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Taman opinnéaytetyon tavoitteena on kuvata sosigaliterveydenhuollon palveluita
syrjaytymisvaarassa oleville lapsiperheille NegalisOpinnaytetyéssamme selvitimme
palveluiden kokonaisvaltaista vaikuttavuutta kotetisina kyseiselle kohderyhmalle ja
peruspalveluiden kehittamishaasteita asiantungjoidakokulmasta. Haluamme kertoa
mitka ovat niitd asioita, jotka vaikuttavat palvelen laatuun, saatavuuteen ja kehityk-
seen Nepalin tulevaisuudessa.

Opinnaytetydssa on etnografinen tutkimusote, jokayksi kvalitatiivisen tutkimuksen
muodoista. Aineiston luonteen ja opinnadytetyon aerheuoksi olemme paatyneet etno-
grafiaan, jotta saamme kuvattua niin tulokset Koimopaatokset mahdollisimman au-
tenttisesti.

Aineistona kaytettiin viittd Nepalissa toteutethaastattelua, kahta face-to-face haastat-
telua, sekd kolmea sahkopostitse lahetettya lisdhtalua, valokuvia ja osallistuvaa
havainnointia ja kenttapaivakirjaa. Haastattelughoeanalysoitiin sisdllonanalyysilla.
Haastattelujen analyysissa otettiin huomioon teatiga ja kiinnitettiin huomiota kult-
tuurisiin tekijoihin. Teemahaastattelut ja osa tawsneiston ja teoriamateriaalin keruus-
ta toteutettiin Nepalissa kevaalla 2012.

Tutkimustuloksista kay ilmi Nepalin poliittisen diiteen, kulttuurin ja koulutuksen
tuoma vaikutus huono-osaisten lapsiperheiden hyumin. Terveydenhuollon omat
haasteet ja vapaaehtoistydntekijoiden merkitys p@dkohtia, joita asiantuntijat pitivat
myo6s keskeisind. Nepalin kehittyméattomyys ja sekutas huono-osaisten lapsiperhei-
den hyvinvointiin nakyivat selvasti tutkimuksen dksissa. Koyhyys, korruptio seka
rahan valta nousivat suurimpana vaikutustekijar@nbtosaisten lapsiperheiden aseman
parantamisessa. Kouluttumattomuus ja tietdméattonoygssta oikeuksista ovat perus-
syita syrjaytymisvaarassa olevien lapsiperheideamban asemaan.

Huono-osaisten lapsiperheiden suurimpina haasted#idiin luku- ja kirjoitustaidon
puute, joka osaltaan vaikuttaa ammatillisen koldsém saamiseen, varsinkin maaseu-
dulla. Ammatillisen koulutuksen lisddminen antasemman mahdollisuutta vaestolle
kehittaa tasa-arvoa tasapuolisesti Nepalissa.

Suurimpana haasteena pidettiin ihmisten sopeutanjassitoutumista muutoksiin seka
ihmisten asennoitumista tulevaisuuden haastei3iarveyskasvatuksen antaminen ja
tietdmyksen levittdminen maaseudulle on yksi ténkeista prioriteeteista. Vapaaeh-
toistyontekijoiden johdonmukainen osallistuminepsiperheiden aseman parantami-
sessa on yksi tapa vaikuttaa positiivisella tavgllamainitun kohderyhmén arjen hal-
lintaan.

Asiasanat: Nepal, etnografia, huono-osaisuus, papseet, sosiaali- ja terveydenhuol-
lon palvelut, kehittdmishaasteet



ABSTRACT

Luostarinen, Kalle and Volchkova-Salminen, Elenhefe are plenty of ways to make
the world a better place: Ethnographic researchitadacial and health services provid-
ed for disadvantaged families in Nepal. 73 p, 3eapjces. Language: Finnish. Helsin-
ki, Spring 2013. Diaconia University of Applied 8oces. Degree Programe in Optional
Nursing. Degree: Nurse and Degree Programme iraBE8ervices. Degree: Bachelor of
social services.

The purpose of this study was to describe socidl lealth services for disadvantage
families in Nepal. In this thesis we also wantedinal out which factors influence on
the development and quality of basic health andhbseervices in Nepal by interviewing
Nepalese professionals working in social and heedtti.

This thesis was an ethnographic study. The studgnmaawas collected by five inter-
views, which took place in Nepal. The face-to faderviews were conducted in spring
2012 and additional questions by email were seatimmer-autumn 2012.

Main results of this study showed that the polltisi#guation, cultural challenges and
lack of professional schools prevent the develogrnoérsocial and health services for
disadvantaged families in Nepal. Poverty and cdioapnfluence on the well-being of
poor families as well as lack of knowledge of pespbwn rights is one of the biggest
reasons less fortuned families are marginalizeétercountry.

In the conclusions, the biggest challenge seenhe thepalese disadvantaged families’
commitment to the cultural development and upconiirigre challenges. Expanding

health studies and basic knowledge of hygiene,ceahein suburbs, is one of the ma-
jor goals to be reached in Nepal. Exchange studsygtematic participation in every-

day life of families in need is one of the waysrtbuence positively on disadvantaged
families’ well-being.

Keywords: Nepal, qualitative research, ethnogragisgdvantaged families, social- and
health services, improvement challenges
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1 JOHDANTO

Just landed in Nepal and first thoughts: noisy,swand smelly. Totally
confused, but excited to get this new experienbe. ddventure has begun.
(lainaus paivakirjasta 16.2.2012, Nepal)

-What can we do to make things better and how cahelip?
-Look around, u will find out. (Rajesh S. 20.2.20N2pal.)

Opinnaytetydbmme aiheena on kartoittaa ja kuvatéaabsja terveydenhuollon palve-
luita syrjaytymisvaarassa oleville lapsiperheillegdlissa. Opinnaytetyossa selvitamme
palveluiden kokonaisvaltaista vaikuttavuutta kotetisina kyseiselle kohderyhmalle ja
peruspalveluiden kehittdmishaasteita asiantungjpithdkokulmasta. Opinnaytetydssa
kuvataan Nepalin sosiaalivakuutusta ja terveydelbrugalveluita, hoitotydta ja sen
kehitystd. Haluamme kuvata niitd asioita, jotkaku#teivat palveluiden laatuun, saata-

vuuteen ja kehitykseen tulevaisuudessa Nepalissa.

Aihevalintaan vaikutti moninaisuus- ja monikulttiswusharjoittelu Nepalissa, minka
johdosta kiinnostuimme aiheesta. Sosiaalialan hgejo suoritettiin opetus- ja kasva-
tustydssa katulasten koulussa. Terveysalan hatipifuoritettiin sairaalassa, joka on
suurin Kathmandun alueella toimiva sairaala. Molessian harjoitteluissa osallistuimme
perheiden ohjaukseen, kuten lasten hyvinvoinnistadiiseen ja yllapitamiseen. Har-

joitteluymparistdissa oli vahvasti esilla perheidedellinen asema yhteiskunnassa.

Nepalissa huomasimme, etteivat sosiaali- ja terelydollon palvelut kehittyvissa
maissa ole itsestaanselvyys ja naiden palveluidenepvaikuttaa ihmisten selviami-
seen. Olemattomat palvelut, varsinkin maaseudo¥at yksi suurimmista syista koyhi-
en lapsiperheiden syrjaytymiseen. Mietimme yhdes#liaista apua huono-osaiset lap-
siperheet saavat hallitukselta ja jarjestotyostpaaehtoistyontekijoilla muun muassa
vaihto-opiskelijoilta. Tutkimustuloksissa vahvoite@emoina nousivat esiin kulttuurin,
koulutuksen ja terveydenhuollon haasteet ja j@jesninnan merkitys. Asiantuntija-
haastatteluissa tuli esiin myds ihmisten asenterdeattumisen tarkeys, jotta kehitysta

voi tapahtua nepalilaisessa yhteiskunnassa.



Tutustuimme Nepalissa vapaaehtoistyon tarjoamaanrapuono-osaisille lapsiperheil-
le. Pohdimme ulkomaalaisten vapaaehtoistytntelgjditbolia ja kuinka vapaaehtoiset
voisivat edistdd huono-osaisten lapsiperheidenédi#aatua. Huomasimme paikan paal-
|& jarjestétoiminnan tekevan paljon tyotd katulasj@ naisten aseman edistamiseksi,
mutta koyhat lapsiperheet jaavat yhteiskunnan jaest myos jarjestotyon tarjoaman
avun ulkopuolelle. Nepalin epavakaan poliittiseartieen ja hallituksen omien kehitys-
ohjelmien joukosta voi olla vaikeaa loytaa vaylidykien lapsiperheiden auttamiseksi.
Olemme tutustuneet Nepalin hallituksen asettangkeihin, joita vapaaehtoisjarjestot

kohtaavat jatkuvasti tarjotessaan apuaan huonaithsaiepalilaisille.

