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1 Johdanto

Opinnaytetydémme aiheena on ikaantymisen haasteet Sambiassa vanhuspalvelujen né-
kokulmasta. Teimme sairaanhoitajaopintoihimme kuuluvaa pitkaaikaissairaanhoitotyon
harjoittelua Sambiassa kevaalla 2012. Harjoitteluvaihto tapahtui MAZAFI-projektin
sambialaisessa Lusaka School of Nursing -oppilaitoksessa. Sambiassa harjoittelussa
ollessamme huomasimme, etté toisin kuin Suomessa, suurin osa pitkdaikaissairaanhoi-
don potilaista ei ollut ik&antynyttd védestda vaan enimmakseen hiv-tartunnan saaneita

tyoikaisia.

Perinteisesti perheet ovat pitdneet huolta suvun ikdéntyneista Saharan eteldpuoleisessa
Afrikassa, mutta jo 1960-luvulta l&htien perherakenteet ovat alkaneet murentua (Mapo-
ma 2013, 25). Perherakennemuutoksen merkittdva tekija on ollut hiv/aids-epidemia.
Sambiassa noin joka kuudes henkild on hiv-positiivinen. Kéytannossa ikaantyneet iso-
vanhemmat joutuvat kantamaan elatusvastuuta perheen nuoremmista ikapolvista, koska
heiddn omat lapsensa ovat sairastuneet hiv:hen tai kuolleet aidsiin. Tdma aiheuttaa suur-

ta henkist4 ja taloudellista stressié ikaantyneille.

Ikéantyneen vaeston maara Sambiassa on pieni suhteessa muihin ikaryhmiin, mutta sen
maaréllinen kasvu on nopeaa ja olemassa olevat vanhuspalvelut ovat jo nykyisellaan
riittdmattomat. Aihevalintamme on ajankohtainen, silla ik&&ntymishaaste, jonka kanssa
lantinen maailma jo téll& hetkelld kamppailee, on pian ajankohtainen myos kehittyvissa

maissa.

Taman opinndytetyon tarkoitus on kuvata ikaantyneiden kokemuksia saamistaan van-
huspalveluista ja omasta eldménlaadustaan sambialaisessa vanhainkodissa. Opinndyte-
tydomme tavoitteena on keratd ikaantyneiden sambialaisten kokemustietoa nykyisisté

vanhuspalveluista, jotta sitd voitaisiin kayttdd heidan hyvinvointinsa edistamiseksi.



2  Opinnaytety6n lahtékohdat

Taman opinndytetyon tarkoitus on kuvata ikaantyneiden kokemuksia saamistaan van-
huspalveluista ja omasta elaménlaadustaan sambialaisessa vanhainkodissa. Opinnéyte-
tyémme tavoitteena on kerétd ikaantyneiden sambialaisten kokemustietoa nykyisista

vanhuspalveluista, jotta niitd voitaisiin kehittd4 heidan hyvinvointinsa edistamiseksi.

Opinndytetyota varten haastattelimme ik&é&ntyneitd sambialaisia lusakalaisessa Divine
Providence House -vanhainkodissa. Vanhuspalveluiden kehittdmistarpeiden kartoitta-
miseksi haastattelimme Divine Providence House -vanhainkodin vastaavaa nunnaa,

sisar Claudia Kagwiriaa.

2.1 Opinnaytetyon alkutilanne

Teimme sairaanhoitajaopintoihimme kuuluvaa pitkéaikaissairaanhoitotyon harjoittelua
Sambiassa kevaallad 2012. Harjoittelun aikana huomasimme, etta toisin kuin Suomessa,
suurin osa pitk&aikaissairaanhoidon potilaista ei ollut ik&antynyttd vaestda vaan enim-
makseen hiv-tartunnan saaneita tyoikaisia. Sairaaloista puuttuivat geriatriset vuodeosas-
tot. Halusimme selvittdd, millaisia vanhuspalveluita Sambiassa on talla hetkell& ja miten
niitd kannattaisi kehittdd ikadntyneiden hyvinvoinnin edistamiseksi. Harjoitteluvaihto
tapahtui MAZAFI-projektin sambialaisessa Lusaka School of Nursing -oppilaitoksessa.

Karelia-ammattikorkeakoulu Joensuussa ja Lusaka School of Nursing Sambiassa ovat
pitkdaikaisia yhteisty6kumppaneita. Ne osallistuvat yhdessé Sambian naapurimaan Ma-
lawin kanssa MAZAFI-projektiin, jota rahoitetaan North-South-South -ohjelmalla.
North-South-South Higher Education Institution Network Programme tarjoaa ammatti-
korkeakoulujen opettajille ja opiskelijoille mahdollisuuksia lahte& vaihtoon kehitysmai-
hin. Vastaavasti sambialaiset ja malawilaiset terveydenhoitoalan opiskelijat tulevat
Suomeen tyoharjoitteluvaihtoon kumppanuusoppilaitosten kautta. Toinen meistd teki
pitkaaikaissairaanhoitotyon harjoittelun Sambiassa Karelia-ammattikorkeakoulun kaut-

ta, ja toinen oli vaihdossa North-South-South -vaihto-ohjelman harjoittelijana.



MAZAFI-lyhenne tulee maiden englanninkielisistd nimistd Malawi-Zambia-Finland.
MAZAFI-projektia koordinoi Helsingin Metropolia-ammattikorkeakoulu, ja projektin
partnereita ovat Joensuun Karelia-ammattikorkeakoulu, Kamuzu College of Nursing ja
Malawi College of Health Sciences Malawista sek& Lusaka School of Nursing ja Li-

vingstone School of Nursing Sambiasta.

Projektin tarkoituksena on aktiivisella yhteistyolla kehittda korkealaatuista terveyden-
huoltoa ja terveydenhuollon koulutusta. MAZAFI-verkoston tavoitteisiin kuuluu sai-
raanhoidon teoreettisen osaamisen ja ymmartamisen kehittdminen. Sen tarkoituksena on
edistdd monikulttuurista vuorovaikutusta sek& nayttoon perustuvan hoitotyon tietamyk-
sen jakamista projektimaiden kesken (CIMO 2013).

2.2 Tutkimuskysymykset

Taman opinndytetydn tarkoitus on kuvata ikaantyneiden sambialaisten kokemuksia
saamistaan vanhuspalveluista ja omasta elaménlaadustaan. Kokemustietoa kerattiin lu-
sakalaisessa Divine Providence House -vanhainkodissa haastattelemalla ikaantyneita
sambialaisia. Saadaksemme tietoa Divine Providence House -vanhainkodin kehittamis-

tarpeista, haastattelimme vanhainkodin vastaavaa sisarta.

Opinnaytetyémme tutkimuskysymykset ovat:

1) Millaisina ikdantyneet sambialaiset kokevat saamansa vanhuspalvelut?
2) Millaisena ik&antyneet sambialaiset kokevat oman eldménlaatunsa?
3) Millaisia kehittdmistarpeita sambialaisessa vanhainkodissa on asiantuntijan mie-

lesta?



2.3 Sambia kehittyvana maana

Sambia sijaitsee sisdmaassa eteldisessa Afrikassa. Sen rajanaapureina ovat Namibia,
Kongon demokraattinen tasavalta, Tansania, Malawi, Mosambik, Botswana ja Angola.
Sambiasta tuli Ison-Britannian siirtomaa, nimeltd&n Pohjois-Rhodesia (Northern Rhode-
sia) 1800-luvun lopulla, ja se itsendistyi vuonna 1964. Sambian vékiluku oli vuoden

2009 vaestolaskennassa noin 13 miljoonaa. (Ulkoasiainministerio 2013a.)

Véestd koostuu noin 70 eri etnisestd ryhmaéstd, joista suurin osa kuuluu bantukansoihin.
Paékieliryhmid on parikymmentd, mutta kaiken kaikkiaan Sambiassa puhutaan yli 70
kieltd. Suurimmat paikalliset kielet ovat bemba, nyanja, tonga ja lozi. Maan virallinen
kieli on englanti, jota kdytetddn muun muassa liike-elaméssa sekd kouluissa opetuskie-
lend. (Ulkoasiainministerio 2013b.) Sambiassa vallitsee trooppinen ilmasto. Kylmimmét
kuukaudet ovat kesa- ja heindkuu. Sadekausi alkaa joulukuussa ja kestdd maaliskuun

lopulle. Kuumin kuukausi on lokakuu. (Britannica 2013)

Sambian talouden perusta on kupari, jota louhitaan Copperbeltin alueella Luoteis-
Sambiassa. Kuparin maailmanmarkkinahintojen heilahtelut vaikuttavat voimakkaasti
maan talouteen. Muita vientituotteita kuparin ohella ovat mm. séahko, tupakka, kukat ja
puuvilla. Pddosa maan vaestostd saa tulonsa maataloudesta. Hyvinvointi on jakautunut
erittain epatasaisesti, ja etenkin maaseutu on kdyh&a. Vaikka Sambian talous on nousus-
sa, eldd Sambian véestosta edelleen yli 60 prosenttia koyhyysrajan alapuolella eli heidén
tulonsa ovat vahemman kuin yksi Yhdysvaltain dollari paivéssa. (Ulkoasiainministerio
2013c.)

Maan paduskonto on kristinusko, mutta myos perinteisilld uskonnoilla on vahva jalansi-
jansa arjessa (Britannica 2013). Sambiassa uskonnon vaikutus nékyy selvésti arjessa.
Suorittaessamme pitk&aikaissairaanhoitotyon harjoittelua Sambiassa havaitsimme etta
sairaalamaailmassa kristinusko nékyy esimerkiksi paivittaisind hoitohenkilékunnan har-

taushetkina.

Sambian padkaupunki on Lusaka. Lusakassa asuu noin 1,3 miljoonaa ihmistd (Geohive

2014). Padkaupunki on jaettu compoundeihin eli kaupunginosiin. Osa kaupunginosista
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on hyvin koyhid, ja niistd puuttuvat esimerkiksi viemarginti ja kunnollinen tieverkosto
(World Bank 2002). Pitkdaikaissairaanhoitotyon harjoittelujaksoa suorittaessamme
huomasimme, ettd Lusakasta I0ytyvét nykyddn monet samat palvelut kuin esimerkiksi
Suomen kaupungeista. Havaitsimme ettd kaupungin yleinen hintataso on muun muassa

vuokrien ja tuontielintarvikkeiden suhteen lahes yhté korkea kuin Suomessa.

3  Ikdantymisen nakokulmia

Ihmisen elinkaari noudattaa tiettyja universaaleja lainalaisuuksia, mutta niistad huolimat-
ta jokainen eldmé on ainutkertainen ja ainutlaatuinen. Ikaantymistd voidaan tarkastella
monesta eri nakokulmasta. Tassa opinnéytetydssa olemme késitelleet ik&dantymisté bio-

logisesta, kulttuurisesta, sosiaalisesta ja vaestotieteellisestd ndkdkulmasta.

3.1 Ikaantymisen biologiset vaikutukset

Kun ihminen ikaantyy, elimistdssa tapahtuu monia muutoksia. Yleisesti solu- ja kudos-
tasolla tapahtuvat muutokset ovat rasvoittumista, jaykistymistd, kuivumista ja hyytymis-
tad. Kehon koostumus muuttuu ik&dannyttaessa niin, ettd rasvakudoksen osuus suurenee ja
vastaavasti rasvattoman massan osuus véhenee. Paino nousee usein ihmisen iké&éntyes-
s&, mika johtuu monista tekijoistd, muun muassa fyysisen aktiivisuuden vahaisyydesta

ja runsaasta energiansaannista. (Hyvarinen 2012.)

Vanhemmalla ialla luumassa vahenee ja luun rakenne heikkenee. Naisilla luustoa suoje-
lee estrogeeni, mutta vaihdevuosien jalkeen luun menetys nopeutuu ja osteoporoosiriski
kasvaa. Elintavoilla on vaikutusta luuston kuntoon. Liikunta, riittdvéd kalsiumin ja D-
vitamiinin saanti yllapitavat luuston kuntoa. Tupakointi puolestaan véhentda luumassaa.
(Heikkinen, Jyrkdmda & Rantanen 2013, 136-140.)

