87, mutta koska Hanwaylla oli tapana uudelleenjulkaista kirjoituksiaan

saman tai uuden otsikon alla, véhintdan yksityiskohdiltaan mutta usein myos keskeiseltd sisélloltaian

muutettuna, tarkka luku on tulkinnanvarainen.

Outhwaite 1999, 502. Outhwaiten esimerkeissd palvelijat ovat ansainneet vuodessa 4-7 puntaa

vuodessa, tosin timi on ylospidon lisdksi ansaittu summa.

30 Lettsom 1775, 24.

31 Jones 2007, 347.

32 Taylor 1979, 289-290. Tammikuussa 1757 ikdraja nostettiin puoleen vuoteen ja edelleen vuoteen
kesdkuussa 1757.

29



Taylorin arvion mukaan 16ytdlapsihospitaali oli 1750-luvun puolivilissd Lontoon
muodikkain hyvintekevdisyysorganisaatio.” Kuriositeettina voi mainita Georg
Friedrich Handelin hospitaalissa vuosittain (aina kuolemaansa 1759 asti) jarjestimét

konsertit, joissa esitettiin sdveltdjidn tunnetuin ja suosituin kuoroteos Messias-oratorio.

Sopii olettaa Hanwayn suhtautuneen parlamentin paatokseen innokkaasti ja ehképa
myds ndhneen mahdollisuudeen henkil6kohtaiseen arvonnousuun. Kolme vuotta
myOohemmin hén kirjoitti pamfletin, jossa hén esitti perustavanlaatuisia muutoksia the
Foundling Hospitalin toimintaan. Pamfletti painettiin aluksi vain yksityiseen kdyttoon.
Vuonna 1760 julkaistiin pamfletin toinen painos nimelld A4 candid historical account of
the Hospital for the reception of exposed and deserted young children; With a proposal
for carrying a new design into execution. The second edition corrected. Kansitekstin
mukaan edellistd, vuoden 1759 versiota ei julkaistu, tosin sekin on sittemmin julkaistu.

Ensimmadisen version julkaisuvuodesta ei kuitenkaan ole tietoa.

Vaikka hyvéntekeviisyyslaitosten avun kohteet vaihtelivat, niiden toimintatavat ja
kayttamat argumentit ovat melko homogeenisid. Riippumatta siitd, kenelle ja
minkélaista apua oli tarkoitus tarjota, rahaa kerittiin samoin keinoin ja samoilla
argumenteilla. Tamén tyon pidasiallisena tarkoituksena ei mydskdéin ole havainnoida
hienovaraisia eroja hyvintekevéisyyslaitosten vililld, vaan tarkastella kdytettyja
argumentteja. Argumenttien avulla on mahdollista ymmartda hyvintekeviisyyttd ja sen
merkitystd 1700-luvun Lontoossa, sekd aikakauden ajattelua liittyen muunmuassa

koyhiin ja koyhyyteen, hyveelliseen eldmiin ja kansakunnan mahtiin ja menestykseen.

My®6skin hoitoonotto toimi samalla periaatteella kaikissa sairaaloissa. Sddnnon
vahvistavana poikkeuksena toimii l0ytolapsihospitaali, the Foundling Hospital. Sen
toimintatapa oli eléttdd ja kasvattaa lapsia, joiden vanhemmat eivét heisti pystyneet
huolehtimaan. Liséksi ldhteen kirjoitusajankohtana hospitaalia rahoitti parlamentti, ja
Hanwayn pamfletin kohdeyleiso ovatkin pikemminkin parlamentaarikot kuin suuri
yleiso. Toinen vastaavankaltainen ja menestynyt orpolasten auttaja oli 1756 (siis
seitsenvuotisen sodan alussa) perustettu Marine Society, joka koulutti orvoista tai
tyottomistd pojista merimiehid kuninkaallisen laivaston palvelukseen. Jonas Hanway oli

keskeisessd roolissa Marine Society'a perustettaessa.

* Taylor 1979, 286.
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Tédmain tyon kannalta Hanway on kuitenkin edustava esimerkki. Hanway kaytti
argumentteinaan paitsi filantropiaa ja valtakunnan etua, myds loytdlapsihospitaalin
tarjoaman hoidon tehokkuutta. Kahden ensimméisen argumentin tarkoitus oli vakuuttaa
lukijat avun tirkeydestd ylipdétddn, kolmannen taas erottautua muista
hyvintekevéisyyskohteista. Sen sijaan neljis kdyttiméni argumenttikategoria,
koyhdinapu erddnlaisena vaihtokauppana tai velvollisuutena vastineeksi koyhien

tekemadsti tyOstd, nousee esille vain hajamerkintdiné ja usein vain implisiittisesti.

Yhteisté kaikille ldhteille on puhuja ja puheen kohteet. Poikkeuksetta dénessé olivat
vain avun tarjoajat, jotka puhuivat mahdollisille lahjoittajille. Avun kohteet eivét
padsseet ddneen. On tietysti totta, ettei rahvaalla juurikaan ollut kykyé tai
mahdollisuutta tuottaa itse tekstid omasta asemastaan. Kirjoittajien kaikkitietdva asenne
on silti mielenkiintoinen. He kuvasivat sairaiden ja kdyhien aseman surkeaksi omasta
nidkokulmastaan katsottuna. He tiesivdt ndiden tarpeet, ja sen kuinka ndihin tarpeisiin
tuli vastata. Itsestddnselvana kirjoittajat pitivdat myds koyhien kiitollisuutta saamastaan
avusta. Kertaakaan tité kiitollisuutta ei kuitenkaan kuulla autettavien suusta, vaikka
voisi kuvitella vilpittdémin kiitoksen olevan miti parhain todiste avun tehokkuudesta ja

siten lahjoituksen kannattavuudesta.

1.3 Tutkimustilanne

Iso-Britanniaan 1700-luvulla syntynyttd hyviantekevdisyyssairaaloiden aaltoa on tutkittu
paljon. Kuitenkaan tutkimusta niiden keinoista markkinoida itsedén lahjoittajille ei ole
tehty, joskin lahjoittajien mahdolliset motiivit ja laitosten kdyttimat argumentit ovat
ainakin sivuroolissa monissa tutkimuksissa. Yleisesti oletetaan auttajia motivoineen

kaksi seikkaa: kristillinen ihmisrakkaus ja valtion etu.**

Lahes, joskaan ei puhtaasti, aatehistoriallisesta ndkdkulmasta hyvintekeviisyyslaitoksia
ovat tutkineet Outhwaite (1999, Foundling Hospitalille tehdyt anomukset ja soveliaat
avun kohteet) Croxson (1997, lahjoittajien poliittiset sidonnaisuudet), Lloyd (2002,
varainkeruutilaisuudet julkisina ndytoksind) ja Borsay (1991, korruptio sairaaloissa ja

pyrkimykset vilttdd sitd sekd esittdd sairaalat korruptiosta vapaina). Outhwaiten

¥ kts. esim. Croxson 1997, Lloyd 2002, Berry 1997, Levene 2003 ja 2005 tai Wilson 1996.
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erityisansio on kaksi eri perspektiivid samassa artikkelissa: hin esittelee sekd yhteison

suhtautumista kdyhiin ettd yksittdisten koyhien naisten nikokulmaa.

Hyvéntekeviisyyslaitosten rahankeruuta ja taloudenpitoa on tutkinut Amanda Berry
(1997). Alysa Levene on tutkinut sekd Foundling Hospitaliin otettujen lasten
sosioekonomista taustaa (2003) ettd kuolleisuutta samassa laitoksessa (2005).
Sairaaloiden vaikutusta kuolleisuuteen 1700-luvun Britanniassa ovat tutkineet myos
Cherry (1980) ja Thomas (1980). Stanley Seligman on kirjoittanut lyhyen historiikin
Royal Maternity Charityn ensimmaéisestd vuosisadasta. Taylor esittelee uutteran
hyvintekijén ja tuotteliaan pamfletistin Jonas Hanwayn ajattelua. Wilson on etsinyt

yhteyksid puoluepoliittisten kamppailujen ja maaseutusairaaloiden valilla.

Lontoossa sijaitsevia laitoksia yllimainituista ovat tutkineet Croxson, Lloyd, Levene,
Outhwaite ja Seligman. Varsinkin kvantitatiivisessa tutkimuksessa huomio on
kiinnittynyt enemmaén maaseudun sairaaloihin, johtuen joko tdydellisemmaésta
lahdeaineistosta (esim. Thomas, Berry) tai Lontoon sairaaloiden pééllekkaisistd

potilaaksiottoalueista (Cherry).

Ladketieteen historian kannalta varsinkin Roy Porter (1987 ja 2001A) ja my®ds jo edelld
mainittu Thomas ovat olleet hyddyksi. Léaédketieteen sisdlla kdytyd uskonnollista
keskustelua ja dissentterien merkitysté ladketieteen kehitykselle Englannissa on
tarkastellut Birken (1995). Koyhien asemaa laajemmassa aate- tai sosiaalihistoriallisessa
kontekstissa ovat tarkastelleet muun muassa Oakeshott (1975), Boyer (1990), Landau
(1990), Hill (2001), Connors (2002) ja Hurl-Eamon (2008).

Fitzpatrickin, Jonesin, Knellwolfin ja McCalmanin toimittama the Enlightenment World
on monipuolinen kokoomateos valistusajan aatteista, kulttuurista, politiikasta ja
taloudesta. Pasi Ihalainen valaisee kansallisen identiteetin merkitystd ja muotoutumista
aikalaiskeskustelussa. Tilastollisten menetelmien (poliittisen aritmetiikan) kehitysta
1700-luvulla selvittdvat Rusnock (1991) ja Hoppit (1996). Lisdksi apuna on ollut
erilaisia Lontoota, lddketiedettd tai valistusaikaa késittelevia yleisteoksia ja

erityistutkimuksia.
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1.4 Kieli ja kasitteet

Sana hospital oli merkitykseltdén 1700-luvulla huomattavasti laajempi kuin nykyaan.
My®s lastenkoti, London Foundling Hospital, sai timén médreen. Kiytin Foundling
Hospitalin rinnalla my6s suomennosta 10ytolapsihospitaali. Lisédksi késite hospital
siséllytti itseensd my0s muuntyyppisid sairaanhoitolaitoksia. Dispensary oli laitos, joka
keskittyl pddasiassa antamaan lyhytaikaista hoitoa mutta sisélsi mahdollisesti myds
pienen vuodeosaston. Sama pitee kisitteisiin infirmary ja asylum. Kisitteiden
suomentaminen on osin ongelmallista, koska monien sairaanhoitoon liittyvien
kisitteiden suomennokset ovat uudempia ja olisivat siten anakronistisia téssa
yhteydessd. Dispensaryn kuvaamiseksi riittdisi englanniksi hyvin maininta sen
hoitotavasta ja potilasjoukosta: out-patients. Nykyenglannissa sama sana on kehittynyt
tarkoittamaan joko avohoito- tai poliklinikkapotilasta, mutta kumpikin sana on
suomenkielisend anakronistinen. Milloin on ollut tarpeen viitata nimenomaan

dispensaryyn, olen jittdnyt sanan suomentamatta.

Englanniksi kaikkiin hyvéntekevéisyydelld rahoitettuihin sairaanhoitolaitoksiin viitataan
yleiskisitteelld voluntary hospitals. Suomennoksina olen kéyttinyt rinnakkain kisitteitd

hoitolaitos ja hyvintekeviisyyslaitos.

Kuten edelld tuli esille, sanaa koyhé (poor) kéytettiin varsin laajassa merkityksessd nyt
kiytetyssd lahteistossd. Se ndyttdd siséltdneen koko sen joukon, joka suomeksi siséltyy
késitteisiin koyha, koyhalisto ja rahvas. Merkittdvampi ero kulki késitteiden poor ja
pauperized poor vililla. Jalkimmaisell4 tarkoitettiin sairauden tai ién takia
tyokyvyttomid, jotka elivit seurakuntien elitteind koyhdinhoitolain® perusteella. Norma
Landaun mukaan tima erottelu syveni 1700-luvun my6té ja vuosisadan lopulla ero

kasitteiden poor ja pauper vililld oli jyrkempi kuin koskaan ennen.*

Hyvintekeviisyyslaitosten toimintakertomuksissa tdmé erottelu tulee kuitenkin esille
toisella tapaa. Koska kdyhimpien katsottiin saavan apua seurakuntien yllapitdmissi
koyhdintaloissa, jdivét hyvantekevéisyyslaitosten kohteiksi tyokykyiset. Vain heidén

katsottiin olevan hyvéntekevidisyydelle sopivia kohteita, deserving objects of charity.

35 kts. luku 2.2.
% Landau 1990, 567-568.

13



Jonas Hanwayn pamfletissa tillaista erottelua ei kuitenkaan tehdd. Foundling Hospital
otti huoltaakseen lapsia rajoituksetta, koska 1756-60 parlamentti maksoi sen koko

toiminnan.

My6s muutamat tutkimuskirjallisuudesta nousevat késitteet ovat anakronistisuudessaan
ongelmallisia, varsinkin suomennettuina. Siind kun englannin statistics viittasi 1700-
luvulla valtioita koskeviin lukuihin, kuten vékilukuun, ja laajentui my6hemmin
nykymerkitykseensi, ei suomen “tilastotiede” sisdlld samaa alkuperdistd merkitysta. Jos
sanan suomenkielinen vastine on kiistatta anakronistinen, olen korvannut sen parhaaksi
katsomallani tavalla. Vaikka kiertoilmaisut ovat monesti kompel6iti*’, palvelee niiden
kayttd kuitenkin lukijaa. Pyrkimykseni on pédsté ldhelle 1700-luvun ajattelua ja
ajatusmaailmaa, mutta modernien késitteiden kéytt anakronisesti luonnollisesti

tuhoaisi tuon pyrkimyksen.

7 esim. numerotietoon pohjautuva yhteiskunnallinen ajattelu suoran kdinndksen tilastotieteellinen

ajattelu sijaan, luku 6.
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2. Suurkaupungin monet kasvot

2.1 Kasvava keskus

Lontoo oli kooltaan ainutlaatuinen kaupunki paitsi Britanniassa, myds koko Euroopassa.
Pariisissa asui 1700-luvun puolivilissi vain noin 2,5 prosenttia ranskalaisista,
Lontoossa asui samaan aikaan noin kymmenen prosenttia Englannin vékiluvusta.
Amsterdam péési prosentuaalisesti ldhelle, mutta sielld asukkaita oli vain noin

200 000.’® Englanti oli niin véestollisesti, taloudellisesti kuin hallinnollisestikin
keskittynyt Lontooseen. Muut kaupungit alkoivat tosin kasvattaa taloudellista
merkitystddn 1700-luvun jilkipuoliskolla, ja samalla Lontoon suhteellinen merkitys
alkoi pikku hiljaa vahentyi.*® Toisaalta muissa Euroopan suurvalloissa oli myds
pienemmistd maakuntakeskuksista kehittynyt keskikokoisia kaupunkeja, Britanniassa
Lontoo oli ainut yli 100 000:n asukkaan kaupunki 1700-luvun lopussa ja yli 50 000:n

asukkaan kaupunkeja oli Lontoon lisiksi kuusi.*

Lontoon vikiluku kasvoi 1700-luvulla, arvioiden mukaan vuosisadan alun 575 000:sta
noin 675 000:een vuoteen 1750 mennessd. Vuonna 1790 viestdd arvioidaan olleen noin
975 000 ja vuosisadan lopussa vikiluku oli ylittinyt miljoonan.*' Vaikka kasvuluvut
ovat absoluuttisesti suuria, oli kasvu prosentuaalisesti varsin hidasta, varsinkin jos sité
vertaa teollistuvan Englannin nopeimmin kasvaneisiin kaupunkeihin, kuten vaikkapa
Liverpooliin.** Lontoon luonnollinen véestonkasvu oli negatiivista ainakin 1770-luvulle

saakka.*

Kuolleisuus oli suurta, ja varsinkin lapsikuolleisuus oli jopa 75 prosenttia suurempaa
kuin muualla maassa. Luvut muuttuivat Lontoolle epdsuotuisimmiksi 1700-luvun

mittaan.** Koko Britannian vikiluvulle 1700-luku oli nimittdin kasvun aikaa. Kun sen

3% Porter 1994, 131.

¥ Porter 1994, 136.

4 Brown 1989, 170-171. Muut yli 50 000:n asukkaan kaupungit Iso-Britanniassa olivat Edinburgh,
Glasgow, Birmingham, Manchester, Liverpool ja Bristol.

41 Schwarz 2000, 651 ja Brown 1989, 170.

2 Langton 2000, 473-474. 1700-luvun aikana Lontoon vuosittainen kasvu oli keskimérin 1,41
prosenttia vuodessa. Monissa nopeasti kasvavissa kaupungeissa vuosittainen viestonkasvu oli jopa
kymmenié prosentteja vuodessa.

# Schwartz 2000, 649-651. Schwarz viittaa tissd J. Landersin teokseen Death and the Metropolis
(Cambridge 1993), jossa on esitetty arvioita kuolleisuudesta ja syntyvyydesta.

* Schwartz 2000, 651.
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vikiluku oli 1600-luvun mittaan lisddntynyt noin miljoonalla, 1700-luvun aikana
vikiluku kasvoi hieman yli viidestd miljoonasta noin kolmella ja puolella miljoonalla.
Péaédsyyna tdhén oli kasvanut syntyvyys 1700-luvun jilkipuoliskolla. My6s kuolleisuus

viheni lievésti samalla ajanjaksolla.®

Aikalaisille kuolleisuuden syyt olivat kaikkea muuta kuin selvit. Taudinaiheuttajien
toimintaa ei ymmadrretty, sairauksien ajateltiin joko levidvén saastuneen ilman kautta tai
johtuvan elimiston perusnesteiden epdtasapainosta. Toisaalta yleinen myytti vaitti
alkoholismin ja erityisesti ginin tappavan véestod ruton lailla: ”--- we have had no
epidemical disease, except the plague of the excessive use of gin and tea.”*° Sittemmin
tdma myytti on yksiselitteisesti kumottu. Ginin juonti ei ollut niin yleistd kuin

aikakauden moralistit viittivit eikd silld ollut juurikaan vaikutusta kuolleisuuteen.*’

Kuolleisuuden mééristé aikalaisilla oli kuitenkin hyva kuva. Kuolleisuustilastoja,
London Bills of Mortality, alettiin julkaista sddnnéllisesti 1592 ja viikoittain 1603.
Sadnnollinen julkaisu jatkui 1830-luvulle asti, kunnes viestorekisteri (General Register
Office) otti hoitaakseen véestdtilastot 1837. Pyrkimyksena oli selvittdé ruton
aiheuttamia tuhoja ja huomata uusi epidemia ajoissa. Niisté tulikin ldhes valittomésti
tirked véestotietojen ldhde aikalaisajattelijoille ja myohemmin korvaamaton ldhde

historioitsijoille.*

Kuolinsyiden selvittdminen ja tilastoiminen oli kuitenkin monella tapaa hankalaa.
Diagnostiikka oli kehittymatontd, eikd asiaa helpottanut, ettd lddketieteen johtavaa
ajattelua edusti humoraalioppi. Galenoksen 400-luvulla eaa kehittimén teorian mukaan
kehossa oli neljad nestettd: verta, limaa seké keltaista ja mustaa sappea. Sairaudet
johtuivat ndiden epétasapainosta. Rusnock huomauttaa tilastoinnin lisdéntymisen ja
kehittymisen 1700-luvulla vaikuttaneen ajattelutavan muutokseen. Humoraaliopin
mukaan sairaudet olivat yksilossd olevia yksittdisid hdiriditd. Kuitenkin jotta
sairastapauksia voitiin tilastoida taudeittain, oli "tautia" ajateltava omana

kokonaisuutenaan: sama isorokko tappaa monia ihmisid. Isorokko ja paiserutto olivatkin

4 Jackson ja Timmins 1989, 134-135.

% Hanway 1760, 65. “tautiepidemioita ei ole ollut, paitsi ylenméérdisen ginin ja teen juomisen
kulkutauti”.

47 kts esim Schwarz 2000, 652.

“ Rusnock 1991, 8, 27, 34-36. Kuolleisuustilastoja kerisivit seurakuntien virkailijat, ja ne kokosi
yhteen ja julkaisi heidén kiltansa, the Company of Parish Clerks.
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selkeitd tapauksia sekd lddkareille etti tilastoitsijoille: molemmissa oli selkeit, helposti

paljaalla silmélld tunnistettavat oireet.*’

Valistuksen myota suhtautuminen sairauksiin
muuttui myos toisella tapaa: fatalistinen alistuminen sairauksiin Jumalan rangaistuksena

synneistd alkoi vaistyd.”

Vaikka aikalaiset eivdat ymmartineet kuolleisuuden syité, he pitivit kaupunkeja
epiterveellisind ja moraalittomina paikkoina, maaseudun vastakohtina. Maaseudulla
ihmiset kasvoivat aikalaisten mielesté raikkaassa ilmassa ja pysyivét terveina.”'
Kaupungit olivatkin epéterveellisid. Schwarzin mukaan kuolleisuuteen oli kolme
padsyytd. Vieméroinnin puute tarjosi kasvualustan taudinaiheuttajille. Toiseksi huonot
asunnot altistivat ihmiset kylmélle. Kolmanneksi kaupungin koko erotti sen
pienemmistd, yhtd likaisista kaupungeista. Tartuntatautiepidemiat olivat kdynnissi
kaiken aikaa jossakin pédin kaupunkia.* Elinympériston terveellisyyttd tai vaarallisuutta
on hankala mitata, mutta Callum Brownin mukaan imeviiskuolleisuus on hyva
indikaattori elinolosuhteista ja ravinnosta. Britanniassa kaupunkien imevéiskuolleisuus

oli maaseutua suurempaa aina 1900-luvulle asti.*

Epaterveellisyys ei kuitenkaan estinyt muuttoliikettd kaupunkiin. Kukoistava talous
takasi sen, ettd tyopaikkoja 16ytyi. Lontoo oli vield 1700-luvulla Englannin johtava
keskus lihes kaikilla tuotannon aloilla.>* Varsinkin nuoria miehii virtasi kaupunkiin.
Vuonna 1760 Jonas Hanway kirjoitti Lontooseen muuttavan vuosittain 5000 sielua.>
Mittakaava oli oikea, mutta Hanway véhatteli hivenen: jo 1600-luvun lopulla kaupungin
muuttovoitto oli vuosittain arviolta keskimaarin 6800 henked. 1700-luvulla muuttoliike
vain kiihtyi, ja kaupungin viki vaihtui kovaa vauhtia®. Samaan aikaan liikenneyhteydet

Lontooseen paranivat, mikd omalta osaltaan helpotti véestoliikennettd kaupunkiin.’’

4 Rusnock 1991, 24-26. Isorokko tosin oli mahdollista sekoittaa vesirokkoon. Tunnistettavuus ei

juurikaan lohduttanut sairastuneita, kuolleisuus oli silti valtavaa.
% kts. esim. Porter, Roy, 2001B, 60.
3! Sharpe 2000, 502.
2 Schwartz 2000, 650.
> Brown 1989, 180-18]1.
5% Porter 1994, 132.
> Hanway 1760, 70.
6 Schwartz 2000, 653.
57 Porter 1994, 135.
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2.2 Suhtautuminen koyhiin ja koyhdinapu

Koyhyys oli 1700-luvulla rahvaan alituinen seuralainen. Bridget Hill viittaa Deborah
Valenzen arvioon, jonka mukaan vain 15 prosenttia tyovaeston perheistd eli eldménsa
lapi ilman ainuttakaan koyhyysjaksoa. Yleisin kdyhyyden syy oli tydttomyys ja eniten
siitd karsivit naiset ja lapset. Kdyhien maaréstd 1700-luvulla on kuitenkin vaikea esittda
tdsmallisid arvioita, koska luetteloita kdyhistd, puhumattakaan tulo-tai
varallisuustilastoista, ei ole. Sikili kuin luetteloita on, kdyhdinapuun joutuivat
useammin turvautumaan naiset. Kuitenkin kokonaisuudessaan kdyhyys ndyttaa

lisdantyneen 1700-luvun loppua kohti.*®

Outhwaite on huomauttanut leivéin hinnan muutosten nékyneen suoraan the Foundling
Hospitalille tehdyissd anomuksissa. Kun leivén hinta oli korkealla vuoden 1767 huonon
sadon jdlkeen ja uudestaan 1770, anomuksissa usein mainittiin kallis leip4, joka
vaikeutti vauvan eldttdmistd. 1768-69 leipi oli halvempaa eikd leivin hintaa juurikaan

mainita.”

Michael Oakeshott on esittinyt teorian, jonka mukaan ennen valistusta kdyhét nihtiin
hipeillisind ja hyodyttomind, he kuluttivat enemman kuin tuottivat. Valistuksen myd6ta
heihin alettiin suhtautua toisin: kyseessa oli hukattu resurssi, josta oli saatava enemmén
irti.®” Tima nakokulma nousee vahvasti esille nyt tarkasteltavissa lahteissd. Koyhiin
viitataan jatkuvasti ahkerina ja tyotelidind, jotka kuitenkin kaipaavat paremmin

toimeentulevien apua selvitidkseen kovissa olosuhteissa.

Oakeshottin mukaan valistuksen my6td muuttunut suhtautuminen koyhiin ei johtunut
ihmisrakkaudesta, hyvintekevéisyydesti tai uudenlaisesta ihmisarvon ajatuksesta. Kyse
oli hyddyn tavoittelusta ja uudenlaisesta hallintoajattelusta.®’ Kyhien ongelmia
kuitenkin ratkottiin yldpuolelta. Hierarkkisessa yhteiskunnassa kdyhét saattoivat saada
sairaanhoitoa jos varakkaat hyvéntekijét katsoivat sen tarpeelliseksi, autonomiseen

paitoksentekoon heikko-osaisten mahdollisuudet olivat varsin rajalliset.

% Hill 2001, 94-96. Valenzen teos johon Hill viittaa on The First Industrial Woman vuodelta 1995.
> QOuthwaite 1999, 502-503.

50 Qakeshott 1975 (1981), 303-304.

1 Qakeshott 1975, 303-305.
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Voitaneen my0s olettaa hyddyn tavoittelun ajatuksen levinneen lépi yhteiskunnan
ylakerrosten. Varsinkin Jonas Hanwayn kirjoituksissa kansakunnan mahdin kasvatus on
keskeisessd roolissa. Kuitenkin nyt tarkasteltujen ldhteiden valossa selitys vaikuttaa
epatdydelliseltd. Yhteison hyotya kylla korostettiin, mutta vield merkittivimmassa
roolissa ndyttidd kuitenkin olleen thmisrakkaus. Poikkeuksetta sairaalat aloittivat

mainostekstinsd vetoamalla lukijoiden myotatuntoon.

