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Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa Canelipuu ry:lle kylayhteisolahtdinen
suunnitelma terveyden edistdmisesta Intiassa, Ateswartalan maalaiskylassa.
Suunnitelman tavoitteena on edistda kylalaisten omaa terveyttd. Suunnitelman
kautta kylalaiset saavat tietoa erilaisista sairauksista seka ympariston vaikutuk-
sesta terveyteen. Terveyden edistdmiseen toiminta sisaltaa promotiivisia eli ter-
veytta lisdavia seka preventitiivisia eli sairautta ehkaisevia toimintatapoja.

Teoriaosuus kasittelee terveyden ja terveyden edistamisen kasitteet, terveyden
edistdmisen kehitysyhteistytssa seké kestavaa kehitysta.

Opinnaytetyon aineisto keréttiin kahtena ryhméahaastatteluna seké kahtena yksi-
|6haastatteluna Ateswartalan kylassa kevaalla 2016. Opinnaytety0 tehtiin laadul-
lisella tutkimusotteella ja analyysimenetelména kaytettiin kvalitatiivista sisal-
|6nanalyysia seké teemoittelua.

Opinnaytetyon tutkimuksen tulokset olivat osittain odotettavissa, mutta kuitenkin
yllattavia. Kylalaiset kertoivat haastatteluissa avoimesti terveydentilastaan. Sisal-
|l6nanalyysin tulokset tuovat esiin kylalaisten huolen omaistensa terveydesta. Tu-
loksista kdy myos ilmi kylalaisten tietdmattomyys sairauksista ja ladkkeista. Tu-
loksissa kasittelemme terveytta haittaavia seka edistavia tekijoitd maalaisky-
lassa. Lopputuotteeksi muodostimme tulosten pohjalta terveyden edistamisen
suunnitelman Ateswartalan kylayhteisdon Canelipuu ry:n kayttoon.

Johtopaatoksena on tarve edistaa kylalaisten luku- ja kirjoitustaitoa, liséatéa heidan
tietoaan terveydesta ja luoda pohja taidoille, joilla he voivat itse parantaa omaa
terveyttdan. Kylayhteisdssa on tarpeellista lisata tietoutta ymparistdterveydesta
seka opettaa ensiaputaitoja.

Avainsanat: Kehitysyhteistyo, kestava kehitys, terveyden edistaminen, kylayhtei-
s6lahtdisyys, yhteisollisyys, ymparistoterveys.



ABSTRACT

Brickner, Raoul and Matikkala, Karoliina. A Health Promotion Plan for Rural
Village of Ateswartala in India.

44 p, 3 appendices. Language; Finnish. Helsinki. Autumn 2017.

Diaconia University of Applied Sciences. Degree Programme in Nursing. Option
in Nursing. Degree: Bachelor of Nursing

The aim of the Bachelor's Thesis was to make a community-based design for
health promotion at the Ateswartala village to the Canelipuu (registered
association). The aim of the plan is to increase the awareness of the villagers
about how they can affect their own health and provide them with information
about the diseases, care and environmental health. Health promotion includes
promotional that is health promoting and preventative measures that is prevent
iliness.

The theoretical part deals with concepts of health and health promotion plan,
promotion of health in development cooperation and sustainable development.

The data was collected as two group interviews and two interviews at Ateswartala
village in the spring of 2016. The thesis was made with a qualitative research
product and the method of analysis was qualitative content analysis and theme.

The results of the study were partially expected, but still unexpectedly. Villagers
were openly talking about the state of health in the village and their expectations
for health care. The results of the content analysis show the villagers' concern
about the health of their relatives, their illnesses and symptoms, medications,
vaccinations, health problems and promoting issues in the village. The results are
told by the villagers in interviews. As a final product, we created a health
promotion plan based on the results of the Ateswartala village community.

The conclusion is to promote the literacy of the villagers, to increase their
knowledge on health and to create the basics for the skills they can use
themselves improve their own health. In the village community, it is necessary to
increase awareness of environmental health and to teach first aid skills.

Keywords: Development cooperation, sustainable development, health
promotion, village orientation, community, environmental health.
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1 JOHDANTO

Canelipuu ry perusti Intian West-Bengalin osavaltioon Ateswartalan kyld&n kou-
naytetyon tekijoista lukeutuu, oli halu tehd& jotain hyvad maailmassa ja tukea
kestavaa kehitysta Intian maaseudulla. Me halusimme osallistua tdh&n hyvaan ja
tuoda oman ammatillisen tuotoksemme heidan kayttoonsa. Opinnaytetyds-
samme olemme laadullisen tutkimuksen menetelmilla tuoneet Canelipuu ry:lle
esiin kylalaisten terveyden edistamisen tarpeet ja tehneet suunnitelman Ateswar-

talan maalaiskylan terveyden edistamiseksi.

Canelipuu ry on tehnyt monia uudistuksia koulunsa ja Ateswartalan kylayhteison
arkeen vuosien saatossa. Nyt heiltd nousi kiinnostus saada syvallisempéaa tietoa
kylalaisten ja varsinkin lasten terveydesta seka he halusivat omalta osaltaan pa-
rantaa yhteison terveytta ja elaman laatua. Opinnaytetydssamme on ryhma- seka
yksil6haastatteluilla saatu tutkimusmateriaalia, jonka pohjalta olemme tuoneet
terveyden edistamisen tarpeet esiin ja luoneet suunnitelman jarjestélle. Suunni-
telmamme on Canelipuu ry:lle pohja laajemmalle terveyden edistdmisen suunni-
telmalle ja sitd kautta esitimme tarpeita terveysopetukselle niin Canelipuu ry:n
koulun oppilaille kuin koko Ateswartalan kylayhteisolle. Tydémme lahtékohtana on

tukea kestavaa kehitysta seka edistaa terveytta ja hyvinvointia kylayhteisdssa.

Ajankohtaiseksi aiheemme tekee muun muassa se, ettd Suomen taloustilan-
teesta johtuen maamme hallitus on leikannut rajulla kadella kehitysyhteistytva-
roja. Kuitenkin Canelipuu ry:n kaltaisten lahjoitusvaroin toimivien pienten kehitys-
yhteisty6jarjestdjen kautta tapahtuva ruohonjuuritason auttaminen on mahdol-
lista, koska se perustuu yksittaisten ihmisten tekemiin lahjoituksiin seké hyvante-
kevaisyystyohon. Kehitysyhteistyon tarkoituksena on voimaannuttaa kylayhtei-
sba toimimaan oman terveyden seka hyvinvoinnin edistamiseksi. Kéyhyyden
seka eriarvoisuuden vahentaminen koulutuksen kautta ja yleisen terveyden pa-
rantaminen kehittyvissa maissa on kestavan kehityksen kannalta olennaista. Ter-

veyden edistdmisen kautta ihmisten tietoisuus kasvaa ja taman kautta yleinen



terveydentila maailman kdyhimpien ihmisten parissa paranee. (Ulkoasiainminis-
terio 2015.)

Terveydesta puhutaan maailmanlaajuisena ilmiona nimelld Global health. Nyky-
paivana internet, ihmisten kulutuspaatokset, valtioiden hallitusten saannokset
seka yritysten maksimaalisen tulosvoiton tavoittelu koskettavat ihmisten elaméaé
ympari maailmaa. Esimerkki kulutukseen ja ostopaatokseen liittyvista valinnoista,
ihminen keskituloisessa maassa tekee paatdksen ostaa halvan vaatteen suu-
resta kansainvalisesta yrityksesta. Yritys on tehnyt paatoksen tuottaa vaatteita
maassa, jossa on halpaa tydvoimaa ja tyon kustannukset alhaalla. Tassa maassa
on paljon tyottomyyttd, joten epatoivoiset ihmiset ottavat tyon valittamatta palk-
kaustasosta tai tydoloista. Naiset ja lapset ovat halvinta tydvoimaa. Maan hallitus,
missa tehdas sijaitsee, ei auta tyontekijoita lain tuomalla turvalla vaan valitsevat
yritysten maksamat verot. Tehdas haluaa suurimman voiton tuotteesta, joten
palkka pysyy alhaisena, ty6olot huonoina, materiaalit hankitaan halvimmalta toi-
mittajalta ja investoinneilla ei tehda tyontekijoiden oloja paremmaksi tai ajatellen
ympariston terveyttd. Nama paatokset heikentavat niin tyéntekijoiden seka hei-
dan perheidensa terveytta kuin myds ympariston terveytta esimerkiksi teollisuu-
den saastuttamalla ilmaa ja vesistoja. Tuotteiden kuljetus kaukaisesta tuotanto-
maasta kuluttajille kuluttaa ymparistdon varoja ja saastuttaa. Tasta johtuen tarvi-
taan yhteisesti maailman laajuisia paatotksia terveyden edistamisestd, jotta yh-
dessa olot voidaan parantaa. Tarvitaan tyota, jota esimerkiksi erilaiset jarjestot
tekevat. (Labonte & Laverack 2008. 103-117.)



2 KEHITYSYHTEISTYON TAVOITTEENA TERVEYDEN EDISTAMINEN

2.1 Terveys ja terveyden edistamisen kasite

Terveys on kokonaisvaltaista fyysista, psyykkistd seka sosiaalista hyvinvointia
eikd pelkastaan sairauden puuttumista (WHO 1978). Terveys on téarkea arvo
seka hyvinvoinnin kokemisen valine (Pietila 2012, 10). Terveys on my6s ihmisoi-
keus, jota jokaisen yhteison ja valtion pitaisi edesauttaa ja edistdd. Taloudellinen
ja sosiaalinen kehittyminen ovat edellytys kansanterveyden ja paremman elaman
laadun yllapitamiseen. Perusterveydenhuolto on pohja terveyden yllapitoon ja
edistamiseen. (WHO 1978.)

Terveyden edistaminen on yhteison seka yksildn voimaannuttamista tiedon ja toi-
minnan kautta. Terveyden edistaminen on valintojen tarjoamista yksil6ille ja yh-
teisoille. Valinnat, joita terveyden edistdminen tarjoaa, ovat aikasidonnaisia ja pe-
rustuvat sen hetkiseen tutkittuun tietoon. Ne kuvaavat sitd, mita yhteiskunnalla
on silla aikahetkella mahdollista tarjota. Terveyden edistamisessa keskeisena on
ihminen ja lahtokohtana ajatus, etta ihminen on aktiivinen osa omassa elamas-
saan. (Pietila 2012, 10-13.) Ihmisilla on yksilollisesti sek& yhteisesti oikeus ja
velvollisuus osallistua heiddn omaa terveyttddn koskettaviin suunnitelmiin seka
toimintaan (WHO 1978). Inminen on osa yhteisba ja yhteiskuntaa, joissa han vai-
kuttaa. Terveyden edistdminen on varhaista vaikuttamista paatoksiin ja valintoi-
hin yksilotasolla yhteisdjen arvojen, terveystiedon opetuksen seka yhteiskunnan
terveyden edistdmisen suunnitelmien ja strategioiden kautta. (Pietila 2012, 12—
13.)