Opinnaytetydmme tutkimusmenetelméana kaytimme eafsga tutkimusotetta, joka on
yksi kvalitatiivisen tutkimuksen muodoista. Etndigia avulla pystymme tuomaan esil-
le myds omien havaintojemme pohjalta saatua tiegmalilaisten lapsiperheiden arjesta

ja niista selviytymiskeinoista jotka heilla on kégsaan.

Empiirisen tiedon, eli asiantuntijoiden haastafjaiy avulla selvitamme mitka tekijat
vaikuttavat sosiaali- ja perusterveydenhuollon ellen laatuun ja niiden kehittami-
seen. Olemme koko opinnaytetyon prosessin ajartédd@at myos internetista 10ytyvia
artikkeleita, jotka ajankohtaisista asioista Negsai Artikkelit ovat 16ytyneet luotetta-
vista internetsivustoilta, kuten Suomen ulkoasiamsterion ja vapaaehtoisjarjestojen

yllapitdmiltd internetsivustoilta.

Nepalissa toteutettavan aineistonkeruun menetelminéemahaastattelu. Tavoitteena
oli haastatella paikallisia sosiaali- ja terveydeolfon asiantuntijoita, jotka ovat tyos-
kennelleet lapsiperheiden parissa ja pystyisiviiokeaan ndkemyksiaan kohdennetuis-
ta palveluista syrjaytymisvaarassa oleville lapdipdle. Halusimme myds tietaa millai-
sia haasteita asiantuntijamme kohtaavat tyossaiittpi@. Tarkastelemme syrjayty-
misvaarassa olevien lapsiperheiden ongelmia yksitila ja sité, miten valtio ja yhteis-
kunta tukevat perheitd. Aineistossa ja haastasigduvahvoina teemoina nousivat esiin
kulttuurin, koulutuksen ja terveydenhuollon haasjagarjestdtoiminnan merkitys. Asi-
antuntijahaastatteluissa tuli esiin myods ihmisteandéeiden muuttumisen tarkeys, jotta

kehitysta voi tapahtua nepalilaisessa yhteiskuraass



Opinnaytetyon aihe on ajankohtainen. Huomasimmengtte juuri tienneet kehitys-
maiden sosiaali- ja perusterveydenhuollon raketatdgemrpeeksi. Nain ollen pystymme
tydomme avulla kuvaamaan ja avaamaan niita ongejaiia, kehitysmaihin suuntaavat
voivat kohdata kansainvalisessa kenttatydssa. Karaspiedot sosiaali- ja terveyden-
huollon rakenteesta ja palveluista ovat tiedospeskelijat voivat vaikuttaa myonteises-

ti kbyhien lapsiperheiden asemaan.



2 NEPAL PAHKINANKUORESSA

Tassa luvussa kerrotaan Nepalista taustatietoa muuassa poliittisesta tilanteesta,
kulttuurista, uskonnosta seka ihmisoikeuksista. damme myds niita haasteita, jotka
vaikuttavat nepalilaisten jokapaivaiseen elamaanitaboisesti. Nama haasteet vaikut-

tavat kattavien sosiaali- ja terveyspalveluidenittéimiseen ja niihin sitoutumiseen.
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KUVA 1. Nepal (Language in India 2002).

Nepal on pieni valtio kahden suuren maan, Intiaijaan, vélissa (Kuva 1). Se on

perustamisestaan lahtien ollut aina itsendinenovadliepalin padédkaupunki on Kathman-
du. Huhtikuussa 2008 maa luopui 240-vuotisesta mkiastaan muuttuen tasavallaksi.
Nepal on erittdin monimuotoinen maa, jossa kanstaikeskuudessa esiintyy noin 100

kastia ja etnista ryhmaéa, noin100 kielta ja 6 usan(Suomen suurléahetystd 2011.)

Nepalin paauskonto on hindulaisuus, johon kuuluin 8® prosenttia maan vaestosta.
Uskonnollisuus ja eri uskonnot ovat tiukasti lagm@isein ohjaavat ihmisten toimintaa.
Nepal on maailman kymmenenneksi kdyhin, jonka wékilon noin 30 miljoonaa. Nel-
jannes nepalilaisista elaa koyhyysrajan alapuoldliepal saa tukea ulkomailta kansain-
valisilta jarjestoilta ja kahdenvalisena apumalouden vaihtelevaan kasvuun ovat vai-
kuttaneet epavakaa poliittinen tilanne, paikallisessenne ja sddolosuhteet. (Suomen

suurlahetystd 2011.)
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2.1 Poliittinen tilanne Nepalissa

Nepalin poliittinen tilanne on ollut vaikea vuode<it996. Epavakaa poliittinen tilanne
ja lakot ovat lisdnneet valtion taloudellisia jass@lisia ongelmia. Kehitysmaalle omi-
naiset ongelmat, kuten koulutuksen puute, johta@atston lukutaidottomuuteen seka
lapsitydvoiman kayttdon. Huonot elinolosuhteet jaufpeellinen terveydenhuolto anta-

vat lisdé aihetta ihmisten tyytyméattémyyteen. (Searalkoasianministerio 2012b.)

Nepalin nykypdaivan tilanne on haastanut alistedusyjrjaytetyt puhumaan sosiaalisesta
muutoksesta ja uudistuksesta, kaikista kehitykdiggyvista asioista, ongelmien juuris-
ta. Ihmiset toivovat rauhaa, ihmisoikeuksia, tasepa saavuttamista ja todellista de-

mokratiaa. (Suomen ulkoasianministerio 2011b.)

Toukokuussa 2012 Nepalin yli neljd vuotta valmistgberustuslakiuudistus kariutui,
kun puolueet eivat onnistuneet sopimaan asiastad@faan mennessa. Asiantuntijat
olivat varautuneet perustuslakiuudistuksen epatumiseen ja uusien vaalien jarjesta-
miseen. Tastd seurauksena on kuukausia kestadywgt, silla maassa ei ole toimi-
valtaista presidenttia, hallitusta tai parlamen{fdurminen 2012.)

Nepalin tulevassa perustuslaissa otetaan huomegusiperheiden asema ja sen paran-
taminen. Uuden perustuslain tavoitteet ovat kehigisi- ja perusopetuksen laatua raken-
tamalla kouluja ja parantamalla opettajien amnaattia, parantaa perheiden ruokatur-
vaa kehittamalla maataloutta ja muita ansaintakajrisata lasten syntymarekisterdin-
tia ja vahentada lapsikuolleisuutta, parantaa shsigaterveydenhuollon palveluiden
laatua ja kehittdd niiden toimintaa, jotta olisihdallista jokaiselle yhteiskunnan jase-

nelle kayttaa yllamainittuja palveluja. (Suomenagkianministerié 2012c.)

Jos tiukennettu kansalaisvaatimus Kirjattaisiinuptrslakiin, suuri joukko lapsia jaisi
vaille kansalaisuutta ja sen suomia perusoikeukkia. kansalaisuus puuttuu, puuttuu
my0s sosiaalinen suoja. llman kansalaisuutta eesimerkiksi mahdollista kayda kor-
keakoulua, saada passia tai avata pankkitilia. (fumoulkoasianministerié 2012b.)
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2.2 Koyhyys

Kehitysmaiden paaongelma on kdyhyys. Kehitysmaidemset ovat alistettuja muun
muassa néalalle, lukutaidottomuudelle, huonolle dgdelle ja naisten hyvéksikaytolle.
Kdyhyydesséa on riittavien tulojen liséksi kysymyneloista, asumisesta, huonosta
terveydentilasta, aliravitsemuksesta, suurestakapkeisuudesta ja huonosta koulutuk-
sesta. Kaupungeissa koyhyys keskittyy paaasiagg#oityiin, ei-toivottuihin lapsiin,
maattomiin seka vanhuksiin, joilla ei ole lapsikamassa heita. Arkipuheessa koyhalla
tarkoitetaan ihmista, jolla ei ole rahaa, ja yléehs elavat yhteiskunnasta syrjaytymis-
vaarassa. (Pyy 1995, 13.)