Olisi virheellisti olettaa valistusajan automaattisesti tarkoittaneen jérjen ja tieteellisen
ajattelutavan tiydellisté ldpilyontid. Roy Porterin sanoin koko ajatus 1700-luvusta

"jdrjen aikakautena" on syvisti harhaanjohtava.®

Vaikka menneet ajatukset eivit pyyhkiytyneet hetkessé, lahteistossd nikyy selvisti
moderni ajattelu. Valistuksen hallitseva piirre oli usko mahdollisuuteen kehittda
yhteiskuntaa.®® Tdméi nidkyy myos nyt tarkastelluissa lihteissd. Pyrkimyksié
tdsmallisyyteen ja ldhes tieteelliseen esitystapaan kylld on, mutta argumentointia silti
hallitsevat tunteisiin vetoavat argumentit, raamatunlainaukset ja sattumanvaraiset
kuvaukset joko omin silmin ndhdyisté tai vierailta kuulluista opettavaisista tarinoista.
Kyse on siis erddnlaisesta tasapainoilusta jirjen ja tunteen vélilla. Aikalaisille
nidkokulmat eivit ndyta kuitenkaan olleen ristiriitaisia, vaan argumentoinnissa
molemmat elementit kulkevat sopusoinnussa rinnakkain. Garriochin mukaan kyse on
murroskohdasta. Perinteinen kristillinen ndkemys korosti hyvéntekevéisyytté
velvollisuutena Jumalalle, valistuksen myo6té se alettiin ndhdé velvollisuutena

yhteiskunnalle.*

Valistusaikaa on perinteisesti tutkittu suurten avainajattelijoiden kautta. Uudempi
tutkimus on kuitenkin kiinnittdnyt myos huomiota ruohonjuuritasoon: seka
ympéristoon, josta johtavien ajattelijoiden kirjoitukset nousivat ettd yleiséon, joka oli
valmis ottamaan vastaan uusia ajatuksia.® Tassiakin mielessi kysymys on
hedelmaillisestd tutkimuskohteesta: minkélaisella tekstilld lukevaan ja yhteiskunnallisia
uudistuksia kannattavaan yleis6on vedottiin? Lisdksi l4hteissa tulee esille

ajattelutapojen moninaiset taustat: siind kun Jonas Hanwayn keskeisend motiivina

62 Kts. esim. Spadafora 1990, Porter, Roy 2001B, Jackson 2007.
8 Porter, Roy, 2001B, 62.

8 Garrioch 2007, 487.

5 Porter, Roy, 2001B, 5, 38-46.
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ndyttdd olleen kuningaskunnan voimakkuuden lisddminen, siis uudistaminen ik&én kuin
ancien regimen sisépuolella, ndyttdd John Coakley Lettsom dissentterind pyrkineen
romuttamaan vanhakantaisten auktoriteettien, 1ahinnd College of Physiciansin ja
seurakuntien, valtaa ladketieteesséd sekéd koyhdin- ja sairaanhoidossa. Sekd Hanway ettd

Lettsom pitivét aikakauden kdyhdinapua riittimattoména ja tehottomana.

Valtion apua koyhille ohjasi 1597 sdddetty koyhdinhoitolaki, jonka mukaan
koyhdinhoidosta huolehtivat seurakunnat. Keinoina olivat erilaiset avustukset seka
asuttaminen koyhéintaloon.® Jérjestelma oli monella tapaa riittiméton ja toimimaton.
Paitsi aikalaiset, my0s tutkijat ovat osoittaneet useita epakohtia jirjestelméssi. Boyerin
mukaan jdrjestelma kykeni verrattain hyvin auttamaan tyokykyisid mutta tilapéisesti
koyhid. Sen sijaan idn, vamman tai sairauden vuoksi tyokyvyttomét se jétti varsin
heikkoon asemaan.” Garrioch menee arviossaan pidemmiélle. Hinen mukaansa
jarjestelma oli kallis eikd kyennyt auttamaan todellisessa avun tarpeessa olevia, kuten

leskid tai orpoja.®®

John Coakley Lettsom hyokkasi varsin suorasanaisesti koko kdyhéin- ja
sairaanhoitojdrjestelmin kimppuun: "Though I wish not to accuse individuals, yet truth
obliges me to say, that evils exist somewhere, which require immediate reformation. |
have reason to believe, that the sum annually raised, would supply all the necessities of
the national poor, were it timely and properly applied; and this I can deduce from the
conduct of a society, whose poor are comfortably supported, and their children clothed
and educated, and set forward in life, with no great expence to the individuals of the
community.”.” Sitaatin jilkimmaéinen osa viitannee kveekariyhteis6on Brittildisilla
Neitsytsaarilla, jossa hin oli syntynyt, kasvanut ja toimi myds ladkérind uransa
alkuvaiheessa. Koulutuksensa Lettsom hankki Englannissa ja Leidenin yliopistossa

Alankomaissa.

5 Boyer 1990, 10.

7 Boyer 1990, 1, 10.

% Garrioch 2007, 490.

% Lettsom 1775, 25-26. "En halua syyttii ketiin, mutta totuuden nimissi minun on sanottava olevan
epékohtia, joihin on vilittdmaésti puututtava. Minulla on syyté uskoa, ettd vuosittain keréttdvd summa
kattaisi kaikkien valtakunnan koyhien vélttimattdméat menot, jos raha vain kéytettiisiin oikea-
aikaisesti ja oikeisiin asioihin. Tieddn omasta kokemuksesta yhteison, jossa kdyhilld on riittévé elanto,
heidén lapsillaan vaatteet ja lapset koulutetaan ja paistetddn eteenpéin eldméssd. Tama kaikki ilman
suuria kustannuksia yhteison asukkaille.
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Jonas Hanway jakoi Lettsomin huolen. Hinen mukaansa koko 16ytdlapsihospitaalia ei
tarvittaisi, jos koyhdinhoitolakia toteutettaisiin tehokkaasti ja suunnitelman mukaisesti.”
Itse asiassa koko lastenkodin rakentaminen johtui siité, etteivét
koyhdinhoitoviranomaiset hoitaneet velvollisuuksiaan, niinpd muiden oli kannettava
koyhéinhoidosta (parish officer) lainkaan. Heidén véarinkdytoksistidén ja koyhille
lapsille aiheuttamistaan karsimyksistdédn olisi Hanwayn mukaan saanut moniosaisen
kirjan.”' Heidén olisi pitanyt ldhettda vauva terveelliseen maalaisilmaan hyvan imettdjan
luo. Sen sijaan he ottivat lapsen juopolta didiltd ja antoivat sen kdyhélle ja
vanhuudenheikolle naiselle. Mitd pikemmin vauva kuoli, sitd vihemméin kustannuksia
seurakunnalle. Lopputulos oli tdysin vastakkainen lainlaatijoiden tarkoitusperiin

nahden.” Koyhdintalot olivat viimeinen paikka lapsille, sinne joutuneet lapset heitettiin

kuolemaan.”

Tarve tai halu hylétd aviottomia tai muutoin ei-toivottuja vauvoja lienee ollut yleinen ja
alituinen uuden ajan alun Englannissa. Kuitenkin pienyhteisdjen sosiaalinen paine ja
muuttamista vaikeuttanut lainsdddéantd estivét tehokkaasti lapsien hylkadamista.
Outhwaiten mukaan ongelma ei nidyté olleen merkittivd edes Norwichissa tai
Bristolissa, jotka olivat Lontoon liséksi ainoita yli 20 000:n asukkaan kaupunkeja

Englannissa 1700-luvun alussa.”

Kysymys oli siis ennen kaikkea suurkaupungin ongelmasta. On arvioitu, ettd Lontoon
kaduille hylittiin noin tuhat lasta vuodessa 1600-luvun lopulla.” The Foundling
Hospital perustettiin 1739, ja se aloitti varsinaisen toimintansa 1741. Vuosien 1741 ja
1756 vililld sinne hyviksyttiin noin 1400 lasta vuosittain, ja ainakin saman verran
jouduttiin kddnnyttdmaan tilanpuutteen vuoksi. Kun parlamentti rahoitti lastenkodin

toiminnan ja kaikki tarjotut lapset hyviksyttiin, myos Lontoon ulkopuolelta saapuneet,

" Hanway 1760, 9-10.

" Hanway 1760, 84.

> Hanway 1760, 21.

 Hanway 1760, 64.

™ Quthwaite 1999, 497-498.

> Quthwaite 1999, 498. Outhwaite viittaa tissi V. Fildesin artikkeliin "Maternal Feelings Re-assessed:
Child Abandonment and Neglect in London and Westminster, 1500-1800". Teoksessa Fildes, V.
(toim.), Women as Mothers in Pre-industrial England. Lontoo 1990.

Lapsia otettiin lastenkotiin etukéteen ilmoitettuina pdivind, kun laitoksessa oli tilaa. Mikaéli tarjokkaita
oli litkkaa, suoritettiin arvonta. Vuosina 1756-1760 parlamentti maksoi lastenkodin koko toiminnan ja
kaikki tarjokkaat hyvéksyttiin. Taimén ajanjakson jdlkeen palattiin taas arvontoihin.
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sinne hyviksyttiin yhteensé noin 15 000 lasta neljdn vuoden aikana, kevédstd 1756
kevédseen 1760. Vuosisadan loppuvuosina, parlamentin rahoituksen loputtua,

hyviéksyttiin yhteensé noin 2 000 lasta.”

Perinteisesti on oletettu ettd valtaosa 16ytolapsihospitaaliin luovutetuista lapsista oli
yksinhuoltajaditien sinne tuomia tai orpoja. Alysa Levenen mukaan on kuitenkin syyta
olettaa jopa kolmanneksen lapsista olleen avioliitossa syntyneitid ennen vuotta 1760
jolloin valtion nelivuotinen rahoitus Foundling Hospitalille lakkasi. Levenen tutkimus
ei kata myohempai aikaa, mutta hinen mukaansa on kuitenkin syyta olettaa avioliiton
ulkopuolella syntyneiden lasten osuuden kasvaneen myohemmin. Véhdisemmaélla
rahoituksella toimittaessa avun kohteet oli valittava tarkemmin ja l6ytdlapsihospitaali
ndyttdd keskittyneen ensisijaisesti nimenomaan avioliiton ulkopuolella syntyneisiin

lapsiin.”

Lasten sisddnotto London Foundling Hospitalissa voidaan jakaa kolmeen vaiheeseen:
1741-56 méaarit olivat pienid ja sisddnotto satunnaista. Hoitoonottopdivét olivat
satunnaisia ja tuolloin hoidettaviksi hyvaksyttiin 20 tervettd, alle kahden kuukauden
ikdistd lasta. Vuosittain hyvéksyttiin hoitoon 20-200 lasta. 1756 parlamentti sitoutui
maksamaan laitoksen toiminnan edellyttéen, ettd kaikki tarjotut lapset otettiin
hoidettaviksi. Myos yldikérajaa nostettiin ensin kuuteen kuukauteen, sitten vuoteen™.
Vuosittain laitokseen otettiinkin ldhes 4000 lasta, joista arviolta puolet Lontoon
ulkopuolelta. Koska kustannukset ylittivét kaikki ennakkoarviot eiké kuolleisuus
laskenut odotettua tahtia, parlamentti lopetti tukensa 1760, joskin sitoutui maksamaan

yléspidon niille lapsille, jotka oli laitokseen otettu 1756-60.*

Koyhéinhoidon uudistaminen oli sdéinndllinen keskustelunaihe parlamentissa 1700-
luvulla ja parannusesityksii tehtiin sddnnéllisesti. Uudistukset jaivit kuitenkin
yksityiskohtia koskeviksi tai paikallisiksi. Myos kokonaisuudistuksia

koyhdinhoitolakiin ja esityksid koyhdinhoidon poistamisesta seurakuntien vastuulta

77 Quthwaite 1999, 498.

8 Levene 2003, 201-203.

™ Hanwayn mukaan pyrkimykseni oli saada didit imettdméén lapsiaan vaarallisimpien elinkuukausien
lapi. Hanway 1760, 26.

0 Kts. Esim. Levene 2005, 88-89, 94. 1756-60 kuolleisuus London Foundling Hospitalissa pdinvastoin
nousi. Syyné tdhén oli ilmeisesti lisddntyneen lapsimadrdn aiheuttama pula imettdjista.
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tehtiin, mutta nima esitykset jdivét toteutumatta.

Suuri osa kdyhdintalojen asukkaista oli sairaita. Esimerkiksi St. Luke's Workhousea
koskevat tilastot osoittavat, ettd 1700-luvun puolivilissd 55 prosenttia oli kyvyttomid
tyontekoon, ja noin 40 prosenttia asukkaista oli kdyhdintalossa nimenomaan saadakseen
sairaanhoitoa.® Vuosisadan jilkipuoliskolla olikin yleisesti tunnustettu, etteivit
koyhdintalot toimineet turvapaikkoina tyokykyisille niin kuin oli tarkoitettu, vaan
sairaille, vanhoille tai muuten vain heikoille ja tydkyvyttomille. Kdyhdintaloon mentiin
vain pakon edessi, koska olosuhteet niin hygienian kuin ravinnonkin suhteen olivat
varsin heikot. Eldmén rytmid ohjaava tiukka kuri ei lisinnyt kdyhéintalojen
houkuttelevuutta.® Hillin mukaan myos ylpeys sai tydvden karttamaan koyhdinapuun

turvautumista viimeiseen asti.**

Yleinen kaytanto oli, ettd koyhdinavun piiriin joutuneet joutuivat luovuttamaan
omaisuutensa vastineeksi elinikdisestd avusta. Oletuksena siis oli, ettd koyhdinhoidon
piiriin joutuneet pysyisivit avustettavina lopun ikdansa.* Liheskdin kaikkia ei
kdyhdinapuun turvautuminen houkuttanut: on arvioitu Lontoossa olleen noin 15 000
naispuolista kerjéldistd 1700-luvun lopulla, joskin kaikilla heilld oli varmasti muitakin

tulonldhteitd mahdollisuuksien mukaan.%¢

Koyhdinavun tehokkuutta tai kdyhien tilannetta ei varsinaisesti parantanut se, etti
koyhéinavusta huolehtineet virkailijat (Poor Law Commissioners) tyOskentelivit
palkatta ja vain vuoden jaksoissa kerrallaan. Kédytdnndssd tima johti korruptioon ja
huolimattomaan tyohon.” Myos asenteet koyhid kohtaan yleisesti ja naisia kohtaan
erityisesti olivat varsin kovia: naimattomat naiset ja etenkin yksinhuoltajat valittivat
usein jddneensd ilman apua. Usein yksiniisille naisille myos asetettiin koyhéintaloon

muutto avun ehdoksi. Ennakkoluulot taustaoletus oli, ettd etenkin yksineldvit ja

1 Connors 2002, passim.

Siena 2004, 141. Siena viittaa téssé Tim Hitchcockin ja ja Robert Shoemakerin kokoamaan

tietokantaan Economic Growth and Social Change in the Eighteenth-Century English Town (History

Courseware Consortium 1998). Sienan mukaan tilastot ovat yleistettdvissid koskemaan koko 1700-

luvun jélkipuoliskoa.

8 Siena 2004, 146-147.

8 Hill 2001, 102.

8 Hill 2001, 97.

8 Hurl-Eamon 2008, 487. Hurl-Eamon viittaa Tim Hitchcockin artikkelissaan "Begging on the Streets of
Eighteenth-Century London" (Journal of British Studies, heindkuu 2005) esittdméén arvioon.

8 Hill 2001, 96.
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tyottomat naiset olivat epdnormaalin seksuaalisen halun riivaamia ja levittivét siis

paheita ja epéjdrjestystd ympdrilleen.®

Thomasin mukaan on kuitenkin lukuisia esimerkkeja siitd, kuinka
koyhdinhoitoviranomaiset olivat empaattisia ja anteliaita ainakin pienemmilla
paikkakunnilla.” Ehképa lisdtutkimus valaisee asiaa, mutta olettaa sopii, ettd tissdkin
totuus on moniulotteisempi kuin pinnalta katsoen nayttd4. Tdmén tyon kannalta
merkittiva erottelu kulkee koyhien ryhmén sisdlla: hyvéantekeviisyysjérjestdjen
toimintakertomuksissa painotetaan kerta toisensa jdlkeen, kuinka apu on suunnattu
nimenomaan tydtelidille koyhille. Implisiittisesti tima sisédltad ajatuksen ettéd
tyokyvyttomadt olivat seurakuntien vastuulla. Raja oli kuitenkin kaikkea muuta kuin
selvd: kuten ylla todettiin, suurin osa rahvaasta keikkui koko eldméansa toimeentulon
rajalla. Ja kausityottomyys, leivdn hinnan muutos, sairaus tai vaikkapa raskaus saattoi
heittdéd kenet hyvénsa rajan véérille puolelle. Timéin hahmottivat myds aikalaiset:
poikkeuksetta kaikki sairaalat ja hoitolaitokset korostavat kuinka sairaanhoito voi

pelastaa sairastuneen takaisin tyokykyiseksi, tuottavaksi yhteiskunnan jéseneksi.

Seurakunnat pystyivét 1700-luvulla myos sddteleméédn koyhien ihmisten liikkumista ja
asuinpaikan valintaa. Vaikka seurakunnat olivat vastuussa kaikkein kdyhimpien
perustoimeentulosta, niilld ei kuitenkaan ollut velvollisuutta ottaa taakakseen toisen
seurakunnan alueelta saapunutta koyhéa. Mahdollisuus ldhettds ihminen takaisin omaan
seurakuntaansa kuitenkin poistettiin vuonna 1795 kun kotipaikkaoikeutta koskevaa
lainsdddantod uudistettiin.”® Aikaisempikaan laki ei kuitenkaan pysayttinyt seurakuntia
lahettdmaisté taakaksi kokemiaan yksil6itd tyonhakuun Lontooseen: Hillin mukaan
yleinen kéytdnto oli antaa matkarahat ja ohjeistaa saaja etsimaén palvelijan paikka.”
Poor Law kannusti tydnhakuun my6s evdadmalld avustuksen mikéli perheessa eli yksikin

ty6ton. Niinpa nuorten tyttdjen oli jitettdvi kotinsa etsidkseen palvelijan paikka.”

Kiaytannossid kaikkein koyhimmilld oli kuitenkin laaja valikoima
tulonhankkimiskeinoja. Jennine Hurl-Eamonin mukaan 1700-luvun asenneilmapiirissa

oli sisdinen ristiriita: miehid pidettiin perheen eléttdjind ja korostettiin naisten

8 Hill 2001, 98-101.
% Thomas 1980, 3.
% Landau 1990, 541.
' Hill 2001, 101.

2 Hill 2001, 102.
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riippuvuutta miehistédn, kdytdnndssé kuitenkin naisten odotettiin tydskentelevin
elannon saamiseksi. Kaytdnnossé tuloja hankittiin monista eri ldhteistd. Varsinkin Hurl-
Eamonin tutkimat sotilaiden ja merimiesten vaimot, jotka joutuivat usein oleskelemaan
pitkid aikoja yksin olivat kekseliditd hankkimaan lisdtuloja. Lyhytaikaiset tyopestit
esimerkiksi pyykkérind tai kauppiaan apulaisena, omaisuuden myynti tai panttaus,
lasten antaminen muualle hoidettaviksi, turvautuminen sukulaisten ja ystdvien apuun
sekd my0s prostituutio, kerjddminen ja varkaudet olivat tulonldhteind valtiolta ja

seurakunnilta saadun tuen lisiksi.”?

My0s rahanlainaus vdhévaraisille sairaille ndyttdd muodostuneen liiketoiminnaksi 1700-
luvun lopulla. Sienan mukaan varsinkin pubinpitijit kunnostautuivat alalla. Koska
kaikki sairastuneet eivét voineet tai halunneet turvautua sukulaisten tai kirkon apuun, oli

palvelulle tilausta.”

2.3 Laiketieteen kehitys ja arvostus

Roy Porterin mukaan ladketiede ei juuri kehittynyt 1700-luvun Englannissa. Seka
Ladkarikollegio (College of Physicians) ettd Kirurgien komppania (Company of
Surgeons) olivat sisddnpédinkaantyneité laitoksia, jotka eivit kyenneet edistimééin
tieteenalan kehitystd. Vuonna 1704 Ladkarikollegio oli menettinyt yksinoikeuden
madritd 1dakkeitd”, ja kddntyi entistd enemmén sisddnpéin. Se pysyi eksklusiivisena
herrasmiesten kerhona, joka hyvéksyi jasenikseen vain Oxfordin tai Cambridgen

kayneitd Englannin kirkon jasenia.”

Kahtiajako Englannissa ja ulkomailla opiskelleisiin ei parantanut lddketieteen
ammattilaisten keskindisid vilejd. Kiistoissa oli kysymys ennen kaikkea statuksesta ja
arvostuksesta. Varsinkin kirurgit ja apteekkarit pyrkivit aktiivisesti nostamaan
statustaan. Hamiltonin mukaan molemmat ryhmaét onnistuivatkin tavoitteessaan: vield
vuosisadan alussa vain ladkérit (physicians) katsottiin herrasmiehiksi, kun taas

apteekkarit ja kirurgit olivat kauppiaita ja késityoldisid. Molempien ryhmien arvostus ja
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Hurl-Eamon 2008, passim.

% Siena 2004, 118-121.

% kts. esim. Porter, Roy, 1987, 33. Mm. apteekkarit saivat oikeuden méériti ladkkeitd ylihuoneen
paatokselld. Porterin mukaan 14ddkéreiden, kirurgien ja apteekkarien keskindinen tyonjako oli
muutenkin epéselva ja vaikutti ammattikuntien heikkoihin keskindisiin véleihin. s. 34.

% Porter, Roy, 1987, 33.
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asema kuitenkin muuttuivat vuosisadan kuluessa, ei kuitenkaan ilman kiistelya.”’

Kirurgien komppania (Company of Surgeons) oli yhtilailla kyvyton kehittdmaan
ladketiedettd eteenpdin. Sillé oli etuoikeus suorittaa julkisia ruumiinavauksia
teloitetuille rikollisille, mutta sen tiloissa ei ollut vuoden 1745 jilkeen tilaa
ruumiinavausten suorittamiselle.”® Léadketieteen alennustilaa Englannissa pahensi
yliopistojen jilkeenjdédneisyys tieteenalan kehittdjini ja lddkéreiden kouluttajina. Toisin
kuin vastineensa Manner-Euroopassa (erityisesti Leidenin yliopisto™) ja Edinburghissa,
Cambridge ja Oxford eivit vield 1700-luvulla sisdllyttaneet ladkarin koulutukseen
kdytannon harjoittelua sairaalassa. Niinpd Englannissa toimivien ladkéreiden
parhaimmisto olikin saanut koulutuksensa muualla, 1dhinnd Edinburghissa.'®
Vuosisadan mittaan kidytdnnon opetus kuitenkin yleistyi Englannin sairaaloissa ja lisdksi

ldakéreiden opiskelijoille tarjoama yksityisopetus oli tavallinen kédytanto.'"!

Monet Englannin parhaista ladkéreistd olivat 1700-luvun jélkipuoliskolla

dissenttereitd!®?

, jotka olivat saaneet koulutuksensa joko Alankomaissa tai
Skotlannissa.'” William Birken listaa ilmi6on useita syitd. Ladketieteen arvostus oli
kasvamassa, ja keskiluokan syntyaikoina my0s kysynté ladkareiden palveluille oli
lisddntymassd. Dissentterit nékivat lddketieteen jo itsearvoisesti hyvand, lisdksi se toimi
my0s keinona viistdd anglikaanisen kirkon auktoriteetti. Englannin kirkon hallitsemat
yliopistot olivat suljettuja dissenttereiltd, mutta parasta 1déketieteellistd koulutusta sai
ulkomailta. Osasyyni saattoi olla silldkin, ettd 144karin ammattia voi harjoittaa missé

vain: se on siis ideaalinen henkildlle, jonka pitdd varautua mahdolliseen

maastamuuttoon. '™

Ulkomailta Englantiin virrannut 144kareiden joukko piti oikeutetusti koulutustaan

vahintidin yhtd hyvéna jos el parempana kuin englantilaista. Niinpa he alkoivat
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Hamilton 1951, 141, passim.

Porter, Roy, 1987. 33. Vuonna 1745 Kirurgien komppania erosi partureiden killasta, ja menetti samalla

tilat joissa suorittaa ruumiinavauksia.

Birkenin mukaan Leidenin yliopisto oli kliinisen lddketieteen opetuksessa Euroopan selkedsti paras

laitos. Birken 1995, 212.

1% Porter, Roy, 1987, 33-34.

1% Hamilton 1951, 153-155.

12 Dissentteri=valtiokirkkoon kuulumaton henkild, engl. dissenter. 1700-luvun Iso-Britanniassa siis
esimerkiksi kveekari tai puritaani.

19 Porter, Roy, 1987, 33.

1% Birken 1995, 197-198, 209.
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avoimesti arvostella College of Phycisiansin monopolia myontia tutkintoja. Myds
Ladkarikollegion sisélld kiista aiheutti hajaannusta.'® Kiista ladkareiden koulutuksesta
kuitenkin jatkui 14pi vuosisadan, ja Ladkirikollegio keskittyi puolustamaan perinteistd
kantaansa: herrasmiehen koulutus on ladkérille valttiméaton, eiké siitd pida tinkid

ladketieteellisen koulutuksen lisddmiseksi.'*

College of Phycisiansin vastaiseen oppositioon kuului myds John Coakley Lettsom,
joka oli kveekari. Lettsom kuitenkin oli Laakarikollegion jasen.'”” Koska
Ladkarikollegiosta ei ollut ladketieteen uudistajaksi, perustivat uudistusmieliset lddkarit
omia ladketieteellisid yhdistyksid, kuten the Medical Society of London, jonka Lettsom
perusti 1773 ladkareille, kirurgeille ja apteekkareille pyrkimyksendén edistdd eri
ammattiryhmien yhteisty6td.'” Usein dissentterit ja heiddn yhdistyksensé olivat
avoimempia uusille toimintatavoille ja veivét laéketiedettd eteenpdin monin tavoin.'”
Kiistaa dissentterien ja anglikaanien valilla ei ole kuitenkaan syytd korostaa liiaksi. On
pidettiva mielessd, ettd mainion vallankumouksen my6td uskonnollinen suvaitsevaisuus

oli lisdantynyt huomattavasti.'"’

Jos Englannin yliopistot omaksuivat lddketieteen uudet menetelmaét hitaasti, sairaaloissa
asiaan suhtauduttiin edistyksellisemmin. Varsinkin 1700-luvun jilkipuoliskolla
kaytdnnon opetus alkoi lisddntyd sairaaloissa. Ladkérit paitsi pitivét luentoja, myos
ottivat opiskelijoita avustajikseen maksua vastaan. Varsinaisia opetussairaaloita
Englantiin perustettiin vasta 1820-luvulla.'"! My6s London Hospitaliin rakennettiin
luentotila ladkédreiden ammattitaidon lisddmiseksi.''? Sairaaloiden perustaminen
edistikin lddkéreiden keskindistd yhteistyotd. Hamilton jopa nikee sairaaloiden
perustamisesta seuranneen laajemman yhteistyon olleen tirkein syy lddketieteen ja

kirurgian kehitykseen 1700-luvulla.'