Lihaksisto tarvitsee jatkuvaa ja pitk&kestoista harjoitusta pysyakseen kunnossa. Lihas-

massa alkaa vahentyd 50 ik&vuoden jalkeen 1-2 prosentin vuosivauhtia, ja 65 vuoden



11

jalkeen nopeammin. Tata prosessia voivat kuitenkin jarruttaa tai kiihdyttdd monet teki-
jat. Lihaskuntoa yllapitavié tekijoitd ovat muun muassa fyysinen aktiivisuus, kuntoutus
ja oikeanlainen ravitsemus. (Heikkinen ym. 2013, 142-146.)

Myo6s muu elimisté vanhenee: nakyvia ikadntymismuutoksia ovat mm. ihon vanhene-
minen, hiusten harmaantuminen ja aistitoimintojen heikentyminen. Hengityselimiston
ikdantymismuutoksiin kuuluvat esimerkiksi rintarangan ja keuhkokudoksen jaykistymi-
nen ja alveolien méaéran vaheneminen. Sydan- ja verenkiertoelimistosséa tapahtuu niin
ikdan muutoksia kun ihminen vanhenee. Sydanlihas sidekudoistuu, sydamen séhkdinen
aktivaatio hidastuu, ja maksimaalinen syketiheys laskee. Verisuonten seindmét menet-
tavat kimmoisuuttaan, jaykistyvét ja paksunevat. Alaraajojen laskimopaluu hidastuu,
kun laskimoiden seinamét veltostuvat. (Heikkinen ym. 2013, 154-155.) Seké soluvilit-
teinen ettd vasta-ainevalitteinen immuniteetti heikkenevat altistaen vanhuksen herkem-
min infektioille. Ruoansulatuselimiston ja virtsateiden toiminnot heikkenevét ja hidas-

tuvat. (Hyvarinen 2012.)

Ikéantymiselld on vaikutusta myos kognitiivisiin toimintoihin eli tiedon vastaanottoon,
prosessointiin ja varastointiin liittyviin ajatustoimintoihin. Tutkimustulokset ik&&ntymi-
sen vaikutuksista kognitiivisiin toimintoihin ovat vaihtelevia, ja voi olla vaikea arvioida,
mika heikentyneissa toiminnoissa on sairauden ja mika ikaantymisen vaikutusta. Yleen-
sé kognitiivisten toimintojen selva heikentyminen on seurausta ik&dantymisen myota
yleistyvisté aivosairauksista. Terveelld ikdantyneelld henkil6lla séilyy uuden oppimisen
ja muutoksiin sopeutumisen kyky. (Heikkinen ym. 2013, 210-212.)

Alttius erilaisille sairauksille kasvaa, kun ikaa tulee lisdd, mutta sairauksien lisdantymi-
nen ikdantyneen vaeston keskuudessa ei useinkaan liity automaattisesti ikdantymiseen,
vaan se on monen tekijan yhteisvaikutusta. Perint6tekijoilla samoin kuin sukupuolella,
elintavoilla ja ymparist6ll& on osuutta vanhemmalla i&ll& yleistyvien sairauksien ja rap-
peutumisilmididen esiintyvyyteen. Myo6s esimerkiksi stressinsietokyvylla on suuri vai-
kutus terveyteen ja hyvinvointiin. (Heikkinen ym. 2013, 115-116, 121-123.)

Biologinen ik&&ntyminen on luonnollista. Se kuuluu ihmisen eldmankaareen ja liittyy
saumattomasti muihin elaman osa-alueisiin. Toimintakyvyn yll&pitdmiseksi ja aktiivisen

vanhuuden mahdollistamiseksi on tarkeaa pit4dé huolta fyysisesta hyvinvoinnista. Keino-
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ja fyysisen hyvinvoinnin yllapitdmiseen ovat mm. riittdva liikunta ja lepo seké oikeat

ravitsemustottumukset. Terveyden ja hyvéan elamén kokemukset ovat subjektiivisia.

3.2 lkaantyminen yhteisollisissa ja yksilokeskeisissa kulttuureissa

Suhtautuminen ik&antymiseen ja ik&antyneisiin on kulttuurivaikutteista. Eri kulttuurit
arvottavat vanhenemista eri tavoin. Yksilo- eli autonomiakeskeisille kulttuureille (mo-
net lansimaiset kulttuurit) on tunnusomaista ikaantymisen nakyvien merkkien peittely
esimerkiksi kehonkorjausten ja pukeutumisen avulla. Vanhenemisen nimittéjina yksilo-
keskeisissé kulttuureissa pidetaén juuri edelld mainittuja toimintakyvyn heikkenemiseen
ja autonomisuuden vahenemiseen liittyvia tekijoitd. Koska hyva elama mielletdan naissé
kulttuureissa muun muassa riippumattomuudeksi, omatoimisuudeksi ja aktiivisuudeksi,
vanhenemista pidetédan ainakin jossain maarin hyvan elaman vastakohtana. (Heikkinen
ym. 2013, 92-95.)

Yhteisollisissa eli kollektivistisissa kulttuureissa korkeaa ikaa on perinteisesti pidetty
arvossa. Yhteisollisiin kulttuureihin kuuluvat monet aasialaiset ja afrikkalaiset kulttuu-
rit. Toisin kuin monissa kehittyneissd maissa, naissa kulttuureissa vanhenemista ei ole
liitetty niin selvéasti negatiivisiin arvoihin, kuten toimintakyvyn menettdmiseen ja riip-
puvuuden lisaantymiseen. Ik&antymiseen on liitetty sellaisia myonteisia arvoja ja tapah-
tumia kuin viisaus, elamankokemus tai aidiksi ja isoaidiksi tulo. Koska vanhenemista on
arvostettu, ei ole ollut tarpeen peitelld ikd&dntymisen nakyvid merkkeja. (Heikkinen ym.
2013, 95.)

Afrikkalaisesta ja sambialaisesta tutkimuskirjallisuudesta 10ytyy viitteita siitd, ettd tal-
lainen ajattelutapa on muuttumassa. Muiden ikdryhmien asenteet ikdantyneitd kohtaan
ovat tutkimusten mukaan muuttuneet, eivatkd vanhukset kohtaa yksinomaan arvostusta
vaan myos aivan vastakkaisia asenteita. Esimerkiksi A. Phiri Kirjoittaa vaitoskirjassaan
”A Phenomenological Study of Ageing” (2004), kuinka sambialaista vanhusvaestoa
syrjitdén, ja vanhuuteen liitetddn negaatioita, kuten kdyhyys, arvottomuus ja ulkopuoli-

Suus.
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3.3 Ikd&antymisen sosiaalinen merkitys

Ihminen on sosiaalinen olento, joka elda suhteessa yhteiskuntaan, ymparistoon seka
yhteisdon ja jolla on sosiaalista verkostoa. Yksilon sosiaalinen verkosto muokkautuu
jatkuvasti. 1k&antyneilld se usein pienenee; syitd tdhan ovat muun muassa ihmissuhtei-
den menetykset ja kommunikaatio- tai terveydellisten ongelmien vuoksi tapahtuva yh-
teisOstd sivuun jadminen. Myos ymparistd voi olla sellainen, ettd se myodtavaikuttaa
ikaantyneen syrjaytymiseen yhteisosta. Sosiaalisten suhteiden yllapitdmisessa nayttavat
auttavan hyvé sosiaalinen asema ja koulutus. (Heikkinen ym. 2013, 285.) Sosiaalinen

vuorovaikutus on sidoksissa my0s kulttuuriin.

Sosiaalisen toimintakyvyn ongelmat aiheuttavat vaikeuksia arjessa selviytymisessa.
Esimerkiksi ympariston muutokset voivat vaikeuttaa ikaantyneen selviytymista péivit-
taisessé elaméssé. Tekniikan ja sdhkoisen asioinnin yleistyminen voivat lisaté ikaihmi-
sen riippuvuutta toisista yksiloista tai yhteisostd. Fyysisen ymparistén suunnittelussa
tulisi huomioida myos ikaihmiset. Oikeanlaisilla ymparistoilla voidaan edistaa ikaanty-
neiden itsenaisyyttd ja osallistumista yhteison toimintaan. Ikaéntyneiden osalta tulisi
huomioida muun muassa ympariston esteettomyys ja turvallisuus. (Heikkinen ym. 2013,
286.)

Ikaéntyneiden itsetunto on sidoksissa muun muassa sosiaalisten suhteiden ja vuorovai-
kutuksen maaraan. Esimerkiksi naimisissa olleet, leskeksi jadneet tai eronneet kertoivat
tuntevansa huonoa itsetuntoa useammin kuin he, jotka eivat koskaan ole olleet naimisis-
sa tai ovat asumuserossa. lkédantyneen itsetuntoon suhteessa omiin lapsiinsa tai sukulai-
siin vaikuttaa erityisesti suhteen laatu. Yksilollisten tekijoiden lisdksi itsetuntoon vai-
kuttavat myos sosio-ekonomiset, demografiset ja ympéristotekijat. (Mapoma 2013, 89—
92.)

A. N. Phirin vaitoskirjatutkimuksessa ikaantyneet kertovat kokemuksiaan ikaantymises-
t4 Sambiassa. N&ihin kertomuksiin siséltyy paljon ikdintymiseen liittyvia kielteisia ko-
kemuksia, joita ovat muun muassa sosiaaliset taakat, syrjdytyminen, puolison ja ystavi-
en menetys, sosiaalisten ennakkoluulojen kohtaaminen, toivottomuuden ja avuttomuu-

den tunteet sek& laheisyyden ja rakkauden kaipuu (Phiri 2004, 124). Tutkimuksissa tu-



14

lee esille ikadntymisen haasteena erityisesti ik&antyneiden kokeman yksindisyyden ja
huonommuuden tunteet. Noin 27 prosenttia ikd&ntyneistd miehistd ja 30 prosenttia
ikadntyneistd naisista kokee toivottomuutta ja tarpeettomuuden tunteita. N&itd koke-
muksia on enemman heilld, jotka asuvat laitoksissa ja maaseudulla, kuin heilld, jotka
asuvat kaupungeissa ja yhteisoissa. Sosiaalisten siteiden méaaralla néyttéisi olevan mer-
kitysté siihen, kuinka ikadntyneet kokevat oman eldménlaatunsa. (Mapoma 2013, 87—
88.)

Ikéihmisten sosiaaliseen syrjaytymiseen tulisi kiinnittaa erityistd huomiota, sill& esimer-
kiksi Sambian yliopiston tutkijoiden Mapoman ja Masaitin mukaan yhteisén ulkopuo-
lelle ja&dminen voi aiheuttaa stressid, ruokahaluttomuutta, toivottomuuden, tarpeetto-
muuden, onnettomuuden ja yksindisyyden tunteita. Namé sosiaalisen syrjinnén indikaat-
torit edeltavat usein terveydellisia ja mielenterveydellisia ongelmia, ja ne tulisi ajoissa
huomioida. (Mapoma & Masaiti 2012.)

Ikéantyneet sambialaiset kokevat yksindisyyttd. Joskus yksindisyys on omaehtoista,
mutta useimmiten itsesta riippumatonta ja sosiaalista ahdistusta aiheuttavaa. Yksindi-
Syys voi johtua monista asioista. Sosiaalisessa verkostossa tapahtuviin vaikeisiin muu-
toksiin kuuluvat muun muassa puolison ja ik&tovereiden kuolema. Pitkat valimatkat
omien perheenjasenten, kuten lasten ja lastenlasten, luo voivat lisata yksinaisyyden tun-
teita. Muutokset ymparistdssa, kuten muutto omasta kodista esimerkiksi asumispalvelu-
asuntoon tai joutuminen laitoshoitoon, ovat suuria sosiaalisia stressitilanteita. Myos
sairastuminen tai aistitoiminnan heikentyminen voi eristad yhteisosta ja yhteiskunnasta.
Yksinaisyytta voivat aiheuttaa myos persoonalliset syyt, kuten huonot sosiaaliset taidot,
heikko itsetunto tai ujous. (Heikkinen 2013, 288; Mapoma 2013, 87-88.)