1950-luvun alussa Nepalissa ei ollut kouluja, sdoita, teitd, tietoliikenneyhteyksia
sahkdja tai teollisuutta. Tasta lahtien maa onuttd@ut systemaattisesti talousuudistuk-
sia ja pyrkinyt parantamaan tasavertaisempia @jaghupunkien ja maaseudun valilla.

(Nepal Human Development Report 2009.)

Nepalissa kehitysta on tapahtunut paljon monillzedla. YK:n tavoitteen mukaisesti

vuoteen 2015 mennesséa aarimmainen koyhyys ja lagfisuus voitaneen puolittaa.
Nepalin on mahdollista saavuttaa useimmat YK:n itubattavoitteet vuoteen 2015
mennessa. Vuoden 2010 UNPD:n raportin mukaan éimigdyhyyden vahentyneen ja

alakoulua kayvien lapsien méaaran kasvaneen. Raparkidy ilmi myds koulun keskeyt-
tajien joukko on edelleen suuri. (UNDP Nepal Milktsmm Development Goals Progress
Report 2010.)

Vuosituhattavoitteiden saavuttaminen on vaikeaasewdulla. Laakareistd on pula
maaseudulla ja siella potilaita on yhta laakariatk80 kertaa niin paljon kuin kaupun-
geissa. (UNDMepal Millennium Development Goals Progress Rep0i0.)

Nepalin maan sosioekonominen asema on heikko, rbutttokansantuote on kaanty-
nyt nousuun globaalien yhteistydkumppanien toimelsgpaliin on saatu rakennettua
erilaisia virastoja, jotka kukin oman alansa pistta valvovat ja ohjaavat peruspalvelui-
ta paremmaksi. Yhteisten pelisdanttjen tarve &tosen valilla ja toimiva yhteistyo on

valttamatonta, jotta syrjaytymisvaarassa olevillpsiperheille voidaan turvata tulevai-
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suus tuottavana yhteiskunnan jasenena, eika taakK&women ulkoasianministerio
2012a.)

2.3 Kulttuuri ja uskonto

Nepal on monikulttuurinen ja monikielinen maa. Uskmoja kulttuuri ovat voimakkaasti
lasna nepalilaisessa yhteiskunnassa. Uskonto naésheen paivittdisessa elamassa ja
sen voi huomata niin pukeutumisesta kuin kodingjart koristuksista. (Sarmaste &
Tuominen 2008b.)

Nepalin vaestd koostuu kolmesta suuresta etnigghtaasta: indoarjalaiset, tiibetin-
burmalaiset ja Nepalin alkuperaisvaesto, johondamtlukuisia pienempia ryhmia. Ne-
palin parlamentti hyvaksyi kesakuussa 2006 muutgkgenka myota Nepalista tuli
maallinen valtio. Siihen asti Nepal on maailmaroaiwirallisesti hindulainen kuningas-

kunta. (Suomen suurléhetystd 20011.)

Uskonto ja henkisyys ovat luonnollinen osa nepalidaelamaa, eikd sitd voi irrottaa
erilliseksi kulttuurista. Nykyisin Nepalissa erikamnot ovat sallittuja ja hyvaksyttyja.
Hindulaiset ja buddhalaiset perinteet ovat sekoééai hieman keskenaan ja nepalilaiset
kunnioittavat molempien uskontojen perinteitd. Amim uskonto maaraytyi isan mu-
kaan, eika sitad voinut vaihtaa laillisesti. Uskgatoyhdistyminen vaikuttaa myos nepa-
lilaisten elamanasenteeseen, silla suvaitsevaiguusuiden uskontojen arvottaminen

vahempiarvoiseksi ei ole tarpeellista. (Suomenléabhetystt 20011.)

KUVA 2. Maalattu Buddha-taulu. © Kalle Luostarinen
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2.4 Kastijarjestelma

Monissa Aasian maissa kastijarjestelmalla on pigkéyvat perinteet kulttuurissa. Kas-
tilaitos on osa myds nepalilaista kulttuuria. Négs kastijarjestelma on laissa kielletty,
mutta silti silla on suuri vaikutus paikallistenjesmsa. Kastijarjestelman olemassaolo
heijastuu muun muassa ihmisten toissa, silla mehketvat vielakin kastilleen ominaisia
ja perinteisia toita ja kohtaavat samalla myo6s wgmlennakkoluuloja. Kastijarjestelman
myOta nepalilainen yhteiskunta on erittdin arvoaseja yhteiskuntaluokkatietoinen ja
tama onkin yksi eriarvoisuuden suurimmista syifurbank 2001, 32, 75; Kotilainen
& Kaitila 2002, 55.)

Tiettyyn kastiin synnytaan ja siina eletaan kokgpleelama. Kastiin syntyminen méaarit-
telee suurelta osin yksilon tulevaa elamaa. Kaggtelma maarittelee missa mihinkin
kastiin kuuluva voi asua, miten puhutella alempiisies, millaisia vaatteita voi kayttaa
ja mika tapoja juhlaseremonioihin kuuluu. Yksiloaskista kertoo hanen nimensa. Ni-
men perusteella voidaan paatelksilon ammatti, sosiaalinen asema, se kenet hén vo
naida ja kenen kanssa voi olla tekemisissa. Jédddykykenisi pakenemaan kastiaan,
tulisi h&nen vaihtaa nimedan ja muuttaa yhteisg@sga hanta ei tunnettaisi. TA&man

vuoksi yksilon tulee myds luopua perheestaan. (8ukt2001, 30-31.)

Nepalissa ihmisten elam&éan ja toimintaan vaikuttgieiskunnallinen asema, asema
tyoyhteistsséa seka kasti. Kasti ja ryhma, johonlwuwaikuttavat terveyskayttaytymi-
seen, silla eri ryhmilla on eri uskomuksia ja tapgjKotilainen & Kaitila 2002, 69.)
Esimerkiksi korkeammassa sosiaalisessa asemassst &kestit ja ryhmat ovat myos

korkeammin koulutettuja ja tietoisempia terveyspalista ja kayttavat niitd enemman.

2.5 Ihmisoikeudet

YK:n julistamien ihmisoikeuksien mukaan ihmisilleiuvat syntyperaisesti perusoi-

keudet, joita ei saisi riistdd. YK:n julistamienmtsoikeuksien mukaan, ihmisilla on

oikeus terveydenhoitoon ja peruskoulunkayntiin Maraudesta huolimatta. Sopimus
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kattaa lapsen oikeudet kuten oikeuden kansalaisnigeka oikeuden vaikuttaa kehitys-
tasonsa mukaisesti omiin asioihinsa. (Rinne 2005.)

Monien lapsiperheiden tilanne Nepalissa ei oleuddtlisesti helppo. Vuosia jatkuneen
siséllissodan vuoksi lasten ja naisten oikeuksmtautuminen on huonontunut. Perus-
tuslaillisesti Nepalissa on valtiollisen sekéa pdikan tason edustus valvomassa sita,
miten lasten ja naisten oikeudet toteutuvat kayd&sa. (CWIN Child Workers in Nepal
Concerned Centre 2012.)

Nepalin yhteiskunnallinen ja taloudellinen kehitgtt®myys sek& suuri kirjoitus- ja
lukutaidottomien ihmisten maaré selittdd osaksi, sttei varsinkaan lasten oikeuksista
tiedetd eikad niitd ymmarretd. Monet jarjestot teéketyota lasten ja naisten oikeuksien
edistamisen eteen, jotta ihmiset tulisivat tietasi (CWIN Child Workers in Nepal
Concerned Centre 2012.)

Sukupuolten vélisen tasa-arvon edistdminen, naesteman parantaminen, peruskoulu-
tuksen takaaminen Kkaikille, lapsikuolleisuuden véd&minen ja odottavien aitien ter-
veydentilan parantaminen ovat YK:n vuosituhattaed#. Sukupuolten tasa-arvo on
ihmisoikeuskysymys, samalla kun naisten asemaaistaivalla edistetaan talouskehi-
tystd, koulutusta ja hyvinvointia. Suomen kehitygfizen toimenpideohjelman mu-
kaan, kehitystyolla tuetaan sellaista yhteiskunitiraa, joka lisaa yhdenvertaisia
mahdollisuuksia sosiaaliseen, taloudelliseen jaitpséen osallistumiseen seké perus-
palveluiden saatavuuteen kehitysmaissa. Hyva emiis, terveys, koulutus, ihmisar-
voinen tyo ja sosiaalinen vahimmaissuoja seké pgmisoikeuksien toteutuminen ovat
tarkeimmat osat kehityspoliittisessa ohjelmassao®n kehityspoliittinen toimenpi-
deohjelma 2012.)