19 Hamilton 1951, 141-145.

1% Hamilton 1951, 146-148.

17 Lettsom 1775, nimikelehti.

1% Hamilton 1951, 156-157. Vastaavia yhdistyksid oli perustettu jo aiemmin, mutta ne olivat jdineet
epamuodollisiksi ja lyhytikaisiksi. Medical Society of London toimii edelleen.
Rusnock 1991, 98-99. Rusnock nostaa esille varsinkin tilastojen ja numeroiden kdyton
ladketieteellisen tiedon kerdédmisessa.

119 Porter, Roy, 2001B, 50.

"' Porter, Roy, 1987, 38.

"2 LI/LH 1787, ii.

3 Hamilton 1951, 152.
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Sairaanhoitojirjestelmé oli jakautunut 1700-luvulla kolmeen osaan. Varakkaat
hankkivat hoitoa omilla rahoillaan ja maksukyvyttomille oli tarjolla ilmaista hoitoa,
joko hyvintekeviisyydelld rahoitettua tai seurakuntien tarjoamaa.''* Kéyhimmit, siis
tyokyvyttdomait (pauperized poor), olivat seurakuntien tarjoaman (ja kdyhdinhoitolain
madrittdmén) avun piirissid. Hyvéntekeviisyydelld rahoitettujen laitosten apu oli rajattu
vain tyokykyisille mutta maksukyvyttomille (deserving objects of charity) ja vastuu
potilaiden seulonnasta oli lahjoittajilla, jotka kirjoittivat suosituskirjeen sopiviksi

katsomilleen potilaille.'”

Esimerkiksi St. Bartholomews (Royal Hospital) tarjosi hoidon ilmaiseksi suurimmalle
osalle potilaistaan. Maksukyvyttomaét sairaat olivat kuitenkin hoitoon hakeutuessaan
virkailijoiden armoilla ja vallankdyton kohteina. Esimerkiksi sukupuolitaudeista
kérsivit vapautettiin maksuista harvemmin kuin muut potilaat, ja toisaalta heiltd myos
veloitettiin enemmén."'® Kéyhimmilld oli kuitenkin mahdollisuus saada apua
sairaalamaksuihin seurakunnilta: esimerkiksi vuosina 1773-1776 hieman yli yhdeksin

prosenttia St. Bartholomewsin potilaista hoidettiin seurakuntien kustannuksella.'"’

Artikkelissaan The Public and Private Faces of Eighteenth-Century London Dispensary
Charity (1997) Bronwyn Croxson tarkastelee hyvéantekevéisyydelld rahoitettuja
dispensary'ja. Dispensaryt, toisin kuin sairaalat, eivét yleensa ottaneet potilaita
pitkdaikaiseen hoitoon, vaan tarjosivat lddkitysté ja antoivat hoito-ohjeita vastaanotolla.
Lisdksi niiden l4édkarit tekivat myos kotikdyntejd. Tadman vuoksi dispensaryt kykenivét
tarjoamaan hoitoa suurille mééarille ihmisié. Lisdksi sairaalan osastohoidon uskottiin

olevan vahingollista monille potilaille, kuten astmaatikoille.'®

Hyvintekeviisyysvaroin toimivat sairaalat tarvitsivat suuren madréin lahjoittajia.
Vastineeksi rahoistaan he saivat mahdollisuuden valita hoitolaitoksiin potilaita. Kun
lahjoittajat antoivat hoitolaitokselle tietyn summan rahaa, yleensd 1-2 guineaa vuodessa

(poikkeuksena London Infirmary joka pyysi 5 guineaa vuodessa), he saivat oikeuden

"4 Siena 2004, 31.

5 kts. esim. Berry 1997, 2-3, Wilson 1996, 599.

16 Siena 2004, 96-104.

7 Siena 2004, 113.

"8 Croxson 1997, 127-128. Keskustelua sairaaloiden ja dispensaryjen keskiniisestid paremmuudesta
kaytiin kiivaasti 1700-luvun jilkipuoliskolla. Kyseinen keskustelu on relevanttia timén tutkielman
kannalta siltd osin, kun kilpailu heijastuu toimintakertomuksissa kaytettyihin argumentteihin.

28



valita potilaita kirjoittamalla ndille suosituskirjeitd.'” Arvailun varaan jad, milld
perusteilla ja kenelle lahjoittajat suosituskirjeitdén kirjoittivat. Vaikka ldhteistd 10ytyy
usein lista lahjoittajista, ei heistd juuri kerrota taustatietoja, esimerkiksi heidén
ammattejaan ei ole lueteltu.'® Potilaiden valintaperusteita pohditaan kuitenkin vield

luvussa 4.

Kuten johdannossa tuli esille, hyvintekeviaisyydelld rahoitettuja sairaaloita perustettiin
Iso-Britanniaan 1700-luvulla kymmenid. Hyvantekevaisyysliikkeen voimasta kertonee
jotain se, ettd jo vuonna 1742 hyvéntekevdisyysjirjestdjen toimintatavat olivat
vakiintuneet ja tuttuja suurelle yleisolle: "Four Governors in Rotation, with any others
that are pleased, attend Weekly, in order to receive, and dismiss Patients, supervise the
Proceeding of the House, and do such Business as is usually done by Committees at
other Hospitals, ---."*' Sitaatista on hyvd huomata paitsi lyhyys ja viittaaminen tuttuun
kaytantoon, myos lahjoittajien rooli: rahanantamisen lisdksi mukana seurasi myds
velvollisuus ja mahdollisuus osallistua sairaalan hallintoon. On vaikea sanoa, milld
innolla lahjoittajat tydvelvollisuuksiinsa suhtautuivat, mutta lienee oletettavissa osan

hoitaneen velvollisuutensa pintapuolisesti, osan suhtautuneen toimeensa intohimolla.'?

Kokonaisuudessaan 1700-lukua voidaan kuitenkin pitdd edistyksen aikana
sairaanhoidolle. Vaikka ladketieteen harjoittajat olivatkin usein satiirisen pilkan
kohteita, heiddn mairénsd ja ammattitaitonsa kuitenkin kasvoivat suuresti vuosisadan
aikana. Vuosisadan loppuun mennessi kaikissa vihankaan merkittdvissd Englannin
kaupungeissa oli sairaala. Ja vuosisadan jdlkipuoliskolla monet valistusaatteesta
innoittuneet veivét sairaanhoitoa eteenpdin, motiiveinaan paitsi ihmisrakkaus, myos

kansakunnan terveys ja varallisuus, joiden katsottiin kulkevan kési kddessé.'*

Menestyksekkiin 1700-luvun terveyshankkeista oli kuitenkin isorokkorokotus.'**

19 Kts. esim. Lettsom 1775, 8 tai GLIH 1787, 8 sekd LI/LH 1742, 6. Mahdollista oli myos tehda
suurempi lahjoitus kerralla, yleenséd 30 puntaa, mika takasi lahjoittajalle elinikdiset oikeudet suosittaa
potilaita ja osallistua sairaalan hallintoon.

120 Kts. esim. GLIH 1787, 9-16.

21 LI/LH 1742, 6. "Neljd kuukausittain vaihtuvaa lahjoittajaa kokoontuvat viikoittain péittiéikseen

potilaiden sisdéinotosta ja kotiuttamisesta, valvovat talon toimintaa ja tekevét ne asiat, joita

johtokuntien on tapana tehdd muissa sairaaloissa."

Esimerkiksi Jonas Hanway teki hyvintekevéisyystoiminnasta elaménuran. Lisdksi monille

hyvéntekevéisyystoiminta oli ponnahduslauta poliittisella uralla.

' Porter, Roy, 1987, 34-35.

124 Porter, Dorothy, 1999, 56. Rokotus tuli Eurooppaan Ottomaanien valtakunnasta. Lady Mary Wortley
Montagu (1689-1762) toi rokotuksen Eurooppaan 1718. Ensin sité kokeiltiin vangeille ja orvoille,
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Rokote yleistyi vuosisadan mittaan, ja rokottaminen oli yleistd varsinkin maaseudulla,
koska sen teho oli parempi, kun koko yhteiso sai rokotuksen. Yleensi rokotuksia
jakoivat kirurgit muun toimen ohella, mutta jotkut ladkarit my0s erikoistuivat
rokottamiseen. Esimerkiksi Thomas Dimsdale erikoistui alalle, ja vuonna 1768

Katariina Suuri kutsui Dimsdalen Pietariin rokottamaan itsensi ja poikansa.'?

Sairaanhoidon ja rokotusten vaikutus kuolleisuuteen 1700-luvun Englannissa on ollut
historioitsijoiden kiistan aihe. Thomas siteeraa T. McKeownin ja R.G. Brownin
vaikutusvaltaista tutkimusta Medical Evidence Related to English Population Change
in the Eighteenth Century vuodelta 1965: "Sairaaloiden lisdéntyminen lisési

kuolleisuutta ja sairaalat olivat haitallisia. Sairaaloissa kuoltiin, ei saatu hoitoa."'*

McKeownin ja Brownin pessimistinen ndkemys on yhé vaikutusvaltainen ja yleinen
oppikirjoissa seka yleisesityksissd. Esimerkiksi Mathiasin mukaan sairaanhoidolla
pystyttiin ldhinnd eristimédén tartuntatautien kantajia ja vdhentiméén tautien levidmista
yhteisossd. Yksittdisen potilaan selviytymismahdollisuudet eivét juuri hoidon ansiosta
parantuneet.'?’ Englannin vikiluvun kasvuun ei Mathias née sairaanhoidolla olevan
vield juurikaan merkitystd 1700-luvulla. Selitystd vikiluvun kasvuun on Mathiasin
mukaan pikemminkin haettava syntyvyyden lisddntymisestd. Syntyvyyteen puolestaan

vaikutti elintason nousu parantamalla ravintoa ja alentamalla avioitumisikaa.'*®

Nékemys on kuitenkin sittemmin haastettu. Vastakkaista nikemysti edustavat mm. S.
Cherry ja E. G. Thomas.'” Thomasin mukaan ensinnékin sairaaloiden oma kirjanpito

osoittaa valtaosan potilaista tulleen kotiutetuiksi parantuneina'’, ja toiseksi

mutta rokotukset lisdsivit suosiotaan nopeasti. Syyné tdhan oli mm. kuninkaallisen perheen
rokottaminen, olihan kuningatar Maria menehtynyt isorokkoon vuonna 1694. Liséksi varsinkin
maaseudulla seurakunnat yleisesti maksoivat rokotukset kaikille alueensa koyhille.

Porter, Roy, 1987, 41. Dimsdale sai vaivoistaan palkkioksi 10 000 puntaa ja 2000 punnan
kulukorvauksen.

126 Thomas 1980, 4.

127 Mathias 1983/1993, 168.

12 Mathias 1983/1993, 169-174.

12 Cherry 1980A, Cherry 1980B, Thomas 1980. Molemmat ovat tutkineet kdyhille annettua
sairaanhoitoa Lontoon ulkopuolella, Cherryn kaksiosainen artikkeli on lyhennelmé hénen
julkaisemattomasta véitoskirjastaan. Cherry huomauttaa Lontoon sairaaloiden potilasalueiden olleen
paallekkdisid, mika aiheuttaa ylitsepddsemittomia metodologisia ongelmia kvantitatiiviselle
tutkimukselle. Cherry 1980A, 60.

Cherry kuitenkin huomauttaa potilaskirjanpidon kéyton olevan monin tavoin ongelmallista: tilastojen
tarkkuus ja luotettavuus ovat kyseenalaisia, seké kategoriat cured etté relieved ovat varsin
tulkinnanvaraisia eikd varmuutta ole siitakdén, kuinka rehellisid lahjoitusvaroilla toimineet sairaalat
olivat kirjanpidossaan. Liséksi eri sairaaloiden tilastojen keskindinen vertaaminen on ongelmallista.
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tartuntatautipotilaiden eristiminen tehostui 1700-luvulla.”! Lisdksi rokotuksilla'** on
voinut Thomasin mukaan olla jonkinlaista vaikutusta kuolleisuuteen 1700-luvulla,
varsinkin sen jalkipuoliskolla. Aiemmin tima vaikutus on kiistetty, eikd Thomasinkaan

mukaan ehdotonta varmuutta asiasta ole.'*?

Varsinaisilla hoitotoimenpiteilld lienee kuitenkin ollut vain rajallinen merkitys
kuolleisuuteen vield 1700-luvulla. Vuosisadan alussa ymmarrettiin kuitenkin jo
elinympériston merkitys sairauksien ennaltachkdisyssé ja hoidossa. Esimerkiksi
pilkkukuume-epidemiat olivat yleisid Lontoossa ja pienemmissd kaupungeissa vield
1700-luvulla. Ajoittain kuolleisuus pilkkukuumeeseen oli suurempaa kuin isorokkoon.
Koska pilkkukuumeen levidminen edellyttdd aliravitsemusta ja téité, elin- ja
asuinolosuhteiden parantaminen oli ratkaisevassa roolissa sen ennaltaechkdisyssa, ja

aikalaisilla oli pyrkimyksid elinolosuhteiden parantamiseen.'**

Keinoista ei kuitenkaan ollut yksimielisyyttd. Vaadittiin parempia asumuksia koyhille,
toisaalta sairaaloiden vahvuutena pidettiin parempaa ravintoa ja asuinolosuhteita.
Kuitenkin aikalaiset olivat tietoisia my0s sairaaloissa usein levidvistd epidemioista.
Keskeinen kysymys olikin, onko sairaanhoitoa hyddyllisempii tarjota sairaaloissa vai
kodeissa. Laajamittaiseen asuinolojen parantamiseen ei realistisia mahdollisuuksia ollut,
niinpd kotihoidon kannattajien keskeisin argumentti oli ldheisten sairaalle tarjoama

hoiva.

Kysymys oli nimenomaan resursseista ja niiden oikeasta kohdentamisesta. Cherryn
mukaan viestOpaine aiheutti sairaaloille ongelmia 1700-luvun jélkipuoliskolla.
Varsinkin vuosisadan viimeiselld neljinnekselld timi aiheutti epidemioita
sairaaloissa.'*’ Yleinen kdytinto oli myds rajata tartuntatautien kantajat hoidon
ulkopuolelle."** Hoidon ulkopuolelle rajattiin jotakuinkin sddnnénmukaisesti mutta eri

syistd myo0s lapset, raskaana olevat, keuhkotautiset, kuolemansairaat, epileptikot ja

Toisaalta sairaalat ndyttavét tilastoineen epidemioiden aiheuttamat kuolleisuuspiikit luotettavan
oloisesti, mika viittaisi rehellisyyteen myds laajemmin. Cherry 1980A, 62-63.

1 Thomas 1980, 4-5.

132 1700-luvulla menetelméni oli raapia iho rikki ja levittdd virusta haavaan (engl. inoculation).
Varsinaisen injektioneulalla rokottamisen (engl. vaccination) kehitti Edward Jenner 1796 ja
menetelma yleistyi 1800-luvulla.

133 Thomas 1980, 1, 9-11, 18-19.

% Thomas 1980, 15. kts. my6s timin tutkielman sivu 38, viite 169.

135 Cherry 1980A, 75.

3¢ Cherry 1980B, 252.
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sukupuolitauteja sairastavat.'’

Cherryn mukaan néyttdd kuitenkin selviltd, etteivit sairaalat ainakaan lisdnneet
kuolleisuutta, kuten on esitetty. Potilaiden eristiminen ja parantunut hygienia auttoivat
suuresti jo 1700-luvun lopulla. Vaikka l4édketieteen hoitokeinot olivat vield rajalliset,
eikd moniin aikakauden kuolettavimpiin sairauksiin ollut hoitokeinoa, useita ilman
hoitoa tappavia sairauksia osattiin hoitaa erinomaisella onnistumisprosentilla. On
kuitenkin huomattava, etti vaikka ldakérin hoidon saatavuus parani suuresti 1700-
luvulla, jii kansasta kuitenkin suurin osa hoidon ulkopuolelle. Niinpa ldéketieteen

vaikutus viestokehitykseen jdi vield pieneksi.'**

137 Berry 1997, 3.
138 Cherry 1980A ja 1980B, passim.
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3. Altruistista hyvintekeviisyytti

3.1 Auttajan valinta

“Charity is not only an ornament to every nation, but every act of it is an ornament to

human nature. ">’

Kun hoitolaitokset perustelivat toimintaansa ja lahjoitusten tarvetta, ensimmaiseksi
vedottiin poikkeuksetta lahimmaisenrakkauteen ja thmisen velvollisuuteen auttaa
heikompiosaisia. "Poverty is an object of Pity; Sickness and Poverty united, seem to

comprhend all the natural Evils of Life---".'*

Tapana oli korostaa hyvéntekevdisyyttd ja anteliaisuutta hyveend, seké painottaa niiden
merkitystd yhteiskuntaa koossapitdvdand voimana. Hanwayn sanoin “---virtue can in no

instance be more its own reward, than in preserving the lives of the innocent---. "'

Paitsi ihmisen yleisesti, my0s erityisesti lahjoittajien toiminnan pyyteettdmyys voidaan
kuitenkin kyseenalaistaa. Useimpien hyvintekeviisyyslaitosten sddnndistd 10ytyy kohta,
jossa potilas velvoitettiin parantumisensa jélkeen henkilokohtaisesti kiittdmaan sitd
henkilod, joka oli hinelle suosituskirjeen kirjoittanut.'** British Lying-in Hospital ja
Medical Asylum my0s edellyttivit potilasta vieméén kotiuduttuaan kiitoskirjeen
kirkkoon.'* Kiitoksilla oli kuitenkin myos kiytdnnollinen merkitys: "---when cured,
returns thanks, that such governor may be informed of his right to present another

object.""* Oletettavaa onkin ettd kiitoksen térkein merkitys oli nimenomaan laitoksen

sujuva toiminta ja viestinviennin vierittdminen potilaan kontolle.

Kéytanto, jossa lahjoittajat suorittivat myos potilasvalinnan, teki avuntarvitsijoista

139

MA 1780, 3. “Hyvéntekeviisyys ei pelkéstddn ole ylpeydenaihe kansakunnalle, vaan koko
ihmisluonnolle.”

40 BLIH 1758, 1, BLIH 1771, 3. "K6yhyys on siilin aihe. Sairaus ja kdyhyys yhdessi sisdltivit kaikki
eldmin vaikeudet."

Hanway 1760, 12. ”hyve ei missédén tilanteessa ole suurempi palkkio itsessddn kuin viattomien eldmia
suojellessa.”

2 Kts. esim. BLIH 1758, s. 41, Lettsom 1775, s. 7, MA 1780, s. 10 tai LI/LH 1782 s. 4.

' BLIH 1758, 41, MA 1780, 10.

14 Lettsom 1775, 7. "parannuttuaan vie kiitoksen lahjoittajalle, jotta timi tietdd voivansa taas lihettéd
uuden potilaan." General Dispensaryssa yhden guinean vuosittaisella lahjoituksella sai pitdd yhden
potilaan kerrallaan. Vastaava kéaytantd oli muissakin hyvéntekeviisyydelld toimivissa laitoksissa.
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vallan kohteita. Hyvintekeviisyyslaitosten sadnndissé potilasvalintaa koskevat ohjeet
olivat vihissi. Jokaisella laitoksella oli oma erityinen kohderyhménsa, liséksi toistuvasti
korostettiin apua annettavan vain sopiville, siis tyossdkdyville, henkildille. Lahjoittajien
oli tehtdva lopullinen pditds avunsaajista ja madriteltdva ketkd apua ansaitsivat. On
vaikea sanoa, milld perustein lahjoittajat valitsivat ne henkildt, joille suosituskirjeen
kirjoittivat, mutta puolueeton hoidontarpeen arviointi ei kuitenkaan ollut potilasvalinnan
peruste. Tosin useimmat sairaalat korostivat esimerkiksi onnettomuuspotilaan saavan
hoitoa tarvittaessa ja vilittomasti, riippumatta siitd oliko hinelld suosituskirjetta esittda:
"All Accidents, whether recommended or not, are received at any Hour of the Day or
Night."* Esimerkiksi London Dispensary kertoi hoitaneensa toimintansa aikana 203

tallaista potilasta. Koko potilasmééristi timé oli 1,16 prosenttia.'*

Yleison asenteet ja mielipiteet olivat joka tapauksessa ratkaisevassa roolissa
hyvéntekevéisyyslaitosten toiminnassa. Bronwyn Croxson on artikkelissaan The Public
and Private Faces of Eighteenth-Century London Dispensary Charity (1997) korostanut
sitd, ettei dispensaryjen perustamista ja toimintaa pida tarkastella potilaiden tarpeista
lahtien, vaan tutkimalla nimenomaan lahjoittajien pd&dmaérid. Croxsonin mukaan
nimenomaan lahjoittajat ja hallintohenkilokunta olivat avainasemissa dispensaryjen
toiminnassa. Ladkareiden rooli oli alisteinen lahjoittajilla, ja avun kohteet olivat pelkkia

objekteja, eivit aktiivisia toimijoita.'*’

Tamén ristiriidan havaitsivat myds aikalaiset. Croxson viittaa tdssd Bernard
Mandevilleen, joka oli vuonna 1725 tiivistdnyt auttamisen ulkoisten ja sisdisten
motiivien vélisen ristiriidan seuraavasti: "pride and vanity have built more hospitals
than all the virtues together”* Mandevillen ajatukset, varsinkin paradoksaalinen ja
provokatiivinen ajatus paheiden (kuten itserakkauden tai ahneuden) taipumuksesta

tuottaa yhteistd hyvia ovat usein siteerattuja.'*’

45 LI/LH 1782, 3. "Kaikki onnettomuuspotilaat, oli heilld suosituskirjettd tai ei, saavat hoitoa mihin

vuorokaudenaikaan tahansa.". Huomautus on painettu omaksi kappaleekseen, huomattavasti muuta
tekstid suuremmalla kirjasinkoolla. Tama oli epatavallista, muutoin vain otsikoita korostettiin
suuremmilla kirjaimilla. Vuoden 1787 toimintakertomuksessa huomautuksen kirjasinkoko oli taas
normaali.

146 PLD 1783, 5.

47 Croxson 1997, 129.

148 Croxson 1997, 139. ylpeys ja turhamaisuus ovat rakentaneet enemmin sairaaloita kuin kaikki hyveet
yhteensd”. Mandeville oli esittdnyt huomionsa vuonna 1725 teoksessaan An essay on charity and
charity schools.

149 kts. esim. Porter, Roy, 2001B, 17, Knellwolf 2007, 196-197 tai Spadafora 1990.
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GLIH nosti myos esille epaluulot, joita lahjoittajilla saattoi olla: "It will perhaps be
objected, that an Hospital of this Kind, --- ,may afford Encouragement to Vice. To
obviate a Prejudice, founded rather in Imagination than Experience, it should be
remembered, that the common Prostitute seldom or never has Occasion for the Benefit
of such a Charity, and as no Woman can, on any Consideration, be admitted a Patient a
second Time, unless she is married, the first Offence ought certainly never to exclude
the Wretched from Pity and Relief."*" Epéluulojen pohdinta jatkuu toteamuksella, ettd
samoja syytoksid on esitetty myos Foundling- , Magdalen- ja Lock Hospitalia

kohtaan.'™!

Jonas Hanway voidaan lukea ennakkoluuloisten kansalaisten ryhméén. Foundling
Hospital korotti hoitoon hyviksyttdvien lasten ikdrajaa 1757-58 ensin kuuteen, sitten
kahteentoista kuukautta. Koska lasten kokonaismééra pysyi samana mutta heididn ikidnsi
lastenkotiin tullessa ei noussut, paittelee Hanway ettei vanhempia ole misséén
vaiheessa ajanut lasten hylkddmiseen kdyhyys, vaan vilinpitiméttomyys.'>* Hanway
tiivisti ndkemyksensé rahvaasta kirjoittamalla "The common people in London are not

very nice".'>

Olisi kuitenkin liioittelua vaittdd kaikkien lahjoittajien toimineen itsekkéisti syisti. A
Lady unknown, joka syyskuun 29. pédivd vuonna 1758 jitti 5 puntaa ja 5 shillinkia
perintdd Brownlow streetin synnytyssairaalalle, ei vaatimattomuudessaan ollut

ainutkertainen ilmestys.'>*

Vuonna 1756 British Lying-in Hospital sai kaikkiaan 139 puntaa lahjoituksia viidelti eri
anonyymilta lahjoittajalta. Ndistd suurin yksittdinen lahjoitus oli 105 puntaa. Yhteensi
synnytyssairaala sai anonyymeja lahjoituksia 526 puntaa kyseisend vuonna, joka

muodosti 39,5 prosenttia sairaalan 1328 punnan kokonaistuloista. Vuosittaisiksi

159 GLIH 1787, 5. "Saattaa herittii vastustusta, etti timénkaltainen sairaala, ---rohkaisee paheisiin.
Ennakkoluulo perustuu mielikuvitukseen, ei kokemukseen. On syytd muistaa, ettei prostituoiduilla
juuri milloinkaan ole mahdollisuutta saada apua sairaalasta. Lisdksi ketddn naista ei oteta potilaaksi
uudestaan mikéli hén ei ole mennyt naimisiin. Yhden hairahduksen ei pitdisi estdd raukkoja saamasta
sddlid ja apua.”

GLIH 1787, 5. Lock Hospital tarjosi hoitoa sukupuolitautipotilaille, Magdalen Hospital puolestaan
pyrki auttamaan katuvia prostituoituja kaidalle tielle.

132 Hanway 1760, 27.

133 Hanway 1760 43. "Lontoon rahvas eivit ole kovin miellyttivid ihmisid".

BLIH 1771, 26. Perinn6n toimitti sairaalalle herra Redman.

15
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lahjoittajiksi sitoutuneilta'> keréttiin 676 puntaa, lisdksi nelja henkil6d maksoi 31
puntaa ja 10 shillinkid kukin saadakseen governorin aseman loppuiikseen.'*®
Lahjoittamalla omalla nimelldén sai kuitenkin oikeuksia, kuten mahdollisuuden valita

potilaita ja osallistua sairaalan hallintoon.