3.4 Vaestotieteellinen ndkdkulma ikaantymiseen

Véesto ikaantyy maailmanlaajuisesti, vaikka demografinen eli vaestotieteellinen kehitys
onkin erilaista maailman eri osissa. Demografista kehitystd tarkasteltaessa puhutaan
demografisesta transitiosta eli siirtymastad. Demografisen transition ensimmaisessa vai-
heessa seka syntyvyys ettd kuolleisuus ovat korkealla, miké tarkoittaa sitd, ettd véeston-

kasvu pysyy melko vakaana. Demografisen transition ensimmaisessa vaiheessa oleville
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maille on tyypillistd huono hygienian ja terveydenhuollon taso. (Heikkinen ym. 2013,
123.)

Kehittyvéat maat ovat talla hetkelld demografisen transition toisessa vaiheessa: kuollei-
suus on jo kaantynyt laskuun, mutta syntyvyys on yha suuri, mika merkitsee voimakasta
vaestonkasvua. Ratkaiseva merkitys maailman véestonkehityksen kannalta onkin sill,
mihin suuntaan vaestonkehitys kaantyy kehitysmaissa. Viel4 ei tiedetd, noudattaako se
samaa kaavaa kuin teollistuneiden maiden demografinen kehitys. Talléin on odotetta-
vissa, ettd kuolleisuus pysyy alhaisena, ehké alenee entisestdan, ja myods syntyvyys
kaantyy laskuun (demografisen transition kolmas vaihe). Demografisen transition nel-
jannessa ja viimeisessé vaiheessa vdestonkasvu on tasaantunut, kun seka syntyvyys ettéa
kuolleisuus ovat vakiintuneet matalalle tasolle. Jos kehitysmaiden demografisen transi-
tion kdyra seuraa kehittyneiden maiden vastaavaa kehitystd, se tarkoittaa maapallon
vékiluvun vakiintumista 12 miljardiin ihmiseen. Tama olisi litkakansoituksen nakokul-
masta hyva uutinen, sill4 on laskettu, ettd tdman maapallo kykenee kestamaan. (Heikki-
nen ym. 2013, 123-124.)

Sambia on monen muun kehittyvdn maan tavoin transition toisessa vaiheessa, jossa vé-
estonkasvu on edelleen nopeaa korkean syntyvyyden ansiosta. Vaikka vanhusvéeston
absoluuttinen osuus kasvaa koko ajan kuolleisuuden alentuessa, on vanhusvéeston suh-
teellinen osuus kansasta kuitenkin viel& pieni. Vuonna 1950 Sambiassa oli noin 50 000
yli 60-vuotiasta, ja vuoteen 2000 mennessd 330 000. Vanhusvéeston méaran arvioidaan
kasvavan 1,8 miljoonaan vuoteen 2050 mennessd. (Mapoma 2013, 73-76.) Saharan
eteldpuoleisissa maissa on maailman nopeimmin kasvava vanhusvaestd. Maarallisesti se
noin nelinkertaistuu seuraavan neljankymmenen vuoden aikana. Vuonna 2010 Saharan
eteldpuoleisissa maissa oli ikdihmisia noin 42,6 miljoonaa, ja vuonna 2050 heit4 arvioi-
daan olevan jopa 160 miljoonaa. (Aboderin 2010, 358.)
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4 |kaantyneiden palveluiden kehittdmistarpeet Sambiassa

Véeston ikaantyminen on ilmiond globaali. Elinidn odote kasvaa, ja ihmiset elévét yha
vanhemmiksi. Pisimmalla tdma kehitys on teollistuneissa maissa, mutta myds kehitty-
Vissd maissa vaeston odotettavissa oleva elinikd nousee koko ajan. Monissa Afrikan
maissa ikaantyneen vaeston osuus on vield suhteessa pieni muihin ik&luokkiin verrattu-

na, mutta sen maarallinen kasvu on nopeaa.

4.1 Ikaantymisen haasteet Sambiassa ja Saharan etelapuoleisessa Afrikassa

Sambiassa, kuten monissa muissakin Saharan eteldpuoleisen Afrikan maissa ik&anty-
neen vaeston osuus on suhteessa pieni verrattuna tyoikaisiin ja nuoriin. Tahan myota-
vaikuttaa maan suuri syntyvyysluku. Saharan eteldpuoleisen Afrikan maiden vanhusvé-
eston absoluuttinen maaré kasvaa jatkuvasti, ja ikddntymisen haasteet koskettavat suurta
madrad ihmisia. (Velkoff & Kowal 2007, 4-5.)

Ikéantyneiden asemaan Afrikan eri maissa vaikuttaa voimakkaasti 1990-luvulla hallit-
semattomasti levinnyt hiv-epidemia. Se on muuttanut perinteisid perherakenteita ja siir-
tdnyt vastuun perheen elattdmisestd ikaantyneiden isovanhempien harteille. Aids-
kuolleisuus on suurinta tyoikaisten keskuudessa. Hiv-epidemia on vinouttanut Saharan
eteldpuoleisen Afrikan maissa véestorakennetta niin, etta tutkimuskirjallisuudessa tyo-
ikaisistad kdytetddnkin nimitystd “puuttuva sukupolvi” (engl. missing generation). Laa-
jasta véestotutkimuksesta, joka ké&sittdd noin 70 prosenttia Saharan etelédpuoleisen Afri-
kan vdestostd, kdy ilmi, ettd hiv:n/aidsin vuoksi jopa 582 200-917 000 vanhusta el&a
perheissd, joissa ei ole tydikaisia aikuisia. Aivan yksin suvun nuorimpia joutuu elatta-
maédn 141 000-323 100 vanhusta. (Kautz, Bendavid, Bhattacharya & Miller 2010.)

Puuttuvan sukupolven ongelma asettaa alueen vanhusvéeston haavoittuvaan asemaan,
silla eldkkeelle jddmisen sijaan ikdantyvé vaestd joutuu kantamaan elatusvastuuta per-
heen (ja afrikkalaisen laajennetun perhekésityksen my6td myds suvun) nuorimmista.

Vanhusvaestod joutuu tydskentelemadn yli eldkeidn, ja toimeentulon hankkiminen per-
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heelle pienilla tuloilla aiheuttaa huomattavaa henkisté stressié ja avuttomuuden tunteita.
Moni ik&&ntyneistd vastuunkantajista ja heidan perheestédén eldd muiden ihmisten hyvén
tahdon varassa. Aids-orvoista ja hiv:hen/aidsiin sairastuneesta nuoremmasta aikuisvées-
tosta on tehty paljon tutkimuksia, mutta hiv:n ja aidsin moniperspektiivisia vaikutuksia

Afrikan vanhusvéestoon ei ole juurikaan tutkittu.

Sambian ik&antyneen vdeston suurimpiin ongelmiin kuuluvat kdéyhyys ja hiv-/aids-
epidemia. Tutkimuskirjallisuudessa puhutaan ik&déntyneiden kantamasta kaksoistaakasta
(engl. double burden): he joutuvat huolehtimaan ja elattdmaan hiv:hen sairastuneet lap-
sensa seké kasvattamaan heistd taloudellisesti riippuvaiset lastenlapsensa (Mapoma
2013, 34- 35).

Muita ikdantyneen vaestdn haasteita ovat muun muassa terveyteen liittyvat tekijat, toi-
mintakyvyn rajoitukset, huonot asumisolot, riittdvien sosiaalipalvelujen puute ja itsetun-
toon liittyvét kysymykset, jotka nakyvat muun muassa muun vaeston negatiivisina asen-
teina vanhusvaestdod kohtaan ja sosiaalisena isolaationa. Monessa suhteessa kdyhyys
kulminoituu juuri vanhusvéestoon. Perheiden tydssakayvat ovat perinteisesti huolehti-
neet ikdantyneista pitden huolta heidén taloudellisesta selviytymisestadn, mutta van-
hemmista huolehtimisen perinne on alkanut murentua jo 1960-luvulta lahtien Afrikan
maissa. (Mapoma 2013, 22, 25.)

4.2 Sambian vanhuspoliittinen kehitys

Sambian historiasta 16ytyy vanhuspoliittisia linjauksia ja ohjelmia, mutta yhtendinen
vanhuslainsdddantd maasta puuttuu. Sambian yliopiston tutkija C.C. Mapoma kay véi-
toskirjassaan l&pi valtion kehittdamispyrkimyksia eri lahteisiin tukeutuen. Pian Sambian
itsendistymisen jalkeen 1966-1979 valtio aloitti sosiaalisen hyvinvointijarjestelman
luomisen. Osaksi hyvinvointijarjestelmaa kuului ruoan, vaatteiden ja vuokrakulujen
kattaminen vanhuksille. Vuosina 1971-1980 Sambian valtio kdynnisti sosiaalisten hy-
vinvointipalvelujen ohjelman. Niihin sisédltyi valtionavun tarjoaminen yksindisille
ikdantyneille. Tuolloin hallitus yllapiti kolmea vanhainkotia sek& yhta geriatrista kes-

kusta kroonisesti sairaille vanhuksille. Hallituksen vanhuspolitiikka suosi perheen ja
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yhteison roolia vanhusten hoidossa laitoshoidon sijaan. Laitoshoito oli tarkoitettu vii-
meiseksi vaihtoehdoksi. (Mapoma 2013, 38-41.)

Vuonna 1982 hallitus perusti kansallisen ikadntymiskomitean, jolla oli edustus kaikissa
maakunnissa. Ikaantymiskomitean tehtévana oli vastata ikd&dntymisen haasteisiin. Toi-
menpiteind olivat ensinndkin perhevastuun korostaminen laitoshoidon minimoimiseksi.
Toiseksi ikaantyville tuli kehittad merkityksellisia koulutuksellisia, virkistyksellisid ja
kulttuurisia aktiviteetteja. Kolmanneksi hallitus pyrki aktivoimaan vapaaehtoisjarjestoja
kehittdmaan ohjelmia, joissa ikddntyneiden tietotaitoa voitaisiin hyddyntaa. Liséksi pan-
tiin alulle idkkaiden eldkesuunnitelma, jonka piiriin kuuluivat erityisesti maaseudulla
asuvat 55 vuotta tayttaneet henkilt, joilla ei ollut tuloja. Viidentend kohtana listalla oli
ikaantyneiden terveyspalveluiden kehittdminen. Kuudenneksi haluttiin edistaa ikaanty-
mistutkimusta jarjestamalla kansallisia ja paikallisia seminaareja. Ikdantyvien kohtaa-
mia negatiivisia asenteita pyrittiin vahentdamaan julkisilla kampanjoilla. VVapaaehtoisten
ja valtion voimavarat haluttiin yhdistdd ik&éantyneiden laitoshoidon parantamiseksi.
(Mapoma 2013, 41-44.)

Yhteisollisen kehittdmisen ja sosiaalipalveluiden ministerid (nykyinen Yhteisollisen
kehittamisen ja neuvolapalveluiden ministerid) velvoitettiin tuottamaan sosiaalista tukea
tarjoavia palveluita haavoittuvassa asemassa oleville ihmisille. Ministerié on vastuussa
my06s Sambian vanhuspolitiikasta, mutta Mapoma (2013, 44-45) toteaa, ettei Sambialla
talla hetkelld ole hallituksen hyvaksyméaa virallista ikd&ntymispolitiikkaa. Sen sijaan
Sambialla on julkisen hyvinvoinnin turvaamisen ohjelma (Public Welfare Assistance
Scheme), jota on uudistettu kahdesti, vuosina 1996 ja 2000. Ohjelma ei ole vain van-
huspoliittinen, vaan sen piiriin kuuluvat myds vammaiset, kroonisesti sairaat, yksin-
huoltajaperheet, orvot ja katastrofiapua tarvitsevat. Ohjelma ei téll4 hetkelld pysty vas-
taamaan kaytannon tarpeisiin. (Mapoma (2013, 45-46).