Kehittyneissa valtioissa yhteiskunnilla on velvollisuus jarjestaa terveyspalveluita.
Y hteiskuntapolitiikalla voidaan mahdollistaa terveytta edistava ymparistd. Yhteis-
kunnalla on vastuu tukea ja velvoittaa vanhempia osallistumaan paatoksente-
koon, jolloin vanhempien vastuu perheen terveydesta lisdantyy. Kansalaisten ter-
veyteen sijoittaminen on kannattavaa, koska lahtokohtaisesti ihminen elaa yksi-

|6llisesti, sosiaalisesti ja taloudellisesti hyodyllista elamaa. Terve ja hyvinvoiva



Ihminen on tuottavin yhteisolle ja yhteiskunnalle. (Pietila 2012, 13-20 sek& Val-

takunnallinen terveydenhuollon eettinen neuvottelukunta ETENE, 16.)

Terveyden edistdminen on ihmisen eldamaan puuttumista. Silla pyritdan anta-
maan ihmiselle valintoja, joiden avulla h&n voi pyrkid parempaan elaméanlaatuun.
Terveyden edistamisen eettinen pohja on ihmisarvon kunnioitus, itsemaéaraamis-
oikeus ja inhimillinen myotatunto. (Pietila 2012,15-24.) Terveyden edistamisella
etsitaan yksilon ja yhteison voimavaroja. Ihmisen omien ja ympariston voimava-
rojen hyddyntaminen, kehittaminen ja kayttd parantavat hyvinvointia, niin omaa

kuin yhteis6a. TAma on koko elaman kestava prosessi. (Pietila 2012, 32—-37.)

Yksilon terveyteen vaikuttavat yksilolliset ratkaisut ja elaméntavat, psyykkinen
hyvinvointi, ty6olosuhteet ja elinympéaristd. Yksilon kokemukseen terveydesta
vaikuttaa esimerkiksi sosiaalinen hyvéksynta. Terveyteen vaikuttavat myos lii-
kenne, asuminen, elintarvikkeiden laatu ja saatavuus, elinymparisto, tyéllisyys ja
sosiaaliturva. (Pietila 2012, 15-20.)

Terveyden edistamisessa yhteiséosallistumisen korostaminen ja kannustaminen
vahvistavat yhteishenkeda. Yhteisdosallistuminen on yhteison omaa tutkiskelua
ongelmista, tarpeista, toiveista, resursseista ja esteistad. Yhteisd yhdessa kirjaa
tarpeiden taustalla olevia syitéa seka tekee paattksia ongelmien, tarpeiden tai ta-
voitteiden tarkeysjarjestyksesta ja siitd, miten nama ratkaistaan. (Pietila 2012,
105.) Terveyden edistamiseen kuuluu promotiivisia eli terveytta lisdavia seka pre-
ventitiivisia eli sairautta ehkaiseviéa toimintatapoja. Onnistunut toiminta nakyy ih-

misen ja yhteison hyvinvointina. (Pietila 2012, 24.)

Terveyden edistdmisen nakokulmasta ajateltuna haavoittuvia ihmisryhmia ovat
lapset, naiset, ikdihmiset, aliravitut, kdyhat ja sairaat. Nama ihmisryhmat ovat
huonoiten toipuvia sairauksista tai pistamaan vastaan, kun katastrofi iskee ym-
paristéssa, yhteistssa tai yksilolla. Suurin syy haavoittuvuudelle on kdyhyys.
Kdyhyys altistaa aliravitsemukselle, huonoille asuin oloille ja epaoikeudenmukai-
suudelle. (WHO 2017.) Lapset ovat herkempia karsimaan ympariston haittavai-
kutuksista. Lapset ovat ympariston vaikutuksille enemman alttimpia kuin aikui-

set, koska lapset syovat enemméan ruokaa suhteessa kokoonsa kuin aikuiset.



Lasten ihon pinta-ala on suurempi suhteessa aikuiseen. He viettavat myés enem-

man aikaa ulkona kuin aikuiset. (Pietila 2012, 66.)

2.2 Terveyden edistaminen kehitysyhteistydsséa

Terveyden edistamisen globaali eettinen ongelma on terveyden epaoikeudenmu-
kainen jakautuminen yhteiséjen ja yksildiden kesken. Yksilon terveyteen liittyviin
valintoihin, tietoihin ja arvoihin vaikuttavat muun muassa koulutus ja ammattiura.
Ihmisen elinympéristd maarittelee terveyden edistymisen tai heikkenemisen
mahdollisuuksia. Yhteiskunta saataa lakeja ja sdadoksia, joilla vaikutetaan yhtei-
sOn tasa-arvoiseen terveyden edistdmiseen ja hintapolitikkaan, joka saatelee
elintapoja. (Pietila 2012, 20-25.) Elintapa ei ole ainoastaan ihmisen valinta vaan
my0Os yhteisoltd ja perheeltd periytyvd ominaisuus, esimerkiksi poika jatkaa
isansd ammatissa ja tytar kasvatetaan pitdmaan kodista huolta (Valtakunnallinen
terveydenhuollon eettinen neuvottelukunta ETENE 2008, 11). lhmisen yhteison
perinteita ja tapoja pitdd kunnioittaa ja ymmartaa ennen kuin niihin pystyy vaikut-
tamaan. Terveyden edistamisella yritetdadn vaikuttaa henkilon seka kylayhteisén

elintapaan, jotta vaikutus olisi yhteisollinen. (Pietila 2012, 20-25.)

Ympaériston terveyden uhkia ovat liikakansoitus, ilmastonmuutos, nopea teollistu-
minen, kaupungistuminen, luonnon varojen liikkakayttd ja maailman talouden yh-
tenaistyminen (Pietila 2012, 53-69). lImaston muutokset aiheuttavat paikallisesti
vajaaravitsemusta, elintarvike- ja vesipulaa, infektiotautien lisdantymista, kuten
esimerkiksi malariaa sekéa koleraa. Saan aari-ilmioita, joita ovat esimerkiksi rank-
kasateet, myrskyt, kuivuus ja akkitulvat. Nama aari-ilmiét aiheuttavat valittomia,
fyysisia terveyden uhkia seka pitkaaikaisia vaikutuksia esimerkiksi mielentervey-
dessa (Campbell-Lendrum jne. 2006.) Taman lisaksi kuivat alueet kuivuvat enti-
sestaan seka siitepdlytyypit muuntautuvat aiheuttaen maailmanlaajuisen astman
lisdantymisen. (Pietila 2012, 53—-69.) Jaatikot sulavat, mika nostaa merenpintaa,
pilaa pohjavetta seka tuhoaa viljelymaata. llmastonmuutos tuhoaa juuri kdyhim-
pien ihmisten elinmahdollisuuksia. Koyhilla ei valttamatta ole vakuutusta, joka

korvaisi tuhot. Ympariston tuomat uhkat terveydelle lisaavat heikossa asemassa
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olevien riskia karsia niista, koska ne tuovat tuhoa elannolle seka paikallisiin inf-
rastruktuureihin. (Campbell-Lendrum ym. 2006.) Luonnonvarojen hyodyntami-
sestd, esimerkiksi maaviljelystéa ja kalastuksesta, koostuu 90 % ansiotuloista ke-
hittyvissa maissa. Aliravitsemus lisdantyy, kun ruoka véahenee. Jos ei ole voimia
taistella tauteja vastaan, taudit lisdantyvat. (Ulkoaisainministerio 2012a.) Ympa-
ristéterveyden kannalta hyvia asioita ovat uudet teknologiat, nopea tiedonsiirto ja
koulutuksen lisaantyminen. (Pietila 2012, 53—-69.) Intia on yksi haavoittuvista
maista. Intiassa on halua parantaa elinajanodotetta, jonka odotetaan paranevan
modernisoimalla maata seké& teollisuuden kasvulla. Teollisuuden kasvu tarvitsee
energiaa, jota saadaan polttamalla hiilta, joka lisda ilmansaasteita seka ilmaston
muutoksen tuomia terveyden riskeja, joista kaikkein haavoittuneimmat ihmisryh-

mat karsivat. (Corvalan, Friel, McMichael & Nyong 2003.)

2.3 Kestava kehitys

Tyomme lahtékohtana on tukea kestavaa kehitysta seka edistaa terveytta ja hy-
vinvointia. Opinnaytetyéssamme pohdimme yhteisén terveyden edistamisen tar-
peita ja rakennamme sille suunnitelman. Monet tahot ovat tehneet t6ita maailman
kestavan kehityksen eteen, kuten esimerkiksi Yhdistyneet kansakunnat (YK).

NO ! B GOOD HEALTH 4 QUALITY GENDER CLEANWATER
POVERTY IN( AND WELL-BEING

EDUCATION EQUALITY AND SANITATION

DECENT WORK AND i 1 0 REDUCED
ECONOMIC GROWTH INEQUALITIES

1 CLIMATE 1 LIFE 1 LIFE 1 PEACE, JUSTICE 17 PARTNERSHIPS 2
ACTION BELOW WATER ON LAND AND STRONG FORTHE GOALS @
INSTITUTIONS
SUSTAINABLE
DEVELOPMENT
S
GALS

KUVA 1. YK:n kestavan kehityksen tavoitteet. (United Nations 2017)
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YK:n kestavan kehityksen tavoitteet ovat: ei nalkaa, ei koyhyytta, terveytta ja hy-
vinvointia kaikille, sukupuolten tasa-arvo, puhdas vesi ja sanitaatio, hyva koulu-
tus, ihmisarvoista ty6ta, eriarvoisuuden vahentdminen, vastuullinen kuluttami-
nen, edullista ja puhdasta energiaa, kestavat yhteisot, ilmastotekoja seka yhteis-
tyo ja kumppanuus (United Nations 2015). Aarimmaisen kdyhyyden maailmassa
on katsottu puolittuneen ja puhtaan juomaveden saanti on parantunut kestavan
kehityksen toimien ansiosta. Ainakin Yhdistyneiden kansakuntien (YK) jasen-
maat ovat sitoutuneet toimimaan Agenda 2030 - ohjelman mukaan edistddkseen
edelleen maailman kestavaa kehitysta. Ohjelma pyrkii takaamaan kaikille maail-
massa mabhdollisuudet hyvinvointiin sekd sukupuolten valiseen tasa-arvoon.
Maailmassa halutaan taata kaikille puhdas vesi ja riittavasti ruokaa seka mahdol-
lisuus asianmukaiseen sanitaatioon eli hygieeniseen kaymalaan ja toimivaan vie-
margintiin ja koulutukseen. Naihin tavoitteisiin paaseminen vaatii valtion yhteis-
tyota ja yhteiskuntien vastuunottoa seka aktiivisia kansalaisia. (Ulkoasiainminis-
terid 2015, Yhdistyneet kansakunnat 2015.)
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3 YHTEISTYOKUMPPANINA CANELIPUU RY

Canelipuu ry on suomalainen ruohonjuuritason kehitysyhteistyojarjesto, joka tar-
joaa koulutusta Intiassa, Lansi-Bengalin osavaltiossa sijaitsevassa Ateswartalan
maalaiskylassé. Canelipuu ry aloitti toimintansa vuonna 2009. Yhdistys kunnosti
Ateswartalassa vanhan rakennuksen kouluksi ja kaynnisti ala-asteen toiminnan
kylassa vuoden 2010 alussa, jolloin 120 4-9- vuotiasta lasta aloittivat koulutaipa-
leensa. Suomessa yhdistyksen toiminta hoidetaan taysin vapaaehtoistyéna. Yh-

distyksen toiminta rahoitetaan talkootyon ja yksityisten lahjoitusten avulla.