3.2 Avun kohteet

Potilaiden valintaperusteista voidaankin péételld jotain tarkastelemalla, milla
thmisryhmillé oli muita suurempia vaikeuksia pdésté hoidon piiriin. New General
Lying-in hospital tarjosi palvelujaan myds naimattomille naisille ja otti vastaan myos
sellaisia synnyttdjid, joilla ei ollut esittdd lahjoittajan tarjoamaa suosituskirjettd."”” Se
korostikin nimenomaan kaikkein heikko-osaisimpien ja myos kaidalta tieltd livenneiden
avustamista: "those unhappy creatures are no improper Objects of Compassion and
Relief, who have been seduced from the Paths of Virtue, and are of course precluded
from the Advantages of those Hospitals, and who, banished from their Friends, have no
Habitations wherein to receive the Benefits of these Charities. ---overwhelmed with
Shame and Remorse ---this Hospital means to bestow its beneficent Relief, at that
season of Distress, in which, --- Relief is most needful ”."*® Paitsi siilid syntisii kohtaan,
lainaus sisdltdd myds epasuoran syytoksen moralismista muita synnytyssairaaloita
kohtaan. Kaikki hyvéntekeviisyyslaitokset painottivat antavansa apua vain soveliaille
kohteille, mutta deserving/proper object of charity oli kiistanalainen kasite kuten

esimerkki osoittaa.

New General Lying-in Hospital ei onnistunut kuitenkaan houkuttelemaan laajaa joukkoa
lahjoittajia syntisten naisten tueksi. Vuonna 1787, sen toimittua 20 vuotta, silld oli

yhteensé 87 lahjoittajaa (governor), joista 40 elinikdistd.'* Vertailun vuoksi todettakoon

13 Joilla siis oli oikeus suosittaa synnyttdjid.

1% BLIH 1758, 20-22.

37 GLIH 1787, 4-6. Lihteen mukaan muut synnytyssairaalat ottivat vastaan vain naimisissa olevia naisia.
GLIH 1787, 4-5. "nuo onnettomat luojanluomat, jotka ovat livenneet hyveen poluilta, eivit ole
sopimattomia myotdtunnon ja avun kohteita. Tietenkddn he eivét saa apua noista sairaaloista (jotka
auttavat vain naimisissa olevia) ja ystiviensd torjumina heilld ei ole asuntoja, jossa saada apua noilta
hyvéntekeviisyysjérjestoiltd (jotka tarjoavat apua kotisynnytyksiin, esim. the Charity for Attending
and Delivering poor Married Women in their Lying-in at their Respective Habitations). ---Hépeén ja
katumuksen lannistamina --- Tdmén sairaalan tarkoitus on tarjota suotuisaa apuaan noina kirsimyksen
hetkind --- jolloin apu kaikkein tarpeellisinta." Muita hyvintekeviisyysjarjestdja ei mainittu nimelti,
edelld oli todettu naimisissaolovaatimuksen olevan sairaaloissa ehdoton ja kotisynnytyksessé
auttamaan keskittyvien jarjestjen rajaavan toimintamuodollaan heikko-osaisimmat (siis
asunnottomat) pois.

9 GLIH 1787, 11-16.
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ettd British Lying-in Hospitalin toimittua 22 vuotta, vuonna 1771, silld oli 295
lahjoittajaa.'® Tama siitd huolimatta, ettd New General Lying-in Hospitalin edellyttimét
lahjoitussummat (2 guineaa vuosittain, 20 elinikdinen) olivat pienemmat kuin British
Lying-in Hospitalin (3 guineaa vuosittain, 30 elinikdinen).'®! Kovin rohkeita paételmia
lahjoittajien ajatusmaailmasta tai suhtautumisesta dpériin ja heiddn diteihinsa ei
kuitenkaan yhden esimerkin pohjalta pida tehdi. Ja olivatpa suuren yleison mielipiteet
mitkd hyvinsd, valtiovalta ndyttdd suhtautuneen New General Lying-in Hospitalin

toimintaan suopeasti.'®

General Lying-in Hospitalissa syntyi kahdenkymmenen toimintavuoden aikana noin
3000 lasta, liséksi laitoksen lapsenpédistdjét auttoivat noin tuhannessa
kotisynnytyksessd. Synnyttéjistd yli puolet hyviksyttiin potilaiksi ilman suosituskirjetta.
Tédma joukko koostui sairaalan oman ilmoituksen mukaan l&hinnd ulkomailla
palvelevien sotilaiden ja merimiesten vaimoista seké yksindisisti naisista.'® Esimerkiksi
British Lying-in Hospital ei olisi auttanut aviottomia naisia. Vaikuttaakin silté, ettd
hyvéntekeviisyys tavoitti heikosti kaikkein huonoimmassa asemassa olevat: kodittomat,
tyottomat ja yksindiset naiset. Padsyynd tdhdn oli varmasti luottamus seurakuntiin ja

koyhéinhoitolain tarjoamaan turvaan kaikkein huono-osaisimmille.

Eris erityisen heikossa asemassa ollut ryhma olivat maaltamuuttaneet, ilman sosiaalista
turvaverkkoa suurkaupungissa eldneet nuoret naiset. Vastoinkdymisilla olikin taipumus
kasautua: sairaus johti helposti rahavaikeuksiin ja rahavaikeudet johtivat helposti
rikollisuuteen. Viranomaiset kohdistivat valvontatoimensa erityisesti naimattomiin
naisiin. Varsinkin irtolaisuus ja prostituutio johtivat herkisti rankaisutoimenpiteisiin ja
pakkolaitokseen eristimiseen kdyhdinhoitolain nojalla.'** Kuitenkin yleisimmat

rikokset, joista naisia tuomittiin olivat varkaudet ja varastetun tavaran kitkeminen.'®

Lontoossa rikollisuustilanne 1700-luvulla poikkesi muusta maasta ainakin kahdella

160 BLIH 1771, 30-40.

' GLIH 1787, 8 jaBLIH 1771, 7.

2 Luvussa 3.3 palaamme synnytyssairaalan saamaan huomattavaan perintoon.

GLIH 1787, 5-6. Sairaalan mukaan ei sieltéi ollut koskaan kaénnytetty pois ketéiéin apua tarvitsevaa.

T&ma on tosin ristiriidassa sdannon kanssa, jonka mukaan naimaton nainen huolittiin synnyttdméaén

vain kerran.

1% Hill 2001, 106-107. Hill viittaa Michel Foucaultin argumenttiin, ettid 1600- ja 1700-luvuilla
eristiminen (vankilaan tai kdyhéintaloon) ja eristimisen uhka olivat pddasiallinen keino hallita
alempisaityisten sosiaalisesti poikkeavaksi koettua kaytosta.

19 Hill 2001, 106-108.
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tapaa: rikollisuutta oli maaseutua enemmén ja naisten osuus rikollisista oli
huomattavasti suurempi. Syind tdhdn oli luultavasti pienempi sosiaalinen paine naisia
kohtaan kuin maaseudulla ja korkeammat elinkustannukset. Hill viittaa Peter Kingin
tutkimukseen, jonka mukaan puolet Lontoossa 1791-1793 oikeudenkéyntiin joutuneista
naisista oli 16-25-vuotiaita ja 60 prosenttia naimattomia. Tilannetta ei luultavasti
parantanut se, ettd 1700-luvuilla nuoria naisia ldahetettiin Lontooseen massoittain
etsiméén palvelijan paikkaa, mikali kotiseudulta ei I6ytynyt ty6té tai aviomiesta.

Irtolaisuus lisdsi todennakoisyyttd joutua syytteeseen.'®

Useimmat hyvéntekeviisyyteen lahjoittaneet varmasti tunsivat téllaisia nuoria naisia.
Lettsom kuvasi nuoret palvelijattaret heikoiksi ja yksindisiksi, mutta avuliaiksi ja
hyvisyddmisiksi neidoiksi. Hén arveli etteivét nuoret palvelijattaret ehkd ujouttaan tai
tietdméttomyyttddn tule edes hakeneeksi apua sairauden iskiessé. Siksi tyonantajien tuli

auttaa ja tukea heitd.'®’

Hyviantekeviisyydessa tydskentelevilld ladkéreilld oli jatkuva kontakti puutteenalaisiin.
Lettsom arvioi kolmen vuoden aikana hoitaneensa ldhes 6 000 koyhéa potilasta ja
kdynyt monien asunnoissa.'® Hinelld oli paitsi hyvi kisitys rahvaan elinolosuhteista ja
sairauden aiheuttamista murheista, myos retorista taitoa vedota yleisoon: "Sometimes,
indeed, by successive attacks of illness, they are incapable of procuring the common
necessaries of life; they have literally wanted bread, as well as cloaths, and, instead of
a bed, an old oil-cloth ---- a husband, a wife, and two or three children, at once chained
by disease, without any resources to procure a morsel of bread; they have thus
continued, till the payment for their wretched dwellings became due, when this dismal
confinement has been changed for the horrible restraint of a prison, loaded with

169

putridity and poison.

1% Hill 2001,108-109. Hill viittaa téissd Peter Kingin artikkeliin “Female Offenders, Work and Lifecycle
Change in Late Eighteenth Century London” (Continuity and Change 11 (1), 1996) ja J.M. Beattien
teokseen Crime and the Courts in England 1660-1800 (Oxford 1986)

167 Lettsom 1775, 31-32.

168 Tettsom 1775, 23.

19 Lettsom 1775, 24-25. "todellakin joskus, perittiisten sairauksien heikentimini, he eivit pysty
hankkimaan edes vilttdmatonté. Kirjaimellisesti heiltd on puuttunut leipé ja vaatteet, singyn
korvikkeena vain vanha 6ljykankaan pala. Aviomies, vaimo ja kaksi tai kolme lasta ovat kaikki olleet
sairauden kahlitsemia, ilman mitéédn keinoa hankkia leivinmurustakaan. Néin he ovat jatkaneet tuon
surkean asumuksen vuokranmaksupéivéan asti, jolloin tuo synkka sairasvuode on vaihtunut
turmeltuneisuuden ja myrkyn tayttdmééan vankilaan."
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Sydéntisirkeva tarina, joka tosin vaikuttaa useammasta tapauksesta yhdistetyltd, on
siind mielessd poikkeuksellinen, ettei toimintakertomuksissa yleensi kirjoitettu kdyhien
elinolosuhteista ndin yksityiskohtaisesti. Tapana oli viitata elinolosuhteiden surkeuteen
yleisesti, ei esitelld yksittdistapauksia tai nostaa esille koyhien ndkokulmaa
muutoinkaan. Tosin lukijoilla varmasti oli késitys koyhien elinolosuhteista. Valtaosa
kaupungin asukkaista oli rahvasta eivitka asuinalueet olleet eriytyneet. Niinpd jokainen,

my0s kaikkein rikkaimmat, varmasti niki surkeutta ymparillaan paivittéin.

Pamfletissaan Of the improvement of medicine in London on the basis of public good
(1775) ladkari John Coakley Lettsom esitteli nikemyksidén sairaanhoidon
jarjestimisestd koyhille. Lettsom oli perustanut General Dispensaryn Aldersgate
Streetille vuonna 1770 ja toimi sen johdossa. Laitos tarjosi sairaanhoitoa kdyhille, ja sen
ladkarit paitsi suorittivat tutkimuksia laitoksen omissa tiloissa, my0s suorittivat
kotikédyntejd.'” General Dispensary oli osoittautunut menestyksekkaiksi ensimméiisini
vuosina, ja niinpa sen toimintaa oli tarkoitus laajentaa.'”! Hyvintekeviisyyslaitoksissa
tiedostettiin potilaita olevan kylld enemman kuin mihin resurssit riittivdt. Useimmissa
toimintakertomuksissa on maininta paitsi aikaisemmista laajennuksista, myds maininta

pyrkimyksistd laajentaa toimintaa edelleen tulevaisuudessa.'”

Lettsomin mielestd koyhille jirjestettdvé ilmainen sairaanhoito oli itseisarvo: “---when
pain and disease are united with poverty, they form a picture of human woe, that must
naturally excite the pity, and engage the protection of those, who have been exempted
from such accumulated misery.”'” Myos Croxson uskoo Lettsomin perustaneen
dispensaryn nimenomaan kdyhi ja sairaita kohtaan tuntemansa huolen johdosta.'”
Lettsom vetosikin ihmisten hyvintahtoisuuteen (benevolence) ja ihmisrakkauteen
(humanity)."” Lettsom myos toimi aktiivisesti paitsi lidketieteen kehittdjind'’® myos
muissa hyvéntekeviisyyssairaaloissa. Esimerkiksi vuonna 1787 hén toimi yhtena

kahdestatoista rahastonhoitajasta (steward) London Hospitalissa.'”’

170 Lettsom 1775, 2, 5-6.

7' Lettsom 1775, 55-56.

172 kts. esim. GLIH 1787, 4.

' Lettsom 1775, 2. ”Kipu ja sairaus yhdistettynd koyhyyteen muodostavat inhimillistd kdrsimysti, jonka
luonnostaan tdytyy herdttad sadlid, ja (kdrsimys) vaatii apua niiltd, jotka on sddstetty moiselta
kurjuuden kasaantumalta.”

174 Croxson 1997, 129.

'3 Lettsom 1775, 1-2.

176 Kuten edelld mainittiin, hin perusti Medical Society of Londonin 1773.

77 LI/LH 1787, 2.
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Empatiaa haettiin my0s kehottamalla ihmisid muistelemaan omia kdrsimyksidan.
Brownlow Streetin synnytyssairaala vetosi erityisesti synnyttdneisiin naisiin, jotta niméa
auttaisivat koyhid. Synnytyskivut ja tunteet vastasyntynyttd kohtaan, samoin kuin pelko
lapsen menettdmisesti tai jopa muisto kuolleesta lapsesta, olivat keinoja, joilla naisia
muistutettiin ammattitaitoisen lapsenpaistdjan tarpeellisuudesta synnytyksessd. Koyhét

joutuivat synnyttdmaan usein huonoissa oloissa, ilman asiantuntevaa apua.'”

Lahimmaiisenrakkaus on keskeinen kristillinen hyve. Kristityn omatuntoon vedotessa oli
mahdollisuus tukeutua Jumalaan ja mahdolliseen taivaspaikkaan, ja viitata samalla
vanhoihin viisauksiin: “/t was a sentiment of an ancient Roman, that “nothing brings
men nearer the Deity, than giving health to their fellow creatures”.”'” Garrioch
kuitenkin huomauttaa ajattelun muuttuneen valistuksen my®6td. Siind kun aiemmin
hyvintekeviisyyden ajateltiin olevan ennenkaikkea velvollisuus Jumalaa kohtaan,
1700-luvun jélkipuoliskolla alkoivat yleistyé ajatukset velvollisuuksista ihmiskuntaa
kohtaan. Uudenaikaisemmissa mielipiteissd korostettiin auttajan saavan kiitoksensa
autetulta ja yhteisoltd, tuonpuoleisessa mahdollisesti tulevista palkinnoista sen sijaan

vaiettiin.'®’

Nyt kdytetyn ldhteiston valossa molemmat ndikdkulmat olivat aikalaisille sopusoinnussa.
Hyvintekeviisyys tarjosi mahdollisuuden ansaita taivaspaikan. [hmisrakkaus
(benevolence) olikin ehka tavoitelluin hyve 1700-luvulla. Lloyd kuitenkin huomauttaa
thmisrakkauden luoneen ja alleviivanneen erotteluja. Méarittdmalla kuinka ihmisen
tulee kayttaytya ollakseen hyveellinen, hyveet yleensa (ja tissé tapauksessa
thmisrakkaus erityisesti) luovat hierarkioita ja auktoriteettijirjestelmia.
Hyvéntekevidisyydessé on lahtokohtaisesti epitasa-arvoinen asetelma auttajan ja
autettavan vililld. Lloydin mukaan 1700-luvun Englannissa asetelma oli laajalti
hyviksytty. Yleinen, jopa tyypillinen saarnan aihe oli jumalallinen jirjestys, johon
kuului epdtasa-arvo. Hierarkiat ja epdtasa-arvo mahdollistivat ihmisrakkauden ja

hyvéntekevidisyyden.'®!

78 BLIH 1771, 4-5.

17 Lettsom 1775, 1 ”(Joku) antiikin roomalainen on sanonut: miké#n ei vie ihmisti lihemmaksi
jumaluutta, kuin terveyden antaminen 1dhimmaisille”. Sitaatti on Cicerolta, yleisemmin kadénnetty
englanniksi alkuperdisessd, polyteistisessa muodossaan “nothing brings men nearer the gods---".

18 Garrioch 2007, 487.

'8 Lloyd 2002, 31-32.
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Voidaan siis ajatella rahvaan huolehtineen tirkedstd tehtavésté: olemalla kurjia ja avun
tarpeessa, he mahdollistivat hyveen harjoittamisen. Lettsom muotoili asian seuraavasti:
“But affecting as the picture of poverty united with disease may appear, it serves to
heighten our approbation of the generous and benevolent spirit, which every quarter of
this city nobly exhibits, the numerous hospitals, and other munificent receptacles for
our distressed fellow-creatures, are undeniable proofs of the piety, compassion, and
liberality of the opulent---.”'** Toisin sanoen kurjuus saattoi vaikuttaa ikavaltd, mutta se
korosti kauniisti niitd hyveiti, joita parempiosaisilla oli. Lettsom jatkoi vertaamalla tita
rikkaiden osoittamaa kaunosieluisuutta antiikin kulttuurien korkeimpiin saavutuksiin.
Kiristillinen mydtéatunto oli hinen mielestién verrattavissa maailmanhistorian
hienoimpiin kulttuurisaavutuksiin.'® Lettsom toistaa saman ajatuksen eksplisiittisemmin
muutamaa sivua myohemmin: kdrsivien auttamisesta saatava nautinto on sanoin

kuvaamattoman kaunista ja avunsaajan tiyttda kiitollinen tyytyviisyys.'®

3.3 Laitosten taloudenpito

Berryn mukaan Englannin maaseudulla sijaitsevien hyvintekevéisyydella rahoitettujen
sairaaloiden tulot vaihtelivat suuresti. Tappiolliset vuodet olivat huomattavasti
yleisempié kuin voitolliset, mutta pitkélld tdhtdimella talous oli hyvin hallinnassa
nimenomaan satunnaisten, mutta merkittdvien testamenttilahjoitusten turvin. Suuret
perinnét oli tapana rahastoida sairaalan laajentamista varten, tosin rahastoihin myds
turvauduttiin tilapdisissd kassakriiseissd. Akuutin rahapulan iskiessd pyrkimys oli hoitaa
ongelma sisdisesti, yleensé lainaamalla rahastonhoitajalta. Pankkilainoihin turvauduttiin
vain harvoin. Berry tiivistdd sairaaloiden olleen taitavia kerddmaén tuloja ja maltillisen
sadstdvaisid suunnitellessaan rahoitustaan pidemmalld aikavalilld, mutta péivittdisen
kassavirran hallinta tuotti vaikeuksia.'® Seligmanin mukaan rahavaikeudet olivat yleisid
ja usein sairaaloiden tilit olivat miinuksella. Heikko taloustilanne aiheutti myds

henkilékunnan vaihtuvuutta. Varsinkin hallintohenkildokunta erosi usein liian alhaisten

'8 Lettsom 1775, 20. ”Mutta niin liikuttavalta kuin mielikuva kéyhyydestd yhdistettynd sairauteen onkin,

se palvelee meidén hyvéksyntddmme sille jalolle ja hyvéntahtoiselle hengelle, jonka tdmén kaupungin
jokainen kolkka jalosti tuo esille; lukuisat hyvéntekevéisyyslaitokset ja muut anteliaat turvapaikat
meidin ahdingossa oleville kanssaolioillemme ovat kiistdméttomié todisteita rikkaiden hurskaudesta,
myotitunnosta ja anteliaisuudesta.”

183 Lettsom 1775, 20.

18 Lettsom 1775, 26-27.

'8 Berry 1997, 9, 15, 17, 26.
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tai saamatta jdaneiden palkkojen vuoksi.'

Esimerkiksi New General Lying-in Hospital myontdé auliisti menneet talousvaikeudet,
"the Hospital was considerably in Arrears with the Treasurer"”, syyna tdhan oli sairaalan
mukaan kuitenkin hyvéntahtoisuus ja kaikille tarvitseville tarjottu apu'’, ei huono
taloudenpito. Talousvaikeudet ratkesivat lopulta vuonna 1785. Vuonna 1776 kuollut
herrasmies Holt oli jattanyt 12 000 punnan perinndn jaettavaksi Foundling Hospitalin ja
synnytyssairaalan vililld. Kaupungissa oli kuitenkin kuusi synnytyssairaalaa, eikd Holt
ollut yksildinyt, mitd niistd hén tarkoitti. Tapausta pohti yhdeksén vuotta selvitysmies,
tuomari Edward Leeds, jonka esityksesté lordikansleri paétti New General Lying-in

Hospitalin olevan ansioitunein synnytyssairaala ja siis perinnon oikeutettu saaja.'*®

Koska testamenttilahjoitukset olivat yleisid, useimmat hyvintekeviisyyslaitokset
siséllyttivit toimintakertomuksiinsa valmiin mallin testamenttitekstiksi'®.
Testamenttilahjoitukset luonnollisesti olivat epdsdénndllisid, mutta usein suuria summia.
Esimerkiksi British Lying-in Hospitalin kirjanpidosta ilmenee sairaalan saaneen Lady
Day'n" 1769 ja vuoden 1770 lopun vélilld yhden 500 punnan, kaksi sadan punnan ja
yhden kymmenen punnan testamenttilahjoituksen. Samalla aikavalilld sairaalan
kokonaismenot olivat 2 225 puntaa, 5 shillinkié ja 10 pennyd, joten 710 puntaa kattoi
ldhes 32 prosenttia menoista. Kokonaistulot tuona 21 kuukauden jaksona olivat noin 2
544 puntaa, ylijddmastd 266 puntaa sijoitettiin pankkitalletuksiin kolmen prosentin
korolla kuukausi sen jélkeen, kun herra Farquhartonin testamentti oli tuonut sairaalalle

500 puntaa. Loppu 52 punnan ylijadma laitettiin erilliselle rakennus- ja remonttitilille. ™"

1% Seligman 1980, 405.

87 GLIH ei asettanut rajoituksia sille, kuinka monta potilasta lahjoittajat saivat suosittaa. Ja mikali

vuodepaikkoja ei ollut, se lupasi antaa apua kotisynnytykseen. GLIH 1787, 8. "Sairaala oli

huomattavissa veloissa rahastonhoitajalleen".

GLIH 1787, 6-7. Court of Chancery oli lordikanslerin johtama oikeuslaitos, jolla oli huomattava

paitosvalta mm. Common Law'n ulkopuolelle jadneisséd oikeudellisissa kysymyksissé, erityisesti

hallinnollisissa ja taloudellisissa ongelmissa.

'8 kts. esim. BLIH 1771, 15, PLD 1783, 5, LI/LH 1787, X.

" Lady Day eli Marian ilmestyspdivi jota vietettiin 25. maaliskuuta oli yleisesti kiytetty paivimairi
hyvéntekeviisyysjérjestojen kirjanpidon katkaisukohtana. Kaytanto periytyi juliaaninen kalenterin
ajalta. Englannissa lady day oli uudenvuodenpéivé aina vuoteen 1752 asti, jolloin maassa siirryttiin
gregoriaaniseen kalenteriin ja uusivuosi siirtyi nykyiselle paikalleen. Kirjanpidon kiytinnot nayttavat
kuitenkin olleen kaikkea muuta kuin vakiintuneet, Marianpéivan lisdksi kdytossd nayttdd olleen mm.
uusivuosi, joulu sekd muutama muu paivamaéra. Lisaksi tilikausien pituus nayttdd vaihdelleen melko
satunnaisesti, tasan vuoden mittainen tilikausi néyttdd pikemminkin poikkeukselta kuin sdanndlta.
Mikali pyrkimyksené olisi tehdd kvantitatiivista tutkimusta, tdmé saattaisi aiheuttaa vaikeuksia. Tosin
ilmeisesti useimpien hyvéntekeviisyyslaitosten tarkempi kirjanpito on sdilynyt.

1 BLIH 1771, 19-21.
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Testamenttilahjoitukset British Lying-in Hospitalin koko olemassaoloajalta, vuodesta
1749 vuoteen 1770, on listattu sairaalan toimintakertomukseen vuodelta 1771. Yhteensi
listaus vie neljd sivua 40-sivuisesta kirjasesta. Testamenttilahjoituksia sairaala oli saanut
yhteensd 8 279 puntaa, ldhes kolmasosan kerddmistién 26 938 punnan

kokonaistuloista.'*?

Artikkelissaan Pleasing Spectacles and Elegant Dinners: Conviviality, Benevolence,
and Charity Anniversaries in Eighteenth-Century London Sarah Lloyd tarkastelee 1700-
luvun varainkeruutapahtumia. Lloydin mukaan 1700-luvun hyvéntekeviisyysjarjestojen
varainkeruujuhlat eivit olleet vain jddnne aiemmista uskonnollisista
hyvintekevéisyystapahtumista. Tuomalla esiin my0s laupeuden kohteet ja esittelemalla
hyvéntekeviisyyden saavutuksia ne ilmensivét sosiaalisia ja kulttuurillisia rakenteita.'”
Ja nimenomaan tuomalla esiin myds laupeuden kohteena olevat, tapahtumat nostivat

kysymyksid kdyhyydestd, vauraudesta ja sosiaalisista suhteista.'*

Vuosisadan puoliviliin mennessd hyvéntekevéisyystapahtumat kuten vuosijuhlat ja
teatteriesitykset olivat vakiinnuttaneet paikkansa vuotuisina seurapiiritapahtumina.
Hyvéntekeviisyysjarjestot (charities) kilpailivat keskenédén paitsi tapahtumien
néyttivyydessd, myos merkittdvien vieraiden houkuttelemisessa.'”> Myos Foundling
Hospital jérjesti konsertteja' ja taidendyttelyitd, joissa se esitteli hoitolasten terveyttd,
kurinalaisuutta ja ennen kaikkea orpokodin tehokasta toimintaa. Tilaisuuksien

padasiallinen tarkoitus oli kuitenkin keréta lahjoituksia vierailijoilta.'’

Hyéntekevdisyyslaitosten taloudenpitoa korruptiosyytoksid tarkastelemalla tutkinut
Anne Borsay nikee hyvintekeviisyyden nimenomaan vastapainona kuluttamiselle.
Hénen mukaansa hyvéntekeviisyys oli lahjoittajille ja sairaaloille keino ilmentdéd
filantropiaa ja kansalaishyveitd. Hyveellisyyden esittely oli siis yhtd merkittavaa kuin

hyve itsessdén. Houkutellakseen lahjoituksia sairaaloiden oli esiinnyttdvé julkisuudessa

92 BLIH 1771, 25-29.

1% Lloyd 2002, 25-26.

19 Lloyd 2002, 27. Erityisesti ylellisestd ruoasta ja vaatteista keskusteltiin, mutta kysymyksii heriitti
myos tapahtumiin soveltuva musiikki ja kirkkojen koristelu.

1% Lloyd 2002, 24-25.