Edelld mainittujen vanhuspoliittisten linjausten lisdksi vuonna 2004 alkoi hallituksen
sosiaalisen varainsiirron ohjelma (Social Cash Transfer Scheme), jonka tarkoituksena
on vastata taloudellisessa avuntarpeessa olevien kansalaisten hatdan. Myohemmaéssa
vaiheessa ohjelmaa tarkennettiin paikallisesti kattamaan talouksia, joiden elattajana on
yli 60-vuotias henkild. (Mapoma 2013, 47-48.)
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Mapoma tarkastelee Sambian vaestopoliittista ohjelmaa (The Population Policy), jonka
on tarkoitus kattaa kaikkien vaestéryhmien hyvinvointi. Han kritisoi maan véestopoli-
tiikkaa siita, ettei se ota huomioon vanhusvaestod erityisesti, vaikkakin yleisluontoisuu-
tensa pohjalta sisallyttaa periaatteessa heidat ohjelmaansa. Siind missa Sambian vaesto-
poliittinen ohjelma jattda ikaéntyneet vahalle huomiolle, 1990-luvun alussa julkaistu
terveyspoliittinen ohjelma (The Health Policy) puolestaan ottaa heid4t huomioon yhtena
erityisrynménd. Ohjelmassa mainitaan, etté erityisesti vanhusvaeston eldménlaatua tulisi
parantaa. Naiden pyrkimysten kirjaamisesta huolimatta jadvat vanhusvéeston tarpeet
muiden tavoitteiden, kuten lasten terveyden ja lisddntymisterveyden haasteiden varjoon.
(Mapoma 2013, 50-51, 53-54.)

Sambian kansallisessa tyollisyysohjelmassa (National Employment and Labour Market
Policy) etsitdan keinoja tyollistdd myos vanhusvaestod. lkaantyneille tulisi ohjelman
mukaan tarjota mahdollisuutta osallistua tyontekoon, jos he niin haluavat. (Mapoma
2013, 55.) Sambian historiassa on siis tiedostettu vanhusvéeston ongelmat, ja niihin on
yritetty 16ytaa ratkaisuja niin kuin edelld on kuvattu. Suurin ongelma on tiukka valtion-
talous ja se, ettd maassa on paljon muita akuutimmiksi luettuja ongelmia, joiden varjoon
geriatriset haasteet ovat jadneet. Nyt ne kuitenkin alkavat kulminoitua vaestorakenteiden
muutosten ja perherakenteiden murenemisen vuoksi. (Phiri 2004, 3.)

Geriatrisia laitoshoitopaikkoja ei haluta lisitd, vaan mieluummin rohkaista perinteisen
perhevastuun kantamiseen ja tuen hakemiseen vapaaehtoisilta ja kansalaisjarjestoilta.
(Mapoma 2013, 43.)

Samantyyppiset vanhuspoliittiset ongelmat ovat ajankohtaisia myds muissa Afrikan
Saharan etel&puoleisissa maissa. Tutkijat pyrkivat vaikuttamaan tutkimusndyton avulla
hallitusten tahtoon vanhusvaeston ongelmien ratkaisemiseksi. He ovat koonneet erilaisia
maakohtaisia tilastoja véeston terveydentilasta, kuolleisuudesta ym. osoittaakseen
ikédantyneiden heikon aseman. Tutkijat painostavat hallituksia tarttumaan vanhuspoliitti-
siin ongelmiin samalla intensiteetilld kuin ne ovat aikaisemmin kasitelleet esimerkiksi
lasten terveyttd, aitiytta ja hiv-/aids-epidemiaa. Tall& hetkell& suurin ongelma on poliit-
tisen tahdon puute, joka johtuu paattdjien kykeneméttdmyydesta tunnistaa tilanteen va-
kavuus. (Aboderin 2010, 364, 369.)
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4.3 Sambian nykyiset vanhuspalveluyksikot

Sambiassa toimii talla hetkell& seitseman vanhainkotia, jotka ovat joko valtion omistuk-
sessa tai yksityisid (Mapoma 2013, 62). Kaikkien vanhainkotien asukaspaikkojen tilas-
totietoja ei ole kaytettdvissd, mutta on selva, ettd niitd ei ole riittdvasti. Jos lasketaan
yhteen tiedossa olevat vanhainkotien tarjoamat asukaspaikat, niitd on maarallisesti hy-
vin vahan suhteutettuna kokonaisasukaslukuun. Sambian vékiluku on noin 13 miljoo-
naa, josta vanhusvaeston osuus oli 3,7 prosenttia vuonna 2006. (Velkoff & Kowal 2007,
10.) Vuodesta 2020 eteenpdin yli 60 vuotta tayttdneen véeston kasvu on huomattavasti
nopeampaa kuin aiemmin, ja vuoteen 2050 mennessd vanhusvéeston prosentuaalisen
osuuden koko véestostd ennustetaan olevan 6,5 %. Vanhusvédestdon maérallinen osuus
kasvaa vuoteen 2050 mennessé 1,8 miljoonaan (Mapoma 2013, 7678). Tama tarkoittaa

sitd, ettd asukaspaikkoja tarvitaan lisdd kattamaan koko maan vanhusvaeston tarve.

Sambian eteldosassa Livingstonen kaupungissa sijaitsee Maramba-vanhainkoti, jonka
omistaa valtio. Maramba-vanhainkodissa on 40 asukaspaikkaa. Ndola on Sambian kol-
manneksi suurin kaupunki, ja sen asukasluku on ldhes puoli miljoonaa. Siell& toimii
Mitanda-vanhainkoti, jota yll&pitad Pelastusarmeija. (Mapoma 2013, 64.) Kaytdssdmme
ei ole tietoja siitd, kuinka monta asukaspaikkaa Mitandalla on tarjota. Kuparivydhyk-
keella Mufuliran kaupungissa on valtion omistama Chibolya-vanhainkoti, joka on Divi-
ne Providence House -vanhainkodin tavoin tarkoitettu nimenomaan ik&antyneille, joilla
ei ole sukulaisia. Myoskaan Chibolyan yksikon asukasmé&éra ei ole tiedossa. (Mapoma
2013, 62-63.)

Vaikka Lusaka on miljoonakaupunki, sieltd 16ytyy vain kaksi ikdantyneille tarkoitettua
asumis- ja vanhuspalveluyksikkdd. Toinen Lusakan vanhainkodeista on Divine Provi-
dence House, joka Mapoman (2013, 62) mukaan on valtion omistama. Ké&ytdnnossa sen
taustavoimana on kuitenkin Puolan katolinen kirkko, ja valtion mydntdma tuki vanhain-
kodille on hyvin védhdinen. Divine Providence House -vanhainkodin vastaavan sisaren
mukaan valtiontuki riittda kattamaan vain noin kuukauden menot vuotta kohden. Divine
Providence House on tarkoitettu ikaantyneille, joilla ei ole perhettd tai sukua ja sen asu-
kasméaara on 20. Sen lisdksi Chawaman kaupunginosasta tulee tiistaisin vierailulle 15
ikaantynytta (Kagwiria 2013.)
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Lusakassa sijaitsee myos Matero Transit Home -vanhainkoti, joka on valtion omistuk-
sessa. Matero Transit Home on tarkoitettu vain véliaikaista majoitusta varten, kunnes
asukkaalle 10ydetaan parempi sijoituspaikka. Matero Transit Home -vanhainkodissa on
periaatteessa 40 asukaspaikkaa, mutta kéytdnndssé se majoittaa kuukaudessa yli 100
ithmista (Mapoma 2013, 63.)

Kandiana-niminen vanhainkoti sijaitsee Sesheken kaupungissa Lansi-Sambiassa. Kan-
diana on yksityisen omistama vanhainkoti, joka sijaitsee Mwandi Mission -nimisen Kkris-
tillisen sairaalan yhteydessa. Kandianassa on 16 asukaspaikkaa. Mongussa toimii vii-
meinen Sambian seitsemasta vanhainkodista. Se on katolisen kirkon omistuksessa niin
kuin Divine Providence Housekin, nimeltdan Sepo and John Chulu. Vanhainkodin asu-

kasmaara ei ole tiedossa. (Mapoma 2013, 63.)

4.4 Divine Providence House -vanhainkoti

Teimme opinndytetydmme teemahaastattelut Divine Providence House -
vanhainkodissa, joka on osa hyvéntekevéisyyssaati6 Leonard Cheshire Disability -
organisaatiota. Vaikka toiminnan paapaino on vammaistydssa, profiloituvat Cheshire
Homes -yksikot aina paikallisen avuntarpeen mukaan. (ks. Cheshire Homes Society of
Zambia 2013.)

Divine Providence House toimii Puolan katolisen kirkon alaisuudessa, ja monet tyonte-
kijoista ovat nunnia. Talla hetkella Divine Providence House -vanhainkodin henkil6-
kunta koostuu kolmesta nunnasta, joista kdytetddn vanhainkodissa ja siitd syysta myos
tassd opinndytetydssa nimitysté sisar” (engl. sister) seké lyhytaikaisista vapaaehtoisista
tyontekijoista (Kagwiria 2013). Vanhainkodin tyontekijat kerddvat jatkuvasti varoja
toiminnan yllapitdmiseksi ja jatkamiseksi. Varainhankintamuotoihin kuuluvat ovelta
ovelle kiertdminen; lahjoittajina toimivat seka yritykset ettd yksityiset ihmiset. Varoja
saadaan myos vuokraamalla tiloja muun muassa erilaisten juhlien jarjestdmiseksi, jar-
jestamaélla hyvéntekevéisyystempauksia seka kasvattamalla itse kasviksia, kanoja, kalk-

kunoita ja porsaita.
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Divine Providence House sijaitsee muurien ymparoimalld, vartioidulla alueella Lusa-
kassa, Chawaman kaupunginosassa. Se on yksi Lusakan slummeista, joissa ihmiset asu-
vat ahtaasti ja vieméardinti puuttuu. Sadeaikana kaupunginosa on altis tulville, ja silloin
ovat vaarana muun muassa koleraepidemiat. (Sasaki, Suzuki, Fujino, Kimura & Cheelo
2009.)

Divine Providence House -yhteison alueella Chawamassa, Lusakassa sijaitsevat koulu,
orpokoti ja vanhainkoti. Divine Providence House -vanhainkodissa saavat ilmaisen yl-

l&pidon ja asunnon kodittomat seké perheettémat vanhukset, joilla ei ole toimeentuloa.

Jokaisella asukkaalla on oma huone, jossa heilld on omat huonekalut. Jos asukkaalla ei
ole tuoda omia huonekaluja, saa hén valttaméattdomimmat kalusteet vanhainkodilta. Pa-
riskunnilla on kaytdssaan kaksi huonetta. Jos esimerkiksi kaksi miestd jakaa asunnon,
asunnossa on yhteinen sisadnkaynti, mutta molemmilla oma huone. Asukkailla on yh-
teiset pesutilat, joissa on suihku. Vanhainkodille ei tule lammintd vetta, vaan myos pe-
seytymiseen kadytetddn kylmaa vettd. Ruoka tarjoillaan erillisessé ruokasalissa. Ruoan
valmistuksesta huolehtivat tyontekijat vuorotellen. Jos asukas haluaa valmistaa itse
omat ateriansa, sekin on mahdollista Asukkaat voivat toteuttaa melko vapaasti omaa
paivarytmidan. He saavat vapaasti lilkkua myos vanhainkodin alueen ulkopuolella ja
heilla saa kdyda vieraita ilman erityisid vierailuaikoja. Edelld mainituilla kdytdnnon

jarjestelyilla tuetaan asukkaiden mahdollisuutta yksilolliseen elamaan.