Aiemmin esille tuodut haasteet kuten kdyhyys jaiguoikeuksien toteutuminen, maan
poliittisen tilanteen kanssa lisaavat eriarvoisaiyét luokkaeroja entisestaan. Nepalin
poliittisella tilanteella on suuri merkitys ihmistgokapaivaiseen elamaan. Terveys- ja
sosiaalipalvelut ovat vaikeasti saatavilla, sillamm paikoin tarvittavat tilat on tuhottu
konfliktin aikana. Tilannetta ei korjata pelkastafilojen jalleenrakentamisella vaan
siihen tarvitaan tueksi lakeja ja ihmisten osallsista maan olojen parantamiseen

omilla voimavaroilla. Tietokululla on suuri vaikiguhmisten péivittaiseen elamaan.
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Mitd enemman ihmiset saavat tietoa sitouttaa deafligvaeston kehittdmaan elinoloja
tasavertaisemmiksi, kuten koulutuksen tuomat uoddtdollisuudet palvelujarjestelmi-
en laadun kehittamiseen. (Luostarinen 2012, paigkVolchkova-Salminen 2012,

paivakirja.)
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3 SYRJAYTYMISVAARASSA OLEVAT LAPSIPERHEET KEHITTYVSSA
MAISSA

Tassa luvussa kasitelladn yleisesti huono-osaistesiperheiden asemaa kehittyvissa
maissa ja tarkemmin nepalilaisessa yhteiskunn&s=aomme miten heikko sosioeko-
minen asema vaikuttaa nepalilaisten huono-osaiktpsiperheiden koulutukseen ja

kasvatukseen.

3.1 Huono-osaisten lapsiperheiden asema

Huonot elinolosuhteet vaikuttavat negatiivisestvégteen ja elaménodotuksiin. Alike-
hitys on tulosta epéoikeudenmukaisesta talousiiikessta ja se on kdyhyyden suurin
aiheuttaja. Kehitysmaiden aikuisista jopa kolmasosaluku- ja kirjoitustaidottomia.
Monella lapsella ei ole mahdollisuutta kayda koujaakoyhilla lapsiperheilla ei ole
mahdollisuutta kayttdd perusterveydenhuollon paltel Kehitysmaiden asukkaista
kymmenet miljoonat elavat jarjestaytyneen yhteisiam ulkopuolella: heilla ei ole
henkilokortteja eika heita ole merkitty mihink&ékisteriin. (Suomen ulkoasianminis-
terio 2012a.)

Huono-osaisten lapsiperheiden asema nepalilaisggsgskunnassa on heikko. Tilan-

teeseen vaikuttaa koko maan struktuuri. Nepaliggars osa vaestosta, noin 80 %, asuu
maaseudulla, jonne kdyhyys myds suurimaksi osaskikyy. Yleisesti maaseudulta

puuttuvat terveyspalvelut ja terveyskasvatus, pstjdamavesi ja energia, tai niiden

laatu on usein puutteellista. Nepalissa koyhyyt#tavat edelleen koulutuksen puute,
syrjaytyneisyys yhteiskunnasta, turvattomuus, ej@&tavo, huonot ihmisoikeudet,

saastunut ymparist6 tai ympariston huono tila. KBe2010, 50; Suomen Naisyhdistys

2012.)

Nepalin valtio on vastuussa lapsiperheiden oikearksiuojelusta ja koulutuksen, ter-
veydenhuollollisten toimenpiteiden seka sosiaaldor jarjestamisesta kansalaisille,
mutta ihmisten oikeuksia ei voi saavuttaa ennen hitle turvataan sosiaaliturva. Ne-

palin véliaikainen perustuslaki ja demokratia omataneet toivoa elda vapaina syrjin-
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nalta ja erilaiselta hyvéksikaytoltd. Nepalin habi on pyrkinyt huomioimaan huono-
osaisten lapsiperheiden erityisaseman, muttacsHi lapsista ja heidan perheistaén jaa
edelleen jarjestelman ulkopuolelle. Esimerkiksingbikastisilla, vAhemmistéilla ja eri-
tystarpeisilla lapsiperheilla ei ole tasavertaisiahdollisuuksia kayttda perusterveyden-
huollon palveluita eiké osallistua koulunkayntii@uomen kehityspoliittinen toimenpi-
deohjelma 2012.)

Toukokuun 24 paiva 2011 Nepalin valiaikainen padatti hyvaksyi lain, joka kieltda
kastiin perustuvan syrjinnan. Laki on koko maailezagnsimmainen, joka kieltaa syr-
jinnan seka yksityiselamassa etta julkisella sékdorLaki maaraa virkamiehille ran-
gaistuksen jos ndma todetaan syylliseksi syrjintig@faissa on myds ohjeet, miten syr-

jitty voi hakea korvausta. (Laajalahti 2011.)

.,

KUVA 3. Huono-osainen nainen odottaa tyfalkua Kathdussa. © Kalle Luostarinen



18

3.2. Koulutus Nepalissa

Suomen kehityspoliittisen toimenpideohjelman 201ikaan yksi tarkeimmisté asioista
on koulunkaynnin saattaminen jokaisen ihmisen adleé&si. Koulutus edistaa tasa-arvoa
ja maan kehitysta ja on tehokas tapa vahentad kttghyNepalissakin tdma on suuri
tavoite ja tulee kestamaan pitkan aikaa kunnesmudten vélinen eriarvoisuus saadaan
poistettua. (Suomen Ulkoasianministerio 2011a; Serokehityspoliittinen toimenpide-
ohjelma 2012.)

Koulutuksen taso Nepalissa on surkea, varsinka#ijeéy koulutukseen ei ole panostet-
tu, vaikka se auttaisi poistamaan monia kulttuargigelmia. Suomen kehityspoliittisen
toimenpideohjelman viime vuosina koulutuksen tilarom parantunut hieman kansain-

valisten jarjestbjen avun myoté. (Suomen kehityiggokn toimenpideohjelma 2012.)

Nepalissa on yli 25 000 koulua, mutta koulutuksesoteri kouluissa vaihtelee suuresti.
Naisten kouluttaminen vaikuttaa lapsiin, silla kdettujen &itien lapset ovat paremmin
ravittuja ja terveempia. Koulutuksen saaneilla ilai®n myos usein vdhemman lapsia
perhekasvatuksen myota ja he kuolevat harvemminysykseen, mika johtuu siita, etta
he tietavat enemman raskauden etenemisesta jatkdinikoilla saamassa terveystie-
toa. (UNDP Nepal Millennium Development Goals PesgrReport 2010.)

Nepalissa lapsille on taattu demokratian myota ks koulunkaynti 10. luokkaan

asti ja se on ainoa julkinen palvelu lapsille. K&yt6ssé ilmainen koulunkaynti ei kui-
tenkaan toteudu. Valtion koulut ovat ilmaisia, raugen sijaan kokeisiin osallistumises-
ta peritddn maksu. Maksuun siséltyy koulumaksuwgnkaksut, koulupuku, mutta muu

koulumateriaali ovat maksullisia ja pakollisia. (jcef 2012.)

Vuonna 2010 Nepalissa aloitettiin Suomen tuellgiwiiotinen opetussektorin uudista-
miseen keskittyva sektoriohjelma, jonka valmiststuSuomi painotti erityisesti Nepa-
lin ammatillisen koulutuksen kehittamistda. Nepadlan lasten terveyteen vaikuttavat
vahainen lukutaito seka ympariston huono tila. Mgili§,, ettd puolet aikuisista on lu-
kutaidottomia, on suuri vaikutus lasten hyvinvamti(Suomen kehityspoliittinen toi-

menpideohjelma 2012. )
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4 SOSIAALINEN TUKI NEPALISSA

Tassa luvussa selvitetdan Nepalissa toimivaa dibgraajarjestelmaa ja tylainsaadan-
to64, joka turvaa tyossa kayvalle vaestolle sosanlituen, kuten esimerkiksi aitiyslo-
man ajan palkan. Kasittelemme jarjestotydn toinpataatteita, jotka tukevat lapsiper-
heiden asemaa Nepalissa. Kerromme yhteisollisy§idasperhekeskeisyydesta nepali-

laisessa yhteiskunnassa.