% Foundling Hospitalin konserteista kuuluisimpia olivat johdannossa mainitut Hindelin johtamat
Messias-oratorion esitykset. Lisdd hyvéntekevéisyyslaitosten vuosijuhlista, kts. luku 4.2.

7 Porter, Roy 2001A, 93.
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hyveen perikuvina.'”® Jalot pyrkimykset edellyttivit puhtoista julkikuvaa: sairaalan
taloudenpito oli oltava korruptiosta vapaata ja henkilokunnan seké potilaiden
kayttdydyttava esimerkillisesti. Siksi sairaalat kehittivit sisdistd valvontaa ja

tarkastuksia, joilla vadrinkdytoksid pyrittiin ehkdiseméaan.'”

Valvonta olikin tarpeen. Seligmanin mukaan The Charity for Attending and Delivering
poor Married Women in their Lying-in at their Respective Habitations*” sai usein
valituksia potilailta, jotka viittivit hoitohenkilokunnan yrittdneen vaatia heiltd maksua.
Vuonna 1768 sama hyvintekeviisyysjdrjestd joutui myos erottamaan kaksi
lapsenpdistdjad heidan yritettyddn nostaa palkkaa synnytyksisti, joissa he eivit olleet

olleet ldsna.>"!

Hyvintekeviisyysjarjestot tarjosivat lahjoittajille mahdollisuutta tarkistaa kirjanpito.
"The accounts are kept in regular Mercantile Manner, and the Names of the Patients,
their Employement, Place of Abode, Disorder, The Issue of the Case, and the Name of
the Subscriber who sent them, are inserted in several Columns in a Book for that

Purpose; and are always ready for the Inspection of Subscribers, ---."™"*

Hyvéntekeviisyysjdrjestdjen sddnnodissé taloudellinen tukeminen myos yhdistettiin
hallinnolliseen osallistumiseen. Anne Borsayn mukaan télld pyrittiin valttiméaan
korruptiota.*” Vastineeksi lahjoituksesta sai paikan sairaalan johtokunnassa ja
mahdollisuuden osallistua hallintoon, toiminnan valvomiseen ja potilasvalintaan. Vaikka

204 yoidaan

ndistd mahdollisuuksista kahta ensimmaisté kédytettiin varsin rajallisesti,
ratkaisua pitdd onnistuneena. Vaikka hallintojdrjestelmaa oli raskas, se niyttda
toimineen varsin tehokkaasti. Johtamisvastuun jakaminen onnistui, koska eturistiriitoja

ei ollut.

1% Borsay 1991, 282, 287. Borsay on tutkinut hyvintekeviisyydelld rahoitetun General Hospitalin
toimintaa Bathissa 1740-luvulla.

1% Borsay 1991, 283, 288, 294.

20 Nimensi mukaisesti jirjestd tarjosi ammattilaisten apua kotisynnytyksiin. Vuonna 1824 jérjeston nimi

muutettiin the Royal Maternity Charityksi.

Seligman 1980, 406-408. Seligmanin tutkima jérjesto keskittyi auttamaan kotisynnytyksissa.

Voitaneen olettaa vaarinkdytdsten olleen yleisempid kuin sairaaloissa, joissa henkilokuntaa oli

enemmadn paikalla.

LI/LH 1742, 7. "Kirjanpitoa ylldpidetddn tavalliseen kauppatapaan. Potilaiden nimet, tydpaikat,

osoitteet, sairaudet, tapausnumerot ja lahjoittaja joka heidét lahetti kirjataan ylos ja kirjanpito on aina

saatavilla lahjoittavien tarkastettavaksi."

Borsay 1991. Borsay siséllyttdd korruption késitteeseen paitsi taloudelliset vadrinkadytokset myds

moraalisesti arveluttavan kdytdksen niin henkilokunnan kuin potilaidenkin taholta.

204 Kts. esim. Borsay 1991, 286.
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Nyt tarkasteltavissa ldhteissd ei ymmarrettivisti ole mainintoja henkilokunnan
vadrinkaytoksistd. Hyvaa hallintoa ja ammattitaitoista henkilokuntaa kuitenkin
korostettiin usein. Lisdksi kaikkien hyvéntekeviisyyssairaaloiden sddnndissa oli
maininta kaikkien potilaiden saavan hoitoa ilmaiseksi. Tétd myds valvottiin, yleensd
potilailta kysyttiin kotiutettaessa rutiininomaisesti, oliko heilla valituksen aiheita
henkilokuntaa kohtaan tai oliko joku henkilokunnan jésen ottanut tai yrittdnyt vaatia

rahaa vastineeksi hoidosta.?®

Potilaiden ja alemman henkilokunnan eliméi ohjasivat sdédnnét ja rajoitukset.?*
Varsinkin potilailta edellytettiin moitteetonta kéytostd. Joulukuusta 1780 joulukuuhun
1781 London Hospitaliin oli otettu 1781 (sic) potilasta, joista 24 oli kotiutettu
sopimattomattoman kdytoksen ("Discharged for Misbehaviour"”) vuoksi.”” Vuoden
1787 toimintakertomukseen oli tehty lisdys, jossa rahoittajille painotettiin huonosti
kayttdytyvien potilaiden joutuvan ulosheitetyiksi, eikéd heitd endd uudelleen

hyviksyttiisi potilaiksi.?”®

Vaikka aikalaisten tapana oli siis korostaa, kuinka kdyhien auttaminen kuului
hyveellisen kristityn eldmédén ja oli arvokasta itsessddn, kyse oli my0s vallan kéytosta.
Lahjoittajat suorittivat usein potilasvalinnan ja autetun odotettiin laativan kiitoskirjeen
auttajalleen. Hyvéntekevéisyys ei tavoittanut myoskédan kaikkia huonossa asemassa
olevia. Esimerkiksi aviottomat didit eivét herkistdneet lahjoittajia yhtd paljon kuin

aviottomat lapset.

Seuraavassa luvussa tarkastelemme hyvintekeviisyyttd erdénlaisena vaihtokauppana:
koyhét ansaitsivat oikeuden apuun omalla tyotelidisyydellddn. Toisaalta auttajille oli

luvassa paitsi hyoty tyopanoksesta, myos muita henkilokohtaisia etuja.

205 kts. esim. BLIH 1758, 40-41.

26 Borsay 1991, 289-290.

27 LI/LH 1782, 12. Poislihetetyt oli siis kirjattu julkiseen potilaskirjanpitoon omaksi kategoriakseen
parannettujen (1054), oireisiinsa helpotusta saaneiden (relieved, 340), kuolleiden (181) ja yha
hoidossa olevien (182) ohella. Sairaalaan sisddn otettujen liséksi hoitoa oli kdynyt saamassa 6830
lyhytaikaispotilasta (out-patients).

28 LI/LH 1787, VII-IX.
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4. Molemminpuolista hyotya

4.1 Raha ja asema

"Give that you may receive™"

Bronwyn Croxson on osoittanut, etteivit lahjoittajien motiivit valttdmatta liittyneet
altruistiseen auttamishaluun, tai ainakaan harjoitetulla hyvantekevéisyydella ei ollut
suoraa yhteyttd varsinaiseen avuntarpeeseen. Pikemminkin hyvintekeviisyyttd motivoi
halu tulla yhdistetyksi yhteiskunnassa hyveelliseni pidettyyn toimintaan. Croxson myds
arvelee monien keskisédétyisten lahjoittajien halunneen tulla yhdistetyksi eliittiin, silld

varsin usein hyvéntekeviisyyslaitosten hallinnon johtopaikkoja miehittivit aateliset.*'

Lahjoittajat saivat vastineeksi lahjoituksestaan monenlaisia etuja. He saivat suorittaa
potilasvalinnan kirjoittamalla suosituskirjeitd, saivat osallistua laitoksen hallintoon
johtokunnan vaaleissa ja halutessaan tarkastella kirjanpitoa. Liséksi heiddn nimensi ja

lahjoituksensa painettiin toimintakertomuksiin.

Tosin vaikka rahanhankinnassa pidasiallinen kohde olivat vuosittaiset lahjoittajat ja
testamenttilahjoitukset, muistettiin aina mainita my0s pienempien lahjoitusten merkitys:
"---the widow's mite was not bestowed in vain --- the smallest spring is the source of of
a mighty river ---."""' Ajoittain laitokset myds niyttivit saaneen pienid, alle punnan
lahjoituksia. Kuitenkin todennidkdisempéa on, ettd timénkaltaisilla muistutuksilla on
ollut tarkoitus houkutella keskisdatyisid, pienen yrityksen omistajia. Punnan

vuosilahjoitus ei ollut mahdoton vaikkapa kauppiaalle.

Aateliset ja parlamentin jdsenet olivat haluttuja henkil6itid hyvéntekeviisyyksien
johtopaikoille ja keulakuviksi.?'* Toisaalta hyvintekeviisyydessd toimiminen oli haluttu

meriitti poliittisella uralla. Se paitsi osoitti henkilon halua ja kykyé toimia koyhien

29 LI/LH 1742, tunnuslause kansilehdelld. "Antakaa, niin teille annetaan." Sitaatti on Luukkaan

evankeliumista, 6:38.
210 Croxson 1997, 141.
211 Lettsom 1775, 27. "Leski ei antanut ropoaan turhaan --- pieninkin lihde on suuren joen alku."
Croxson 1997, 141. Esimerkiksi New General lying-in hospitalin puheenjohtajana toimi Dorsetin
herttua, viidestd varapuheenjohtajasta kolmella oli aatelisarvo, yksi oli prikaatinkenraali (brigadier) ja
vain yksi joutui tyytyméan herran (esquire) titteliin. GLIH 1787, 11.
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etujen puolesta, myds mahdollisti yhteyksien luomisen muihin p&attéjiin.*"
Hyvéntekeviisyyslaitosten johtopaikoista myos kamppailtiin kiivaasti. Yleensa
puheenjohtaja ja muut johtohenkil6t valittiin vaalilla, jossa dénioikeutettuja olivat
lahjoittajat.*'* Puheenjohtajana toimi yleensé korkea aatelinen tai jopa kuninkaallinen,
esimerkiksi London Infirmaryssa (Hospitalissa) 1740-luvulla Kaarle, Richmondin ja
Lenoxin herttua®"® ja 1780-luvulla hinen kuninkaallinen korkeutensa prinssi William,

216

kuningas Yr1j6 III:n pikkuveli.

Croxson on my0s havainnut monilla hyvintekeviisyyslaitoksilla olleen suoria yhteyksié
poliittisiin puolueisiin.*'” Wilson arvelee maaseudun hyvintekeviisyyssairaaloilla
mahdollisesti olleen toisenlainen yhteys polititkkaan. Hinen mukaansa on mahdollista,
ettd sairaaloiden perustamisen yhtend motiivina olisi ollut yhdisti4 alueen ddnestijid ja

lisété poliittista yhtendisyyttd.*'®

Karkea arvio hyvintekeviisyyden harjoittajista ja heidin sosiaalisesta taustastaan
voidaan tehdé tarkastelemalla toimintakertomuksissa olevia lahjoittajien listoja, joista
kéy ilmi arvonimet. Esimerkiksi 1757 British Lying-in Hospitalilla oli 304 saannollista
lahjoittajaa (governor), joista 223 suoritti vuosittaisia maksuja ja 81 oli maksanut 30
punnan kertalahjoituksen. Ylempi aatelisarvo oli 63 henkil6ll4, lisdksi joukossa oli
yhdeksén ritaria (sir), viisi kiytti arvonimed "right honourable"” ja kaksikymmenta

"honourable"*"°

Vaikka huomattava osa lahjoittajista olikin ylempisdityisid, olisi virhe olettaa timén
olevan sddnto. Jo pelkdstddn hyvéntekeviisyydelld rahoitettujen sairaaloiden suuri
maérd 1700-luvun Englannissa antaa aihetta olettaa kyseessé olleen yhteiskunnan
laajasti 1dpdissyt ilmid. Lahjoituksia myos pyrittiin kerddméén laajoilta kansanosilta.

Pientenkin lahjoitusten ilmoitettiin olevan tervetulleita, eikd potilaiden suosittamiseen

213 Croxson 1997, 142-143.

2% Vaalin jirjestdmisestd kts. esim. MA 1780, 8.

Kaarle on jadnyt urheiluhistoriaan innokkaana kriketin pelaajana, taustavaikuttajana ja ensimmdisten
kirjoitettujen sddntojen sopijaosapuolena.

26 TJ/LH 1742, LI/LH 1748, LI/LH 1782 ja LI/LH 1787.

27 Croxson 1997, 142-149. Tarkastelemalla sairaaloiden johtokunnan jésenid hdn on havainnut monien
laitosten johtokunnan valtaosan olleen samasta puolueesta.

Wilson 1996, passim. Wilson perustaa arvelunsa siihen, etti sairaaloiden perustaminen oli yleisempaa
alueilla, joilla vastikaan oli kdyty tiukka vaalikamppailu vuosien tauon jalkeen. Hin kuitenkin
myOntéd, ettei todistusaineisto véitteen todistamiseksi ole vahvaa eikd ehdottomia paitelmid voida
tehda.

219 BLIH 1758, 28-38.
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oikeuttanut vuosilahjoitus ollut suuri (yleensé 1-2 puntaa). Pyrkimys oli nimenomaan
saada jarjestdille lahjoittajia laajalti: "The subscription is fixed low, with a view to
render the Charity more extensive, and give the industrious poor an easy opportunity of

obtaining recommendations from their benevolent neighbours ---."**°

Avun kohteiksi oli tarkoitettu nimenomaan tyossakayvit koyhét ja heidén perheensd, ja
avun oikea kohdistaminen oli lahjoittajien vastuulla. Alhainen lahjoitussumma siis paitsi
helpotti rahankerdaamistd, myos auttoi rakentamaan tehokkaan verkoston avun oikeaa
kohdentamista varten. Wilsonin mukaan lahjoittajina olikin runsaasti pikkukauppiaita,
joita houkutteli avustamiseen my6s mahdollisuus yhteistyohon ylempien ja

vauraampien sddtyjen kanssa.*”'

On kuitenkin huomattava, etti sovelias avun kohde, "a proper and deserving object of
Charity"™* oli kiistelty kisite. Kuten todettu, useimmat synnytyssairaalat eivét
hyviksyneet potilaikseen naimattomia naisia. New General Lying-in Hospital hyviksyi
potilaiksi paitsi aviottomia naisia my0s prostituoituja. Siitd huolimatta se korosti

kaikkien sen auttamien naisten ansainneen oikeuden tulla autetuksi®*

, ndkemys, jota
varmasti ei hyviksytty kaikissa hyvintekevaisyysjarjestoissa tai laajalti yleison

joukossa.

4.2 Rahvaan osa

Koyhélisto oli ansainnut oikeuden sairaanhoitoon myos omalla tyotelidisyydelldan:
“The poor are a large, as well as useful part of the community, they supply both the
necessary and ornamental articles of life; they have, therefore, a just claim to the
protection of the rich, whose interests must direct them to encourage the industrious in
their employments, to frame laws for the maintenance of their rights, and to succour in

the misfortunes to which they are unavoidably incident. "***

20 Lettsom 1775, 4. "Maksu (joka oikeuttaa potilaiden suosittamiseen) on sididetty matalaksi, jotta

jérjestd olisi mahdollisimman laaja-alainen ja tyotelidilld koyhilld olisi mahdollisuus saada suositus

(hoitoon padsemiseksi) heti sairauden iskiessa."

Wilson 1996, 599.

2 GLIH 1787, 6.

2 GLIH 1787, 6.

24 Lettsom 1775, 18. ”Kdyhit ovat suuri ja hyddyllinen osa yhteiséd. He tuottavat sekd vilttimattomyys-
ettd ylellisyystuotteetkin. Niinpa heilld on my0s oikeus saada suojelua rikkailta, joiden etu on innostaa
uutteria tyOsséddn, sdatdd lakeja heiddn oikeuksistaan huolehtimiseksi ja tulla apuun onnettomuuksissa,
joita koyhille véistdmattd tapahtuu.”

22

48



Synnytyssairaaloiden nikokulmasta myos vaeston lisddntyminen oli merkittdva, joskin
rasittava, tapa jolla rahvas osallistui yhteiskunnan ylldapitoon. Ne luonnollisesti

”

korostivat naisten roolia synnyttdjind ja synnytyksen aiheuttamia vaivoja: "--- most
Women that marry bear Children, and those who work for their subsistence, are, for a
considerable Part of their Lives, annually disqualified for Labour; at other Times their

Labour is but a bare Support."™

Tyotelidisyyden ohella koyhiltd edellytettiin myds ndyryyttd. Selvisti tima tuli esille
Lloydin tutkimissa hyvintekevéisyysjérjestdjen rahankeruujuhlissa. Niissd avun
kohteiden edellytettiin esiintyvén tottelevaisena ja kiitollisena massana. Yleinen
ohjelmanumero oli lapsikuoron laulama hymni. Sooloesityksii ei ndhty, ne eivit olisi
sopineet pyrkimykseen esitelld kurinalaista joukkoa. Avunantajille puolestaan
rahankeruutapahtumat olivat nayttdytymistilaisuuksia, mahdollisuus esitelld vaurautta,

sosiaalista statusta ja kansalaishyveitd.”

London Hospital jéarjesti vuosijuhlansa aina kevaisin, helmi-, maalis- tai huhtikuussa.
Toimintakertomuksessa mainitaan juhlassa julkistettavan edellisvuoden potilastiedot ja
kirjanpito, yleison viihdyttdmisesti tai ohjelmasta ei ole mainintaa. Kirjanpidossa ei
my0dskiin ole selvésti eroteltu vuosijuhlassa mahdollisesti saatuja lahjoituksia, tosin
voinee olettaa kohdan "cash collected at the Church and Tavern" ainakin osin
tarkoittaneen titd. Vuoden 1781 merkinti kertoo yhteensi 213 punnan, 19 shillingin ja
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10 pennyn lahjoituksista.

Téssd kohtaa on hyvd muistuttaa myos kolmannesta ryhmasté, joka lahjoittajien ja
koyhien liséksi osallistui hyvéintekeviisyyden jakoon. Keritessddn rahaa
puutteenalaisille kerdsivit 1adkarit rahaa myds itselleen. Lettsom esitti arvion General
Dispensaryn vuosittaisista menoista suunnitellun laajennuksen jélkeen. Arvion mukaan
dispensaryn kokonaismenot tulisivat olemaan 1620 puntaa vuodessa, tastd 900 puntaa

oli budjetoitu palkkakuluihin ja palkkakuluista valtaosa, 600 puntaa, oli suunniteltu

25 BLIH 1758, 1 ja BLIH 1771, 3. "useimmat naimisiin meneviit naiset saavat lapsia. Ne heisti, jotka

tyoskentelevit elantonsa eteen, ovat kuitenkin vuosittain tydokyvyttdomia huomattavan osan
elamastadn. Ja muulloin (raskauden alkuvaiheessa tai lapsivuoteelta noustua) heidén tyonsi voi olla
vain kevyttd."

26 Lloyd 2002, 29-30, 40-41.

27 LI/LH 1782, 2, 6 ja LI/LH 1787, V.
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kaytettédviksi ladkarien palkkioihin.”® Rahan kerddminen oli siis valttimatonta paitsi
kdyhien, my0s ladkérien hyvinvoinnin kannalta. Sairautta ja siis tyosarkaa ladkareille
Lontoossa kylla riitti. Harmillista kylld valtaosa viestosté oli itse kyvytontd maksamaan

ladkarien palveluksista.

Ladkareiden motiivit tyoskennelld synnytyssairaaloissa on usein kyseenalaistettu. On
arveltu heitd ajaneen pikemminkin ammatillinen kunnianhimo kuin ithmisrakkaus.
Seligman kuitenkin huomauttaa 1d4kéreilld olleen harvoin juurikaan sananvaltaa
ainakaan synnytyssairaaloiden hallinnossa. Muutoinkin henkilokohtaisen hyddyn
hankkimisen mahdollisuudet hyvintekevéisyyslaitoksissa olivat rajalliset: esimerkiksi

heilld ei tyossd ollessaan ollut oikeutta kouluttaa miesktiloitd maksua vastaan.”

Myo6s muiden kuin synnytyssairaaloiden osalta ovat historioitsijat esittineet
epdilyksiddn lddkareiden motiiveista. On jopa esitetty sairaaloita perustetun, jotta
Lontoon tyomarkkinoilla sivuraiteille joutuneet ja ilman sairaalavirkaa jaineet laakéarit
saisivat uuden uramahdollisuuden. Croxson kuitenkin pitda selitystd epatdydellisena.
Koska dispensaryt olivat riippuvaisia lahjoitusvaroista, ei pelkéstién ladkérien
pyrkimyksilld pysty Croxsonin mukaan selittimaén niiden menestystd.”° Tyystin vaille
huomiota lddkirien roolia ei kuitenkaan pidé jéttdd. John Coakley Lettsom oli aktiivinen
sairaanhoitojdrjestelmin kehittdjd. Lettsomin perustama General Dispensary oli
Granshaw'n mukaan ensimmainen l4édkérin johdolla perustettu hoitolaitos, ja toimi

mallina myohemmille lddkédrien johtamille sairaaloille.”"

Vield 1700-luvulla mieskatilon sekéd synnytysldédkarin ammatteja pidettiin epasopivina
herrasmiehille ja kiista jatkui vield 1800-luvulla.*** Kuitenkin samalla kun l4daketiede
kehittyi tieteellisemmaksi ja hoitotulokset paranivat, kasvoi myos ammattikunnan
arvostus. My0s ammattikunnan koko kasvoi: vield 1700-luvun alussa ladkarit
(physicians) olivat harvalukuisia, vuosisadan lopulla he olivat osa suurempaa, korkeasti
koulutettujen ammattilaisten ryhmad. Kirurgit kuuluivat vuosisadan alussa parturien
kiltaan, 1700-luvun lopulla he olivat arvostettuja ammattilaisia joilla oli oma kilta.

Apteekkarit muuttuivat vuosisadan kuluessa kauppiaista korkeasti koulutetuiksi

28 Lettsom 1775, 16.

2 Seligman 1980 404.

20 Croxson 1997, 128-129.
51 Granshaw 1993, 1188.
22 Seligman 1980, 412-413.
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ladketieteen ammattilaisiksi.?*?

Ladketieteen nouseva arvostus tarjosikin uuden vaylan sosiaaliselle nousulle. Monet
ladkarit tienasivat suuria summia, ja arvostettujen potilaiden hoito oli ladkérille askel
ylospéin seurapiireissd. Roy Porterin arvion mukaan ammattikunnan kerma, Lettsom
mukaan luettuna, ylsi luultavasti yli 10 000 punnan vuosituloihin.”** Esimerkkini
ladkdrinuran mahdollistamasta vaurastumisesta voi mainita Sir Hans Sloanen. Sloane
kerasi rahoillaan yli 70 000:n esineen kokoelman antiikkia, luonnontieteellisid naytteitad

ja kirjoja. Sloanen kokoelman ympdrille perustettiin British Museum vuonna 1753.%%

4.3 Isinnit ja palvelijat

Lettsom nostaa pamfletissaan erityisesti esille palvelusvien. Hinen mielestién oli
luontevaa, ettd isénti tarjosi hoitoa palvelusvielleen.**® Voitaneen olettaa, ettd

palvelusvien olikin melko helppoa saada suosituskirje isdnnaltdén, mikéli tilla oli
oikeus valita potilaita sairaaloihin. Lettsom néki tdstd koituvan molemminpuolista
hyotyé: “ ---every kind assistance that domestics receive, is amply repaid by their

29237

fidelity, economy, and industry.

Kyse oli siis molemminpuolisesta riippuvuussuhteesta rikkaiden ja koyhien vililla, "tie
betwixt masters and servants which humanity and justice have formed".*** Koyhyys
sindlldén oli Lettsomin mielestd luonnollinen asiantila: “Wherever many persons are
employed, labor must be cheap; the earnings, therefore, of the artisan, will seldom
exceed his expenses --- multitudes must thereby be liable to suffer a temporary
poverty.”*® Tyévoiman halpuusvaatimukselle Lettsom ei esittédnyt timdn kummempia
perusteluja. Kdyhyys kuului rahvaan eldmain luonnollisena osana. Hanway piti

koyhyyttd jopa suotavana ja hyviand kannustimena tyoldisille "---man will work more
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Hamilton 1951, 141, passim.

4 Porter, Roy, 1987, 40.

35 Porter, Roy, 1987, 40 ja Birken 1995, 212. Sloanen kokoelmiin kuului my®s laaja lidketieteellinen
kirjasto.

26 Lettsom 1775, 28-32.

57 Lettsom 1775, 32. “kaiken sen hyvintahtoisen avun, jota palvelijat saavat osakseen, maksavat he

runsain mitoin takaisin uskollisuudella, tehokkaalla taloudenhoidolla ja tyételidisyydella.”

Lettsom 1775, 32. "side, jonka ihmisystavéllisyys ja oikeudenmukaisuus ovat luoneet isintien ja

palvelijoiden vilille.”

Lettsom 1775, 19. ”Tyon pitdd olla halpaa sielld, missd tyontekijoitd on monia. Niinpa késitydldisen

ansiot harvoin ylittdvét hdnen menonsa. Rahvaan tiytyy siis olla valmis sietdmédén viliaikaista

kéyhyytta.”
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when provisions are dear than when they are cheap"**°

Lettsom edusti ajatuksineen taloudellisen ajattelun valtavirtaa, sama ajatus 10ytyy toisin
muotoiltuna ldhes kaikista hyviantekevaisyyttd kisittelevista kirjoituksista: “---where
there is great wealth, there is to be found great poverty and misery also.””**' Koyhyys
kuului yhteiskuntaan véistamaétté, eiké ajatuksia koyhyyden kaikkinaiseksi
poistamiseksi esitetty. Koyhyyden aitheuttamia ongelmia kylld pyrittiin hoitamaan, ja
sitd pidettiin jopa velvollisuutena ja ylpeydenaiheena: "It is one of the blessings
annexed to the affluence of this kingdom, that it has always been accompanied with a
generous spirit of humanity. ---the most exalted in their stations, have consulted their

honour in ministering to the necessities of the poor."***

Korkeammista palkoista oli turha unelmoida. Tavaroiden tuotanto perustui
enimmikseen késityohon, joten palkat muodostivat tuotantokustannuksista valtaosan
yhdessé raaka-aineiden kanssa. Mathiasin mukaan vientiin suuntautuneessa

tekstiilituotannossa alhaisiin palkkoihin pakotti myds pelko ulkomaisesta kilpailusta.>*

Uuden ajan alun yhteiskunnissa kdyhyys oli véistiméaton tosiasia. Suurin osa kansasta
oli tyOvéestdd, joka eli kdytdnndssd kiddestd suuhun. Asunnot olivat huonotasoisia ldhes
kaikilla, ja varsinkin kaupungeissa kaikki, my0s rikkaat, joutuivat kdrsimiéin heikosta
hygieniasta ja viemdrdinnin puutteesta. Sairaus tai tydttdmyys tosin teki ongelmista

helposti sietimattomia.