Divine Providence House -vanhainkoti tarjoaa siis asukkailleen minimipalvelut: asun-
non ja ruoan. Terveyspalveluihin tai kodinhoidolliseen apuun ei ole resursseja, eiké
vanhainkodin henkilékunnassa ole terveydenhoidon ammattilaisia Henkilékunnan tyo-
paivat ovat pitkié ja vastuu ympérivuorokautista. Sisaret ja vapaaehtoistyontekijat huo-
lehtivat itse ruoanlaitosta, sekd ikaantyneiden tarvitseman avun liséksi hoitavat suuren
kasvimaan ja eldimet. He myos ostavat kaupungista elintarvikkeet, kayttavat ikaantynei-
t4 tarvittaessa terveysklinikalla ja ottavat vastaan vierailijaryhmig, joille esittelevét Di-
vine Providence House -vanhainkodin toimintaa. Vanhainkodin henkilokunta pité4 tar-
kasti kirjaa kaikista tuloista ja menoista. Kaikki pienetkin lahjoitukset kirjataan kasin

yl0s.
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5 Opinnaytetyon toteutus

Opinnaytetydémme on kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus. Aineistonkeruumenetel-

mana on kaytetty teemahaastattelua.

5.1 Laadullinen tutkimus

Kvalitatiivisen tutkimuksen l&htokohtana on kokonaiskuvan hahmottaminen tutkittavas-
ta ilmiosta, mutta sill& ei pyritd yleistyksiin. Laadullinen tutkimus toteutetaan usein ke-
raéamalla tietoa ihmisilta erilaisin kyselyin ja havainnoinnin keinoin. Eri menetelmia
voidaan kayttaa erikseen tai yhdistellen tutkimusongelmasta riippuen. (Tuomi & Sara-
jarvi 2009, 71-74). Aineiston tulkinta tapahtuu korostaen tapausten ainutlaatuisuutta ja
kokonaisvaltaisuutta; pyrkimys on kuvata todellista elamaa (Hirsjarvi, Remes & Saja-
vaara 2009, 161). Kvalitatiivinen tutkimusote on perusteltu, kun tutkimusongelma kes-
Kittyy tutkittavan kokemusten ymmartamiseen ja esille tuomiseen (Rasanen 2013). Ha-
lusimme tésséd opinnaytetydssa tuoda esille juuri ikdantyneiden sambialaisten kokemuk-
sia saamistaan vanhuspalveluista ja omasta elaménlaadustaan Divine Providence House

-vanhainkodissa.

Laadullisessa tutkimuksessa aineistoa kerdtddn esimerkiksi haastattelemalla,
kyselemailld, havainnoimalla tai etsimélld dokumentteihin pohjautuvaa tietoa (Tuomi &
Sarajirvi 2009,71). Haastattelun tekeminen tapahtuu suullisten kysymysten avulla ja se
tallennetaan. Erilaisia haastattelutapoja ovat lomakehaastattelu, syvéhaastattelu ja
teemahaastattelu. Haastattelun tarkoituksena on saada selville, kuinka haastateltava
toimii, tai mitd mieltd hdn on jostakin asiasta tai ilmidstd. Samalla haastattelu on
ymmarrettdva systemaattisen tiedonkeruun muotona: vapaassakin haastattelussa edetédén

suunnitellusti ja haastattelulla on ennalta asetetut tavoitteet. (Hirsjérvi ym. 2009, 207.)
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5.2 Teemahaastattelu aineistonkeruumenetelmana

Teemahaastattelu on kvalitatiivisen tutkimuksen aineistonkeruumenetelma. Sen avulla
kerdtd&dn kokemuksellista tietoa. Teemahaastattelussa haastattelija ohjaa keskustelun
kulkua etukéateen pohdittujen ja madriteltyjen teemojen mukaisesti. Keskustelu on kui-
tenkin vapaata, ja teemojen kasittelyjérjestys voi haastattelujen aikana muuttua. (Aaltola
& Valli 2007, 27.) Haastattelun avulla halutaan saada tietoa joko informantin toimista

tai ajatuksista tietyn ilmion suhteen (Tuomi & Sarajarvi 2009, 72-74).

Paadyimme opinnaytetydssamme teemahaastatteluun, silla lomakehaastattelun tekemi-
nen olisi ollut kéytanndssa hankalaa, koska kaikki haastateltavat eivat osanneet lukea tai
kirjoittaa. Syvahaastattelu puolestaan ei ollut sopiva aineistonkeruumenetelmé opinnay-
tetyotdmme ajatellen, koska sen tekeminen voi vaatia saman henkilon haastattelemista
useaan kertaan. Syvéhaastatteluille on ominaista asioiden tai ilmididen kehityksen seu-
raaminen pidemmalla aikavalilla (Hirsjarvi & Hurme 2010, 45-46). Tahan meilla ei

ollut ajallista mahdollisuutta opinndytetygssamme.

Teemahaastattelu on joustava tapa kerété tutkimusaineistoa. Haastattelutilanteessa haas-
tattelijalla on mahdollisuus toistaa kysymykset tai pyytda vastauksiin tarkennusta. Li-
séksi haastattelija voi harkintansa mukaan muuttaa kysymysjérjestysta kesken haastatte-
lun. Haastattelun sujumisen kannalta informantille olisi hyvé kertoa haastattelun teema
etukateen ja kertoa, mitd varten tietoa keratdaan (Tuomi & Sarajarvi 2009, 73.) Ennen
opinnaytetydomme haastatteluja vierailimme Divine Providence House -vanhainkodilla
kahdesti tutustuaksemme asukkaisiin ja henkilokuntaan. Kerroimme heille opinnéyte-
tyostdimme ja haastattelujen tarkoituksesta. Halusimme saavuttaa haastateltavien luot-
tamuksen, jotta he kokisivat voivansa haastattelutilanteessa puhua vapaasti.

Haastattelurunko tehd&én yleensé vasta esihaastatteluiden jalkeen, néin saadaan tarvitta-
essa muokattua haastattelurunkoa (Hirsjarvi & Hurme 2010, 72). Haastatteluja varten
kokosimme kaksi teemahaastattelurunkoa: toisen vanhainkodin asukkaita varten (liite
1a) ja toisen vanhainkodin vastaavalle sisarelle (liite 1b). Varsinaisia esihaastatteluja

meilla ei ollut aikataulusta johtuen mahdollisuutta tehdé.
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Haastateltavalta tulee ottaa kirjallinen suostumus haastattelun kaytosta tutkimusaineis-
tona, kun se taltioidaan sellaisenaan (Kuula 2006, 119). Kavimme Kkirjallisen suostu-
muksen (liite 2) suullisesti lapi jokaisen haastateltavan kanssa erikseen ennen allekir-
joittamista. Suostumukseen on kirjattu seuraavat asiat: haastattelut tallennetaan, niiden
tuloksia kaytetdan opinnaytetyossamme ja haastattelut tehd&an anonyymisti eli haasta-
teltavien nimi& tai muita henkilGtietoja ei missadn vaiheessa liitetd haastattelussa esille
tulleisiin asioihin (ks. Kuula 2006, 108-109).

Haastattelijan rooli on keskeisessd asemassa teemahaastattelua tehtdesséd. Hanen tulee
pitdé huolta siité, ettei haastateltava ohjaa haastattelua liikaa, ja ettd haastattelu pysyy
teemojen viitekehyksessa. Haastattelupaikkaan tulee kiinnittdd huomiota ylimaaréisten
hairiotekijoiden poistamiseksi. Haastateltavan kannalta tuttu paikka edistad luottamuk-
sellisen vuorovaikutuksen syntymisté. (Aaltola & Valli 2007, 28-31.) Valitsimme haas-
tattelupaikaksi haastateltavien omat huoneet, jotta haastateltavat kokisivat voivansa pu-

hua vapaasti tutussa ymparistossa.

5.3 Kohdejoukko ja aineiston keruu

Lusakassa on vain kaksi vanhainkotia, joista valitsimme kohdejoukoksi Divine Provi-
dence House -vanhainkodin asukkaat silla perusteella, ettd olimme jo pitk&aikaissai-
raanhoitotyon harjoittelun aikana (2012) tutustuneet vanhainkodin toimintaan. Sovimme
jo tuolloin alustavasti yhteistyosta vanhainkodin vastaavan sisaren kanssa, ja han myon-

si meille haastatteluluvan opinnéaytetyétamme varten.

Valitsimme haastateltavat kayttaen harkinnanvaraista eliittiotantaa, jossa haastateltavik-
si valitaan ne henkil6t, joilta on mahdollista saada eniten tietoa asiasta. Kvalitatiivisessa
tutkimuksessa tdma otantamalli on tarkoituksenmukainen esimerkiksi kun haastatellaan
hoitolaitoksen asukaskuntaa (Tuomi & Sarajarvi 2009, 86). Kohdejoukoksi olimme
suunnitelleet osaa Divine Providence House -vanhainkodin asukaskunnasta. Lopullinen
otanta rajautui sekd haastateltavien kielitaidon ettd itsensé ilmaisun taidon perusteella.
Osa ikdantyneista ei osannut englantia, joten heidan haastattelemisensa olisi ollut k&y-

tdnnossa mahdotonta tulkin puuttuessa. Tulkkaukseen ei ollut mahdollisuutta opinnayte-
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tyémme rajallisten taloudellisten resurssien vuoksi. Osalla asukkaista oli puolestaan i&n
tai muistisairauksien mukanaan tuomia vaikeuksia orientoitua nykyhetkeen ja ympéris-
toon. Kysyimme jokaiselta asukkaalta ensin suullisesti luvan haastattelun tekemiseen, ja
kaikki eivét halunneet osallistua. Haastateltavilta pyysimme haastattelua varten kirjalli-

sen suostumuksen.

Haastattelut tallennettiin digitaalitallentimen avulla. ja sen jalkeen purettiin sahkaisiksi
dokumenteiksi, jotka ovat tekijoiden hallussa. Tallenteiden taso vaihtelee, silla haastat-
telupaikkojen rauhoittaminen ei aina onnistunut vaikka haastattelut tehtiin haastateltavi-

en omissa huoneissa. Kaikki haastattelumateriaali oli kuitenkin litterointikelpoista.

Yhteensa haastattelimme viittd vanhainkodin asukasta. Yhté4 haastattelua emme kuiten-
kaan kayttaneet opinnaytetyossamme, silla haastattelun aikana selvisi, etta haastateltava
ei ollut tayttanyt 60 vuotta. Uusimmissa afrikkalaisissa tutkimuksissa Saharan etel&puo-
leisesta Afrikasta puhuttaessa ikadntyneeseen véestoon lasketaan kuuluviksi 60 vuotta
tayttaneet ja sitd vanhemmat (Kautz ym. 2010). Siksi kdytimme opinndytetydssamme

ikaantyneen henkildn kriteerind 60 vuoden ikarajaa.

Ikéantyneilld on yleensd aikaa haastatteluille, ja he pitavat siité, ettd joku on kiinnostu-
nut heidan asioistaan. Haastattelun suunnitteluvaiheessa ja haastattelutilanteessa tulee
kysymykset muotoilla siten, ettd ne ovat helposti ymmarrettavissa: esimerkiksi vaikei-
den vierasperdisten sanojen kayttod kannattaa vélttdd (Hirsjarvi & Hurme 2010, 133-
134). Teimme haastattelut englannin kielellg, joka ei ollut ikd&ntyneiden &idinkieli. Sik-
si muotoilimme kysymykset mahdollisimman yksinkertaista sanastoa ja rakenteita kéayt-

téen.

Aloitimme kaikki haastattelut kysymalla haastateltaviemme taustatiedot. Etenimme
haastattelurungon mukaisesti (liite 1a), vaikka kysymysjarjestys saattoi vaihdella. Haas-
tattelussa pyrimme keskustelunomaisuuteen ja kdytimme tarvittaessa tdydentavia kysy-

myksia.