4.1 Tyblainsaadanto ja sosiaalivakuutus Nepalissa

Nepalissa yhteiskunnan takaama sosiaaliturva tygéytihinna vaeston valttamattomat
aineelliset perustarpeet ja palvelut. Aineellinenusturva on terveyden ja hyvinvoinnin
valttamatdon mutta ei riittava edellytys. Ihminenvitsee myo6s l&ahiympariston tukea ja
yhteisturvaa voidakseen kokea olevansa arvostettuegn, tyon tai muun pienyhteiso-
na jdsenenda. Sosiaalinen tuki voi olla suoraa M@tikitoiselle tai epasuoraa, jarjestel-
man kautta annettua, tukea. (Kumpusalo 1991, 13-15.

Nepalin voimassa oleva sosiaaliturvajarjestelmayigent Fund, on vuodelta 1962 ja
se on uudistettu vuonna 1996. Provident Fund onLabaur Actia tydlainsdadantoa,
joka tarjoaa sosiaaliturvan elakelaisille, vamnil@ga huono-osaisille.

(Social Security Programs Throughout the World:afend the Pacific, 2010.)

Labour Act on Nepalin tyolainsaadanto, johon syséit sairauslomakorvaukset, aitiys-
loma ja elakeikaisen vaeston sosiaaliturva. Lakicske yhti6itd, joissa on véhemman
kuin kymmenen tyontekijaa. Se ei mydskaan koskkkiaiyksityissektorin tydnantajia.
Valtio on suurin yksittéainen tydnantaja Nepalisadglla hetkella virallinen sosiaalitur-
vajarjestelma kattaa valtion virkamiehet, armejgpoliisin. (International Labour Or-
ganization 2012; Badal 2005.)

Nepalissa sosiaaliturvaan on oikeus vakituisessaassa olevilla tyontekijoilla, eika
yksityis-sektorilla tydoskenteleville ole todellissosiaaliturvajarjestelmaa. "Provident

Fund" tydlainsaadanndon mukaan tydnantajan tulisemtgaa 10 % tyontekijdiden perus-
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palkasta, lisata tahan 10 % ja tallettaa tdma sumihen tahansa kaupalliseen pankkiin
tai autonomiselle tydlainsdadantoviranomaiselle dllspa. (International Labour Or-

ganization 2012; Social Security Programs Througtio& World: Asia and the Pacific

2010.) Nepalissa huono-osaisten perheiden jasgdskdntelevat siella missa tydta on
tarjolla, kuten myymalla itse tuotettuja ja kasvat@ vihanneksia tai kasitdita tai tar-
joamalla erityispalveluita kuten suutari-, kodintoej ja korjauspalveluita. T6itd suuris-
sa firmoissa on vaikea saada ja esimerkiksi lukottdmuus vaikuttaa suuresti tyon-
saannissa. Tasta johtuen syrjaytymisvaarassa ol@ysiperheet jadvat myos sosiaali-

turvajarjestelman ulkopuolelle.

Nepalissa ei ole julkista sairaanhoitokulujen kaisjarjestelmaa eika sairauspéaivaraha-
jarjestelmaa. Tyodlainsaadanndn mukaan vahintaanmemen tyontekijan yrityksissa
tyoskentelevilla naisilla on oikeus noin viidenkyrmanen paivan aitiyslomaan ja silta
ajalta on maksettava tayttd palkkaa. Muissa tapssksiitiyspaivarahajarjestelmaé ei
ole. Sosiaaliturva on henkilon itsensa tai tyonamtigarjestamisen varassa. (Sarmaste &
Tuominen 2008; Social Security Programs ThrougtioeitVorld: Asia and the Pacific,
2010.)

Nepalin hallitus tunnistaa sosiaaliturvajarjestetiniédistuksen ja kehittdmisen tarpeen
maan sosiaalisten tarpeiden mukaisesti. Nepalissamaliturva on hyvin rajoitettua.
Julkisen sektorin tydmarkkinoille tyéllistyminen dahes pyséhtynyt ja kasvava tyo-
voima tyoskentelee lahinna yksityissektorin tyop@ka. Tyblainsaadanndssa on maa-
ritelty minimipalkka, irtisanomisraha seka irtisamgsuoja, mutta ndiden summat ovat
erittdin alhaisia ja eivat niista tieda kaikki. tdmational Labour Organization: social
security 2012.)
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4.2 Jarjestotyo

Nepalissa toimii paljon yksityisia organisaatiojéajarjestdja, jotka tukevat naisten ja
lasten ja heidan perheidenséa asemaa ja hyvinvoPdilzelut talla saralla ovat lisaanty-
neet huomattavasti viime aikoina. Nepalin halliushyvaksynyt yksityiset organisaa-
tiot NGO (Non Governmental Organisation), eli j&tfgyon, osaksi maassa tehtavaa
kehitystyotd, mutta silti NGO on riippuvainen lamsialaisista lahjoittajista. NGO on
lyhenne yksityisestéa jarjestosta. Yksityiset japevat kehittaneet tyotaan viime ai-
koina ja ne ovat usein hallituksen apuna kehitygfteissa. (International Labour Or-
ganization 2012.)

Yksityiset jarjestét ovat tehneet paljon arvostedtatyota, jotta nepalilaiset tulisivat
tietoisiksi omista oikeudellisista kysymyksista@njgrjestot ovat myds tukeneet paljon
toimittaessaan humanitaarisia palveluja lapsip#ehbeidan taloudellisista tilanteistaan
(CWIN 2012).

Department of Women, Children and Social Welfarg&lissa koordinoi ja kehittda
kaikkea toimintaa, joka liittyy naisiin, lapsiin gosiaaliseen hyvinvointiin seka vanhus-
ten, orpojen ja vammaisten hyvinvointia edistavomintoihin. (Ministry of Women,
Children and Social Welfare 2012.)

Lasten oikeudellisten kysymysten esiin nostamis@agastot ovat tehneet suuren pon-
nistuksen. Yksi suurimmista lastensuojelutyota veké jarjestoistd on Child Workers
In Nepal Concerned Centre (CWIN). CWIN on Nepaligsmiva lasten oikeuksia val-
vova jarjesto, joka on perustettu vuonna 1987egti toimintaan kuuluu lastensuoje-
lutyo ja lasten oikeuksien edistamisty6. Jarjeskeé myos konkreettista tyota lasten-
suojelussa, kuten tukee koulutuksessa seka auatséen| sosiaalisessa sopeutumisessa,
yllapitaa lasten kriisipalvelua ja edistaa yhtdisiaotaa lasten edun mukaisesti. (CWIN
2012.)

Child NGO Federation Nepal (CNFN) on lasten hyvinmin ja kehityksen alueella

toimivien jarjestojen liitto. Se koordinoi ja tekghteistytta paikallisten, kansallisten ja
kansainvalisten toimistojen kanssa ja toteuttakisia lastenoikeuksiin ja kehityksen
ohjelmia. (Child NGO Federation-Nepal 2012.)



22

Nepalin suurin yksityinen itsehallinnollinen sodialan organisaatio Nepali Children’s
organisation (NCO), jonka paatavoitteena on anpaa &0yhille lapsiperheille ja tarjota
heille tarvittavia ohjelmia, kuten ruoka- ja vagieaohjelma. Jarjestd pyrkii myos ta-
kaamaan kunnollisen ja koulutuksen lapsille sek&itoaan niin, ettd nepalilaisten las-
ten oikeuksia suojellaan. (Nepal Chidren’s Orgarogsas2012.)

4.3 Yhteisollisyys ja sosiaalinen tuki

Ihmiset ovat erilaisten ryhmien ja yhteis6jen jadejotka toimivat ja elavat erilaisissa
ymparistdissa. Nama yhteisot ja ymparistot voivliet ja edistaa terveyttaa, tai ne voi-
vat myds edesauttaa terveysongelmien syntymista sakastumista. (Parviainen &
Pelkonen 1998, 21-39.) Nepalin aktiivinen tukivestkoon usein tehokkaampi kuin
laaja. Perhe ja lahiymparistd ovat ainoita, jotk@at tarjota hyvinvoinnille valttamat-

tdman emotionaalisen ja henkisen tuen.