3.1 Canelipuu ry:n toiminta Ateswartalan maalaiskylassa

Canelipuu ry:n yllapitdma koulu on alakoulu kasittden luokat esikoulusta neljan-
teen luokkaan. Taman lisdksi Canelipuu ry tarjoaa seuranta- ja tukiopetusta hei-
dan koulustaan ylaasteelle siirtyneille oppilaille Follow up-ohjelman kautta. Yh-
distys tyollistaa talla hetkella kahdeksan opettajaa, kaksi keittiotyontekijaa seka
koko koulun toimintaa johtavan koordinaattorin. Tydntekijat ovat paikallisia kyla-
laisia. Canelipuu ry:n tarkoituksena on mahdollistaa oppilaidensa ja heidan per-
heiden sekd koko kylayhteison kokonaisvaltainen kehitys, niin opetuksen kuin
terveyden seka hyvinvoinnin saralla. Canelipuu ry:n toimintaperiaate on perusta-
misestaan lahtien ollut kestavan kehityksen periaatteisiin pohjautuva, koko ky-
layhteisda tukevana osallistuttava toiminta. Koululla jarjestetaan saanndllisesti
vanhempainiltoja, joihin on ollut hyva osallistumisprosentti. Vanhempainilloissa
kasitelladn ajankohtaisia asioita liittyen seka koulun toimintaan, etta yleisesti ky-

lalaisia puhututtaviin aiheisiin. (Canelipuu ry.)

Vuodesta 2014 lahtien Canelipuu ry on mahdollistanut oppilaillensa kouluruokai-
lun, jonka ansiosta koululaiset saavat lampiman ruoan koulussa joka paiva. Ta-
man kautta koulun oppilaiden ravitsemus ja terveydentila on parantunut. Samana
vuonna kaynnistettiin  ymparistdterveyden edistaminen yhdessa kylayhteison

kanssa sisaltden roskaamisen vahentamiseksi kampanjan, jonka kautta on an-
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nettu tietoutta roskaamisen haitoista seka aloitettu kyla- ja peltoalueiden siivoa-
minen roskista. Ateswartalan kylan teiden varsille on kampanjan kautta asetettu
roska-astioita, joiden tyhjentamisesta huolehtivat koulun Follow up- oppilaat. Ca-
nelipuu ry:n koulun oppilaille, heidan perheilleen seka kylayhteison jasenille ope-
tetaan myos ymparistotietoutta seka perushygieniaa. Yhdistyksen toimintasuun-
nitelmaan kuuluu kouluterveydenhuollon aloittaminen koululla [&hivuosina. (Ca-

nelipuu ry.)

Kuva 2. Canelipuu ry:n koulun oppilaita. (Canelipuu ry)

Talla hetkella, vuoden 2017 lopussa, Canelipuu ry:n tydn piirissa on suorasti 223
lasta. Ala-asteen koululla oppilaita on 131 ja Follow up -ohjelmassa oppilaita on
92. Vdlillisesti kehitysyhteistydsta hyotyvat lisaksi ainakin naiden lapsien perheet,
koulussa toisséa olevat opettajat seka keittichenkilékunta ja paikalliset maanvilje-

lijat, joilta koululle ostetaan ruoka-aineksia. (Canelipuu ry.)

3.2 Arvot ja periaatteet

Canelipuu ry:n toiminta perustuu kestavaa kehitysta tukevaan ideologiaan. Yh-
distyksen ja koulun toiminnassa pidetaan mielessa YK:n kestavan kehityksen ta-
voitteet (katso kappale 2.3). Canelipuu ry:n koulussa on myds ehdoton arvo va-

kivallattomuus. Tama on nostettu erikseen arvoksi, koska Intiassa on edelleen
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tyypillista opettajien kayttamat kuritusmenetelmat, kuten karttakepilla lydminen

(Canelipuu ry).

Canelipuu ry pitaa tarkeana kylayhteisolahtoista tyootetta ja kokee, ettei toimivaa
kehitysyhteisty6ta voi tehda ilman molempien osapuolien sitoutumista, luotta-
musta ja vuoropuhelua. Kylayhteisolahtodinen tybote tarkoittaa sita, etta toimintaa
on alusta asti suunniteltu yhdessa kylalaisten kanssa ja neuvoteltu tarkeissa asi-
oissa kylayhteison komitean kanssa. Koululle on perustettu myés vanhemmista
koostuva koulukomitea, joka virallisesti toimii koulun ja kylan asioiden viestin-
viejana. Vanhempia kuullaan myés kerran kuukaudessa jarjestettavissa vanhem-

painilloissa. (Canelipuu ry.)

Canelipuu ry:n toiminnan yksi tarkeista periaatteista on se, etta kaikista lahjoitus-
varoista 100% menee perille Intiaan. Suomessa yhdistyksen kaikki kulut makse-
taan perustajajasenten toimesta. Yhdistyksen slogan on "Pienilla teoilla on mer-
kityst&”, jonka tarkoitus on tuoda esille tietoutta siit&, ettd merkittdvaa ruohonjuu-
ritason kehitysyhteisty6ta voidaan tehda silla, etta yksittaiset ihmiset osallistuvat
yhdessa omin voimavaroin ja sen kautta saadaan aikaan jotain suurta. Canelipuu
ry yllapitaa avointa toimintaa, jonka kautta he toivottavat kaikki vierailijat, vapaa-
ehtoistyontekijat seka opiskelijat tervetulleiksi koululleen tutustumaan ja osallis-

tumaan yhdistyksen toimintaan. (Canelipuu ry.)
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4 TOIMINTAYMPARISTO

4.1 Ateswartalan kyla Intiassa

Ateswartala on osa Nandakumarpurin kylaa ja se
sijaitsee Intiassa, Bengalinlahden suistoalueella
Delhi+ | noin 85 kilometrid Kolkatasta etelaan. Nandaku-
marpurin kylassé asuu noin 412 perhettd, joista

Intia v

noin 65 Ateswartalassa. Ateswartalan asukkaat

L ovat hinduja ja heidan aidinkielensé on bengalin
Ateswartala ;| o N
kieli. Perhekoko Ateswartalassa on 6-7 ihmista,

2
1 ‘~

daan maanviljelysta tai tydskentelemalla toisten pelloilla palkallisena tydnteki-

joista noin 3-4 on lapsia. Perheisséa asuu tavalli-

sesti myos lasten isovanhempia. Elinkeino saa-

jana. Jotkut kayvat tydssa Intian suurissa kaupungeissa joutuen viettamaan kuu-
kausia poissa perheidensa luota. (Canelipuu ry.)

Kuva 3. Asuinrakennuksia maalaiskylan lapi vievan tien varrella. (Canelipuu ry)

Ateswartala on kyl&, jonka talot ovat olkikattoisia ja savesta rakennettuja. Kyla on
riisipeltojen ja tekolampien ympardima maalaiskyla, joka saa elantonsa maanvil-

jelysta. Joillain perheilla on kotielaimina lehmia, vuohia, harka tai kanoja. Viime
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vuosina kylaan on tullut sahkot ja joissain taloissa tata uudistusta on paasty hyo-
dyntamaan. Sahkoa kaytetddn muun muassa valaistukseen, puhelinten latauk-
seen sekd musiikin kuunteluun. Kuitenkin valtaosa asukkaista elaa viela ilman

séhkoa ja auringon laskiessa kotiaskareet tehdaan 6ljylampun valossa. (Caneli-

puu ry.)

Ateswartalassa eletdén trooppisissa olosuhteissa. Kesdkaudella lampdtila ko-
hoaa yli 40 celsiusasteeseen varjossa. Talvikaudella lampdtila voi olla jopa alle
10 astetta. Kesan ja syksyn valissa on monsuunikausi, jolloin vetta saattaa sataa
runsaasti paivittain. Liian suuret tai lilan vahaiset sateet pilaavat helposti riisisa-
don ja sen my6ta perheen elannon. (Canelipuu ry.)

Kuva 4. Maalaiskylan naisia riisipellolla (Canelipuu ry)

"Maalaiskyldn asukkaiden elédméa on rankkaa. Silti he jaksavat kéyhyyden kes-
kella olla onnellisia ja pitaa hymyn kasvoilla. He unelmoivat samoista asioista
kuin me — ettd heidan lapsillansa olisi edessédén hyva tulevaisuus. Etta lapset
olisivat onnellisia seka saisivat hyvan koulutuksen ja sen myéta hyvan avioliiton

Ja tyén.” (Canelipuu ry.)
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4.2 Sosioekonomiset tekijat

Sosioekonomisella asemalla viitataan aineellisiin voimavaroihin kuten tulot, omai-
suus ja asumistaso. Ne voidaan saavuttaa koulutuksen ja ammatin avulla. On
tutkittu, ettéa nailla sosioekonomisilla tekijoilla on johdonmukainen ja selva yhteys
terveyteen, hyvinvointiin ja niiden maarittajiin. Sosiaalisen eriarvoisuuden katso-
taan ilmenevan viimekadessa terveyseroina. Sosiaali- ja terveyspalveluiden kay-
tolla on nahty olevan yhteys sosioekonomiseen asemaan. Sosioekonominen
asema vaikuttaa siihen altistuuko ihminen omassa elinymparistossaan terveytta
vaarantaville vai sita vahvistaville tekijoille. Inmisen sosioekonomisella asemalla,
asenteilla ja arvoilla, perinteilla seka sosiaalisilla verkostoilla on suora vaikutus
ihmisen elintapoihin. Yhteiskunnalliset rakenteet taas vaikuttavat ihmisen asuin-
seka tyooloihin, elintapoihin seka sosiaali- ja terveyspalveluihin, joilla on taas

suora vaikutus yksilon terveyteen. (THL 2015.)

Intiassa vuosituhansia kaytossa ollut kastijarjestelma on jakanut inmiset syntype-
ran perusteella ryhmiin, joilla on yhteiskunnassa erilaiset oikeudet. Kastiasema
maaritti ihmisen arvon ja ammatin sekd sen, missa voi asua, kenen kanssa voi
aterioida, missa voi asioida ja kenen kanssa saa solmia avioliiton. Vaikka kasti-
jarjestelma onkin virallisesti kumottu Intiassa jo vuonna 1950 ja Intian perustus-
laki kieltdd kaikenlaisen syrjinnan, syvaan juurtuneet kaytannoét elavat kaytan-
nossa yha. Kastijarjestelman heikoin ryhma on niin kutsutut kastittomat el
Scheduled Castes, joka tarkoittaa kastijarjestelman ulkopuolelle jaavia ihnmisryh-
mid. Intiassa kastittomia katsotaan olevan 15-20% koko maan vaestdsta. (DSNFI

2012.) Ateswartalan asukkaista valtaosa kuuluu tdhan ryhmaan.