Osa haastatteluista ei pysynyt haastattelurungon kehyksissd, mutta annoimme infor-

manttien kertoa vapaasti myds muista asioista; tallainen eteneminen on luonteenomaista
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ikaantyneiden haastatteluille. (Hirsjarvi & Hurme 2010, 133-134.) Haastattelujen kesto

vaihteli informanttien kielitaidosta riippuen puolesta tunnista tuntiin.

Olemme ottaneet opinndytetydhdmme joitakin suoria lainauksia haastatteluista. Harkit-
simme aluksi lainojen k&antdmista englannista suomen kielelle, mutta totesimme niiden
olevan luontevampia alkuperaiskielisind. Suorat lainat siséltavat paljon vaillinaisia lau-
seita ja puhekielisi& ilmauksia, joita ei voi kaantaa sellaisenaan vaikuttamatta myos nii-
den siséltoon. Lainauksiin on hakasulkeisiin lisatty muutamia ymmartamisen kannalta

valttamattomia sanoja.

5.4  Aineiston analyysi

Aineisto on purettu litteroimalla eli haastattelut on kirjoitettu tekstitiedostoiksi tekstin-
kasittelyohjelmalla. Litteroinnin yhteydessa haastattelut kuunneltiin 1&pi useaan kertaan.
Litteroinnin tarkkuudesta ei ole annettu yhté yleispétevaa ohjetta (Hirsjarvi & Hurme
2010, 139). Olemme litteroineet tekemdmme haastattelut padasiassa sanasta sanaan.
Haastattelumateriaali siséltdd kuitenkin paljon muun muassa haasteltavien tarinoita,
jotka eivat liity opinndytetydomme aiheeseen lainkaan. Tallaisia osioita ei ole litteroitu
sanatarkasti. Kayttamadmme litterointitarkkuus on perusteltua myos siksi ettd olemme
itse haastatelleet informantit ja analysoineet aineiston, joten tunnemme sen hyvin. (ks.
Hirsjarvi & Hurme 2010, 142.)

Aineistolahtoisen laadullisen tutkimuksen analyysin vaiheet voidaan tiivistaa seuraavas-
ti. Ensin puretut haastattelut luetaan 1api useaan kertaan niiden sisaltdéon perehtymiseksi.
Né&in haastattelumateriaali tulee tutuksi tutkijalle. Sen jalkeen niisté etsitdan pelkistetty-
ja eli redusoituja ilmauksia, jotka ryhmitellddn tutkimuskysymysten mukaisesti teemoi-
hin eli klusteroidaan. Tekstista eri teemat voidaan erotella esimerkiksi vérein. Lopuksi
niiden perusteella tehddan tulkintoja ja johtopaatoksié alkuperéisaineistosta eli haastat-
teluista. Tata4 vaihetta nimitetddn abstrahoinniksi eli kasitteellistamiseksi. (Tuomi &
Sarajdrvi 2009, 109-111.)

Aluksi luimme litteroidut haastattelut I&pi useaan kertaan, jotta aineisto tulisi riittdvan

tutuksi analyysin tekoa varten (ks. Hirsjarvi & Hurme 2010, 143). Seuraavaksi jaoimme
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haastatteluaineistomme siséllollisesti teemoihin tutkimuskysymyksid apuna kayttéen.
Ké&vimme l&pi haastattelumateriaalin ja kirjasimme yl6s haastateltavien ajatuksia ja mie-
lipiteita teemoiksi luokittelemistamme asioista. Tulostimme haastatteluista paperiversi-

ot, joihin alleviivasimme eri teemat eri vérein.

Aineistosta nousi kolme pé&ateemaa, jotka olemme kasitelleet tutkimuskysymysten mu-
kaisesti. Padteemat ovat ikadntyneiden sambialaisten kokemukset saamistaan vanhus-
palveluista, ikaantyneiden sambialaisten kokemukset omasta elaménlaadustaan seka
sambialaisen asiantuntijan nakemys vanhuspalveluiden kehittdmistarpeista. Pdateemoja

kasitelldan omissa alaluvuissaan tutkimustuloksissa.

Ikéantyneiden sambialaisten kokemuksia saamistaan vanhuspalveluista -padateeman alla
kasitellddn haastateltavien henkilokohtaista taloudellista tilannetta, eldketta sekd van-
hainkodin tarjoamien palveluiden laatua. lk&&ntyneiden sambialaisten kokemuksia
omasta eldmanlaadustaan -péateema puolestaan pitaa sisalldén vanhainkodin asukkaiden
saapumissyyn tai -tavan, heidén perhesiteensa ja muut l&heiset ihmiset, terveydentilaan
liittyvéat asiat sekd yksinaisyyden tunteet. Sambialaisen asiantuntijan ndkemys vanhus-

palveluiden kehittdmistarpeesta on kolmas paateema.

6 Tutkimuksen tulokset

Tassa luvussa on tutkimuskysymysten mukaisesti jéarjestetty paateemoittain haastatte-
luissa esille nousseita ikaintyneiden sambialaisten kokemuksia saamistaan vanhuspal-
veluista ja omasta eldménlaadusta. Ikaantyneiden omien kokemusten yhteydessa kasitel-
l&4&n sambialaisen asiantuntijan haastattelussa esille nousseita vanhuspalveluiden kehit-

tamistarpeita.

6.1 Ik&antyneiden sambialaisten kokemuksia saamistaan vanhuspalveluista

Divine Providence House -vanhainkodista paikan saaneet asukkaat ovat perheettomié,

kodittomia ikaantyneita ihmisid. Heill4 ei ole omaisuutta, eivatkd useimmat saa edes
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valtion eldkettd, johon olisivat oikeutettuja. Taloudellisesti he ovat siis taysin riippuvai-
sia vanhainkodissa saamastaan yllapidosta. Haastateltavat kertovat kdyhyyden suurim-
maksi ongelmakseen. Haastateltujen kertomuksista kdy ilmi, kuinka térked perusturva
sédannolliset tulot ovat. Koyhyys luo toivottomuutta ja tunteen siitd, ettei ole enda mitéén

odotettavaa.

For me. There’s nothing there. I lost all the money. I spent all the money. |
sold the houses. I have no income coming in. Now I'm waiting for death.
That’s why I'm staying here.

Henkilokohtainen taloudellinen tilanne on kaikkien haastateltavien ongelma. He ovat
taysin ilman sosiaalitukia tai odottavat eldkepadtoksia. Elakepaatosten kasittely kestaa

Sambiassa useita kuukausia, jopa yli vuoden.

| worked more than eighteen years. For government as a teacher. Every
month | had deduction of my salary. -- Now | am just waiting for my mon-
ey. It is more than 50 000 [kwachas].--Then | will buy a house.

Pienia lisatuloja hankitaan esimerkiksi virkkaamalla ovimattoja. Mattoja myymaélla

haastateltavat pystyvat ostamaan itselleen mieluisia asioita, kuten sokeria.

Haastateltavat ovat haastattelujen perusteella yleensa ottaen tyytyvéisia elamaan van-
hainkodissa. He tiedostavat sen, ettd ilman vanhainkodin apua he olisivat taysin vailla

perusturvaa ja toimeentuloa.

I like [it here]. Too much. --Everything, you can get it here. Very good
place. You get room, they cook.

Suhtautuminen vanhainkodin tarjoamien palveluiden tasoon riippuu kuitenkin myos
asukkaiden omista lahtokohdista ja totutusta elintasosta. VVanhainkodin tarjoamia palve-
luita pidet&&n osittain riittdmattomind. My0s ruoan laatua kritisoidaan haastatteluissa.

There is no hot water--They warm some water on the roof. | am used [to]
comfortable living.

I don''t like that food. It is [always]same. Mealie-meal (suom. maissipuu-
ro), cabbage.
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Divine Providence House -vanhainkodin vastaava sisar nimeda toiminnan pééongel-
maksi varojen niukkuuden: pysyvia tulonlahteité ei juuri ole, pienté valtionapua lukuun
ottamatta Tall4 hetkelld Divine Providence House pystyy tarjoamaan asukkailleen vain

kaikkein vélttamattomimmat peruspalvelut. (Kagwiria 2013.)

Vastaava sisar kertoo, ettd paikalliset asukkaat ympéaroivastd Chawaman kaupungin-

osasta tuovat usein ruokalahjoituksia omien varojensa mukaan.

...Bringing mealie meal (maissipuuro), bringing cooking oil. --They call,
what can | bring? Just like that.

Ne, joilla ei ole varaa lahjoittaa elintarvikkeita, auttavat tekeméll& tyota. Erds yksityinen
henkilo auttaa maksamalla sédhkdlaskun kuukausittain. Paikalliset ovat ottaneet van-
hainkodin hyvin vastaan ja antavat omastaan auttaakseen vanhainkotia jatkamaan toi-

mintaansa. (Kagwiria 2013.)

Kysyessamme vanhainkodin vastaavalta sisarelta valtion ohjauksesta ja mahdollisista
lakisdateisista velvoitteista emme saaneet selkedd vastausta. Divine Providence House
toimii kaytannossa vapaaehtoistyon ja lahjoitusten varassa. Valtion antama tuki kattaa

vain noin kuukauden verran koko vuoden toimintakuluista. (Kagwiria 2013.)

6.2 Ikaantyneiden sambialaisten kokemuksia omasta elaménlaadustaan

Asukkaat ovat saapuneet vanhainkotiin joko viranomaistoiminnan tuloksena tai ovat
omatoimisesti hakeutuneet sinne. He kaikki ovat elékeldisid, jotka saapuvat vanhainko-

tiin usein ilman mitdén omaisuutta tai vain hyvin vahan mukanaan.

For me. There’s nothing there. I lost all the money. I spent all the money. |
sold the houses. I have no income coming in. Now I'm waiting for death.
That’s why I'm staying here.

I don’t know. I had heard about it. I came to the gate. | had a car, van,
Isuzu.

Tulijoita olisi paljon enemmén kuin Divine Providence House -vanhainkoti pystyy vas-

taanottamaan. Vanhainkodissa on paikkoja vain kahdellekymmenelle asukkaalle.
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There are some people who want just to dump parents here---But we take those
who are completely homeless. So there are people who want to bring in their
parents even though they are not poor. They want to get rid of them. -- But we
can’t accept [that].

Haastatelluilla on elossa olevia sukulaisia, mutta vélit heihin ovat katkenneet. Sukulai-

set pitavat haastateltujen taloudellisia avunpyyntoja rasitteena.

Haastatelluilla on siteitd vanhainkodin ulkopuolella oleviin ystaviin. Joko he kayvét
tervehtimdssé ystaviaan tai ystavat saapuvat vanhainkodin tiloihin vierailulle. Valimat-
kat ovat pitkid, ja siksi tapaamisten jarjestaminen voi olla hankalaa. Valimatkaongelmi-
en lisaksi rahattomuus vaikeuttaa matkustamista ja yhteydenpitoa. Tapaamiset tuottavat
kuitenkin paljon iloa.

On Saturday | went looking for a friend. Actually it was tears here, tears
there.-- So he welcomed [me] very well. Had a very good chat.-- He is the only
one remain[ing], rest passed away.

Haastatellut tuntevat itsensa yksinaisiksi, mika johtuu usein sosiaalisten verkostojen

vahenemisesta ihmissuhteiden menetysten vuoksi.

But they have died off. | am the last one left.

This time when | came [to Divine Providence House] | found majority passed
away.

Terveydesta kysyttdessa useampi haastateltava vaihtoi puheenaihetta tai sivuutti kysy-
myksen kokonaan. Oli vaikeaa saada tietoa asukkailta heidan terveydentilastaan ja hei-
dan saamistaan terveyspalveluista. Vanhainkodin asukkaat kéyttavat talla hetkella ulko-
puolisia terveyspalveluita. Henkilokunta kyyditsee heidét tarvittaessa laheiselle terveys-

asemalle hoitoon. (Kagwiria 2013.)