Sosiaalinen tuki on yksilolle ja ryhmille tarjoamapua ja se on ihmisten valista vuoro-
vaikutusta, jossa he antavat ja saavat henkistéti@naalista, tiedollista, toiminnallista
ja aineellista tukea. Kumpusalon (1991) tutkimusoktaa, ettei sosiaalisen tuen saata-
vuus ole yksin riippuvainen yksilon halusta kuuljdeisdon, vaan myds yhteisén ma-
dollisuuksista tarjota apua. (Kumpusalo 1991, 13}-14

Nepalilaiset ovat hyvin perhekeskeisia ja tietoisimlumisestaan tiettyyn perheeseen.
Yhteisollisyys ja perhekeskeisyys ovat nepalil&siirkea voimavara. Perhekésitys on
Nepalissa paljon laajempi kuin Suomessa. Nepapssheeseen kuuluvat niin isovan-
hemmat, tadit, sedét, serkut ja jopa naapurit. isbliesyys ja yhteiskunnan hierarkki-
suus ovat ominaisia nepalilaiselle elamantavalieaSnissa lansimaalainen ihminen on
"mind”, on nepalilainen "yksi meistd”. Perheen ksimyds silla yhteisolla, missa ih-

minen elaa, on suuri merkitys arjessa. (Perkic 285647.)

Nepalin kulttuuri on yhteiséllinen ja yhteison he&nta on erittain tarkea. Nepalilaiset

perheet toimivat tukiverkostona kaikille perhejaienPerheen hyvaksynta on jokaisel-
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le nepalilaiselle tarkea, silla omillaan parjgamiren nepalilaisessa yhteiskunnassa la-
hes mahdotonta. (Keskinen 2006.)

Nepalilainen yhteiskunta on perinteisesti patriatieen, ja perheen paa on vanhin mies.
Yleensad perheet asuvat samassa talossa sosiaghtjgstelman puuttumisen vuoksi.

Perhe kasittaa Nepalissa ydinperheen lisaksi myiemmat ja veljet perheineen.

(Keskinen 2006.)

Nepalissa yhteisdja muodostavat esimerkiksi kylakontokunnat ja kastirynmat. Yh-
teisdllisyys Nepalissa on todellinen voimavara kmravulla perhe voi saada myos ra-
hallista tukea ja nain ollen myos hoitoa. Nepalieysollisissa kulttuureissa lapsilla on
korkea velvollisuudentunne suhteessa perheesageja vahva halu auttaa perhettaan.
Nepalissa on kaynnisséa myds vahva sisdinen mukéqgé on runsaasti perheitd, jotka
koettavat sopeutua uuteen ymparistoon taistelleap@ivaisesta toimeentulosta. (Taks-
varkki 2005—-2006.)

Nepalissa korostuu selke&sti se, kuinka lait eszdtele tai maarittele terveyden- tai
sosiaalihuollonpalveluja vaan kaikki toimivat onaatiavallaan kulttuuriaan ja maassa
vallitsevien ideologioiden mukaan. Sosiaali- javesidenhuollon valinen yhteistyé on

melko vahaista Nepalissa ja sen osalta maassat@npaljon kehittamisen varaa.
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5 TERVEYDENHUOLTO NEPALISSA

Tassa luvussa kerrotaan terveydenhuollosta Nepalepalissa terveydenhuolto ei ole
itsestddnselvyys. Nepaliin nykyiseen terveydenlmofiaatavuuteen ja palveluihin vai-

kuttavat maan poliittinen tilanne ja pitkat syvatldttuurista johtuvat tavat.

Leiningerin transkulttuurisen hoitotydonmallin mukalkokonaisavaltainen, yksil6llinen,

kulttuurisia tarpeita vastaava transkulttuurinerdigd edellyttaa tietoutta kulttuureista.
On ymmarrettava kulttuurien ominaispirteitd, uskasia ja elaméntapoja seka niiden
vaikutusta kasitteiden tulkintaan, jotta voitaisfimmartaa toisia kulttuuria kokonaisval-
taisesti. (Leininger 1994, 414-416.)

On tarkeda ymmartaa maan kulttuuristen tekijoidemkitys hoitotydbhon, uskontojen ja
kulttuurien vaikutus ihmisten elamé&an, jotta voidaarantaa palveluiden laatua ja pys-
tytdan hoitamaan ihmista kokonaisvaltaisesti. Kultin mukaisen hoidon ja huolenpi-
don antaminen kaikille tarvitseville riippumattanisestd, uskonnollisesta tai sosiaalises-
ta taustasta on hoitotyon paamaarana. (Ketola 885, 102-103.)

KUVA 5 Hoitovalineistoa Patanin sairaalasta. © ldlluostarinen
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5.1 Terveydenhuollon rakenne

Palvelut terveydenhuollon saralla ovat paranturiéepalissa viimeisen kymmenen
vuoden aikana. Esimerkiksi, sairaalojen, terveysaese ja yksityisklinikoiden maara on
kasvanut. Kylaterveydenhuoltoon on panostettu palotta terveydenhuoltoa ja terve-
yskasvatusta olisi saatavilla myds maaseudullam@2012.)

Nepalissa on tarjolla kolmenlaista sairaanhoitGalttuuriin erittain tiiviisti on sitoutu-
nut perinteinen sairaanhoito, joka perustuu taikaas ja yliluonnollisuuteen. Téata har-
joittaa shamaani. Nepalin maaseudulla se on aiaataglla oleva sairaanhoitomuoto.
Ayurvedic-sairaanhoidossa ladkkeina kaytetaan kagaeyrtteja seka erityisdieetteja ja
ruokavalioita. Kolmantena on moderni lansimainemasahoito. Sairaanhoitoverkos-
toon kuuluvat terveyskeskukset ja sairaalat sekasmaujen sairaanhoitopisteet, joita
on syrjaisimmilla ja vaikeakulkuisilla seuduill&sgrmaste & Tuominen 2008b.)

Kyliin on koulutettu vapaaehtoisia terveystyontéka ja lisaa terveysasemia peruste-
taan jatkuvasti. Nepal Human Development rapo&00@) mukaan ongelmana on kui-
tenkin palvelujen laatu, laakkeiden vaikea saataykehittymaton teknologia ja am-

mattitaitoisen henkilékunnan riittAmattémyys.

The Second Long Term Health Plan (1997-2017) ontyssgihjelma Nepalissa ja sen
tarkoitus on parantaa terveyssektorin kehityst&gko vaeston terveydentilaa. YKksi
suunnitelman paakohtia on tuoda esille epakohitaajkoskevat terveydenhuollon pal-
veluita ja sukupuolten vélisia eroja seka taataikaiyhdenvertainen oikeus laadukkaa-
seen julkiseen terveydenhuoltoon. (Ministry of Hieand Population, Governemnt of
Nepal, 2012.)

Terveyspalvelujen kehittymattomyyden vuoksi esiniesik noin 40 % nepalilaisista
lapsista ei ole saanut rokotetta poliota, tuberbsi® tai tuhkarokkoa vastaan. Vaikka
hallitus on luvannut kaikille lapsille ilmaisen mtkisohjelman, se ei toteudu kuin kau-
pungeissa, joissa myds terveyspalvelut ovat helponsaatavilla. (Ministry of Health

and Population, Goverment of Nepal, 2012.)



26

Nepalin valtion kautta voidaan vaikuttaa siihemé sbsiaali- ja terveydenhuollon palve-
lut toimivat hyvin Hallituksen tekema tydn yksin ei riitd vaan semaihe tarvitaan

valttamatta myos kansalaisjarjestojen tyota. (Be2kil0.) Tiedon puute ja vahvat kult-
tuurista johtuvat ennakkoluulot vaikuttavat ihmisteoitoon hakeutumiseen ja siihen
sitouttamiseen Nepalissa. Terveyskasvatuksen puutgksi suurista haasteista, johon
varsinkin lansimaisessa terveydenhuollossa tormahgpalissa jatkuvasti. Selvaa ei
ole, kuinka terveyskasvatusta annetaan, vaan tégtgg huomioon yhteiskunnan muu-

tokset ja kehityssuunnat kulttuuria unohtamgtteyyssola, Pirttila & Sandstrom 2012.)

Haasteena Nepalissa ovat myds pitkat valimatkagjkalat kulkuyhteydet. Tasta joh-
tuen maan sisdaiset terveyserot vaihtelevat suukesska maalaiskylissa on usein vain
pieni klinikka, jossa vain terveystarkastuksetgkatukset ovat mahdollisia, joutuu per-

he matkaamaan usein kauaksikin saadakseen hoitu@iget lapsemme 2011.)

Sairaalassa terveysalan opiskelijat osallistuvatredta osin potilaiden valistamiseen
terveystiedosta. Opiskelijat kutsuvat yhteen pshilsoneeseen vastasyntyneiden aiteja.
Aiheet pydrivat lasten hoitamisen ja terveydenharolymparilla, perushygieniasta ko-
konaisvaltaiseen terveydenhoitoon. (Luostarineivgidja 2012.)