TyOnantajat olivat varmasti tietoisia tyoldisten asemasta ja vaikeuksista joihin sairaus
saattoi heidit suistaa. Roy Porterin mukaan olikin varsin tavallista, ettd tyonantajat
tekivét lahjoituksia motiivinaan saada tarvittaessa sairaanhoitoa tyontekijoilleen. Ja
jotkut, tosin harvat, tyonantajat jopa perustivat yksityisid sairausvakuutusjarjestelmia
tyontekijoilleen. Esimerkiksi ruukkutehtailija Josiah Wedgwood tarjosi tyontekijoilleen
mahdollisuuden sairaanhoitoon ja sairaslomarahaan vapaaehtoista, palkasta perittdvaa

maksua vastaan.?**

20 Hanway 1760, 46. "Kun elintarvikkeet ovat kalliita, mies tekee enemmiin ty6ti kuin silloin kun ne

ovat halpoja".

MA 1780, 5. ”missé on suurta vaurautta, on my0s suurta kdyhyytté ja puutetta.”
2 MA 1780 5.

3 Mathias 1983/1993, 180.

24 Porter, Roy, 1987, 39.
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Croxson ei ole kuitenkaan 10ytinyt todisteita tukemaan véitettd, ettd tyonantajat olisivat
ainakaan laajassa mitassa kéyttineet hyviantekevéisyyslaitoksia keinona tarjota
tyontekijoilleen sairaanhoitoa. Hén ei ole 16ytdnyt ensimmaistdkédén lausuntoa
toimintakertomuksista, joka osoittaisi timén olleen legitiimi kdytinto.** Berry
puolestaan esittdd, ettd palveluskunnan hoidattamista hyvintekevéisyyslaitoksissa
valtettiin eikd sithen rohkaistu. Sen sijaan katsottiin, etti tyonantajien tulisi maksaa

heidin hoitonsa.?*®

Berryn ja Croxsonin péddtelmét eivit kuitenkaan saa tukea nyt kéytetysté lahteistosta.
Kertaakaan ei mainita, edes implisiittisesti, etteikod palvelijoita voisi suositella potilaiksi.
Lisdksi Berryn ajatus hoidon maksamisesta ei ole selked: kun lahjoittaja 1dhetti potilaan
hyvéntekevéisyydelld rahoitettuun sairaalaan, hén oli jo maksanut hoidosta, joskin

kiinteilld vuosittaisella summalla eikd suoraan ldakérille.

Nyt tarkastellun 14hteiston valossa pdinvastoin ndyttaa silté, ettd palvelijoiden
hoidattaminen hyvéntekeviisyyslaitoksissa olisi ollut suhteellisen yleistd. Medical
Asylum suoraan suositti sitd: "N.B. It must be considered as a very important
inducement to all persons qualified of their circumstances, and residing in vicinity to
the ASYLUM, to become subscribers to it: that, the servants of such persons are
understood to be proper objects to be recommended by them to the assistance of this

charity."™"

Myos Lettsom oli samalla kannalla kuin Medical Asylum. Han omistaa palveluskunnan
tilanteelle ja sairaanhoidolle viisisivuisen luvun 56-sivuisesta ja 12 lukua sisdltdvasta
pamfletistaan. Luku pééttyy edelld lainattuun lauseeseen palveluskunnan kyvysta

palkita auttajansa uskollisuudella ja tyotelidisyydelld.**®

* Croxson 1997, 132 ja 140.

26 Berry 1997, 3. Berryn viittaa viitteessién omaan artikkeliinsa ”Community sponsorship and the
hospital patient in late-eighteenth century England” (teoksessa R. Smith ja P. Horden (toim.): The
Locus of Care: Families, Communities and Institutions in History. Lontoo 1997). On kuitenkin
huomattava, ettd Berry on tutkinut maaseudun sairaaloita: kdytant6 on saattanut poiketa Lontoosta.
MA 1780, 9. "N.B. (nota bene, suom. "ottakaa huomioon") Niille, joilla on varaa ja jotka asuvat
sairaalan ldheisyydessd, on merkittdva kannustin ryhtyé lahjoittajiksi. Nimittdin he voivat suosittaa
hoidettaviksi omia palvelijoitaan."

28 Lettsom 1775, 28-32.
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Nayttdd siltd, ettd tydnantajien ty6ldisilleen tai ylempien sdétyjen palvelusvielleen
tarjoama hoito oli yleisempéé kuin tdhén asti on oletettu. Toimintakertomuksissa
viittaukset tdhin ovat harvinaisia, mutta voitaneen olettaa tydnantajien ymmartdneen
mahdollisuuden ilman alleviivaamistakin. Hoitolaitoksia oli niin paljon Lontoossa, ettd
kdyhien mahdollisuus sairaanhoitoon oli varmasti kaikkien kansankerrosten tiedossa.
Lisdksi hoito oli tarkoitettu nimenomaan tyosséikayville koyhille, ja potilasvalinta oli
lahjoittajien vastuulla. Lienee itsestdénselvad, ettd oma tyOnantaja oli ensimmaiinen
kohde, kun sairastunut etsi suosituskirjeen kirjoittajaa. Yhtilailla on oletettavaa, ettd

juurikin tyontekijoiltdén lahjoittajat saivat eniten pyyntdjd hoitoon padsemiseksi.

Potilasvalinnan antaminen lahjoittajien tehtidvéksi oli hallinnollisesti tehokasta. Ndin
saatiin avuksi laaja joukko henkil@itd, jotka kirjoittivat suosituskirjeitd henkil6ille, joita
entuudestaan tunsivat, eikd hoitolaitoksen tarvinnut luottaa potilaan omaan
vakuutteluun. Kuten edellisessé luvussa tuli ilmi, lahjoitus oli mahdollista antaa myds
anonyymisti. Valtaosa lahjoittajista kuitenkin halusi nimelldéin lahjoittamisesta saatavat
edut ja velvoitteet. Voitaneen olettaa oman tyovoiman olleen ensimmaisend mielessa,

mikali lahjoittamista harkinnut henkild pohti mahdollisia avun kohteita.

Tasméllistd tietoa siitd, kuinka yleistd palvelijoiden hoidattaminen oli, lienee
mahdotonta saada. Vaikka hoitolaitosten kirjanpitoa onkin jéljell ja nithin on kirjattu,
kuka suosituskirjeen potilaalle kirjoitti, ei niistd ilmene, miké suosittajan ja suositellun
keskindinen suhde on. Ja ndiden suhteiden selvittdmiseen tuskin ldhdemateriaalia on
olemassa, joten asia jaddnee arvailun varaan. Palvelijoiden hoidattamisen yleisyyttd
hyvintekevéisyyslaitoksissa voisi kuitenkin tutkia kdymalld 1dpi laajasti Englannissa
toimineiden hyvéntekevéisyyslaitosten sddnnot ja etsimélld maininnat palvelijoiden
sopivuudesta potilaiksi. Mahdollista on myd0s se, ettd kdytinto yleistyi vuosisadan

mittaan, kun sairaaloita perustettiin enemman.

Outhwaite on 16ytdlapsihospitaalille osoitetuista anomuksista 10ytdnyt lukuisia
esimerkkeji tapauksista, joissa tyOnantajat ovat avustaneet palveluskuntaansa ndiden
synnytettyd aviottoman lapsen. Mahdollisesti he ovat maksaneet ylldpidon, kun
palvelijatar on ollut tyokyvyton tai ainakin luvanneet jatkaa tydsuhdetta, jos Foundling
Hospital ottaa lapsen huoltaakseen. Vastakkaiset esimerkit ovat Outhwaiten mukaan

harvinaisia, vaikka aiemmassa tutkimuksessa on usein korostettu halveksuvaa
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suhtautumista dpérodiden ditejd kohtaan. Outhwaite kuitenkin korostaa ldhteisté
nousevan esille ennen kaikkea humaanius ja tyonantajien, naapurien seké sukulaisten

osoittama ystévillisyys.**

Outhwaiten aineistossa toki usein pisimmat ja siis valaisevimmat anomukset ovat
tyonantajan kirjoittamia. Toisaalta voisi kuvitella, ettd eniten 10yt6lapsihospitaaliin
olisivat lapsia tarjonneet heikoimmassa asemassa olevat, esimerkiksi tyOstidén
poispotkitut. Lienee itsestddnselvdd, ettd useimmat aviottoman lapsen synnytténeet

saivat apua paitsi synnytyssairaaloista ja orpokodista, my0s ldheisiltdan.

Myos Lettsom kertoo havainneensa ylistimisen arvoista huolenpitoa palvelijoita
kohtaan. Tyonantajat ovat usein kutsuneet perhelddkérin ja huolehtineet kaikista
palvelijattaren sairastumisen aiheuttamista kustannuksista. Tosin Lettsom on havainnut
my0s vastakkaisia tapauksia: jotkut perheet ovat hinen mukaansa heittineet palvelijan
ulos valittomésti timén sairastuttua.”’ Retorisesti Lettsom toimii taitavasti: sen sijaan
ettd sortuisi ivaan, hén toteaa asiantilan neutraalisti ja siirtyy muistutuksiin
mydotitunnosta (tenderest emotions of sympathy) ja muistuttaa kristillisyyteen kuuluvan

avunannon my®os silloin, kun se aiheuttaa vaivannakoa.

Koyhien auttaminen nahtiin paitsi kristityn velvollisuutena Jumalalle, myds ihmisen
velvollisuutena 1dhimmadisilleen ja yhteiskunnalle. TyGteliddt ja ndyrat koyhét
ansaitsivat tulla autetuiksi. Tdma nékyi esimerkiksi isdnnén ja palvelijoiden suhteessa.
Palvelijoiden hoidattaminen hyvéntekevéisyyslaitoksissa vaikuttaakin olleen
suhteellisen yleistd. Lahjoittajat saivat puolestaan vastineeksi lahjoituksestaan

monenlaisia etuja.

Seuraavassa luvussa tutkitaan niitd keinoja, joilla hoitolaitokset pyrkivit erottautumaan

muista hyvéantekevéisyyden kohteista.

2 Quthwaite 1999, 504-506.
230 Lettsom 1775, 29-30.
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5. Tehokkainta hoitoa

5.1 Hyodyllista varojen kiyttoa

”---600 or 800 town children may be saved annually---. "

Kuten edellisessd luvussa tuli ilmi, oli hyvantekevéisyyslaitosten toiminta tirkeda paitsi
koyhille, myos tyontekijoille. Aiemmin tuli myds esille eri sairaanhoitolaitosten vélinen
kamppailu: sekd sairaalat ettd dispensaryt pitivit omaa toimintaansa tehokkaimpana
tapana hoitaa sairaita, ja molemmilla nikdkulmilla oli omat kannattajansa. Rahaa
kerdtessd puhallettiin kuitenkin enimmaékseen yhteiseen hiileen. Kirjoittajat ndyttavéat
hahmottaneen hyvin, ettd sairaaloille ja potilaspaikoille oli paljon suurempi tarve kuin
tarjonta: "It would be a happy circumstance indeed, if it could be said that the
charitable institutions, already existing, were extensive enough to relieve the miseries of
even half the objects of compassion, that this immense city abounds with; but extensive
and well applied as the public munificence is, it is far, very far from being the case."*
Tyonjako myds toimi eri laitosten valilla: paitsi synnyttdjille, myos ainakin
mielenterveysongelmille, sukupuolitaudeille, kirurgisille tapauksille ja lapsille oli omat

erikoistuneet laitoksensa.?*

Oman laitoksen tehokkuus pitikin tuoda esille muilla keinoin, kuten esittimaélla erilaisia
tilastoja hoidetuista potilaista tai omien hoitomenetelmien tehokkuudesta. Turvallinen
tapa korostaa oman laitoksen tehokkuutta ja ammattitaitoisuutta oli myds verrata sité
suoranaisiin huijareihin. Lettsom oli huolissaan kaikenlaisten ihmeparantajien ja
puoskarien (quack) toiminnasta. Vaikka General Dispensary oli Lettsomin mielestd jo
pystynyt vihentiméén huijarien toimintaa, yhd monet koyhat joutuivat epétoivoissaan
turvautumaan heididn apuunsa. Hén oli kuitenkin vakuuttunut, ettd nuo maanvaivat,

“these pests of society”, joutuisivat piankin lopettamaan toimintansa.>*

Vaikka keskustelu sairaaloiden ja dispensaryjen keskindisestd paremmuudesta kévi

51 Hanway 1760, 69. 7600 tai 800 kaupunkilaislasta voidaan pelastaa vuosittain”.

22 MA 1780, 4. ”Olisi hyvi, jos hyvintekeviisyyslaitokset olisivat tarpeeksi suuria auttaakseen edes
puolta timén kaupungin puutteenalaisista. Mutta vaikka ihmisten anteliaisuus on valtaisaa ja hyvin
organisoitua, tavoitteesta ollaan kaukana, Ayvin kaukana.”

3 Croxson 1997, 128.

24 Lettsom 1775, 37.
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ajoittain kiivaana, ei rahankeruussa sorruttu toisen osapuolen panetteluun. Vaikka
sairaaloita usein kritisoitiinkin niiden vaarallisuuden ja huonon ilman takia, ei timéa
juuri tullut esille rahankeruuteksteissa. Kritiikki sairaaloita kohtaan tuli esille
hienovaraisemmin. Vaikka sairaaloiden toiminta saattoikin olla terveellisti”
(salutary”), se oli kuitenkin riittdimatontd” ( “inadequate”’) kdyhien kannalta. Télla
ilmeisesti viitattiin sairaaloiden vihdiseen vuodeméériin, joka rajoitti potilaiden
sisddnottoa.”® Sairaaloiden vuodemadri olikin rajallinen, miki teki koti- tai avohoidosta
tehokkaampaa ainakin potilasméarillda mitattuna. Lisdksi sairaaloissa paitsi hoito-, my0s
potilaan elinkustannukset olivat lahjoittajien harteilla. Roy Porterin arvion mukaan
1700-luvun lopulla Lontoon sairaalat hoitivat noin 20-30 000 potilasta vuodessa, kun

dispensaryt hoitivat noin 50 000.*°°

Sikali kuin sairaaloita kohtaan esitettiin kritiikkid, kyse oli yleensa suurista
kustannuksista: "the General Dispensary will annually afford relief to about 12 000
patients, which is nearly double to some hospitals in London, whose revenues are four
times greater."”’ On huomattava, etteivit hoitolaitokset esittineet laskelmia hoidon
kustannuksista potilasta kohden. Potilaat tilastoitiin omassa kirjanpidossaan, talous
omassaan. Lukuja ei myoskddn vertailtu aikaisempiin vuosiin, pidemmaélté aikavaliltd
esitettiin vain koko toiminta-ajan kulut, menot ja hoidetut potilaat kokonaissummana.

Y14 oleva karkea arvio panos-tuotossuhteesta on poikkeus.

Lukijat pyrittiin vakuuttamaan laitosten kayttévin lahjoitusrahat tehokkaasti. "The
accounts are kept in regular Mercantile Manner, and the Names of the Patients, their
Employement, Place of Abode, Disorder, The Issue of the Case, and the Name of the
Subscriber who sent them, are inserted in several Columns in a Book for that Purpose;

and are always ready for the Inspection of Subscribers, ---."**

Hyviantekeviisyyslaitokset pitivét tarkkaa kirjaa potilaistaan. Esimerkiksi London

Dispensary ilmoitti hoitaneensa kuuden ensimmaéisen toimintavuotensa (1777-1783)

» PLD 1783, 3.

26 Porter, Roy, 1987, 37.

27 Lettsom 1775, 17. "General Dispensary hoitaa vuosittain noin 12 000 potilasta, miké on lihes
tuplaten sen, mité jotkut Lontoon sairaalat hoitavat nelja kertaa suuremmilla tuloilla."

LI/LH 1742, 7. "Kirjanpitoa ylldpidetdén tavalliseen kauppatapaan. Potilaiden nimet, tyopaikat,
osoitteet, sairaudet, tapausnumerot ja lahjoittaja, joka heidit lahetti, kirjataan ylos ja kirjanpito on aina
saatavilla lahjoittavien tarkastettavaksi."
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aikana yhteensd 17 496 potilasta. Ndistd suurin osa oli my0s saatu parannettua,
tarkalleen 15 730 potilasta. Kuolleita oli 444, parantumattomina oli kotiutettu 901 ja
421 potilasta oli yhd hoidossa. Potilaista 4 057 oli tullut hoidetuksi omissa
asunnoissaan. Suurin osa potilaista oli saanut hoitoa lahjoittajan kirjoittaman
suosituksen ansiosta. Ilman suosituskirjettd hoidettavaksi tulleita, luunmurtumaan tai
muuhun onnettomuudesta johtuneeseen vammaan hoitoa tarvitsevia potilaita London

Dispensary oli hoitanut 203.%*

British lying-in hospital taas ilmoitti hoitaneensa vuosien 1749 ja 1770 vililld 9108
synnytysti. Aideistd kuoli synnytyksissd 196, joskin sairaala korosti useimpien heisti
kérsineen raskaudesta riippumattomista sairauksista. Lapsista oli syntynyt kuolleina

24379

Tehokkuuden lisdksi myds henkilokunnan ammattitaidon korostaminen néyttaa
lisddntyneen vuosisadan loppua kohden. Vield vuosisadan puolivilissd maininnat ovat
harvinaisia, vuosisadan lopulla sdédnnonmukaisia ja yksityiskohtaisempia. Joko
hyvéntekevéisyyssairaaloiden henkilokunnan ammattitaito parani vuosisadan mittaan tai
yleison yleisOn tietdmys asiasta ja arvostus lddkareitd kohtaan lisdéntyi. Todenndkoisesti

molemmilla selityksilld on osuutensa, joka tapauksessa asiaa korostettiin enemman.

5.2 Koyhit synnyttijat

Foundling Hospitalille luonteva vertailukohde olivat seurakuntien kdyhéinhoitolain
nojalla ylldpitdmat kdyhdintalot. Jo aiemmin tuli esille Hanwayn turhautuminen
seurakuntien tyontekijoitd (parish officer) kohtaan. Ero heidén ja lastenkodin
tyontekijoiden vélilld oli selked. Loytolapsihospitaalissa pyrittiin sddstimain henkii,
koyhéintaloissa pyrittiin sddstdméin rahaa. Esimerkiksi Hanway nostaa yhden
(nimedmaéttdmén) koyhdintalon, jonne sijoitettiin sata lasta vuosittain. Tutkittuaan
seitsemén vuoden tilastot hdnelle ilmeni, ettei yksikédén lapsi ollut selvinnyt hengissi, ja
virkailijat myonsivit havainnon olevan yleistettdvissd kdyhiintalon koko historiaan.

Toisen kdyhdintalon virkamiesten hén oli kuullut myontaneen, etteivit he olleet

29 PLD 1783, 5. Tarkempaa tilastoa siitd, millaisista sairauksista potilaat olivat kirsineet, ei tekstissi
esitetty. Arvailujen varaan jai myds se, miksi osa potilaista oli kotiutettu sairaina. Ei liene liian
rohkeata olettaa, ettd ainakin osa kotiutettiin kuolemansairaina.

20 BLIH 1771, 17.
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pelastaneet yhtékaddn imeviistd hautaan joutumiselta.”’

Loytolasten kuolleisuus oli 1700-luvulla suurempaa kuin perheessidin elédneiden lasten
monesta syysti: Rintaruokinta ji lyhytaikaiseksi, monet olivat ldhtokohtaisesti
syntyneet kdyhiin olosuhteisiin, he joutuivat usein matkustamaan pitkdn matkan
orpokotiin ja joutuivat lopuksi altistetuksi monille taudeille ja uudelle bakteerikannalle

ensin orpokodissa ja sitten imettdjan luona.**

Kuitenkin verrattuna muuhun Eurooppaan London Foundling Hospital teki hyvaa
tulosta. Alysa Levenen mukaan téhin oli kolme padsyyta: sisdédnottomairit olivat
yleensé suhteellisen pienid (lukuunottamatta jaksoa 1756-60), Englannissa markkinat
yksityisille imettéjille olivat pienemmait kuin esimerkiksi Firenzessd, joten imettéjien

16ytédminen oli helpompaa, seké hallintojérjestelmén tehokkuus.*

Levenen mukaan London Foundling Hospitalissa kuolleisuus laski 1700-luvun
aikana.’** Levenen mukaan imeviiskuolleisuus oli ylipdétddn laskussa Englannissa
1700-luvun jalkipuoliskolla. Suunta oli sama myds Lontoossa, joskin
imevéiskuolleisuus oli padkaupungissa muuta maata suurempi. Paddsyynd Lontoon
suurempaan kuolleisuuteen olivat tartuntatautiepidemiat, jotka olivat tihedin asutussa
metropolissa muuta maata yleisempia.*®® My6s synnyttéjien kuolleisuus laski samana

ajankohtana.>*

Lapsikuolleisuuden viheneminen oli kuitenkin hidasta vield 1700-luvulla, jyrkkéan
laskuun se kddntyi vasta 1800-luvulla. Vield vuoden 1821 ikdpyramidi osoittaa
Jacksonin ja Timminsin mukaan korkeaa lapsikuolleisuutta. Lapsikuolleisuus vdheni

voimakkaasti vasta 1800-luvun aikana.?®’

*#! Hanway 1760, 85-86.

22 Levene 2005, 94.

263 Levene 2005, 94.

264 Levene 2005, 87.

25 Levene, 2005, 87. Imeviiskuolleisuus ensimmaisend elinvuonna oli tuhatta syntynytté lasta kohti
Lontoossa 1740-luvulla noin 450 ja 1770-luvulla noin 250. Vuosisadan loppuun mennessé se laski alle
kahdensadan. Muualla maassa imevaiskuolleisuus oli alle sadan jo vuosisadan puolivilissd. London
Foundling Hospitalissa vastaavat luvut olivat noin 600 sairaalan alkuvuosina 1740-luvulla ja hivenen
yli 200 vuosisadan lopulla.

2% Tevene 2005, 87.

27 Jackson ja Timmins 1989, 136-137.
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Ennen kuin sepsiksen®® synty ja ehkdisyd ymmarrettiin, synnytyssairaalat olivat
vaarallisia paikkoja. Sekd vauva- ettd ditikuolleisuus oli suurempaa kuin
kotisynnytyksissd.** Koyhilld ei valinnanvaraa vield 1700-luvun alussa ollut: kdyhén,
raskaana olevan naisen vaihtoehdot olivat joko synnyttdd kotona tai koyhdintalossa.””
Ensimmadisend hyvintekeviisyysjirjestond asiaan kiinnitti huomiota Westminster
Charitable Society, joka vuonna 1716 aloitti koyhien synnyttdjien avustamisen.*”!
Lontoon ensimmadinen varsinainen synnytyssairaala, 20-paikkainen Lying-in Hospital
(myShemmin British Lying-in Hospital), perustettiin 1749. Seuraavana vuonna

perustettiin Lying-in Hospital for Married Women in the City of London, vaonna 1765
New Westminster Lying-in Hospital ja 1767 General Lying-in Hospital *'™*

Lettsom niki hyvéntekevéisyyslaitosten voivan vaikuttaa my0s ladketieteen
kehitykseen. Hén esitti suunnitelman, jolla oli tarkoitus kehittdé ladketieteen opiskelua.
Hén ehdotti, ettd dispensaryssa aloitettaisiin paivittdiset luennot ladkariopiskelijoille.
Lisédksi hén piti tarkeédna, ettd opiskelijat myos saisivat mahdollisuuden tarkkailla seké
vastaanotolla annettavaa hoitoa ettd olla mukana ladkérien suorittaessa kotikdynteja.>”
Lettsomin mielestd oli valttimitonta tarjota opiskelijoille myds kdytdnnon kokemusta,
ja oli myds kansakunnan etu, ettd ladketiedettd harjoittivat kunnollisen koulutuksen

saaneet ihmiset.”’*

Apu olikin tarpeen, silld synnytyksen aiheuttamat kustannukset saattoivat aiheuttaa
vakavia taloudellisia vaikeuksia koyhille naisille. Mary Jewitt, jonka sulhanen oli
kuollut ennen vauvan syntyméd, joutui myymaén kaikki vaatteensa®’ selvitiikseen
synnytyksen aiheuttamista kustannuksista 1760-luvun lopulla. Ei tiedetd, missé neiti
Jewitt synnytti ja joutuiko hdn maksamaan lapsenpddstdjan avusta, vai myiko hén

vaatteensa kattaakseen elinkustannuksensa. Lapsi kuitenkin otettiin

28 T diketieteellisten instrumenttien ja haavojen sterilointi muodostui standardiksi vasta 1800-luvun

jélkipuoliskolla Joseph Listerin tutkimusten myota.

Porter, Roy, 1987, 36. Porter viittaa tdssd Margaret Connor Versluysenin artikkeliin "Midwives,

Medical Men and ’Poor Women Labouring of Child’; Lying-in Hospitals in Eighteenth Century

London.” Teoksessa Roberts, H. (toim.): Women, Health and Reproduction. Lontoo 1981.

Seligman 1980, 403. Seligmanin mukaan kdyhéintaloihin mentiin yleisesti synnyttiméaén ja

toipumaan synnytyksest.

Seligman 1980, 403. St. Margaretin seurakunnan alueella toiminut jérjesto tarjosi majoitusta, ruokaa

ja hoivaa, ei kuitenkaan varsinaisia lapsenpééstédjan palveluksia.