Asukkaita pyritddn osallistamaan vanhainkodin toimintaan heidan toimintakykynsa ja
voimiensa mukaan. Osa naisista kutoo kynnysmattoja, joita myymalla he saavat hieman

rahaa. Mattojen myyntituloilla katetaan myods vanhainkodin toimintakuluja. Joku asuk-
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kaista osallistuu puutarhan hoitoon, toinen lakaisee pihaa. Miesten osallistaminen on

hankalampaa. Vastaava sisar kuvaa miesten suhtautumista néin:

| remember when sister was asking them [to] just water the flowers, they

refused.

Divine Providence House on vanhainkodin vastaavan sisaren mukaan otettu vastaan
Chawaman kaupunginosassa myonteisesti, mutta se on saanut osakseen myds toisenlais-

ta huomiota.

Community around, those who are able, they give. Those who can’t give, they
work. But majority, they also come to beg.

Kerjadminen on yleistd ja myds varastelu. Yhteiséssa on nykyisin aina paikalla poliisi;
tosin sekaan ei ole taysin lopettanut varastelua. Vastaava sisar epdileekin, ettd varastelu
on organisoitu yhteison sisalta kasin. Sisaret suhtautuvat tulevaisuuteen kuitenkin luot-
tavaisesti:

We don’t have fear. God provides.

6.3 Sambialaisen asiantuntijan ndkemys vanhuspalveluiden kehittamistarpeista

Divine Providence House -vanhainkodin vastaavan sisaren vastuualueisiin kuuluu toi-
minnan kehittdmisen suunnittelu, mutta nykyisell&&n perustehtdvan toteuttaminen eli
vanhainkodin toiminnan yllapitdminen vie valtaosan voimavaroista. Ainoa konkreetti-
nen kehitysehdotus, joka haastattelussa nousi esiin, oli ulkomaalaisten vapaaehtoistyon-
tekijoiden majoitustilojen rakentamisen loppuun saattaminen. Rakennustyd on jaanyt
kesken varojen puutteen vuoksi. Toimintaa on kuitenkin tarkoitus laajentaa heti resurs-

sien salliessa. (Kagwiria 2013).

Asiantuntijahaastattelussa ei tullut esille muita ehdotuksia vanhuspalveluiden kehittdmi-
seksi. Tassa suhteessa opinndytetydbmme ei saavuttanut sille asettamaamme tavoitetta,
joka oli 16ytad uusia nakokulmia sambialaisten vanhuspalveluiden kehittdmiseksi. Uu-
simmasta afrikkalaisesta tutkimuskirjallisuudesta 16ysimme kuitenkin joitakin vanhus-

palveluita koskevia kehitysehdotuksia, joista kerrotaan luvussa 7.2.
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7 Opinnaytetyon pohdinta

Tassa luvussa tarkastellaan opinnédytetyon tuloksia tutkitun tiedon pohjalta seké jatko-
tutkimusmahdollisuuksia. Lisdksi pohditaan opinnédytetydn luotettavuuteen ja eettisyy-

teen liittyvia kysymyksia.

7.1 Opinnaytetyon luotettavuus ja eettisyys

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden kriteereind mainitaan usein siirrettavyys, uskot-
tavuus, vastaavuus ja vahvistettavuus. Mitédén yksiselitteisid mittareita luotettavuuden
mittaamiseksi ei kuitenkaan ole. Tutkijan on tarke&a tiedostaa oma roolinsa luotettavuu-
den ja eettisyyden arvioijana. Kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuuden periaatteisiin
kuuluu se, ettd aineiston keruu, analyysi ja raportointi on dokumentoitu tarkasti. Lisaksi
aineistonkeruuseen liittyvat olosuhteet ja mahdolliset hairiotekijat tulee huomioida.
(Tuomi & Sarajarvi 2009, 138-141.) Haastateltavat saattavat ottaa erilaisia rooleja haas-
tattelututkimusta tehtdessa. Roolien tarkoitus on pysyéa yhteiskunnallisten normien sisél-
l4 ja antaa haastateltavasta sosiaalisesti hyvaksyttava kuva. (Hirsjarvi ym. 2009, 206—
207.)

Kirjalliset lahteet olemme valinneet niiden tuoreuden seka julkaisijatahon asiantuntijuu-
den perusteella. L&hdimme kartoittamaan olemassa olevaa tutkimuskirjallisuutta laati-
malla kasitekartan (liite 3), johon brainstorming-tekniikalla kokosimme aiheeseen liitty-
via asiasanoja ja fraaseja. Suoritimme hakuja sopivan kirjallisuuden l6ytymiseksi eri
tietokannoista. Suorittamamme haut nakyvét Google-vapaahakua lukuun ottamatta liit-
teessa kolme. Valitsemamme l&hteet on lueteltu liitteen hakutaulukon alla (liite 4). Asi-
antuntijatahoiksi olemme hyvéksyneet esimerkiksi yliopistot, korkeakoulut ja tieteellis-
ten konferenssien raportit. Toinen tarkea kriteerimme on ollut aineiston tuoreus. Py-
rimme valitsemaan opinndytetybhdmme mahdollisimman uusia ja hiljattain julkaistuja

artikkeleita ja tutkimuksia.
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Saharan eteldpuoleisen Afrikan ikddntymishaasteesta 10ytyi runsaasti lahdemateriaalia.
Sambiassa ikaantymistutkimusta on tahan mennessé tehty véhan, joten materiaalin 16y-
tdminen oli haastavampaa. Pd4osa l&dhteistdmme on englanninkielisid. Mielestamme oli
tarkeda loytaa afrikkalaisten asiantuntijoiden tuottamaa tietoa, silld emme halunneet
opinndytetydbmme olevan lansimaisesta ndkdkulmasta tehty katsaus. Suomessa tehdaan
paljon laadukasta gerontologista tutkimusta, jota voidaan hyodynt&é tdssé opinndyte-
tyossa esimerkiksi tarkasteltaessa ikddntymisen biologisia prosesseja ja sosiokulttuurista
nakokulmaa. Suomalaista tutkimusta Sambian terveydenhuoltopalveluista tai Saharan

eteldpuoleisen Afrikan ik&antymisilmiosta ei juuri ole olemassa.

Opinnaytety6td tehdessamme olemme pyrkineet toimimaan eettisesti vastuullisesti.
Olemme kuvanneet tutkimusaineiston keruun, tallentamisen ja kasittelyn rehellisesti,
huolellisesti ja tarkasti. Tulosten arvioinnissa olemme myds noudattaneet edella mainit-
tuja periaatteita pyrkien avoimuuteen ja objektiivisuuteen. Olemme kaytténeet tarkoi-
tuksenmukaista ja ajantasaista tutkimuskirjallisuutta ilman suoria lainauksia asiankuu-
luvin lahdeviittein. Olemme pitaneet huolta haastatelluille luvatun anonymiteetin toteu-
tumisesta, eiké haastateltavien henkilollisyytta voi yhdistdd haastatteluissa esiin tullei-
siin seikkoihin. (ks. Suomen Akatemia 2008.)

Luotettavuutta lisdd myds oman aiemman kokemuksemme kautta tullut tietdmyksemme
Sambian kulttuurista, johon tutustuimme tehdessamme hoitotydn harjoittelua maassa
kevaallad 2012. Pystyimmekin kriittisemmin arvioimaan esimerkiksi tutkimuskirjallisuu-

dessa esiin tulleita seikkoja k&ytdnnon kokemukseen vertaamalla.

Pyysimme etukéteen haastateltavilta kirjallisen suostumuksen haastatteluihin osallistu-
misesta. Heille kerrottiin, ettd haastattelut tallennetaan ja niiden tuloksia kaytetaan
opinnaytetydossamme. Kerroimme haastateltaville myds, ettd séilytdmme heidén
anonymiteettinsa eik& heidan antamiaan henkilokohtaisia tietoja missaan vaiheessa voi-
da yhdist&4 heihin.

Ennen varsinaisia haastatteluita kdvimme Divine Providence House -vanhainkodilla
kaksi kertaa tutustuaksemme haastateltaviin. Halusimme saavuttaa heidan luottamuk-
sensa, jotta he kokisivat voivansa haastattelutilanteessa puhua vapaasti. Tutustumis-

kéynneilld veimme haastateltaville, mutta myds muille vanhainkodin asukkaille, tuliai-
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siksi keksejé ja suklaata. Rahallista korvausta haastatteluihin osallistumisesta haastatel-

tavat eivat saaneet.

Aikataulun vuoksi meilld ei ollut mahdollisuutta esihaastatteluihin. Jos olisimme voi-
neet toteuttaa ne, olisimme jo alkuvaiheessa saaneet selville, ettd haastateltavat kokevat
vaikeaksi terveydesté ja terveyspalveluista puhumisen. Silloin olisimme voineet toisen
haastattelukierroksen aikana varautua esittamalla lisakysymyksia ja tarvittaessa muotoi-
lemalla kysymyksid uudelleen. Haastattelut tehtiin haastateltavien omissa asunnoissa,
jotta tuttu ymparisté auttaisi heitd vapautumaan ja ettd haastattelutila olisi mahdolli-

simman rauhallinen.

7.2 Tutkimustulosten tarkastelu

Saharan eteldpuoleisessa Afrikassa, Sambia mukaan lukien, aids-kuolleisuus, hiv-
tartunnat ja ilmaiset hiv-hoidot ovat kuormittaneet valtion taloutta jo 1990-luvun alku-
puolelta lahtien (Aboderin 2005, 6). Tdmé on asettanut haasteita muiden terveydenhuol-
lon osa-alueiden kehitykselle, mika nakyy muun muassa vanhuspalveluiden perusraken-
teiden puuttumisena. Sambialaiset tutkijat ja poliitikot tiedostavat geriatrisen hoidon
kehittdmisen tarpeen, mutta siihen ei talla hetkelld ole taloudellisia mahdollisuuksia eiké
poliittista tahtoa. (Aboderin 2010, 364, 369.)

Sambian vanhuspalveluiden nykytilannetta luonnehtii rahan ja yhtenéisen vanhuspoliit-
tisen lainsaddannon puute. Tuoreimmat tutkimukset vahvistavat koyhyyden olevan
ikaantyneiden keskeinen elaménlaatua heikentava tekija. (Mapoma 2013, 117.) Myos
opinndytetydtamme varten tekemissamme haastatteluissa ikdantyneet sambialaiset ker-
toivat koyhyyden olevan yksi suurimmista ongelmistaan. Kdyhyyden kokemukset vie-
vt tulevaisuuden uskon ja eldmanhalun. Koettiin, ettei elamalld ole end4 mitd4n annet-
tavaa. Vanhainkodin vastaava sisar nosti haastattelussa esiin vanhainkodin niukat talou-
delliset resurssit. Varojen puute saatelee vanhainkodin toimintaa. Siitd huolimatta Divi-
ne Provindence House -vanhainkoti tarjoaa asukkaille kodinomaisen ympariston, jossa

he voivat el&é yksilollista elamaa.
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Opinnaytetydémme haastatteluista kdy ilmi, ettd kdyhyyden lisdksi myds perhesiteiden
olemassaolo vaikuttaa koetun elaméan laatuun. Haastatellut kertovat kokevansa per-
hesiteiden puuttumisen tai niiden katkeamisen vaikeana asiana. lk&d&ntyneiden sosiaali-
nen verkosto pienenee myods ihmissuhteiden menetysten johdosta. Haastattelemamme
ikdantyneet tuntevat itsensd yksindisiksi. Koettu yksindisyys on suoraan verrannollinen
elettyjen vuosien maaraéan. Tutkimuskirjallisuuden mukaan kaikkein idkk&immat koke-
vat eniten yksindisyytta (Mapoma 2013, 87). Yksindisyyden kokemiseen vaikuttaa
myos se, kuinka kaukana omaisista ikdantynyt asuu. Vuorovaikutuksen maarélla ei kui-
tenkaan ole niin suurta vaikutusta kuin sen laadulla. (Mapoma 2013, 91, 116-117.) Psy-
kologiset tekijat ovat tarkeitd syrjaytymisen ehkéisyssé ja yksindisyyden torjumisessa.
Riittdmaton sosiaalisen tuen mééard voi johtaa ongelmien kasautumiseen, heikkoon itse-
tuntoon ja siihen, ettd vanhukset kokevat itsensa onnettomiksi. Terve itsetunto helpottaa

ikaantymisprosessia ja tuottaa henkista hyvinvointia. (Mapoma 2013, 16.)