Ateswartala on maalaiskyla, jonka asukkaat elavat aarimmaisessa koyhyydessa.
Suurimmalla osalla kylan asukkaista ei ole minkaanlaisia tuloja. He, jotka toita
tekevat, ansaitsevat alle euron paivassa. (Canelipuu ry.) Maailmanpankin luoki-
tuksen mukaan ihminen elad aarimmaisessa kdyhyydessa, kun han joutuu tule-
maan toimeen alle yhdella eurolla paivassa. Raha on vain yksi osa kdyhyytta.
Kdyhat jaavat yleensa myos vaille riittavaa ravintoa, koulutusta ja perustervey-
denhuoltoa. Koéyhilla on monesti heikot oikeudet ja vaikuttamismahdollisuudet,

koska heiddn asemansa yhteiskunnassa on huono. (Ulkoasiainministerié 2012b.)
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Ateswartalan asukkaista valtaosa on kouluttamattomia ja lukutaidottomia. Heilla
ei ole tieteeseen perustuvaa tietdAmysta terveyteen vaikuttavista tekijoista eika
nain ollen mahdollisuutta vaikuttaa omaan ja perheensa terveyteen. (Canelipuu
ry 2017.)

4.3 Terveys ja sairaudet Intiassa

Ateswartalan kyla sijaitsee suuren riskin malaria-alueella (WHO 2016). Yleisesti
Intiassa sairastetaan myos monia infektiosairauksia kuten ripulia, hepatiitti A ja
E, lavantautia, leptospiroosia, Japanin aivokuumetta sekd Dengue-kuumetta. In-
tiassa sairastetaan edelleen tuberkuloosia. Niin kutsutut elintasosairaudet kuten
kakkostyypin diabetes, verenpainetauti ja allergiat ovat alkaneet nakya osana in-
tialaisten sairastavuutta. HIV/AIDS sairastavuus on 0,3 % luokkaa. Intiassa on
maailman kolmanneksi eniten HIV/AIDS taudinkantajia, joita on yli 2 miljoonaa.
Intiassa ollaan huolissaan erilaisten kemikaalien ja iimansaasteiden suurien maa-
rien vaikutuksesta ihmisten terveyteen. (Central Intelligence Agency 2016, Cen-

ters for Disease Control and Prevention 2016.)

Elinian odote Intiassa on naisilla 69 vuotta ja miehilla 68 vuotta. Vertauksena
mainittakoon, ettd suomalaisten elinian odote on naisilla 84 vuotta ja miehilla 78,5
vuotta (Tilastokeskus 2015). Suurimmat kuolinsyyt Intiassa on kansallisesti kat-
sottuna iskeemiset sydansairaudet, keuhkoahtaumatauti, halvaukset seka erilai-
set infektiot kuten ripuli ja hengitystieinfektiot. My6s erilaiset tapaturmat aiheutta-
vat merkittavan osan ennenaikaisista kuolemista. Imevaiskuolleisuus on Intiassa
edelleen korkea, 42/1000 elavana syntynyttd vauvaa kohden. (Central Intelli-

gence Agency 2016, Centers for Disease Control and Prevention 2016.)

Intian 1,3 miljardin vaestosta joka viides elaa kdyhyysrajan alapuolella. Kéyhista
jopa 80% elédéd maaseudulla. (World Bank 2016.) Kéyhyys tuo mukanaan lieveil-
midita kuten kouluttamattomuutta, puutetta perustarpeista seka asianmukaisesta
kodista, wc-tiloista ja riittavasta ruuasta. Aliravitsemus heikentéé vastustuskykya

ja altistaa ndin erilaisille sairauksille. Epapuhdas vesi, saastunut maa ja hengi-
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tysilma sekad huono hygienia levittavat tauteja. 20% lasten vammautumisesta ai-
heutuu aliravitsemuksesta ja 10% hoitamattomista tartuntataudeista. Aliravitse-
mus myos hidastaa aivojen kognitiivista kehitysta, joka voi vaikeuttaa oppimista.
(Ulkoasiainministerio 2012b.)

Tietamattomyyteen ja koyhyyteen liittyen Ateswartalan asukkailla ei ole mahdol-
lisuutta kayttad asianmukaisia terveydenhuollon palveluita. Ateswartalan kylan
asukkailla on monenlaisia terveydellisia ongelmia, koska heilla ei ole asianmu-
kaisia terveyspalveluita kaytossaan, eika kylalaisilla ole tietamysta sairauksista
tai niiden hoidosta. (Canelipuu ry 2017.)
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5 TERVEYDEN EDISTAMISEN SUUNNITELMA

5.1 Tavoite

Tyon tavoitteena oli aluksi tehda kouluterveydenhuoltosuunnitelma Canelipuu
ry:n alakoululle Intiaan Lansi-Bengalin osavaltioon, Ateswartalan maalaiskylaan.
Opinnaytetyon tavoite kuitenkin tarkentui ja muuttui aineiston analysoinnin jal-
keen. Huomasimme koko maalaiskylan terveyden edistdmisen suunnitelman pal-
velevan paremmin kylaisten sek& koululaisten tulevaisuutta, kuin koulutervey-

denhuoltosuunnitelman teko.

Uudeksi tavoitteeksi tarkentui tehda Canelipuu ry:lle kylayhteisolahtéinen suun-
nitelma terveyden edistamisesta Ateswartalan maalaiskyld&n. Suunnitelmalla py-
ritddn luomaan pohja terveystietoon liittyvalle opetukselle, niin koulun oppilaille,
kuin koko kylayhteisotlle. Suunnitelmassa opetuksen tavoite on lis&ta kylalaisten
tietoutta siitd, miten voi vaikuttaa omaan terveyteensa sek&a antaa heille tietoa
sairauksista ja niiden hoidosta seka ymparistoterveydesta. Suunnitelman avulla
saadaan Canelipuu ry:lle tyokaluja kohentaa kylayhteisén hyvinvointia. Suunni-
telma on samalla pohja Canelipuu ry:n tulevalle kouluterveydenhuoltosuunnitel-

malle.

Lahtokohtana suunnitelmalle oli kylayhteisélahtdisyys, terveyden edistaminen

seka kestava kehitys.

5.2 Tiedonkeruuprosessi

Opinnaytetydmme on laadullisella eli kvalitatiivisella tutkimusotteella tehty tuotos,
jonka lopputulos on terveyden edistamisen suunnitelma. Laadullinen tutkimus ta-
pahtuu sen luonnollisessa ymparistdssa ja aineisto kerataan vuorovaikutuksessa
tutkittavan kanssa. Kvalitatiivisen tutkimuksen tarkoitus on kokonaisvaltainen ym-

marrys tutkittavasta kohteesta ja huomiot esitetaan kohteen ndkdkulmasta. Laa-
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dullisessa tutkimuksessa ei pyrita tilastolliseen yleistykseen, vaan tarke&éa on ku-
vata mahdollisimman tarkasti tutkittavaa ilmiota ja tuoda tutkittavien aani esille.
(Kananen 2014, 18.)

Kevaalla 2016 toinen opinnaytetyon tekijoista lahti Intiaan Ateswartalan kylaan
tekemaan tarve- sekd terveyskartoitusta yhteistyossad kylayhteison kanssa.
Tarve- ja terveyskartoitusta varten teimme kyselylomakkeen, jota tarkennettiin
yhdessa Canelipuu ry:n Intian koordinaattorin kanssa vastaamaan kulttuurisesti
sikalaisia olosuhteita. Tarkoituksenamme oli keraté tietoa Ateswartalan koulun
oppilailta sek& heidéan perheiltaan heidan terveydentilastaan. Tavoitteena oli ku-
vata, mité sairauksia he sairastavat tai ovat sairastaneet seka mita toiveita heilla

olisi kouluterveydenhuollolle.

Opinnaytetyon suunnitelmassa terveyskartoitus oli tarkoitus tehda tutkimukseen
osastuville kyselykaavakkeella seka vanhempainillassa kaydyn yhteisen keskus-
telun pohjalta. Intiassa paikan paalla meille kuitenkin selvisi, ettéa kylalaisten luku-
ja kirjoitustaidon heikkous esti kyselykaavakkeen kayton. Taman takia paa-
dyimme tekemaan kylayhteisdssa puolistrukturoidun teemahaastattelun ryhma-
haastatteluna, joita saatiin jarjestettya kaksi kappaletta. Teemahaastattelut pe-
rustuivat tekemamme kyselykaavakkeen kysymyksiin (LITE 1). Ensimmaisen
haastattelun osallistujamaara oli 10 miesté ja 23 naista, ikaarviolta 20-60 vuotta.
Toisessa haastattelussa paikalla oli 14 miesta ja 53 naista, ikaarviolta 20-60
vuotta. Naiden haastatteluiden lisdksi haastattelimme myods paikallisen ensihoi-
tajan seka myos Canelipuu ry:n koulun opettajia sekd koordinaattoria vastaavaa
teemahaastattelurunkoa pohjana kayttaen. Teemahaastattelu on haastattelijan ja
haastateltavan vélista keskustelua ennalta maéaritetysta aiheesta teema kerral-
laan. Haastattelussa pyritddn saamaan holistinen eli kokonaiskuva ilmiosta. (Ka-
nanen 2014, 72.)

Opinnaytetyontekijan Intiassa olon aikana jarjestettiin Ateswartalassa koulun op-
pilaiden perheille vanhempainilta, jossa heille esiteltiin tarkemmin opinnaytetydn
aihe seka sen tavoite. Oppilaiden vanhemmilta ja kylayhteisolta kysyimme heidéan

ajatuksiaan seka toiveitaan kylan terveyden edistamiseen liittyen. Matkan aikana
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tutkija tutustui myos joihinkin lahialueiden terveyspalveluihin seka terveytta edis-
taviin projekteihin, kuten Hope Foundation Kolkatan sairaalaan ja Lansi-Bengalin
hallinnon jarjestamaan Eye camp- nimiseen tapahtumaan. Tapahtumassa tutkit-
tiin Ateswartalan kylan asukkaiden naké. Mikali tutkittavalla havaittiin puutteita
nakokyvyssa, lahetettiin hanet kaupunkiin jatkotutkimuksiin. Projekteihin tutustu-
misen kautta saimme perspektiivia siihen, millaisia terveyspalveluita Intiassa on

tarjolla, niin kehitysyhteistyon kuin myds valtion jarjestamina.

Elokuussa 2016 litteroimme haastatteluista kerétyt videomateriaalit, joiden koko-
naiskesto oli 157 minuuttia sekd muistiinpanot, joita kertyi 15 A5 sivua. Tammi-
kuussa 2017 aloimme Kirjoittamaan opinnaytety6td. Terveyden edistamisen
suunnitelman teemat muodostuivat litteroidusta materiaalista kvalitatiivisen sisal-
tdanalyysin avulla. Nain meille selvisi minkalaisia vahvuuksia, haasteita ja tar-

peita terveyteen liittyvissd asioissa on Ateswartalan maalaiskylassa.

5.3 Analyysivaihe

Analyysimenetelmana kaytimme kvalitatiivista sisallonanalyysia. Talla analyysi-
menetelmalla voidaan tehda toistettavia ja patevia paatelmia tutkimusaineistosta.
Silla saadaan myds uutta tietoa ja uusia ndkemyksia seka tiivis ja yleinen kuvaus
tutkittavasta ilmidsta. Aineistosta teimme sisallénanalyysin, jotta nékisimme uu-
sia nakokulmia haastattelun teemoista. Kvalitatiivisessa siséllén analyysissa ke-
rataan aineistosta tutkimuksen kannalta olennainen tieto, joka pelkistetaan, eli
redusoidaan. Pelkistetyt ilmaukset ryhmittelimme omiin luokkiinsa. Luokittelun
kautta saimme tiivistettya aineiston ensin alaluokkiin, sitten ylaluokkiin ja lopuksi
muodostimme koko aineistoa yhdistavan paaluokan (LIITE 2). Tutkija etsii aineis-

tosta merkityksia sisaltoa erittelemalla. (Sarajarvi & Tuomi 2002, 95, 102-103.)