72 Seligman 1980, 403-404.

23 Lettsom 1775, 41-47.

4 Lettsom 1775, 47.

5 Kiytetyt vaatteet oli helppo myydi ja niilld oli myds huomattava arvo 1700-luvun Lontoossa. Hurl-
Eamon 2008, 490.
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16ytolapsihospitaalin huollettavaksi ja neiti Jewitt pddsi etsimédén palvelijattaren

paikkaa.?’®

Tieteellinen tieto synnyttdmisestd lisddntyi suuresti 1700-luvun mittaan. Esimerkiksi
vuonna 1774 William Hunter julkaisi tutkielmansa Treatise on the Gravid Human
Uterus, joka sisélsi 34 yksityiskohtaista piirrosta raskaana olevasta naisesta ja sikiosta
sen eri kehitysvaiheissa.””’ Eris keskeisimpia keskustelunaiheita oli epimuodostumien
ja kehitysvammojen syyt. Vield vuosisadan alussa ajateltiin usein, ettd nima johtuivat
didin epiasiallisista tai synnillisistd ajatuksista raskausaikana. Kuitenkin jo 1720-luvulla
mm. James Augustus Blondel esitti, ettd epdmuodostumien yleisin syy olivat ongelmat
synnytyksessd. Synnyttdmiseen alettiin myos suhtautua tieteellisemmallé otteella. Osin

tatd todistaa myos mieskitildiden méarin lisddntyminen.?’®

Parhaimmillaan synnytys saattoikin sujua hyvissa olosuhteissa ja ammattitaitoisen
henkilokunnan avulla, esimerkiksi British Lying-in Hospitalin hoteissa: "By the Plan of
this Hospital, every Convenience these distressed Objects can require, is amply
provided: Commodious Apartments and Beds, good Nursing, plain suitable Diet, proper
Medicines, the Charitable Assistance of Gentlemen of Skill and Experience in
Midwifery, and on due Occasions, the sprititual Comfort of a sober and pious

n

Divine.”” Ja kun kaikki sujui hyvin, toipuminen oli nopeaa: "---they will, probably in a

few Weeks, be able to return strong and healthy."™*

Aikalaisten mielestd Lontoon sairaalat kestivitkin hyvin vertailun Manner-Euroopan
laitoksiin: "As the Characteristick of the English is to be humane and beneficent, so
nothing shews more than Institutions of a publick Nature, such as Hospitals and
Infirmaries, which are here better regulated and supplied with Necessaries, than in any

other Country whatsoever."*' Garriochin mukaan vuosisadan jilkipuoliskolla

776 Quthwaite 1999, 502. Outhwaite on kiyttdnyt lihteindén the Foundling Hospitalille tehtyji kirjallisia
anomuksia vuosilta 1768-1772.

21 Porter, Roy 2001A, 51.

8 Porter, Roy 2001A, 53-54.

2 BLIH 1758, 3 ja BLIH 1771, 5. "Sairaala tarjoaa kaikki mukavuudet joita uupuneet saattavat tarvita.

Tilavat huoneet ja sdangyt, hyvii sairaanhoitoa, sopiva ruokavalio, oikeat ldékkeet, hyvéntahtoista

apua taitavilta ja kokeneilta mieskétilGiltd ja tarpeen vaatiessa papin lohtua ja tukea."

BLIH 1758, 3 ja BLIH 1771, 5. "(Koteihinsa) he palaavat vahvoina ja terveini, luultavasti muutaman

viikon kuluttua".

LI/LH 1742, 1-2. "Englantilaisten luonteenpiirteisiin kuuluvat humaanius ja hyvéntekeviisyys. Sen

osoittavat parhaiten julkiset laitokset kuten sairaalat ja hoitolat, jotka ovat td4lld paremmin hoidettuja

ja varusteltuja kuin missddn muussa maassa."
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englantilaiset olivat vakuuttuneita hoitavansa koyhidén paremmin kuin ranskalaiset
omiaan, miké oli kiistaton osoitus protestantismin ylivoimaisuudesta, Iso-Britannian
paremmasta hallinnosta ja kansakunnan vauraudesta.” Vakuuttuneisuus sinilldén ei
luonnollisestikaan kertonut mitdén asiain tilasta. Pikemminkin tdiméa on néhtivé osana

kansallisen identiteetin rakennusprojektia.

Vaikka luottamus Englannin sairaaloiden laatuun oli suuri, miirassé oli toivomisen
varaa: "---the Hotel Dieu alone contains more Patients at one time than all our
Hospitals and Infirmaries together."* Kuitenkin kolme vuosikymmentid mychemmin
John Coakley Lettsom oli vakuuttunut hyvéintekevéisyyslaitosten yleisesti ja General
Dispensaryn erityisesti vihentdneen kuolleisuutta Lontoossa. Lettsomin mukaan Bills of
Mortality osoittaa hautajaisten vdhentyneen vuosi vuodelta General Dispensaryn
perustamisen jélkeen, lukuunottamatta vuotta 1772 jolloin isorokkoepidemia tappoi

2 000 henked. Liséksi Lettsom huomauttaa sittemmin aloitetun

isorokkorokotuskampanjan vihentivin myos isorokkokuolleisuutta tulevaisuudessa.”

Oman laitoksen tehokkuus tuotiin esille esittimaéll4 erilaisia tilastoja hoidetuista
potilaista ja kehumalla laitoksen omien hoitomenetelmien tehokkuutta. Tilastointi
laajeni ja tarkentui vuosisadan loppua kohti. My6s rahankdytt6d tilastoitiin. Varsinaisia
laskelmia hoitotoimenpiteiden hinnasta potilasta kohti ei tehty, ainut maininta on
summittainen viittaus General Dispensaryn hoitamaan suureen madrién potilaita
verrattuna suuremmilla budjeteilla toimiviin (nime&dmattomiin) sairaaloihin. Myds
henkilokunnan tehokkuutta ja ammattitaitoisuutta korostettiin. Vaikka
hyvéntekevéisyyslaitokset kilpailivat lahjoituksista keskendédn, on kritiikki muita
laitoksia kohtaan hillittyd. Nayttdd pikemminkin siltd, ettd laitokset ovat toimineet

erdinlaisessa hiljaisessa yhteisty0ssé yhteisen tavoitteen eteen.

Viimeisessa kisittelyluvussa tarkastellaan hyvintekevaisyyttd osana kansakunnan etua

ja pyrkimyksié vahvistaa Iso-Britannian taloutta sairaanhoidon avulla.

282 Garrioch 2007, 493.

2 LI/LH 1742, 2. "Hotel Dieu (sairaala Pariisissa) voi hoitaa enemmin potilaita kuin kaikki meidin
sairaalat ja hoitolat yhteensa".

24 Lettsom 1775, 50-51. Lettsom oli mukana myds hyvintekeviisyysjérjestossi, joka rokotti kdyhid
ilmaiseksi heiddn asunnoissaan.
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6. Yhteisti hyvia kohti

6.1 Terve ja vauras kuningaskunta

"--- the Poor are the necessary Instruments of Ease and Happiness to the

Community."**

Ihminen ei voinut auttaa kaikkia maailman kérsivié, eika toisaalta ollut riittdvaa, ettd
apua tarjottiin vain suorassa vaihdossa, vastineeksi avunsaajan tydopanoksesta. Oli
tarpeen vedota hyotyyn yhteiskunnalle ja sitd kautta auttajalle. Hanwaylle suuri tavoite
oli kansakunnan hyvinvointi ("welfare of the nation’)**® ja maan kunnia ( ”Glory of the
land’").**" Lettsom ilmaisi saman asian tavoittelemalla yhteistd hyotyé ( “public

288

good”).

Pasi Thalaisen mukaan puhe taloudesta ja kaupankdynnisté yleistyi 1740-luvulla.
Aiemmin “kansalliseen vaurauteen” oli viitattu harvoin ja ilman eksplisiittista
taloudellista merkitystd, 1740-luvulta alkaen kdsite maériteltiin uudelleen.
Saarnateksteissd ndkyy késitteen muuttuminen tarkoittamaan nimenomaan taloudellista
menestystd. Vuosisadan jdlkipuoliskolla kansakunnan taloudellinen mahti ja
kaupankaynti oli poliittisen keskustelun keskiossd. Kansakunnan menestys ymmarrettiin
yhé enenevéssd médrin nimenomaan taloudellisena menestyksend. Voidaan puhua jopa
kansallisen identiteetin muuttumisesta taloudelliseksi.”® Seitsenvuotista sotaa voidaan
voidaan pitdd kddnnekohtana ajattelussa: sen jialkeen optimismi ja edistysusko ohittivat
ailemman pessimistisen ajattelun. Optimismiin oli my0s syytd: pitkdn stagnaation

jélkeen Iso-Britannian talous kdéntyi kasvuun 1760-luvulla.*”

Iso-Britannian voima oli oleellisesti riippuvainen kauppa- ja sotalaivaivastojen
voimakkuudesta. London Infirmary (my6hemmin London Hospital) perustettiin

nimenomaan kauppalaivaston merimiesten seki kisitydldisten auttamiseksi. Vuoden

2 BLIH 1771, 4. ”Koyhét ovat tarpeellinen vélikappale yhteisén mukavuuden ja onnellisuuden

saavuttamiseksi.”
%6 Hanway 1760, 67.
%7 Hanway 1760, 78.
88 Lettsom 1775, 11.
28 Thalainen 2005, 400-402, 536-541.
20 Thalainen 2005, 195-198, 542 ja Spadafora 1990, 230.
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1742 toimintakertomuksessa sairaalan tarvetta merimiehille perusteltiin seuraavasti:
"The Strength and Security of Great Britain depending chiefly on its Naval Power, ---
has shewed a peculiar Concern for the Comfort and Happiness of such infirm and
disabled Seamen as have been engageg in the Servive of the Royal Navy: But for
Seamen imployed only in the Service Merchant, and trading Part of the Kingdom, or the
Wives and Families of such, in Distress by Sickness, no desirable Publick Provision has
yet been made, or particularly instituted for their Relief.**' Pelkki maininta
kauppalaivaston merimiesten tdhédnastisesta laiminlyonnista oli riittdva: ei katsottu
tarpeelliseksi erikseen selvittdd yleisolle kauppalaivaston merkitysti. Brittildinen
imperiumi oli laajenemassa nopeasti ja kauppalaivastolla oli avainrooli. Sen tuli paitsi
huolehtia siirtokuntien yhteyksistd emdmaahan, my0s pyrkid nostamaan kuningaskunta
maailmankaupan johtavaksi maaksi. Thalaisen mukaan 1700-luvun jélkipuoliskolla
kauppa ja taloudellinen menestys médritti brittildistd kansallista identiteettid siind

madrin, etti se ohitti protestantismin tarkeimpéna

London Infirmaryn alkutaival olikin osoittanut sairaalalle olevan tarvetta. Reilussa
vuodessa se oli hoitanut yli 2 000 potilasta, ja hyoty kansakunnalle oli kahtalainen: "---
have been re-instated in their Honest and Industrious Capacities of Working; whereby
the Publick again enjoy the Benefit of their Labour, ---, and prevented from being a

constant Incumbrance to the Community."*”

Kyseinen sitaatti sdilyi ldhes sanasta sanaan toistettuna London Infirmary/Hospitalin
toimintakertomuksissa. Vuonna 1782 potilaiden kokonaismééara oli jo yli 400 000 ja
liséksi kohdan "---Capacities of Working" jilkeen oli pieni lisdys: "so far as our
Observation reaches, their morals much amended."** Kdyhien auttaminen ei suinkaan
ollut itsestddnselvyys, eikd ketd hyvénsa pidetty soveliaana hyvintekevéisyyden
kohteena. Autettavilta edellytettiin paitsi ahkeruutta ja ndyryyttd, myds moraalista

selkdrankaa. Sairaalakdynti ndhtiin mahdollisuutena asennekasvatukseen. Avun saajan

1 LI/LH 1742, 3. "Iso-Britannian voima ja turvallisuus riippuu ennen kaikkea vahvasti laivastosta,
---niinpé entisille kuninkaallisen laivaston merimiehille, nyt raihnaisille ja vammautuneille on
osoitettu erityishuomiota. Mutta kuningaskunnan kauppalaivaston merimiehille tai heidén perheilleen
ei toistaiseksi ole osoitettu vastaavaa julkista huolenpitoa, tai ainakaan erityisesti ole osoitettu heiddn
avukseen."

#2 LI/LH 1742, 8. "Ovat palanneet rehelliseen ja tuottavaan tydhon, joiden hyddysti yleisd voi nauttia.
--- ja estényt heitd muodostumasta pysyvéksi taakaksi yhteisolle".

3 LI/LH 1782, 3. "Sikéli kuin pystymme havaitsemaan, heiddin moraalinsa suuresti kehittyneend."
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oli kiitettdva auttajaansa ja joissakin laitoksissa myds Jumalaa®*, lisiksi sairaaloissa
jarjestettiin jumalanpalveluksia ja rukoushetkid. Kirkonmiehillé katsottiin olevan tirked
rooli hyvéntekevéisyysjarjestojen toiminnassa. Esimerkiksi British Lying-in
Hospitalissa pastori Degulhon oli listattu tasa-arvoisena muun hoitohenkilokunnan

keskelle, tydtehtédvind kappalainen (chaplain).*”

Sivuhuomautuksena todettakoon, etti nyt kdytossa olleissa ldhteisséd yhteisosta ei
koskaan puhuta ensimmaéisessd persoonassa. Se voi olla "publick”, "nation", England”,
"Britain", "land", "country" tai vaikkapa "community", mutta ei koskaan "me" tai

”valtio”.

Jo johdannossa tuli esille, ettd suhtautumisen kdyhiin muuttui 1700-luvulla. Heidén
katsottiin olevan voimavara josta on saatava enemmén irti. ""The importance and Utility
of the industrious Poor to a civilized and commercial State are indisputable: They,
consequently, claim our serious Regard, and are intitled to our charitable assistance."*®
Tyovoimaa ei siis saa kohdella miten hyvénsa. Siitd on pidettdva huoli seka

tehokkuuden ettd oikeudenmukaisuuden vuoksi.

Taylor on huomauttanut, ettd myos Hanwayn hyvintekevaisyystyotd ohjasivat aina
Englannin poliittiset ja taloudelliset tavoitteet. Hanway oli kiinnostunut eritoten
16ytolasten hyvinvoinnista, mutta kirjoitti myds muun muassa prostituoitujen
ohjaamisesta hyveellisiksi perheendideiksi ja avioliittojen seké eritoten syntyvyyden
tarkeydestd. Hén ei kuitenkaan osoittanut juurikaan kiinnostusta vaikkapa kroonisesti
sairaiden tai vanhusten hyvinvointiin. Myoskédén ulkomaalaisten kdrsimykset eivit
hinté liikuttaneet: edes Lissabonin vuoden 1755 maanjéristyksen uhreille hénelta ei
lilennyt sympatiaa lyhyttd mainintaa enempéé, vaikka Hanway oli asunut Portugalissa

12 vuotta.?’

Téasmallisesti sanottuna Hanway néki tehokkaimmaksi tavaksi vahvistaa Iso-Britanniaa

% Kuten edelli tuli esille, kiitoskirjeen vieminen suosituskirjeen kirjoittajalle oli vilttimétonti jotta

lahjoittaja tiesi milloin hénen oli mahdollista lahettdd uusi potilas. Siksi se mainitaan poikkeuksetta
laitosten sdédnndissd. Maininnat pakollisista kiitosrukouksista ovat harvinaisempia.

¥ BLIH 1758, 26.

2% PLD 1783, 3. “Tyételidit koyhit ovat kiistiméattomén merkittivid ja hyddyllisia sivistyneelle ja
kauppaa kayville valtiolle. Siispé he ansaitsevat huomiomme, ja ovat oikeutettuja armeliaaseen
apuumme.”

»7 Taylor 1979, 285-287.
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vikiluvun kasvattamisen. Kuningaskunta tarvitsi "useful members of the common-
wealth"™”, "working poor™”, "useful hands for the Government™™ tai "useful labor™"".

Talous paranisi vain, mikéli koko kansakunnan tyokyky olisi kaytossa.

Kuningaskunnan voimakkuus hyvintekevdisyyden suurena tavoitteena tuli selvésti
esille muun muassa hyvéntekeviisyysjarjestdjen vuosijuhlissa ja muissa
rahankeruutilaisuuksissa. Tyypillinen tapa esittdd asia oli esimerkiksi marssittaa
koulupojat kirkkoon kantaen matemaattisia mittalaitteita, jotka symboloivat lahjoittajien

ponnistuksia merenkulun, kaupankdynnin ja varallisuuden edistéjind.**

Monet aikalaiset olivat huolissaan vdeston riittdméttomyydestd. "The GREAT
NEGLECT of Marriage has prevented increase, many living single who ought to marry,
and who should be much applauded when they do.””* Vikiluvulla ajateltiin olevan
suora yhteys valtion voimakkuuteen ja talouteen. Avioituminen oli siis paitsi moraalinen
velvollisuus, my0s velvollisuus valtiota kohtaan. Hanway myos arveli avioitumisen
johtavan ahkerampaan tyoskentelyyn: "the sober married man, who has a family, works

two, three or four hours in the day more than him that has none.”"

Koska viékiluvun ja valtion vaurauden ajateltiin olevan suoraan sidoksissa, syntyi tarve

selvittdd vdeston madrd tdsmaéllisesti. 1700-luvulla viestonlaskentoja suoritettiin laajalti

eri puolilla Eurooppaa, Englannissa koko maan laajuisena kuitenkin vasta 1801.%%

Vuonna 1762 Jean-Jacques Rousseau tiivisti uskon vékiluvun merkityksesti valtion

13 06

vahvuudelle teoksessaan Du contrat social’™ kirjoittamalla, ettd valtion tehtidva on

suojella ja vaurastuttaa kansalaisiaan. Paras todiste tésté oli vékiluku, ja siispd vahvin

% Hanway 1760, 18.

% Hanway 1760, 10, 13.

3% Hanway 1760, 19.

' Hanway 1760, 29.

392 Lloyd 2002, 36.

3% Hanway 1760, 65-66. ”Avioliiton laiminlyonti on estinyt (vikiluvun) lisiZntymisti, monet joiden
pitdisi avioitua, eldvét yksin, ja avioituvia pitiisikin suuresti ylistda.”

Hanway 1760, 46. "Jarkevé aviomies jolla on lapsia, tydskentelee kaksi, kolme tai nelja tuntia
enemmaén péivéssa kuin lapseton mies."

305 Porter, Dorothy 1999, 49-52, Rusnock 1991, 161-162. Pyrkimyksii viestonlaskennan tekemiseen
kylla oli jo aiemmin, mutta niin oli myds vastustusta. Laajalti epdiltiin vdestonlaskennan ennakoivan
uutta verotusmuotoa. Uskonnolliset piirit vetosivat Vanhaan Testamenttiin: Jumala suuttui kuningas
Daavidin suorittamasta véiestonlaskennasta niin, ettd antoi Israeliin tulla ruton, joka tappoi 70 000
ihmistd (2. Samuel, 24).

(ilmestynyt suomeksi J.V. Lehtosen kdantdménd 1997 nimelld Yhteiskuntasopimuksesta, eli valtio-
oikeuden johtavat aatteet).
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valtio oli se, jossa vékiluku lisddantyy nopeimmin. On kuitenkin huomattava, ettd
vikiluvun merkitysté korostettiin eritoten Ranskassa. Koska Englannin vékiluku oli
vain vajaa neljdnnes Ranskan vékiluvusta, englantilaiset tilastomiehet korostivat

vikiluvun sijaan mieluummin véest6tiheyttd, kuolleisuuslukuja ja pitkdikaisyyttd.*"’

Tosin Jonas Hanway oli Rousseaun linjoilla jo 1760: "---true foundation of riches and
power is the number of the working poor ---. The number of the people is confessedly
the national stock; the estate, which has no body to work it, is so far good for nothing;

and the same rule extends to a whole country or nation.”**®

6.2 Yhteiskunta numeroina

Luottamus tieteen tuomaan edistykseen edellytti tieteellisen tiedon olemassaoloa. Myds
yhteiskunnallisten ongelmien arveltiin olevan ratkaistavissa jarjen avulla. Syntyi uusi
tutkimusala, poliittinen aritmetiikka, jonka avulla keréttiin tietoa muunmuassa

vakiluvun kehityksesta.

Rusnockin mukaan numerotietoon pohjautuvan yhteiskunnallisen ajattelun syntyyn
vaikutti merkittdvasti kolme taustatekijdd. Ensiksi kulkutautiepidemiat, eritoten rutto ja
isorokko, olivat yleisid. Tilastoimalla pyrittiin havaitsemaan ja varautumaan uuteen
epidemiaan. Toiseksi havaittiin suuria demografisia muutoksia olevan tapahtumassa.
Kaupungistumisesta, viestonkasvusta ja lapsikuolleisuuden vihenemisesté arveltiin
saatavan tdsmallistd tietoa vdestonlaskennoilla sekd kuolleisuus- ja syntyvyystilastoilla.
Kolmas merkittéva taustatekijéd oli merkantilismi ja sithen keskeisesti liittynyt

vakuuttuneisuus vékiluvun ja valtion voimakkuuden suorasta verrannollisuudesta.’”

Numerotietoa kdytettiin laajasti argumenttina 1700-luvulla muun muassa

311

rokotuskiistassa®'? ja vikilukukeskustelussa®''. Kuitenkin tietojen luotettavuus,

397 Rusnock 1991, 9-10.

% Hanway 1760, 10. "Rikkauksien ja voiman todellinen ldhde on tydskentelevin rahvaan lukuméara.
---Vikiluku on tunnetusti kansakunnan tukijalka. Tila, jolla kukaan ei tydskentele, on arvoton. Ja sama
sddnt6 on laajennettavissa maahan ja kansakuntaan."

% Rusnock 1991, 8-9, 16, 159-160.

319 Rusnock 1991, 100, 109-109. Rusnockin mukaan kvantitatiivisia argumentteja kéyttivit seké
rokotuksen kannattajat ettd vastustajat. Numeroiden tulkinta ndyttd4 aiheuttaneen kiistoja jo tdssa
vaiheessa.

311 Rusnock 1991, 159.
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tasmillisyys ja edustavuus arveluttivat ja niinpd numerotietoja ja laskelmia
kyseenalaistettiin jatkuvasti.’'* Ainakin vikiluvun osalta kyseenalaistaminen olikin
oikeutettua, koska kdytdssd oli vain arvioita, ei koko maan kattavan viestonlaskun
tulosta.’”® Vuonna 1760 Jonas Hanway piti uskottavina arvioita, jotka sijoittivat
Englannin vikiluvun vilille kuudesta seitseméén ja puoleen miljoonaan.*"*
Hyvintekeviisyys- ja sairaanhoitokeskustelun kannalta on huomattavaa, etta 1aékarit
olivat varsin aktiivisia tilastojen ja vékilukuarvioiden tuottajia: Rusnock laskee noin 40
prosentin Englannin vikilukuarvioista 1700-luvulla olleen ladkérin tekemii.’" Lienee
oletettavissa, ettd sama aktiivisuus, kiinnostus lukuihin yleisesti ja vikilukuun

erityisesti, on taustalla myds lddkireiden kannanotoissa hyvéntekeviisyyden puolesta.

Innostus numerotiedon kerdédmiseen levisi my0s sairaanhoitoon. Ja kdédntden,
ladketieteen kehitys kulki kési kddessé poliittisen aritmetiikan ja tilastotieteellisten
menetelmien kehityksen kanssa. Rusnockin mukaan tutkimuksessa on perinteisesti
vditetty poliittisen aritmetiikan pysdhtyneen tai jopa taantuneen 1700-luvun
alkupuoliskolla ennen uutta kukoistusta 1700-luvun jilkipuoliskolla. Rusnockin mukaan
nidkemys on kuitenkin virheellinen: myos 1700-luvun alkupuoliskolla poliittinen

aritmetiikka kehittyi Britanniassa, ennenkaikkea ldakéreiden ansiosta.*

Rusnockin mukaan vield 1700-luvun alussa laskelmia tekivat ldhinné yksittdiset ladkarit
ja sairaalat tyytyivit kirjaamaan potilaiden nimet. Vuosisadan jilkipuolella kdytianto
muuttui sairaaloissa ja sairaalat tekivét seki julkaisivat laskelmia hoidetuista potilaista,
heiddn sairauksistaan ja selviytymisestddn osana toimintakertomuksiaan (accounts).
Eritoten uudet sairaalat kunnostautuivat kehittdessidin uusia kirjanpidollisia
menetelmid.’’” My6s kaikissa tissé tutkielmassa kisitellyissa toimintakertomuksissa on
mukana tilastollinen osuus, joka sisdltdd tietoja seki laitoksen taloudesta ettd hoidetuista

potilaista.

My®6s Jonas Hanway oli numero- ja tilastotiedon ystdvi. Hanelld oli esittdd

3

2

Rusnock 1991, 20, passim. ja Hoppit 1996, passim.

3 Rusnock 1991, 162.

4 Hanway 1760, 29. Hanway pohtii kdyhdinhoidon kustannuksia. Hin arvioi kdyhié olevan 300 000,
joka on hinen mukaansa jossain 1/20 ja 1/25 vililld Englannin vékiluvusta.

> Rusnock 1991, 164.

¢ Rusnock 1991, 168-169.

" Rusnock 1991, 120-121.

3

3

3

3
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yksityiskohtaisia tilastoja sekd Foundling Hospitalin tehokkuudesta ettd kustannuksista.
Kuten on tullut esille, 1700-luvulla tilastotieto oli monesti epétdsmaéllisti ja aikalaiset
olivat usein arvailun varassa, niin my0s Hanway. Héin esittdd kolmisivuisen laskelman,
jonka mukaan Foundling Hospital on tuottanut eloonjidéneiden tydpanoksena yhteensi
189 475 punnan hyddyn kansakunnalle vastineeksi 63 226 punnan ja 10 shillingin
kustannuksista. Kansakunta oli siis saanut 126 248 puntaa ja 10 shillinkid voittoa.
Laskelma perustuu karkeisiin arvioihin muun muassa tyontekijoiden tuottavuudesta

seki heidin oletettavissa olevasta elinidstdin.'®

Taylor on huomannut Hanwayn vaihtaneen mielipidettdin Iso-Britannian
vaestokehityksen suunnasta. Vield 1750-luvun lopulla hén arveli sen olevan
laskusuunnassa, 1760-luvulla kasvussa.’"® Ehdottoman varma hén nayttdd kuitenkin
olleen siitd, ettd viljelysmaa riittdisi vékiluvun kolminkertaistamiseen ja jos mahdollista,

vield varmempi vikiluvun kasvattamisen suunnattomasta tirkeydestd.**°

6.3 Viaesto on vaurautta

Vaikka hyvéntekevéisyyslaitosten toimintakertomuksissa korostettiin toistuvasti
kuningaskunnan voimakkuutta, ei niissd kuitenkaan tehty suoria viittauksia
sodankdyntiin. Kuten johdannossa tuli ilmi, [so-Britannia oli joko sodassa tai sodan
uhan alla kdytdnnoéllisesti katsoen koko tarkastelujakson. Sodankéynti ja sodassa
tarvittavat sotilaat olivat lukijoille ilmeisesti niin itsestddnselva asia, ettei sithen
tarvinnut viitata. Ei olisi ollut soveliasta puhua sodasta, kun kyse oli thmishenkien

pelastamisesta.

Jonas Hanway teki kuitenkin poikkeuksen, mutta hinen pamflettinsa oli suunnattu
pikemminkin parlamentin jésenille’*' kuin suurelle yleisolle. Hin kuitenkin puhui
sodasta vilttiméttomina pahana, joka jarruttaa véikiluvun kasvua ja siis

vaurastumista.’*> Hanwayn tekstistd vilittyy kaksinaismoralismi sotaa, sotilaita ja

3% Hanway 1760, 80-82.

Y Taylor 1979, 294 ja Hanway 1760, 65. Hanway viittaa yksildiméttomaan arvioon jonka mukaan
Englannin vikiluku olisi vihentynyt jopa miljoonalla vuodesta 1714.