Kdyhyydella on vaikutusta mielialan ja psyykkisen kuormituksen liséksi ik&antyneiden
terveyteen. lkaantyneet sambialaiset pitdvat maan terveydenhuoltopalveluita riittamét-
tdmind. Hoitoon on vaikea paasta, eiké heilla ole varaa palveluihin, ladkkeisiin ja mat-
kakuluihin. Palveluiden pitaisi olla ilmaisia yli 65-vuotiaille, mutta esimerkiksi ront-
genissa kaynti on maksullista. Terveydenhuollon palvelut hyodyttavat eniten kaupunki-
alueella asuvia ihmisid. Tama johtuu palvelujen ja hyvinvoinnin epatasaisesta alueelli-
sesta jakautumisesta Sambiassa. (Phiri 2004, 108-109.)

Haastattelututkimukseen osallistuminen perustuu vapaaehtoisuudelle. Haastateltavalla
on oikeus olla vastaamatta kysymyksiin, joista ei halua keskustella. (Kuula 2006, 108).
Tutkimusten mukaan haastateltavat kokevat usein terveydentilasta tai omasta taloudesta
puhumisen arkaluonteisiksi asioiksi (Kuula 2006, 135-136). Opinndytety6tdmme varten
haastatellut henkil6t eivat halunneet puhua terveydestaan tai siitd, kuinka paasy tervey-
denhuollon palveluihin on jarjestetty Divine House -vanhainkodissa. Tulkitsemme sen
niin, ettd he kokevat oman terveytensa ja siihen liittyvat asiat niin henkildkohtaisiksi,
etteivat halunneet puhua niista vierailijoille. Jos meilld olisi ollut mahdollisuus haasta-
tella jokaista useampaan kertaan, olisimme todenndkdisesti saaneet enemman tietoa
aiheesta. Halusimme Kkeréta tietoa ikaantyneiden terveydesta ja terveyspalveluiden saa-

tavuudesta vanhuspalveluiden kartoittamiseksi ja kehittdmisehdotusten tydstdmiseksi.
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Vaikka Divine Providence House -vanhainkoti ei tarjoa asukkailleen varsinaista kuntou-
tus- ja viriketoimintaa, voidaan siksi kuitenkin lukea k&ytdnnon askareet, joihin osa
vanhuksista osallistuu. Aktivoivan vaikutuksen lisaksi néihin kotitéihin osallistumalla
vanhukset voivat hankkia itselleen hieman tuloja, seké olla avuksi vanhainkodin arjessa
(Kagwiria 2013). Heidan toiminnallaan on hyotyarvo, mika voi lisétd tekemisen merki-
tyksellisyytta ja sitd kautta mielekkyyttd osallistua toimintaan. Jos yksilo kokee, etté
hanen toiminnallaan on merkitysta yhteisolle, se voi aktivoida paremmin kuin esimer-

kiksi perinteiset askartelutuokiot.

Vaikka Divine Providence House -vanhainkodissa pyritddn aktivoimaan toimintakykyi-
sid vanhuksia, havaitsimme, ettd ne vanhukset, jotka ovat sairaampia ja joiden liikunta-
kyky on rajoittunut, makaavat tai istuvat padasiassa omissa huoneissaan. Erityisesti he
tarvitsisivat jotain aktivoivaa toimintaa. Valitettavasti emme voineet haastatella juuri

naitd huonokuntoisempia vanhuksia kieliongelmien vuoksi.

Sambiassa tarvittaisiin geriatrisen hoitotyon koulutusta. Sita ei nykyiselldén ole olemas-
sa. (Phiri 2004, 111.) Myos kuntouttavaa ja yllapitavaa geriatrista hoitoty6ta ja sen am-
mattiosaamista tarvittaisiin. Kuntouttavaan hoitotyohon tarvitaan taloudellisia ja henki-
I6storesursseja. Vahillakin resursseilla voidaan saada paljon aikaan, jos on tarvittavaa

koulutusta ja kuntouttavan tydotteen tietotaitoa.

Paikalliset tutkijat ovat etsineet keinoja Sambian vanhuspalveluiden uudistamiseksi
kayttdmalla hyodyksi omaa kulttuuriperintdd. He korostavat esimerkiksi perheen perin-
teisen roolin vahvistamista sambialaisten ikdantyneiden hyvinvoinnin edistamiseksi.
Sambian vanhuspoliittisten linjausten mukaan laitoshoitopaikkojen maéra tulee pitaa
vahdisend ja kotihoidon osuutta lisdtd (Mapoma 2013, 164-166). Divine Providence
House -vanhainkodin vastaavan sisaren haastattelussa tuli esille sama ajatus: perheen
tulisi mahdollisimman pitk&&n pitd4 huolta omista ik&antyneistdédn (Kagwiria 2013).
Tyossakayville perheenjasenille tdma voi kuitenkin olla k&ytannossa vaikeaa, silla

ikédantyneen omaisen hoivatarpeen lisdéntyessa ei kotihoito valttdmatta ole mahdollista.

Divine Providence House -vanhainkoti toimii opinndytetydéssamme esimerkkind sam-
bialaisesta ik&éntyneiden asumisyksikostad. Vanhainkodissa hyvan eldmanlaadun perus-

pilarit muodostuvat omaehtoisuudesta, yhteisollisyydesté ja yksildiden kunnioittamises-
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ta. lIkaantyneisiin suhtaudutaan arvostavasti. Heille tarjotaan mahdollisimman ko-
dinomainen elinympdristd, jossa he saavat tarvitsemaansa apua resurssien sallimissa
rajoissa. Yksilollisyyden huomioivan geriatrisen hoidon periaate otetaan huomioon, ja
ikaantyneitd rohkaistaan osallistumaan vanhainkodin arkeen ja sen askareisiin. Van-
hainkoti on tiiviissa paivittaisessa yhteistydsséd kaupunkilaisten kanssa. Yhteisollisen
auttamisen kulttuuri on vanhainkodin voimavara, joka tuo vakautta toiminnalle konk-

reettisen taloudellisen avun seka henkisen tuen muodossa.

7.3  Opinnaytetyon hyodynnettavyys ja jatkotutkimusmahdollisuudet

Uskomme, ettd opinnaytetydomme voi olla vaihtoon lahtevien hoitotyon opiskelijoiden
apuna tiedonhankinnassa. Etsiessamme tietoa Sambian ikaantymishaasteesta opinnéyte-
tyb6tdmme varten huomasimme, ettd 10ytyvéat ladhteet ovat padasiassa englanninkielisié.
Opinndytetyobhdmme on koottu aiheesta ajantasaista tietoa, joka on k&&nnetty suomen

kielelle.

Tutkimukset osoittavat, ettd geriatristen palveluiden kehittdmiselle Sambiassa on vali-
tonta tarvetta. Haluamme osaltamme edistéa ikdantyneiden sambialaisten hyvinvointia.
Naéista lahtokohdista suunnittelemme suomalais-sambialaista projektia geriatrisen hoito-

tyon kehittamiseksi Sambiassa.

Lusakan suurimmassa julkisessa University Teaching Hospital -sairaalassa on kansain-
valisella rahoituksella toimivia yksikdita. Niita kutsutaan nimella ”Centre of Excellen-
ce”. Talla hetkella namé osaamisyksikdt ovat keskittyneet muun muassa hiv:n, lasten- ja
syopasairauksien hoitoon. Ik&antymiseen keskittyva osaamisyksikkd Sambiasta vield
puuttuu, ja paikalliset tutkijat tiedostavat geriatrisen hoitotyon kehittdmisen tarpeen.
Geriatrisen hoitotyon keskuksen ideana olisi edistad geriatrista tietotaitoa seka parantaa
ikédantyneiden sambialaisten eldaménlaatua. Alustava suunnittelutyd sambialaisten kolle-
gojen kanssa on jo kdynnissa ja tavoitteenamme on pitkékestoisen ja jatkuvan yhteis-

tybkumppanuuden solmiminen.
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Liite 1a

Teemahaastattelurunko Divine Providence House —vanhainkodin (CHDP) asuk-

kaille.

1)
2)
3)
4)
5)
6)

7)
8)

9)

Background information (gender, age).

Which area in Zambia do you come from?

How long have you resided in CHDP? How did you find this place?

Family — children — grandchildren.

What kind of work did you do before retiring?

What do you consider important in your life? What are the best things in life?
What kind of things do you enjoy in life? What is good life?

What is your usual day like?

Have you made friends with other residents? Do you have visitors? Do you meet
up with old friends?

Have you got problems with your health? What kind of problems? If you get
sick or have problems with your health, is there a place where you can go to get
help?

10) What is good in CHDP? Is there anything you would change if you could, any-

thing that could be better? Hopes for the future.



Liite 1b

Teemahaastattelurunko Divine Providence House —vanhainkodin (CHDP) vastaa-

valle sisarelle.

1)
2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

Introduction — position, education.

How did you end up in Zambia and Lusaka? How long have you been living and
working here?

Can you tell us about how CHDP came into being? When was it founded and by
whom?

Main principles of operation in CHDP. How do you choose residents? How
many residents are there at the moment? Do you give the elderly a permanent
place to stay?

What kind of welcome did you get from the local community? Do you have
some form of co-operation with the locals?

How do you cover the costs of the care home? Financials? Are there any costs
for the residents, such as rent etc.? How is e.g. dining organized? Do the resi-
dents have a chance to participate in household work or different tasks, like gar-
dening, cooking etc.?

Things that work well? Is there need for some changes in your operation in some
area? What kind of future plans have you got? Are you planning on expanding
your operation?

Does the state regulate your work somehow? Do they give you some guidelines?
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GERIATRIA

© geriatrinen hoitoty6

@ geriatrinen hoitoty6 Saharan
etelipuoleisessa
Afrikassa/Sambiassa

© gerontologia

© geriatrisen hoitoty6n
kehittiminen

© geriatrisen hoitoty6n
kehittaminen Sambiassa

VANHUKSET

© vanhukset

@ vanhukset Saharan
eteldpuoleisessa
Afrikassa/Sambiassa
@ vanhukset ja HIV
© vanhuus

© vanhusten hoito

© vanhustenhoidon
kehittiminen

© vanhuspalvelut
Saharan etelipuoleisessa
Afrikassa/Sambiassa

IKAANTYVAT JA TERVEYS

« ikddntyvit ja HIV/AIDS Saharan
eteldpuoleisessa Afrikassa

© perherakenne ja HIV

« HIV/AIDS —kuolleisuus

© HIV ja elinian odote Afrikan maissa

IKAANTYMINEN

» ikddntyminen ja terveys

@ globaali ikddntyminen

© ikddntyminen Saharan
eteldpuoleisessa Afrikassa

« ikddntyminen Sambiassa

@ ikddntymistutkimus

© ikdantymistutkimus Afrikassa
© ikddntymistutkimus
Sambiassa

© ikddntymisen
haasteet/ongelmat

© ikddntymisilmio

© ikddntyminen ja HIV/AIDS

VANHUUS JA TOIMEENTULO AFRIKASSA
© vanhuus ja sosiaaliturva Saharan
etelipuoleisessa Afrikassa/Sambiassa

@ vanhuuselikkeet Saharan etelipuoleisessa
Afrikassa/Sambiassa

© vanhukset/ikddntyneet ja koyhyys

© muutokset perhesuhteissa/perherakenteessa
Saharan etelipuoleisessa Afrikassa/Sambiassa
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