Aseptiikka ja sen puute pitkittavat usein paran@naosessia. Koska steriileja valineita
on potilasmaaraan nahden olematon maara, joudetaarerkiksi perusterveydenhuol-
lossa kayttamaan yhteisia hygieniatarvikkeita mopetilaan kesken (Nepal Human

Development Report 2009).

KUVA 6. Patanin sairaalan lastenosaston tehohodnb© Kalle Luostarinen



27

5.2 Terveydenhuollon jarjestoty6

Nepalissa terveydenhuoltoa kehitetédén jatkuvagtiaiget jarjestét ovat sitoutuneet
moniin erilaisiin kehittdmisprojekteihin parantaeka nepalilaisten perusterveyden-

huoltoa.

Yksityisklinikat rahoittavat julkisen terveydenhilan kuluja, mutta rahat eivat riita kat-
tamaan apua tarvitsevien ihmisten sairaanhoitokuMjonet sairaalat ja hyvantekevai-
syysorganisaatiot joutuvat selviytym&an melkeinlammldjetilla ja keksimdan keinoja
hoitaa potilaita, joskus myos kyseenalaisin kein@umal 2012.)

Suuria ulkomaalaisjarjestojd, jotka toimivat Nepsdi, ovat Unicef, YK ja Pelastakaa
lapset ry. Nama jarjestot tekevat myos yhteistyk@skendéan, jotta saataisiin kehitettya
paremmat terveydenhuollon palvelut. Talla hetk&lEpalissa on eri organisaatioiden
yllapitamia pitkaaikaisia hankkeita, jotka kosket@tveysolojen parantamista ja terve-
yskasvatusta sisaltden myos seksuaalivalistuksemagiausajan terveyspalveluita.
(Bandgel 2012.)

Nepalin terveyspolitikka on kehittynyt viime aik@. Se nédkyy muun muassa seka
yleisen etta erikoissairaanhoidon palveluissa.idléfiten ja ei valtiollisten organisaati-
oiden, yksityislahjoittajien ja jarjestotyon avultm saatu rakennettua monia terveys-
asemia ja pystytty kehittdméaan terveydenhuollonitasta ja kouluja eri puolille maa-
ta. Nain ollen maaseudullakin asuva vaestt saaimipn tarvitsemiaan terveyspalve-
luita. (Bandgel 2012.)

5.3. Perheiden terveydenhuolto

Nepalissa lapsikuolleisuus on suuri haaste allwibtiailla. Tuberkuloosi, polio, eri-

laiset ripulitaudit ja hengitystieinfektiot koituwvdasten kohtaloksi huonon hygienian,
ravitsemuksen ja vanhempien huolenpidon laiminlydnakia. Koska terveyskasvatus-
ta ei ole saatavilla, eivat vanhemmat valttamasi@aohoitaa lapsia oikein esimerkiksi

kuumeen yllattaessa. Myods aidin puutteellinen rvaka raskauden aikana vaikuttaa
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lapsen terveyteen syntyméan jalkeen. Epadmuodostesiiatyy paljon ravinnosta ja il-
mansaasteista johtuen. (The Second Long Term HB&th1997-2017.)

Aikuisten tavallisimpia sairauksia Nepalissa ovangitystieinfektiot, syévat ja mielen-
terveys- ja paihdeongelmat. Nepalissa varsinking@a@dulla perheet ovat suuria, koska
lapset tuovat turvaa kun vanhemmat ikdantyvat. istpsaadaan lisda tydvoimaa per-
heen arjesta selviamiseen. Toisaalta lapset on myglsttava ja huolehdittava myos

heidén perustarpeistaan. (Bandgel 2012.)

Nepalissa raskauden etenemisen ja synnytyksessaelrat ongelmat ovat naisten ylei-
simpia terveysongelmia. Kuitenkaan naistd ongelmastuurikaan puhuta ja ilmoituk-
sia tapauksista tulee vahan. Kaupunkien ja maasewdlinen ero myos tadssa on selvas-
ti ndhtavilla. Maaseudulla, jossa terveyspalvekdtorahaiset, pidetaan tallaiset ongel-
mat perheen sisaisind asioina. Kulttuurin vaikutassten terveydentilaan, varsinkin
maaseudulla, on suuri. Esimerkiksi sukupuoltenstgii erojen takia naisen ei ole suo-
tavaa puhua raskauteen liittyvistd ongelmista miehijKetola, Kovasin, & Suominen
1995))

Nepalissa monet naiset ovat aliravittuja, sillatbleevat raskasta fyysista tyotd. Myos
synnytykset liilan nuorena ja epahygieenisissa séorasittavat naisten terveytta. Tyy-
pillistd on myds, etta naiset eivat saa sairaugaiilidakkeitd tai sairautta aletaan hoitaa
lian mydh&an, silla naisten ladkitsemista ei nétatpeelliseksi (Suomen Naisyhdistys
2012). Sairaalassakin tulevaa &itia on hoitamas&a lajan joku omainen. Vain itse
synnytys on rauhoitettu henkildkunnan, opiskeligmnida synnyttavan aidin valilla. (Ke-
tola ym. 1995.)

Unicefin vuosituhat tavoitteeseen kuuluu myds éaileisuuden vahentaminen. Nepal
on yksi kymmenesta maasta, joka on onnistunut tisessaan. Tasta johtuen myds eri-
tyisesti on kiinnitettava huomiota naisten ja tgtoterveyden edistdmiseen. ( Suomen

kehityspoliittinen toimenpideohjelma 2012; Unicé€f2.)
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5.3.1 Neuvolapalvelut

Neuvolapalveluita on saatavilla suurimmissa kaupisgg, mutta ne ovat usein maksul-
lisia ja kdyhien perheiden on mahdotonta hakeusimerkiksi synnytysvalmennuk-
seen. Tyypillistéa kuitenkin on, etta perheyhteisidiset pitavat huolta raskaana olevan
tarpeista raskauden ajan. Vain noin kymmenen ptbaeraisista synnyttaa sairaalassa.
Varsinkin nuorempien odottavien aitien synnytykbeidetaan kotona, koska heidén
terveydentila on huomattavasti parempi ja he py#tysallistumaan myés kotitdihin
enemman kuin idkkddmmaéat synnyttjat. Synnytysvahusta ja terveysneuvontaa
etenkin synnytyksen jalkeen tulisi antaa koko pellbe koska aitikuolleisuus ja synny-
tyksesta johtuvat komplikaatiot voivat koitua aidiohtaloksi. (The Second Long Term
Health Plan 1997-2017.)

Seksuaalikasvatus on saanut vasta viime vuosikyramarikana jalansijaa terveyskas-
vatuksen yhteydessa. Kulttuurista johtuen ei oleekasta puhua seksistd, varsinkaan
sukupuolten valilla. Vapautuneemmat asenteet jaaked sukupuolitautitilastot ovat
auttaneet puhumaan asioista julkisesti ja avoim8dti jarjestdilla on suuri vastuu esi-
mainen asiakaskunta on yksi suurimmista, joka gsitdriippuvainen julkisen tervey-
denhuollon palveluista. (The Second Long Term Hiealan 1997-2017.)

1

KUVA 7. Synnytysosasto. © Kalle Luostarinen
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6 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Suoritimme kansainvalisen vaihdon aikana 11 viikaittaisen ty6harjoittelun Nepalis-
sa. Elena suoritti harjoittelun katulasten koulygeasa han opetti 3—13-vuotiaita syr-
jaytymisvaarassa olevia lapsia. Elenan tyonkuvgltalussa koostui englannin ja ma-
tematiikan opetuksesta, lasten sosiaalisten taithghittamisesta ja ehkaisevasta katu-
lapsityodsta. Paivittaisiin rutiineihin kuului mydasten henkil6kohtaisesta hygieniasta
huolehtiminen ja sen ohjausta. Katulasten koulusdavzana teemana nékyi syrjinta,
silla jokainen lapsi olivat taustaltaan ja kastitahuono-osaisempia kuin valtion kou-
luissa opiskelevat lapset. Tahan vaikuttaa Nepalisglitseva kastijarjestelma, mika
vielakin vaikuttaa ihmisten arkeen ja siina esmign syrjintaan. Toisena piirteena esiin
nousee sukupuolten eriarvoisuus. Vield tana paiyépa pienten lasten arkisessa toi-
minnassa voi nahda sukupuolten eriarvoisuuden uaiket. (Volchkova-Salminen
2012, paivékirja.)