Kvalitatiivisen sisalldnanalyysin tarkoituksena on luoda teoreettinen kokonaisuus
aineistosta, jota tutkimuksen tarkoitus ohjaa ja yhdistaa. Sisallénanalyysin kautta
saimme jarjestettyd keradmamme aineiston tulosten ja johtopaatdsten kirjaa-

mista varten. Tuloksissa kdymme lapi haastatteluiden kautta esille nousseet kes-
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keisimmat asiat. Johtopaatokset ja kehittamisideat osiossa, kdymme lapi havain-
tojamme siitd, mitka asiat vaikuttavat kylalaisten terveyteen ja mitk& asiat edes-
auttaisivat heidan hyvinvointiaan seka sita, millaisia asioita olemme huomioineet

suunnitelmaa tehtdessa. (Sarajarvi & Tuomi 2002, 105,115.)
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6 AINEISTON TULOKSET

Opinnaytetydmme tarkoitus oli ensin kartoittaa Ateswartalan maalaiskylassa ole-
van koulun oppilaiden seka heidan vanhempien ja sisarusten terveydentilaa ku-
luneen vuoden ajalta, sitten tehda suunnitelma terveyden edistamisesta kylalai-
sille heiddn omien tarpeidensa pohjalta. Haastattelujen kautta saamamme tiedon
ryhmittelimme omiksi ryhmiksi, jolloin meille muodostui k&sitys eri sairauksista
seka sairastavuuteen vaikuttavista tekijoista. Kylalaiset kertoivat ryhmahaastat-
teluissa sairauksista seké oireista, joista he tai heidan perheensa ovat kuluneen
vuoden aikana karsineet. Kylalaisilta kyseltin myods terveyttd edistavista seka
haittaavista tekijoista. Keratyn aineiston vahvistimme haastattelemalla paikallista
ensihoitajaa ja Canelipuu ry:n koulun opettajia seka Intian koordinaattoria.

6.1 Ateswartalan asukkaiden terveydentila

Luokittelimme sairaudet, joita kylalaiset haastatteluissa kertoivat, kausittaisiin
seka pitkaaikaisiin sairauksiin (LIITE 2). Kausittaiset sairaudet, joita esiintyi eri-
tyisesti monsuunikauden aikana seka talviaikaan olivat ripuli, influenssa, flunssa
ja lavantauti. Pitkaaikaisiin sairauksiin ryhmittelimme kuulo-ongelmat, kilpirauha-
songelmat, astman seka diabeteksen. Joidenkin kylan lasten mielenterveytta ku-
vattiin haastatteluissa sanalla hysteria. Haastatteluissa korostui myds aikuisten
syva huoli perheenjasenien terveydesta ja epéatietoisuus terveyspalveluiden saa-

tavuudesta.

Haastatteluiden kautta esille nousseet oireet ryhmittelimme kvalitatiivisen sisél-
l6nanalyysin ja teemoittelun (LIITE 2) avulla viiteen eri alakategoriaan, jotka ni-
mesimme seuraavasti: yliherkkyydet, ruoansulatukseen, tukirankaan, neurologiin
seka verenkiertoon liittyvat oireet. Yliherkkyydet-kategoriaan ryhmittelimme oi-
reet, allergiat seka pigmenttihairiét. Vanhemmat kertoivat ryhmahaastattelussa
lapsillansa esiintyvan erityyppisia allergisia reaktioita iholla seké ihottumaa. He

mainitsivat mygs, ettd heidan lapsensa saavat allergisia reaktioita polysta seka
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joistakin laékkeista. Haastatteluissa meille kerrottiin, ettéd osalla lapsista on myos

erindisia pigmenttihairioita.

Kun kysyimme muista mahdollisista kylalaisia huolestuttavista terveyteen vaikut-
tavista asioista, niin he ilmaisivat olevansa huolissaan siita, ettd osa lapsista on
erittéin laihoja. Monet lapset kéarsivat ruokahaluttomuudesta, joka osaltaan johti
laihtumiseen. Haastateltavat kertoivat, etta moni lapsista ja myos aikuisista karsii
erindisista vatsavaivoista seka korkeasta verensokerista. Vatsakivut ja erindiset
suolisto-ongelmat seka ripuli tulivat haastatteluiden kautta vahvasti esille. Haas-
tateltavat kertoivat, etta nestehukka ja siita johtuvat oireet ovat yleisia johtuen
kuumasta ilmastosta seka lasten haluttomuudesta juoda riittavasti vettd. Puhtaan
veden saanti oli suuri huolenaihe Ateswartalan kylédsséa ja varsinkin sen lahiseu-
duilla, jossa juomavedesta on mitattu suuria arseeni pitoisuuksia. Kylalaiset ker-
toivat karsivansa vatsahapoista tai likahappoisuuden oireista. Nama oireet ryh-
mittelimme ruoansulatuksen oireiden alle. Haastatteluissa eras vanhemmista
kertoi lapsellaan olevan kilpirauhasongelmia, lapsi oli laiha ja h&nell& oli suolisto-
ongelmia, kuumetta, ruokahaluttomuutta seka keskittymisvaikeuksia. Toinen
vanhempi kertoi haastatteluissa, ettd hanen toisella lapsella oli kuumetta ja fluns-
saa jaksoina noin 10 - 15 paivaa ja uusiutui kuukausittain. Useat kylalaiset ker-
toivat ndiden oireiden olevan yleisia lapsilla. Infektiotautien oireet kuten kuume,

yska ja nuha kuulostivat olevan yleisté joka perheessa.

Haastateltavat kertoivat, etta osalla lapsista esiintyy kipua jasenisséa seka luissa.
Vanhemmat kuvasivat lapsillaan olevan eriasteisia keskittymisvaikeuksia, jotka
nakyivat esimerkiksi koulunkéaynnissa. Osa kertoi lastensa olevan vahaenergisia
ja vasyvan nopeasti. Myds paansarky niin lapsilla kuin aikuisilla oli yleinen vaiva.
Joillain aikuisilla esiintyi anemiaa, rintakipua ja verenkierto-ongelmia. Haastatte-
lun loputtua ryhma naisia halusi viela kertoa henkil6kohtaisista ongelmistaan,
joita ilmeni lammessa peseytymisen jalkeen intiimialueilla kutinana, tulehduksina

ja ihottumana.

Ensihoitajan haastattelussa tuli esiin samoja oireita ja tauteja, joita kylalaiset oli-
vat kertoneet. Ensihoitaja kertoi vatsaongelmien seka anemian lisaantyneen ky-

lalaisten keskuudessa. Haastateltavat kertoivat, ettei juuri kenellekaan oltu tehty
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ladkarin tutkimuksia oireiden selvittelyyn eiké sairauksien diagnosoimiseen. Sai-
rauksien nimet olivat omia tai naapurien arvailujen varassa tai diagnoosin oli teh-

nyt kylan ensihoitaja, jonka koulutus on kaksivuotinen perushoidon koulutus.

6.2 Terveyteen vaikuttavat tekijat

Haastatteluissa esiin nousseet terveyteen vaikuttavat tekijat jaoimme kvalitatiivi-
sen sisallénanalyysin ja teemoittelun (LIITE 2) avulla kahteen osaan, terveytta

edistaviin seka terveytta haittaaviin tekijoihin.

Kylalaisten mukaan terveytta edistavat tekijat ovat maaseudun puhdas ilma ver-
rattuna Intian kaupunkien ilmanlaatuun, maatalous seké jokseenkin riittava ja
puhdas ravinto. Maaseudun hyvéan ilmanlaadun kerrottiin johtuvan alueen autot-
tomuudesta, tehtaattomuudesta ja néin ollen saasteettomuudesta. Maatalouteen
ja ravitsemukseen liittyen haastatteluissa mainittiin kaivoveden saatavuus mah-
dollisuudesta seka oman pellon riisista ja ruuan riittdvyydesta jokseenkin saan-

nollisiin ruokailuihin.

Terveytta haittaavat tekijat olivat haastateltavien mukaan ravitsemus, vesi, maa-
talous, talousasiat, terveyspalvelut ja koulutus. Ravitsemuksen alle nousivat ali-
ravitsemus liittyen siihen, ettei perheiden ruokavalio taloudellisista syista johtuen
ollut kovinkaan monipuolista. Ruoan vahyys, epasaanndllinen ruokailu ja epa-
puhdas ruoka nousivat haastatteluissa esille. Canelipuu ry:n Intian koordinaattori
kertoi, etta Intiassa on viime vuosina tullut yleiseksi erilaisten hormonien ja kemi-
kaalien suora piikilla ruiskuttaminen kasviksiin, jotta sato kasvaisi nopeammin.

Kylalaiset kertoivat altistuvansa saanndllisesti talla tavalla kasvatetulle ruoalle.

Puhtaan veden saanti nousi esille useaan kertaan eri yhteyksissa haastatteluiden
aikana. Nestehukka seka puhtaan kaivoveden saanti, niin juomavedeksi kuin
my0s peseytymiseen puhuttivat kylaldisia. Lammen vesi aiheuttaa ihotauteja,
eika riittavan puhdasta kaivovetta ole saatavilla juomiseen. Kesalla kuumuudesta

aiheutuvan kuivuuden takia puhtaan kaivoveden saanti pieneni. Arseenipitoi-
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suuksia on mitattu kaivovesissd. Maatalouden tuomat haasteet terveydelle pita-
vat sisadllaan torjunta-aineiden ja lannoitteiden imeytymisen juomaveteen, tor-
junta-aineiden ja lannoitteiden pelloille levittamisen, joko ilman suojaimia tai vain
kevyttd suu-nenasuojaa kayttdmalld ja nain ollen aiheutti suoran altistuminen
niille. Lannoitteiden ja torjunta-aineiden liiallisen, yli suositusten mukaisen kaytén
kuvattiin olevan tavallista, jotta tuholaiset eivat tulisi naapurin pellolta omalle pel-
lolle.

Ateswartalan kyla sijaistee malaria-alueella ja moskiittojen kerrottiin aika ajoin
sairastuttavan asukkaita. Moskiitot levittavat erilaisia kuumetauteja kuten mala-
riaa. Intian koordinaattori kertoi Dengue-kuumetta esiintyvan kylasséa kausittain.

Kylaldisten heikko taloudellinen tilanne vaikeuttaa matkustusta palveluiden
luokse eika kunnolla toimivaa l&dkérin poliklinikkaa ole lahellad. Haastateltavissa
havaitut puutteet koulutuksen osalta ovat aikuisten luku- ja kirjoitustaidottomuus,
aikuisten tietamattomyys taudeista, ladkkeista ja terveyteen vaikuttavista teki-

jOista.