320 Taylor 1979, 294-295.

321 Hanway sanoo timén suoraan. Sen sijaan etti kirjoitellaan pamfletteja ja kiyddin "paperisotaa”
("paper war"), Foundling Hospitalin uudistus on parlamentin tehtdva. Hanway 1760, 14.

22 Hanway 1760, 28.
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koyhimpien kohtelua koskien. Hén toteaa Ranskalla olevan 150 000:n sotilaan armeija
ja lisdd Englannin ylldpitdvén vain 30 000 sotilasta rauhan aikana. Hanway paheksuu
ranskalaisten pyrkimysta perustaa orpokotoja sotilaiden 10ytdmiseksi ja painottaa
englantilaisten pyrkimyksend olevan kasvattaa 16ytolapsista palvelijoita, kauppiaita,
maanviljelijoitd tai késityoldisid. Hinen mukaansa parempia sotilaita saadaan miehistd,

joilla on perhe ja muukin syy taistella kuin kuusi pennyi péivissi.*”

Olipa ihmisten tuleva kaytto mika hyvinsa, vdestod oli saatava lisdd. "It seems a
general opinion, that we want people; --- considering our extensive commerce; the
smallness of this island compared with His Majesty's dominions abroad; and the
formidable neighbor who is ever meditating our humiliation ---.*** Sitaatti tiivistda
Hanwayn ajattelun keskeisen tavoitteen. Viime kiddessd orpokoti, prostituoitujen
ohjaaminen kunnollisiksi aviovaimoiksi, ldhimmaisenrakkaus tai onnellinen perhe-
eldma olivat vain tyovilineiti tavoitteen saavuttamiseksi. Téssd tapauksessa tavoite oli
lyhyelld tdhtdimelld selviytyminen seitsenvuotisesta sodasta Ranskaa vastaan,

pidemmalla aikavélilld Ranskan syrjdyttiminen johtavan suurvallan asemasta.

Hanwayn suorat viittaukset sotaan olivat poikkeuksia. Muissa laitoksissa kdyhien
kuningaskunnalle tarjoamasta hyodystd puhuttiin yleisemmalla tasolla. Pyrkimysta
saada sairaista taas tyOkykyisid ja tuottavia kansalaisia korostettiin toistuvasti: ~---
return to society healthy and useful members of it, instead of sinking under the united
afflictions of poverty and disease. ”** Myos New General Lying-in hospital korosti
kykyéén pelastaa syntisid naisia taas yhteiskunnan tuottaviksi jaseniksi: "'---shall not
only rescue from the extremest Misery many unhappy Wretches, who might otherwise
have been driven to the last Act of Desperation against themselves or Offspring, but
shall, at the same time, be able to reclaim and restore to Society, many who would

2 326

otherwise have been compelled to a future life of ldleness, Infamy and Profligacy”.

Sairauden parantaminen tai turvallinen synnytys ei siis ollut riittdvé tavoite. Potilaat piti

% Hanway 1760, 31.

34 Hanway 1760, 10-11. "Vaikuttaa olevan yleinen mielipide ettéd me tarvitsemme viestod. Ottaen
huomioon laajan kaupankdyntimme, saaremme pienuuden verrattuna hdnen majesteettinsa alusmaihin
merten takana ja hirvittdvin naapurimme joka alituisesti suunnittelee ndyryyttavinsa meidat."

325 MA 1780, 6-7. ”---palata yhteiskuntaan sen terveini ja hyddyllisind jisenini, sen sijaan etti
hautautuisivat kdyhyyden ja sairauden kérsimyksen alle.”

326 GLIH 1787, 5. paitsi ettd pelastaa ddrimmaisimmistd hiddstd monia onnettomia ihmisraukkoja, jotka
muuten saattaisivat sortua epétoivoisiin tekoihin itseddn tai lastaan kohtaan, myds onnistuu
palauttamaan yhteiskuntaan monia, jotka muuten olisivat ajautuneet tulevassa eldméassédan laiskuuteen,
hipedan ja irstailuun.”
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saada takaisin tuottavaan tyohon ja yhteiskunnan kunniallisiksi jdseniksi. Tdmikin
osoittaa muuttunutta suhtautumista sairauksiin. Sairaus ei enié ollut synnin palkka vaan

kehon hiiridtila, jonka ihmisen kehittima lddketiede saattoi poistaa.

Lapsenmurhat ja ditien itsemurhat olivatkin yleinen aihe aikalaiskeskustelussa. Marilyn
Francus on artikkelissaan tutkinut lapsenmurhaajien tuomioita oikeusistuimissa ja
atheesta kaytyé keskustelua 1600- ja 1700-luvun Britanniassa. Vield 1600-luvulla
lapsenmurhaajia kohdeltiin ldhes yksiselitteisesti hirvidind, mutta 1700-luvulla
kuolemantuomiot vihenivét. Francusin mukaan seké keskustelussa etté
oikeuskdsittelyissa yleistyi dikotomia: lapsenmurhaajat olivat joko hirvigita tai
hyveellisid naisia, jotka olivat ajautuneet tekoonsa olosuhteiden pakosta. Mikéli nainen
esiintyi oikeudessa alistuvana olosuhteiden uhrina, hédnellad oli hyvd mahdollisuus tulla
luokitelluksi toiseen kategoriaan ja vélttdd tuomio. Kaikkinainen uhmakkuus ja
itsendisyyden osoitukset johtivat yleensd tuomioon.*”’ Jonas Hanway arveli yleisten

huhujen lapsenmurhista olevan suuresti liioiteltuja.**®

Lapset koettiin joka tapauksessa tirkeédksi avun kohteeksi. Brownlow Streetin
synnytyssairaala suhtautui asiaan varsin itsevarmasti: “Amidst the Variety of Charities,
---perhaps not one has been proposed to the Public more truly beneficial, or more
extensive in its Benefits, than an Hospital for Lying-in Women. * Ehkipi lapsia
pidettiin viattomampina kuin aikuisia ja siksi sopivampina avun kohteina. Joka
tapauksessa avun kohteilta odotettiin jossain mairin moraalista kunnollisuutta,
tarjosthan Brownlow Streetinkin sairaala palveluksiaan vain naimisissa oleville naisille,

toisin kuin Store Streetin synnytyssairaala, joka auttoi myos yksindisid naisia.

Oli selvaa, ettei hyvantekevdisyyden tarjoaminen syntisille heréttidnyt yleison
luottamusta. Store Streetin synnytyssairaala vastasi epdilyksiin paheisiin
rohkaisemisesta painottamalla, ettei samaa naista otettu potilaaksi toista kertaa, ellei hin
ollut mennyt naimisiin. Yhdestd hairahduksesta ei ketddn pitinyt tuomita, ei edes
prostituoitua, vaan heille oli tarjottava mahdollisuus palata kunnialliseen eliméén.**°

Synnytyssairaala oli my0s ollut tydssdin tehokas: kahdenkymmenen toimintavuotensa

327 Francus 1997, passim.

32 Hanway 1760, 44-45.

2 BLIH 1771, 3. ”Ehképd yhtiikiin hyviintekeviisyyslaitosta ei ole pidetty yleisolle yhtd hyddyllisend
tai hyodyiltddn yhtd laaja-alaisena, kuin synnytyssairaalaa.”

30 GLIH 1787, 5.
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aikana se oli auttanut maailmaan noin 4000 lasta. Suuri osa dideisté oli erityisen heikko-
osaisia: joko naimattomia, leski4, tai sitten naimisissa sotilaan tai merimiehen kanssa,
jotka oli otettu potilaiksi ilman suosituskirjettd. Koska mainittujen ryhmien edustajien
oli suositusta vaikea hankkia, tuli synnytyssairaalan toiminta siis erityiseen

tarpeeseen. ™!

Keskustelua kansakunnan moraalista ja moraalittomuudesta kéytiin jatkuvasti, myos
osana hyvintekeviisyyttd koskevaa keskustelua. Esimerkiksi Hanway oli huolissaan
kansakunnan moraalista. Hén oli huolissaan niin juopottelusta kuin
sukupuolitaudeistakin.*** Lettsom taas korosti suurimman osan kansasta olevan
kunnollista. Siind kun pahe pisti liian helposti silmédéin vaikkapa julkisena juopotteluna,

eivit noyrit ja hyveelliset tyoliiset pddsseet tarpeeksi esille.*

Levenen laskelmien mukaan néyttdd selvilti, ettei Foundling Hospitalin olemassaolo
tai edes lasten rajoittamaton sisddnotto 1756-60 lisdnnyt aviottomien lasten méaraa
ainakaan merkittavisti.** Kuitenkin ndyttaa siltd, ettd 1700-luvun Lontoossa yleistyivit
esiaviolliset sukupuolisuhteet ja raskauden motivoimat avioliitot.”> Hanway oli sitd
mieltd ettd nimenomaan maaseudulla tapa oli yleinen "in the country it is a common
practice (not universal) to come together first, and if they prove, as they term it, then

11336

they marry.

Wilson on véittanyt, ettd Lontoon lapsista noin 12 prosenttia syntyi avioliiton
ulkopuolella.”” Levene kuitenkin on osoittanut timén olevan liioittelua, oikea luku
lienee noin seitsemén prosenttia, joka on kuitenkin enemman kuin koko maata koskeva

neljdn prosentin arvio.”®

Avioliiton ulkopuolisissa lapsissa ei vastaavaa hyotyd kansakunnalle ndhty, tai ainakin

31 GLIH 1787, 5-6.

32 Hanway 1760, 65-66.

333 Lettsom 1775, 21-22.

334 Levene 2003, 228.

335 Wilson 1989 ja Levene 2003, 228.

336 Hanway 1760, 43. "maaseudulla on tavallista (ei sddnnénmukaista) mennd ensin yksiin ja jos "taikina
nousee", kuten he sanovat, avioitua sitten".

Wilson 1989. Wilson perustaa viitteensa oletukseen, ettd kaikki Foundling Hospitaliin jétetyt lapset
olisivat syntyneet avioliiton ulkopuolella.

Levene 2003, 228. Levene on osoittanut ettd vain hieman yli puolet Foundling Hospitaliin jétetyistd
lapsista oli Lontoosta ja heistikin korkeintaan 70 prosenttia avioliiton ulkopuolella syntyneita.
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moraalinen paheksunta ylitti sen. Jo yksindiselle naiselle tyon 16ytdminen oli vaikeaa,
yksinhuoltajadidille 14hes mahdotonta. Koska palvelijoilla ei lapsia suvaittu, monet
nuoret didit hylkésivét lapsensa kdyhdintaloon. Ja kun aviottomien lasten lukumaara
kasvoi koko 1700-luvun, monet kdyhéintalot muuttuivat kaytannossa ldhes
orpokodeiksi.”* Avioliitossa syntyminenkéén ei taannut koyhélle lapselle taloudellisesti
turvattua elamii. Foundling Hospitaliin jétetyisté lapsista 1741-1760 lahes

kolmekymmenti prosenttia oli syntynyt avioliitossa.**’

Hanwayn mielestd koyhistd huolehtiminen oli kuitenkin kansakunnan elinehto: ”--- the
being of the nation depends on political prudence in preserving the poor. ”**' Hanwayn
mielestd kdyhdinhoidon jittiminen pelkdn hyvéntekevéisyyden varaan oli
ajattelematonta. Valtion oli huolehdittava omasta edustaan ja otettava siksi suurempi
rooli. Hanway korosti useaan otteeseen viattomien lasten puhtautta, jotka vield olivat
pelastettavissa kunnialliseen eldméén. Tosin Hanwaylla ei ollut juurikaan uskoa rahvaan
moraaliin: "---as we have increased in riches, vice among the common people has
increased---.”*** Hin oli huolissaan niin ginin juonnista kuin kdyhien parissa
yleistyneesti teen kulutuksesta, jotka osaltaan olivat lisdnneet tarvetta orpokodin

perustamiseen.**

Tosin Hanway oli huolissaan myds kdyhédinhoitoon kdytettyjen rahojen tuottamasta
vastineesta. Hén oli sitd mieltd, ettd vaikka Foundling Hospital teki hyvéa tulosta
vikiluvun kannalta, tuli kaikkien tarjottujen lasten hoitaminen liian kalliiksi
taloudellisesti. Liséksi hdn oli huolissaan maan kaukaisimmista kolkista tuotujen lasten
kohtalosta: ensinnékin matka Lontooseen oli rasittava imevéisikaisille, ja lisdksi
maalaisilma olisi terveellisempad. Niinpd lastenkodin tulisi keskittyd hoitamaan vain

Lontoossa syntyneiti lapsia.**

Hanwayn uudistusesitys ei kuitenkaan saanut vastakaikua. Kuten edelld on tullut esille,

339 Hill 2001, 101-102. Vuosisadan alussa aviottomien lasten osuus viestdsti oli kaksi prosenttia,

vuosisadan lopussa kuusi prosenttia. Vuonna 1786 Lontoon kdyhiintaloissa oli 15 810 asukasta, heisti
31 prosenttia oli lapsia.
30 Levene 2003, 220.
! Hanway 1760, 83. “Poliittinen jirkevyys kdyhien varjelemiseksi on vilttiméitontd kansakunnan
olemassaololle.”
Hanway 1760, 16. ”vaurauden lisdéntyessé ovat paheet lisdéntyneet rahvaan parissa.”
Hanway 1760, 16. Moralismin taustalla saattoi olla myds huoli ylellisyystuotteiden kulutuksen
vaikutuksesta kauppataseeseen.
' Hanway 1760, 92.
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parlamentti teki jo samana vuonna péétoksen Foundling Hospitalin suhteen: se lopetti
rahoituksensa ja Foundling Hospital muuttui taas hyviantekevéisyysrahoitteiseksi.
Parlamentti kuitenkin sitoutui maksamaan 16ytolapsihospitaaliin vuosina 1756-60
sijoitettujen lasten elatuksen. Seurauksena hospitaalin toiminta kutistui huomattavasti ja

vuosisadan loppuvuosina sinne hyviksyttiin endd keskimaérin 50 lasta vuodessa.**

Hyvéantekeviisyystyotd ohjasivat [so-Britannian poliittiset ja taloudelliset tavoitteet.
Kansalaiset haluttiin pitd4 hengissé ja tyokykyisind mahdollisimman pitkdén. Vikiluku
piti saada nousuun, ennenkaikkea lapsikuolleisuutta vihentdmélld. Tukea
vaatimuksilleen aikalaiset hakivat muun muassa numerotiedosta. Poliittinen
aritmetiikka ja tilastolliset menetelmaét olivat kuitenkin vield kehitysvaiheessa, ja
tasmaéllisten lukujen saaminen oli vaikeaa. Tavoite oli kuitenkin kirkas: vauras ja vahva

Iso-Britannia.

5 Quthwaite 1999, 498.
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7. Paitinto

Sairaanhoitoa kehitettiin voimakkaasti 1700-luvun jilkipuoliskolla. Sairaan- ja
koyhdinhoitoa rahoitettiin enimmaikseen hyvéntekeviisyyden turvin, mutta myos
julkinen valta alkoi kasvattaa rooliaan. Tosin kallis kokeilu kdyhien lasten eldttdmisesté
Foundling Hospitalissa pééttyi lyhyeen. Koyhyytté ja sairautta ei ndhty pelkistdan
yksilon ongelmana, vaan se aiheutti kustannuksia ja tulonmenetyksid myos

yhteiskunnalle.

Hyvéntekeviisyysjirjestdjen rahankeruukirjallisuudessa vedottiin ensimmaiseksi
thmisrakkauteen. Yleison empatiaa herateltiin muistutuksilla kristityn velvollisuudesta
auttaa heikompiaan. My0s lahjoittajien itse mahdollisesti kokemista vaikeuksista
muistutettiin, ja painotettiin, ettei kdyhilld ollut mahdollisuutta itse hankkia helpotusta

tuskiinsa. Lahjoittajan apu siis oli valttdmatonta.

Koyhien kdrsimyksiin viitattiin yleensa kuitenkin vain yleisell4 tasolla.
Toimintakertomuksissa ei ole kuvauksia yksittéisistd tapauksista, jopa yleistetyt
havainnot potilaiden kokemista kédrsimyksistd ovat harvinaisia. Koyhien oma aéni jai
tyystin kuulematta, he olivat kasvottomia ja hiljaisia. Vaikka voisi kuvitella, ettd
kiitollisen autetun oma kertomus olisi tunteisiin vetoava esimerkki avun tehokkuudesta,
ei sellaista kuultu kertaakaan. Koyhit esitettiin suurena kuuliaisena massana, joka

tarvitsi ylempien sdityjen ohjausta ja apua selvitdkseen eldmaissa.

Tosin kdyhien kuuliaisuus ja soveliaisuus avun saajiksi heritti keskustelua. Koyhilta
edellytettiin tyotelidisyyttd, ndyryyttd ja korkeaa moraalia. Rajanveto oli kuitenkin
vaikeaa. Esimerkiksi prostituoitujen soveliaisuus avun kohteiksi oli kiistan aihe. Myds
hyvéntekevéisyys liittyy siis suoraan 1700-luvun keskusteluun moraalista ja alempien

sddtyjen kontrolloimisesta.

Apua esitettiin annettavaksi vastineeksi koyhien tydpanoksesta. Tyopanoksen myos
arveltiin paranevan kun kdyhistd pidetdin huolta. Aiemmassa tutkimuksessa kuitenkin
on arveltu, etteivit lahjoittajat olisi valinneet avun kohteiksi omia tyontekijoitdén. Tama
késitys ndyttdd kuitenkin tarvitsevan tarkempaa tutkimusta. Viittauksia kdytinnon

kieltdimiseen ei aineistosta nouse esille. Pdinvastoin, mahdollisuus tarjota sairaanhoitoa
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palveljjoille mainittiin kannustimena lahjoituksen tekemiseen. Kidytannon laajuudesta ei
voi sanoa mitddn tdsmaéllistd, mutta kdytantd vaikuttaa kuitenkin yleisemmalté, kun

tahén asti on oletettu.

Hyvintekeviisyys tuotti hyotyd myds henkilokunnalle. Ladkéreiden arvostus oli
nousussa 1700-luvulla ja toiminta hyvintekevéisyydessd paransi mainetta entisestdin.
Liséksi sairaanhoidon tarjoaminen koyhille laajensi ladkdreiden tyokenttdd ja
ansiomahdollisuuksia. Sairaalat myds tarjosivat mahdollisuuden lddketieteen

kehittdmiseen.

Vaikka rahankeruukirjallisuudessa enimmékseen vedottiin thmisten hyvéntahtoisuuteen,
on kyseenalaista, oliko ihmisrakkaus kuitenkaan kaikkien lahjoittajien perimmainen
motiivi. Lahjoituksella oli mahdollista saada myds monenlaista hyotyé itselle.
Hyvéntekeviisyydesséd toimiminen saattoi edistdd poliittista uraa, ja se tarjosi
mahdollisuuden tutustua yhteiskunnan arvostetuimpiin jéseniin. Lahjoittaminen myds
edisti lahjoittajan hyvdd mainetta ja kaikkien lahjoittajien nimet listattiin

hyvéntekevéisyyslaitosten toimintakertomuksissa.

Hyvéantekeviisyys oli kuitenkin hyddyllistd vain, jos se oli tehokasta. Lahjoitusrahoille
piti saada vastinetta. Tilastolliset menetelmaét kehittyivat 1700-luvulla, ja ladketiede
yleensd sekd hyvantekeviisyyslaitokset erityisesti olivat mukana tdssé kehityksessa.
Toimintakertomuksissa esiteltiin yksityiskohtaisia tilastoja hoidetuista potilaista ja osin
myds pyrittiin laskemaan, minkétyyppiset laitokset tuottivat parhaan hyédyn panoksiin

ndhden.

Vaikka koyhdintalojen toimintakentti oli osin eri, hyvéntekeviisyydessé toimivien
keskuudessa néytti vallitsevan laaja yksimielisyys koyhdinhoitolain
toimimattomuudesta. Uudistusvaatimuksia koyhdinhoitojarjestelmién esitettiin ja
toivottiin, ettd hyvéntekevéisyyslaitoksissa tyypillinen tehokkuus yleistyisi laajemmin

kdyhdinhoitoon.

Tama oli tarpeen, koska valistuksen myota koyhat ndhtiin uudessa valossa. Aiemmin oli
ajateltu koyhien vain sydvin valtakunnan resursseja, nyt heidét nihtiin tirkedana

voimavarana. Jotta kdyhien panos tuottaisi suurimman mahdollisen hyddyn

76



yhteiskunnalle, oli heidédn tyokyvystddn pidettdva huolta. Liséksi vékiluku oli saatava
kasvuun. Suurempi véesto lisdisi valtion taloudellista ja sotilaallista voimaa.

Sairaanhoito ja sen tarjoaminen véestdlle oli siis keino edistdd kansakunnan etua.

On kuitenkin otettava huomioon, ettd vaikka argumentteja voidaan jaotella tyypeittiin,
on hyvin vaikea esittdd arviota siitd, millaiset argumentit olivat suosituimpia tai
vetoavimpia. Varmaa on vain se, ettd kaikkia kiyttiméni jaottelun mukaista neljaa
argumenttityyppid kéytettiin yhdessa ja kaikki tdssd tarkastellut alkuperidislédhteet
vetoavat lukijoihinsa kaikilla neljilld tavalla. Jai jatkotutkimuksen aiheeksi, voiko

argumenttien suosituimmuudesta esittdd arvioita jollakin metodilla.

Vaikka hyvéntekeviisyyttd on tutkittu verrattain paljon, ei se ole aiheena loppuun
ammennettu. Varsinkin hyvintekevdisyyden motiivien tutkimus on vaillinaista.
Vallitseva oletus on, ettd hyvéantekeviisyyttd motivoi ihmisrakkaus ja valtion etu.
Hyvéntekeviisyyden puolesta esitettyjd argumentteja ei kuitenkaan ole tutkittu, vaikka

ne tarjoavat erinomaisen nikdalan aikakauden ajatteluun.

Jo yleiskatsaus argumentteihin valottaa késityksid hyvistd kansalaisuudesta ja
yhteiskunnasta. Oletettavaa my0s on, ettd argumentit kehittyivit ajan myotd. Muuttuva
poliittinen tilanne, hyvintekevéisyyslaitosten lisddntyminen ja taloudellinen menestys,
tilastollisten menetelmien kehitys ja lisddntynyt tieto alamaisten asemasta sekd
ladketieteen edistyminen ja ihmisten muuttunut suhtautuminen ladketieteeseen ja

ladkareihin ovat kaikki ndkyneet argumenteissa.

Vuosisadan loppua ldhestyttidessd hyvéntekevéisyyslaitosten toimintakertomukset
muuttuivat laajemmiksi ja tilastollinen tieto yksityiskohtaisemmaksi. Lisdksi nayttda
siltd, ettd kansakunnan etua korostavat argumentit yleistyvét vuosisadan
jélkipuoliskolla. Vield 1700-luvun puolivélissd, hyviantekeviislaitosten perustamisaallon
alkuvuosina, oli ihmisrakkauteen vetoaminen yleisempad. Muutos ajattelutavassa
ndyttdd seuraavan valistuksen levidmisti. Jonas Hanway oli kehityksen etujoukossa.
Hénelle kansakunnan etu oli ylivoimaisesti tirkein motiivi koyhien auttamiseen jo

vuonna 1760. Tdhan on osin voinut vaikuttaa meneilldin ollut seitsenvuotinen sota.

Lihdeaineistoa olisi my0s syyta lisdtd kattamaan hyvantekeviisyyden kenttd laajemmin.
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Jo nyt késiteltyjen laitosten rahankeruutilaisuuksissa puhutut saarnat sisiltavét osin
samoja argumentteja kuin ylli on esitetty, mutta ilmeisesti myos suorempia viittauksia
poliittiseen keskusteluun. Hyvéntekeviisyysjarjestdjen poliittisia kytkdksid on tutkittu,
mutta selvitys on vield alkuvaiheessa. Hyvéntekevidisyysjirjestojd toimi paitsi
sairaanhoidossa myds koulutuksessa. Koulujen tarkastelu voisi tuoda lisétietoa kdyhiin

kohdistetuista toiveista.

Mahdollista olisi myds vertailla Iso-Britanniassa hyvintekevdisyyden puolesta esitettyja
argumentteja mannermaalla esitettyihin. Kansainvilinen konteksti kirkastaisi kuvaa
brittildisestd ajattelutavasta. Mahdolliset kansalliset erityispiirteet, esimerkiksi

protestanttiset ndkemykset, nousisivat ndin paremmin esille.

Hyvintekeviisyydestd kdyty keskustelu voidaan liittdd myos laajempaan moraalista ja
jarjestyksenpidosta kiytyyn keskusteluun. Esimerkiksi Magdalen Hospitalin, joka oli
erddnlainen turvakoti prostituutiosta irti pyrkiville naisille, tutkiminen voisi valottaa
aikalaisten ndkemyksid hyveellisestd elaméstd. My0os sukupuolitautien hoitoon
erikoistunut Lock Hospital tarjoaisi ndkokulman samaan aihepiiriin. Toisessa déripddssi
esimerkiksi voisi nostaa rahvaan lapsille sairaanhoitoa tarjonneet laitokset, kuten

Dispensary for the Infant Poor.

Oli ndkdkulma mikad hyvénsa, hyvintekeviisyyslaitokset tarjoavat aitiopaikan 1700-

luvun yhteiskunnan tarkasteluun.
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Liite: Lontooseen 1700-luvulla perustettuja hyvintekeviisyyslaitoksia (tissa tyossi

tarkastellut lihavoitu):

1716
1720
1727
1734
1739
1740
1747
1749
1750
1754
1756
1758
1759
1765
1767
1769
1770
1774
1775
1776
1777
1777
1777
1778
1779
1779
1780
1782
1782
1785
1786
1787
1789
1789
1792
1792

Westminster Charitable Society

Westminster Hospital

Guy's Hospital

St George's Hospital

Foundling Hospital

London Infirmary (myéhemmin London Hospital)
Lock Hospital

British Lying-in Hospital for Married Women
City of London Lying-In Hospital

Middlesex Infirmary

Marine Society

Magdalen Hospital for Penitent Prostitutes
Asylum for the Reception of Orphaned Girls at Lambeth
New Westminster Lying-in Hospital

General Lying-In Hospital

Dispensary for the Infant Poor

General Dispensary, Aldersgate Street
Westminster General Dispensary

Dispensary for General Inoculation

Medical Asylum

Surry Dispensary

London Dispensary

Middlesex Dispensary

General Lying-in Dispensary, Charlotte Street
Metropolitan Dispensary

Benevolent Dispensary

Finsbury Dispensary

Public Dispensary

Eastern Dispensary

St Marylebone General Dispensary

New Finsbury Dispensary

General Dispensary, Newman Street

City Dispensary

Western Dispensary

Universal Medical Institute

Tower Hamlets Dispensary