6.3 Saatavilla olevat terveyspalvelut

Haastateltavat kertoivat, etta Ateswartalaa |&hinné oleva valtiollinen sairaala si-
jaitsee noin 12 km paassa, Raidighin kaupungissa. Nandakumarpurissa muuta-
man kilometrin paassa Ateswartalasta on lahin klinikka, joka tutkimusta tehdes-
samme ei ollut kaytdssa. Canelipuu ry:n koulun lahella Ateswartalassa sijaitsee
yksityinen sairaala. Kylalaisilla ei ole varaa kayttaa sairaalan palveluja ilman, etta
he panttaisivat peltonsa tai muuta mahdollista omaisuutta, jota kylalaisilla ei paa-
saantdisesti ole olemassa. Sairaala on hintatasoltaan hyvin kallis suhteutettuna

kylalaisten toimeentuloon.

Haastatteluissa kavi ilmi, ettd Intiassa terveyspalvelut ovat ilmaiset kaikille kan-
salaisille, mutta korruptiosta johtuen kaikista palveluista joutuu kuitenkin paa-

saantoisesti maksamaan. Ateswartalassa ja sen lahiseuduilla on kaytettavissa,
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maksua vastaan, kaksi perushoidon tutkinnon suorittanutta hoitajaa. Heidan pal-
veluitaan kylalaiset kayttavat silloin, kun heita kohtaa jokin onnettomuus tai sai-
raus, mista he eivat omin avuin selvid. Ensihoitajien kautta he saavat maksulli-

sina palveluina sairauden ja tapaturman hoitoa, lddkesuosituksia seka ladkkeita.

Ateswartala on vahvasti hindulainen kyla ja edelleen, vaikka vdhenemissa maa-
rin, siella on kaytdossa uskonnolliset rituaalit, joiden uskotaan tuovan apua, mikéali
ihminen sairastuu. Homeopaattiset ladkkeet, luontaistuotteet, kasvit seké juuret
haastateltavat kertoivat olevan edelleen yleisesti kaytossa kylalaisten keskuu-
dessa. Erilaiset lansimaiset |adkevalmisteet ovat kasvavissa maarin tulleet mu-
kaan sairauksien hoidossa. Luku -ja kirjoitustaidon puutteen takia kylalaiset eivat
tieda, mita laékkeita kayttavat tai mika on niiden kayttétarkoitus. Haastatteluissa
iImeni, ettd narastyslaékkeet tuntuvat olevan yleisesti kaytdossa antaen apua, mil-
loin mihinkin vaivaan. He kertoivat ottavansa narastyslaaketta esimerkiksi rinta-
Kipuun, paansarkyyn seka vatsaongelmiin. Kylélaiset kertoivat, saavansa usein
syomastaan ruoasta vatsahappovaivoja, ja niita hoidettiin yleisesti narastyslaak-
keilla. Sairastuttuaan kylalaiset turvautuivat usein naapureiden tai sukulaisten
neuvoihin siitéa misté laakkeista he olivat saaneet apua oirekuvaltaan vastaavaan
sairauteen. Haastattelusta saamamme tiedon mukaan antibioottien kayttdé on
yleistd, jopa pelkan kuumeen tai kausiflunssan hoitoon. Havaitsimme, etta Inti-
assa kaikki ladkkeet ovat saatavilla reseptivapaasti apteekista. Haastatteluista
saamamme informaation mukaan yleisimmin kaytdssa olevat ladkkeet, joita ky-
lalaiset kayttivat, olivat narastys- seka sarkylaake. Naiden ladkkeiden vaikuttavaa

ainetta eivat haastateltavat osanneet kertoa.

Rokotteista kysyttaessa, haastateltavat osasivat kertoa saavansa Lansi-Bengalin
hallinnon tarjpamina BCG (Bacillus Calmette-Guérin) eli tuberkuloosirokotteen ja
influenssa- seka poliorokotteen. Osa kylalaisista kertoi ottaneensa hepatiitti B-

rokotuksen, mutta sen he joutuivat kustantamaan itse.
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7 POHDINTA

7.1 Luotettavuus ja eettiset kysymykset

Tutkimuksen tekemiseen liittyvat eettiset ja luotettavuuskysymykset ovat olleet
mielessamme koko opinnaytetydprosessin ajan. Tiedostimme luotettavuuteen
liittyvat riskit jo alkukartoitusta ja haastatteluja tehdessamme. Vastassamme oli-
vat myos tutkimuksellisia haasteita kielellisiin ja kulttuurisiin eroihin liittyen. Kie-
lenk&&nnoksiin kaytimme paikallista yhteistydkumppania tulkkina. Haastattele-
mamme ensihoitaja kertoi kylalaisten sairauksista ja oireista, mutta emme voi olla
varmoja taman ensihoitajan koulutuksen kautta saamasta patevyydesta tai anta-

mista laakkeestd, joista kylalaiset eivat muuta tienneet kuin nimen.

Haastattelutilanteessa tutkija luo kunnioittavan, arvostavan ja kiinnostuneen tun-
nelman. Haastateltavalle tilanne on positiivinen, kerrankin joku haluaa aidosti
kuunnella. (Kananen 2014, 72.) Nain teimme mekin ja mielestimme onnistuimme
luomaan hyvan haastatteluilmapiirin. Mietimme, saisimmeko oikeanlaista tie-
toutta ryhmahaastatteluilla. Ryhmahaastattelutilanteessa oli seka naisia etta mie-
hi&, jonka takia uskomme vastausten olevan yleisluontoisia, joista kaikki kylalai-
set jo tiesivat. Uskomme ettei haastateltavat antaneet mitaan sellaisia vastauk-
sia, joita kokivat liian henkilokohtaisiksi. Ensimmaiseen ryhméahaastatteluun osal-
listuvien joukko oli pienempi kuin toisessa ryhmahaastattelussa. Saimme jalkim-
maisesta haastattelusta kattavamman aineiston kuin ensimmaisesta haastatte-
lusta. Mietimme, saimmeko naisten aanta riittdvasti ja realistisesti kuuluviin,
koska meilla oli kdytossdamme miestulkki. Intiassa kulttuuriin kuuluu vanhempien
kunnioitus sekd miehen asema perheen johtajana. Moniin kulttuureihin kuuluu
ajatus, ettei kaikkia asioita pida sanoa miespuoleiselle ihmiselle. Yritimme paikan
paalla saada jarjestetyksi haastattelun pelkastaan naisille. Emme kuitenkaan 16y-
tédneet naispuolista tulkkia eikd aikataulu antanut mydden, koska aikaa oli vain
kaksi viikkoa. Ymmarsimme jo haastattelua tehdessdmme, etta jotain tietoja voisi

haastatteluissa jaada pois, jonka syyksi mietimme lansimaisuutemme. Uskomme
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myo0s, etta tutkimusta tehdessamme jotain olennaista on saattanut jaada kysy-
maétta erilaisten kulttuuritaustojemme takia. Kokemuksemme mukaan Intiassa on

tapana hymyilla ja sanoa kaikki on hyvin, vaikka asia ei olisikaan nain.

Tutkimuksen analyysissa, jonka aineisto on kerétty haastattelemalla, taytyy huo-
mioida, etteivat sanat ja lauseet ole yksiselitteisid. Kieli on moninaista seka sa-
nojen ymmarrys haastateltavalle sekd haastattelijalle voi olla erilainen. (Kananen
2014, 71.) Tiedostamme myos mahdollisuuden haastattelun kysymyksien seka
vastausten kdannoksista johtuneista virheista, joita on saattanut tapahtua haas-
tattelun aikana. Englanniksi kdannetyn teemahaastattelupohjan aiheet esitettiin
bengalin kielelld. Jouduimme hyvéksymaan sen, etta monen kielen kaantami-
sessa on voinut tapahtua virheitd. Kadnnodstoissa toimimme yhteistydssa paikal-

lisen kontaktin kanssa.

Haastatteluiden lomassa huomasimme haastateltavien aikuisten luku- ja kirjoi-
tustaidon heikkouden, tietous kouluaineista oli myds heikkoa. Koska aikuiset ei-
vat valttamatta tienneet tai ymmartaneet sairauksien, laakkeiden tai terveyteen
liittyvista asioista, emme pysty tietdmaan ovatko sairaudet, joita haastateltavat
kertoivat, oikeasti laakarin diagnosoimia vai ei. Havainnoimme, etta intialaisilla oli
tapana kertoa tuttavien tai sukulaisten tapahtumista, sairauksista, oireista kuin ne

olisivat omia. Havaitsimme myds, etta oireita sekoitettiin eri sairauksien kanssa.

Opinnaytetydmme haasteina ovat myos eettiset kysymykset. Haasteina ovat mei-
dan seka yhteistydkumppaniemme vaitiolovelvollisuus seké vastausten anonymi-
teetin suojan varjelu. Kerdsimme haastateltavilta suulliset haastatteluluvat ja ryh-
mahaastattelutilanteessa vastaaminen oli vapaaehtoista. Emme myo&skaan jaka-
neet palkintoa vastaamisesta. Saimme haastatteluita tehdessdmme kuvan, etta
kylalaiset olivat innostuneita haastatteluista ja vastasivat mielellaan. Viesti haas-
tatteluista toimitettiin kylakomitean ja Canelipuu ry:n koulun opettajien valityksella
Ateswartalan asukkaille. Paadyimme teemahaastatteluun, koska kyselykaavak-
keen kayttd ei onnistunut. Intialaisessa kulttuurissa aikakasitys on erilainen kuin
Suomessa, joten aikataulut eivat aina pitaneet. Ryhmahaastattelut ja muutama

yksittdinen haastattelu olivat ainoat, jotka kahden viikon aikana ehdimme tehda.
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Halusimme esittdd haastattelun teemat mahdollisimman laajasti, mutta yksityis-
kohtaisesti, jotta saisimme mahdollisimman paljon aineistoa. Jos alkuideamme
olisi onnistunut ja olisimme pystyneet antamaan lomakkeet perheiden taytetta-
vaksi, ei henkilokohtaisten asioiden kysymisessa olisi ollut niin suurta haastetta,
koska vaitiolovelvollisuutemme ja vastaajien anonymiteetti olisi sailynyt. Teh-
dyissd ryhmahaastatteluissa me tutkijat emme tienneet haastateltavien nimia,
emmeka pysty tunnistamaan yksilon vastauksia. Ryhméahaastatteluun saapuneet
henkilot pystyivat itse maarittaméaéan, kuinka paljon henkilokohtaista tietoa héan
halusi antaa tutkijoille sekd muille kylalaisille. He pystyivat halutessaan olla osal-

listumatta keskusteluihin.

Olemme tehneet tiivista yhteisty6ta Canelipuu ry:n hallituksen kanssa. Ennen In-
tiaan lahtéa hyvaksytimme kyselykaavakkeet Canelipuu ry:n yhdyshenkilén
kanssa. Olemme pitédneet heitd ajan tasalla koko opinnaytetydprosessin ajan
tydomme etenemisesta. Olemme myos tehneet heille tarkentavia kysymyksia. Ca-
nelipuu ry:n hallitus on ollut tyytyvainen kerdamaamme aineistoon ja kokee sen
hyodylliseksi toimintansa kehittamisessa. Tarkoitus on kayda esitteleméassa Ca-

nelipuu ry:n hallitukselle opinndytetydmme sen valmistuttua.

7.2 Tulosten tarkastelua

Maailmassa on paljon haasteita terveyden edistamisen toiminnoissa. Korruptio
aiheuttaa resurssien ja varojen vaarinkayttéa. Colin Todhunter kirjoittaa Global
Researchin artikkelissaan (2012) Intian tdméanhetkisen kiinnostuksen olevan
"mita ikina saat kasiisi, myy korkeimmalle tarjoukselle”, tarkoittaen paattajien kiin-
nostuksen olevan enemmankin rahan teossa, eika sen kayttamissa. Jos resurssit
kehittda ja luoda uusia terveysmahdollisuuksia puuttuvat, aiheutuu kansalle ter-
veysongelmia seka aliravitsemusta ja puhtaan veden saatavuus seka koulutus-
taso heikkenevat. Kdéyhyys aiheuttaa halpaa ja kouluttautumatonta tyévoimaa,
jolta helposti evataan kunnon tyoterveydenhuolto. Tasta esimerkkina voisimme
mainita, ettda WHO Intian toimiston, Intian hallituksen sekd muiden tahojen

kanssa (2014) on yhteistydsséa tehty tuberkuloosin hoidon standardit Intiassa
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(Standars for TB care in India). Standardi 23:ssa he suosittelevat, etté diagnos-
tiikka ja hoito pitaisi jarjestaa ilmaiseksi ja joustavalla aikana, varsinkin haavoit-
tuville ihmisluokille. Vaikuttaa silta, ettéa korkeimmalla hallinnollisella taholla halu-
taan toimia, mutta kaytannontasolla tAma ei kuitenkaan vield nay. Myds haasta-
teltavamme kertoivat terveyspalveluiden kalleudesta sekéa vaikeasta saatavuu-
desta. Intian yhteistydkumppanimme Kkertoi, ettd useat palvelut pitaisi olla ilmai-
sia, mutta todellisuudessa potilailta vaadittiin rahaa hoidon saamiseksi.

Koulutuksen puute seka tietAmattomyys saattavat altistaa ihmisen kemiallisille ja
mikrobiologisille tekijoille. Esimerkiksi maatalouskemikaalit taitamattomissa k&-
sissa voivat aiheuttaa niiden kanssa tekemisissa oleville henkilGille vakaviakin
terveydellisia haittoja. Naiden tekijoiden altistumisten maaraan ja laatuun vaikut-
taa kuinka suuren annoksen saa ja kuinka kauan altistuu seka mita kautta altistus
tapahtuu. (Castréen, Korte & Myllyrinne 2012.) Ateswartalan kylan maanviljelijat
ovat jonkun verran tietoisia maanviljelyssa kaytettavista torjunta-aineiden vaaral-
lisuudesta, mutta eivat voi muuta tehda kuin kayttaa niita, jopa ilman suojaimia.
Turvallisempiin aineisiin eika toisaalta sadon menettdmiseen ole varaa. Aikuisten
luku- ja kirjoitustaidottomuus heikentdd heidédn mahdollisuuksiaan huolehtia
omasta ja perheensa terveydesta, silla se estaa heitd selvittamasta, mita hyon-
teismyrkkyjen purkeissa lukee, miten niita kaytetdan tai miten ne vaikuttavat ym-

paristéon ja ihmisiin.

Ateswartalan kylan ymparilla ja lavitse kulkee pienié puroja ja jokia. Kylassa on
useita lampia, joissa kaydaan pesemassa niin ihmiset kuin ruokailuvalineet. Lam-
piin laskee myds jatevesia ulkovessoista. Kylalaiset kertoivat monista oireista,
joista monet kylalaiset karsivat. Mainitut oireet olivat esimerkiksi allergiat seka
ihottumat, jotka voivat olla epdpuhtaan veden aikaansaannoksia. Veden puhtaus
kylan porakaivoista on testattu ja Intian yhteishenkilomme mukaan tulokset ker-

toivat suurimman osan kaivojen vesista sisaltavan kemikaaleja ja arseenia.

Kylassa vierailun aikana havainnoimme kylalaisten ruokavaliota, joka halyttavasti
sisélsi paljon sokeria. Diabeteksen sairastavuuden lisaantyminen seka erilaisten
tulendussairauksien pitkdaikaisuus kylalaisten kertomana haastatteluissa, voi

johtua osittain sokerin liikasyonnista.
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Kuumetautien, denque-kuumeen sekd malarian estaminen on erittain tarkeaa.
Kylalaiset kertoivat oireista, jotka viittaavat erilaisiin trooppisiin kuumetauteihin,
joita moskiitot levittavat. Moskiittoverkkojen kayttdé nukkuessa seka veden oike-
anlainen sailytys on tarke&a naiden tautien ehkaisyssa. Taméan olemme ottaneet

huomioon laatiessamme terveyden edistamisen suunnitelmaamme.

Haastatteluiden kautta meille paljastui aikuisten tietamattomyys taudeista seka
la&kkeistd. WHO Alma-Atan julistuksessa (1978) maarittaa, ettd ihmisilla on yk-
silollisesti seka yhteisesti oikeus ja velvollisuus osallistua heidan terveyttdan kos-
kettaviin suunnitelmiin seka toimintaan. Jos ihmisella ei ole taitoja tai tietoa ter-
veyteen liittyvista asioista esimerkiksi tietoa laakkeista seka sairauksista, on vai-

keaa harjoittaa oikeuttaan seka vaatia sita.

7.3 Johtopaatokset ja kehittamisideat

Canelipuu ry:n toimintaperiaatteita ja WHO:n Alma-Atan julistusta mukaillen ha-
lusimme voimaannuttaa kylaldisia osallistuttamalla heidéat terveyden edistamisen
suunnitelman tekoon. Ihmisilla on yksilollisesti seké yhteisesti oikeus ja velvolli-
suus osallistua heidan terveyttddn koskettaviin suunnitelmiin seka toimintaan
(WHO 1978.) Haluamme terveyden edistdmisen suunnitelman kautta, kuten
my0s Pietila (2012) on kirjassaan sanonut, osallistuttaa vanhempia, jotta heidan
vastuu perheen terveydesta lisdantyy. Toivomme, etta halumme parantaa kyla-
laisten terveyttd, tulee tulevaisuudessa edesauttamaan koko kylayhteisén hyvin-
vointia. Pietilan (2012) mukaan, terve ja hyvinvoiva ihminen on tuottavin yhtei-
solle ja yhteiskunnalle. Olemme parhaamme mukaan perehtyneet Ateswartalan
kylan asukkaisiin ja heidan elintapoihin, jotta voisimme parhaimmalla tavalla heita
auttaa. Pietila (2012) pohtii kirjassaan, etta ihmisen seka yhteisén perinteita ja
tapoja pitaa kunnioittaa ja ymmartaa ennen kuin niihin pystyy vaikuttamaan. Na-
kemyksemme Pietilan kanssa kohtaavat taysin ja tdma periaate on ohjannut

meita ja tydskentelytapojamme opinnaytetyétdmme tehdessamme.
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lImastonmuutoksen aiheuttamat uhat, joita Campbell-Lendrum ja kumppanit ar-
tikkelissa (2006) kertoivat, tulevat olemaan vaikeita kdyhassa kylassa. Koyhilla ei
yleenséd ole vakuutusta, joka korvaisi ilmaston aarisdan ilmididen aiheuttamat
elinkeinoon tai omaisuuteen. Ymparistoterveystiedon lisd&dminen kylalaisilla voisi

auttaa tulevaisuudessa torjumaan tulevia tuhoja ja niista selviytymista.

WHO:n mukaan (2016) Ateswartalan kyla sijaistee malaria-alueella ja moskiitot
levittavat erilaisia kuumetauteja kuten malariaa sekd dengue-kuumetta, kertoo
Lumio (2016) kirjassaan. Veden oikea oppinen séilytys ja puhtaanapito ovat elin-
tarkeita taitoja, jotta malariaa levittdvat moskiitot eivat paasi lisddntymaan. Kes-
kustelimme Helsingin yliopiston meribiologiopiskelijan kanssa puhtaan veden
suodattamisesta kylayhteiséssa. Haasteeksi nousi kemikaalien seka alkuainei-
den puhdistaminen vedesta. Télla hetkella ei ole edullista eik& niin sanotusti kan-
nattavaa tapaa poistaa naitd aineita vedesta. Téllaisia uusia jarjestelmia on ke-

hitteill& ja tulevaisuudessa niitd on odotettavissa.

Mielenterveydelliset ongelmat eivat juurikaan nousseet esille haastatteluissa,
mutta ajattelemme, etta niitd yhteisdssa kuitenkin saattaa esiintyd. Kasityk-
semme mukaan aasialaisissa kulttuureissa on tapana peitella tai vahatella mah-
dollisia mielenterveysongelmia kasvojen menetyksen pelosta. Ajattelisimme, etté
tietouden lisddminen myods mielenterveydesta voi voimaannuttaa ja antaa ym-
marrysta erilaisten kaytdsmallien ymmartamiselle. Indian council of medical re-
search:in teettama Narender Kumarin toimittamassa tutkimuksessa (2005) ker-
too, ettd yleisimmat alaikaisten lasten mielenterveysongelmat Intiassa ovat hys-
teria (hysterical neurosis), ADHD eli tarkkaavaisuus- ja ylivilkkaushairio (hyperki-
netic syndrome), antisosiaalinen persoonallisuushairié (conduct disorders) ja
psykoosit (psychosis). Intiassa viela maaritelladn hysteria diagnoosina, kehitty-

neissa valtioissa hysteria on tarkennettu dissosiaatiohairioksi.

Canelipuu ry:lle suosittelemme tulevaisuudessa terveydenhoitajan palkkaamista,
jonka tehtaviin kuuluisi terveydenedistamisen suunnitelman toteuttaminen. Ter-
veydenhoitajan tehtaviin kuuluisi myos kylalaisten terveyden yllapitamiseen ja

edistamiseen liittyva ohjaus seka opetus. Liséksi hanen vastuualueeseen kuuluisi
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Canelipuu ry:n koulun oppilaille jarjestettavan terveysopetuksen opetussuunni-
telman laatiminen seka toteutus. Canelipuu ry hallitukselle tulemme toimittamaan
valmiin opinnaytetydomme ja heilla on mahdollisuus hyddyntaa opinnaytetyo-
tamme Ateswartalan maalaiskylan asukkaiden terveyden edistamiseksi.

Terveyssuunnitelman teko ja terveyskartoitus kehitysyhteistyon kautta antaa
meille opiskelijoille valmiuden kansainvéliseen yhteisty6hon ja pitkan aikavalin
projektin suunnittelulle. Sairaanhoitajan ammatillinen kehittyminen vaatii yhteis-
kunnallista ajattelukykya, halua auttaa apua tarvitsevia ja monikulttuurisuuden
tuntemusta. Toivomme, etta talla opinnaytetydlla pdasemme tulevaisuudessa
vaikuttamaan monien Ateswartalan maalaiskylan asukkaiden terveyteen ja hy-

vinvointiin.

Olemme oppineet paljon opinnaytetydta tehdessamme, niin kulttuurisellisesti,
kuin myds ammatillisesti. Saimme lisaksi paljon tietoa terveyden edistamisesta ja
trooppisten elinolojen terveydesta. Saamamme kokemus tdmankaltaisen tutki-
muksen tekemisestéa on ollut antoisaa. Keskustelut opinnaytetyota tehdessa ovat
olleet pitkid ja hedelmallisia. Yhteistyd opinnaytetydn tekijdiden kesken on suju-
nut moitteettomasti ja tydnjako on ollut luontevaa seka tasa-arvoista, hyédyntéen
molempien opinnaytetydn tekoon osallistuvan ammatillisia vahvuuksia. Opinnay-
tetyon aineiston keruu ja tuotoksen tekeminen on opettanut meille paljon, mutta
my0s herattanyt ajatuksia, miten laadullisen tutkimuksen voisi tehda paremmin.
Toisen opinnaytetyon tekijan tuntemus intialaisesta kulttuurista ja Ateswartalan
asukkaiden elintavoista on auttanut opinnaytetyon tekemisessa paljon. Se etté
toinen opinnaytetyon tekijoista on Canelipuu ry:n perustajajasen seka hallituksen
jasen, on omalta osaltaan lisannyt luottamusta ja uskoa opinnaytetydmme hyo-
dyntamisesta tulevaisuudessa Ateswartalan maalaiskylan asukkaiden terveyden
edistdmiseksi. Sairaanhoitajaliiton (1996) sairaanhoitajien eettiset ohjeet kertovat
sairaanhoitajan ensimmaisen tehtavan olevan terveyden edistaminen ja yllapita-
minen. Taman opinnaytetydn teon my6ta olemme ottaneet askeleen kohti tata

tavoitetta seka tulevaa sairaanhoitajan ammattiamme.
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LIITE 1: TEEMAHAASTATTELURUNKO

Haastateltavan ja perheen terveys

1. Tunnetko olevasi terve? Tai lapsesi ovat terveitd? Mista sen huomaa?

2. Tunnetko olevasi sairas? Mistd sen huomaa? Mitka ovat oireet?

3. Kaytattekd jotain laéketta sdanndllisesti sairauden hoitoon? Mita laéketta
kaytat ja miksi?

4. Viimeisen 12kk aikaiset sairastelut? Perheessa seka lapsella/ lapsilla.

5. Lapsella/ lapsilla sairaudet/sairastelut syntymasta tahan paivaan?

6. Mita rokotuksia olette saaneet? Perhe seka lapset.

Terveytta Tukevat tekijat

7. Mitka asiat haittaavat/vaikeuttavat teita huolehtimaan terveydesta?
8. Mitka asiat edesauttavat teitéa huolehtimaan terveydestanne?

9. Onko kylassa jotain joka auttaa teita huolehtimaan terveydestéanne?
10.0nko kylassa/ymparistossa jotain joka haittaa teidan terveytta?

11.0Oletko huolissanne lastenne terveydestanne, jos kylla niin miksi?

Toiveet kouluterveydenhuollolle

12. Mita toiveita teilla on kouluterveydenhuollosta?
13. Mita huolia teilla on kouluterveydenhuollosta?

14.0nko teilla jotain muuta lisattavaa, mita emme kysyneet?
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LIITE 2: KVALITATIIVISEN SISALLONANALYYSIN KAAVIO

1. PELKISTETYT ILMAUKSET

Hepatiitti B

BCG (Bacillus Calmette-Guérin)
Influenssa
Polio

Nérastyslaake
Sarkylaake
Antibiootit

Homeopaattiset ladkkeet
Kasvin juuret
Kasvit

Ripuli
Influenssa
Lavantauti
Flunssa
Dengue-kuume
Malaria

Kuulo-ongelma
Kilpirauhasongelma
Astma

Sokeritauti

Hysteria

Allergiat
Pdolyallergia
Kosketusallergia
Laékeaineallergia
lhottuma
Pigmenttihairiot

Vatsakivut

Ripuli

Laiha
Vatsaongelmia
Suolisto-ongelmia
Vatsahapot
Nestehukka
Ruokahaluttomuus
Korkea verensokeri

Kipu jasenissa
Kipua luissa

Keskittymisvaikeuksia
Véhéaenerginen

Véasyy nopeasti
Paansarky

Anemia
Rintakipu
Verenkierto-ongelmia

Intiimi alueen kutina
Tulehdus
lhottuma

Saasteettomuus
Maaseudun hyva ilma
Autottomuus

Saannollinen ruokailu

2. ALAKATEGORIAT

MAKSULLISET ROKOTUKSET

ILMAISET ROKOTUKSET

APTEEKKILAAKKEET

LUONTAISTUOTTEET

KAUSITTAISET SAIRAUDET

PITKAAIKAISSAIRAUDET

MIELENTERVEYSONGELMAT

YLIHERKKYYDET

RUOANSULATUS

TUKIRANKA

NEUROLOGINEN

VERENKIERTO

ILMANPUHTAUS

RAVITSEMUS



1. PELKISTETYT ILMAUKSET

Oman pellon riisi
Kaivovesi

Aliravitsemus

Ei rahaa ostaa monipuolisesti ruokaa
Epaséaannollinen ruokailu

Ruoan vahyys

Epépuhdas ruoka

Likainen vesi
Nestehukka

Ei puhdas kaivovesi
Lammen epépuhdas vesi
Kuivuus

Moskiitot

Torjunta-aineiden ja lannoitteiden imeytyminen juomaveteen
Torjunta-aineiden ja lannoitteiden levittaminen pelloille
Torjunta-aineiden ja lannoitteiden liiallinen kayttd

Suojainten vahainen kaytto

Ei laakaria lahella

Ei rahaa matkustaa

Muka ilmaiset terveyspalvelut
Vahaiset taidot omaavia ensihoitajia

Koyhyys
Tyo6ttomyys
Korruptio

Luku- ja kirjoitustaidottomuus

Aikuisten tietamattomyys taudeista

Aikuisten tietdmattomyys ladkkeista

Aikuisten tietdmattomyys terveyteen vaikuttavista tekijoista

2. ALAKATEGORIAT

MAATALOUS

RAVITSEMUS

VESI

MAATALOUS

TERVEYSPALVELUT

TALOUS

KOULUTUS
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2. ALAKATEGORIA

Maksulliset rokotukset
limaiset rokotukset

Apteekkilagkkeet
Homeopaattiset ladkkeet
Luontaistuotteet

Ateswartalassa klinikka
Valtiollinen sairaala
Yksityinen sairaala
Ensihoitajat

Kausittaiset sairaudet
Pitkaaikaissairaudet
Mielenterveysongelmat

Yliherkkyydet
Ruoansulatus
Tukiranka
Neurologinen
Verenkierto

limanpuhtaus
Ravitsemus
Maatalous

Ravitsemus
Vesi

Maatalous
Terveyspalvelut
Talous

Koulutus

3. YLAKATEGORIA

ROKOTTEET

LAAKKEET

TERVEYDENHUOLTO

SAIRAUDET

OIRELUOKAT

TERVEYTTA EDISTAVAT

TERVEYTTA HAITTAAVAT

4. PAALUOKKA

42

5. YHDISTAVA LUOKKA

SAATAVILLA TERVEYDEN
OLEVAT EDISTAMISEN
TERVEYSPALVELUT SUUNNITELMA
ATESWARTALAN

ASUKKAIDEN

TERVEYDENTILA

TERVEYTEEN
VAIKUTTAVAT
TEKIJAT
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LITE 3: TERVEYDEN EDISTAMISEN SUUNNITELMA ATESWARTALAN
MAALAISKYLAAN

Terveyden edistamisen suunnitelman tavoite on lisata kylalaisten tietoutta siita,

miten voi vaikuttaa omaan terveyteensa seka antaa heille tietoa sairauksista ja

niiden hoidosta sekd ymparistoterveydesta. Suunnitelma sisaltaa promotiivisia eli

terveytta lisdavid sekd preventitiivisia eli sairautta ehkéisevia toimintatapoja.

Suunnitelman toimien kautta saadaan kohennettua kylayhteison hyvinvointia ja

parhaimmillaan voimaannuttaa heita vaikuttamaan omaan elamaansa.

1. Ateswartalan kylaldisten luku — ja kirjoitustaidon edistaminen

N

© 0o N o gk~ e

Ravintoaineiden ja nesteytyksen tarkeyden merkityksen opettaminen ky-
lalaisille

Tietouden lisddminen juomaveden puhtaudesta ja sailytyksesta
Sanitaatio ja veden sailytyksen tietouden lisdamista

Perushygienian taitojen lisdéaminen; kasien pesu seka peseytyminen
Psykoedukaatio yleissairauksista seké niiden hoidosta

Ensiaputaidon opettaminen

Peruslaakkeiden oikeaoppisesta kaytosta tiedon lisddminen
Ympaéristoterveyden tietouden liséaminen; lammen veden hyotykaytto, ve-

den kiertokulku luonnossa ja jatteiden vaikutus maaperaan

10.Tiedon lisddminen maanviljelijoilla kaytdossa olevista lannoite sekéa tor-

junta-aineista

11.Tiedon lisddminen maatalouskemikaalien oikeaoppisesta ja turvallisesta

kaytostd, suojautumisesta seka sailytyksesta
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Ehdotus Canelipuu ry:n sekd Ateswartalan kylayhteison terveyden edistéa-

misen suunnitelman hyddyntamiseksi.

Canelipuu ry:n koulun tiloja hyédynnetdan kylalaisille jarjestettdvan aikuisille
suunnatun tietoisuuden lisdamisen sekd kaytdnnon opetuksen jarjestamiseen.
Toiminta on vapaaehtoista ja maksutonta toimintaa. Opetus jarjestetaan iltaisin,
jotta mahdollisimman moni aikuinen paasee paikalle. Opetusta jarjestetaan myos
koulun oppilaille terveystiedon tunnilla. Toiminta pitéa sisallaéan terveytta edista-
vid asioista, jotka ovat lueteltuna terveyden edistamisen suunnitelmassa. Toi-
minta jarjestetaan teemoittain niin, etta kunkin teemaillan aikana kasitelladn mah-
dollisimman laajasti yksi aihealue terveydenedistamisen suunnitelmassa lista-
tuista asioista. Teemaillan vetgjana toimii aiheeseen perehtynyt henkil6 tai hen-
kilo, jolla on ammattipatevyys kulloinkin kasiteltavasta aiheesta. Luku- ja kirjoi-
tustaidon opetus jarjestetddn yhtena iltana viikossa ja opetuksen jarjestaa kou-
lulle palkattu aidinkielen opettaja. Ensiaputaitojen seké yleissairauksista valista-

minen tapahtuu hoitoalan koulutuksen saaneen henkilon toimesta.

Perushygieniaan ja siisteyteen seka niiden opetukseen panostetaan koulupaivan
aikana ja niista pidetaan erillinen teemailta kylan aikuisille. Ravintoaineiden seka
riittdvan nesteytyksen merkityksesta terveyteen opetetaan koulun oppilaille sekéa
aikuisille suunnatuissa teemailloissa. Ymparistoterveystietouden lisaamiseen,
kuten lammista saatavan veden hyotykayttoon seka jatteiden vaikutuksesta ve-
sistdon ja maaperaan panostetaan, niin koulun opetuksessa, kuin myds aikuisille
suunnatuissa teemailloissa. Teemailtoja jarjestetéaan toistuvasti, jotta tietous ai-

heista tavoittaisi mahdollisimman monet ihmiset.

Nailla edella mainituilla toimilla luodaan pysyva ja jatkuva terveytta edistava toi-
minta Ateswartalan maalaiskylan asukkaille. Ja se on luotu sovellettavaksi sika-

laiseen kulttuuriin Canelipuu ry:n seka Ateswartalan kylakomitean kayttéon.