Kalle suoritti tyOharjoittelujakson sairaalassakgotoimii myds sairaanhoitajakoulun
opetussairaalana. Tyoharjoittelu koostui muutamakonr mittaisista osastoharjoitte-
luista lasten osastolla, aitivuodeosastolla ja giysosastolla. Kalle tutustui myos vii-
kon ajan Nepalissa perustettujen eri organisa&igiuten ruuan tuotanto- ja valvonta-
virastoon, Department of Food Technology and Qua&ibntroliin. Viikon aikana vie-
railtin myo6s terveydenhuollon niin sanotustuisgaveyspisteissad, esimerkiksi HIV-
klinikalla. Tyonkuvaan kuului osastokohtaisesti lepitotyon toimenpiteitd, esimerkiksi
synnytyssalissa istukan tutkiminen synnytyksengéik Terveyskasvatus ja ohjaaminen
synnytysta ennen ja jalkeen olivat myds vahvaneéea harjoittelun ajan. (Luostari-

nen 2012, paivékirja.)

Molemmissa harjoitteluissa osallistuimme perheidéaukseen, kuten lasten hyvin-
voinnin edistamiseen ja yllapitamiseen. Molempianjditteluymparistéssa oli vahvasti
lasna perheiden todellinen asema yhteiskunnassan®petydaiheen valintaan vaikut-
tivat sosiaaliset ja kulttuuriset yhteydgbita pohdimme ja otimme huomioon koko

opinnaytetydprosessin ajan.
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6.1 Tutkimustehtava

Opinnaytetydbmme tarkoituksena on kartoittaa ja kansosiaali- ja terveydenhuollon

palveluita syrjaytymisvaarassa oleville lapsipdtaeNepalissa. Tutkimustehtavanam-
me on selvittda palveluiden kokonaisvaltaista véiduwutta kohdistettuna kyseiselle
kohderyhmalle ja peruspalveluiden kehittamishatstasiantuntijoiden nakodkulmista.

Opinnaytetydssa kuvataan ja kartoitetaan sosigalerveydenhuollon peruspalveluiden
rakennetta ja minkalaisia palveluita huono-osdeesiperheet voivat kayttaa. Nostam-
me esiin myods haasteet ja niiden merkityksen paigteh saamiseen ja kehittamiseen
seka asiantuntijoiden etta omien havaintojemmet&a8en lisdksi pohdimme vapaaeh-
toistyontekijoiden ja hyvantekevaisyystyon vaikdéubuono-osaisille lapsiperheille ja

sitd kuinka heidan toimintansa vaikuttaa Nepali§€jginnaytetyd on toteutettu etnogra-

fisella tutkimusotteella.

Teemahaastatteluihin laadittiin laajoja kysymykgiaisen asiantuntijan omalle osa-
alueelle, jotta saisimme mahdollisimman kattavato# juuri hdnen ammattikuntansa
palveluista. Haastattelurungon teimme omien haggnime, kenttatydjakson ja aiem-
man tiedon perusteella. Tutkimuksen teemahaastgitekysymykset mietittin ennen

varsinaista haastattelua tutkimustehtdvaamme sspija opinnaytetydmme teemojen

mukaiseksi.

Sosiaalipuolen tutkimuskysymyksena paallimmaisei@iisivat palvelujen saatavuus,
monimuotoisuus ja niiden kehittyminen téalla hetieglh tulevaisuudessa. Terveyden-
huollon kysymyksind pohdimme terveydenhuollon raletta, kulttuurin vaikutusta
erilaisten hoitomuotojen valilla, neuvolatydn myatga toteutumista seka terveyden-
huollon kehitysta ja tulevaisuuden haasteita. Hatettkysymykset laadittiin englan-
niksi. Teemahaastattelun kysymyksia laadittaessateftava huomioon vieraassa kult-

tuurissa suoritettava tutkimus.

Teemakysymyksiksi nousivat seuraavat:

Lapsiperheiden asema Nepalissa ja lapsiperheidgrs&rpeet

Koulutuksen merkitys Nepalin tulevaisuudessa
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Sosioekonomisten asioiden vaikuttavat tekijat sdsiga terveydenhuollon palveluiden
saattavuuteen ja monimuotoisuuteen.

Nepalin tulevaisuuden haasteet peruspalveluidemisaan ja kehittdmiseen syrjayty-
misvaarassa oleville lapsiperheille

Vapaaehtoisten tyontekijoiden rooli kehittyvissédisea

6.2 Etnografia

Opinnaytety0 toteutettiin kayttamalla kvalitatiitas eli laadullista tutkimusotetta. Kva-

litatiivisessa tutkimusotteessa on tarkeaa, ettastattelijoiden nakokulmat péésevat
esille. Opinnaytetyon lahtékohdaksi valittiin kyatiivinen tutkimus, jotta asiantunti-

joiden nakokulmia pystyttaisiin kuvaamaan mahdoiiman kokonaisvaltaisesti ko-

koamalla heidan kokemuksiaan omassa tydymparistdssiimusten mukaan laadulli-

sen tutkimuksen kautta aineistoa pystytaan tarkamsan yksityiskohtaisesti ja moni-

tahoisesti. (Hirsjarvi ym. 2004, 155-157.)

Aineistonkeruun menetelmana kaytettiin teemahaastat havainnointia tutkimusym-
paristdssa, havainnointipaivakirjaa ja valokuvausiaeistoa kerattiin Nepalissa helmi-
toukokuussa 2012. Nepalissa hankimme lisatietohdiyiine haastattelemalla ja ha-

vainnoimalla paikallista vaestda ja kulttuuria.

Ennen varsinaisen opinnaytetyon aloittamista maelld@llut tietoa etnografista tutki-

musotteesta ja luonteesta. Alustavasti kaytimmé&gsehan laadullista tutkimusotetta.
Opinnaytetyon edetessa huomasimme etnografian rol@eempéana omaa tutkimus-
otettamme, koska suurin osa aineiston keruustarjduonteesta oli lahempéana etnogra-
fista tutkimusotetta. Etnografian avulla pystymmerhaan esille myds omien havainto-
jemme pohjalta saatua tietoa nepalilaisten lapsgden arjesta ja niista selviytymis-

keinoista, jotka heilla on kaytdéssaan.

Etnografinen tutkimus perustuu useimmiten pitkéiaig@n fyysiseen lasnéoloon vie-
rasmaassa tai kentalla. Tutkija tutustuu erilaisosiaalisiin tilanteisiin, joita kehystavat

niin viralliset suhteet kuin sosiaaliset asemathjteiskunnallisen rakenteet. (Tolonen &
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Palmu 2007, 89.) Juuri tdma etnografisen tutkimokpaikantuminen eri tilanteissa

tekee siitd kiinnostavaa ja haastavaa.

Etnografian tavoitteena on analysoida kulttuurmiasesseja ja toimijoiden niille anta-
mia merkityksia. Etnografia on eettinen kohtaamjn@ssa tutkija asettuu kuuntele-
maan tutkimukseensa osallistuvia ihmisid ja hav@imalla vierasta kulttuuria. Etno-

grafisissa haastatteluissa sosiaalinen kontekatsthattelutilanne, — aika ja — paikka

ovat merkityksellisia. (Lappalainen 2007, 12.)

Etnografia on havainnoinnin muoto, joka tapahtusiaaisen todellisuuden luonnolli-

sissa olosuhteissa. Etnografisella tutkimukselldaokoitus kuvata erilaisia toiminnalli-

sia kaytantoja ja nakokulmia hahmottaa ymparistookaisvaltaisesti. Hahmotus ta-
pahtuu usein osallistumalla tilanteeseen. (Eskol&uranta 1996,80.) Etnografia on
kehittynyt antropologian vieraiden kulttuurien tumkisten yhteydessa. (Vuorinen 2005,
68-75.)

Tutkijan aktiivisuutta pidetddn etnografisen tutkkeen peruslahtdokohtana. Yleisia
periaatteita ovat, etta tutkija viettaa tutkittaseagulttuurissa pitkan ajanjakson ja toimii
tutkijana jokapaivaisissa tilanteissa. Tutkimusaitega keratddn monista eri lahteista,
mutta havainnoinnin eri muodot ja haastattelut gédasiallisimpia tietolahteita. (Es-
kola & Suoranta 1996, 81.)

Etnografinen tutkimus lahtee tutkittavan ilmiondigsta, tutkittavien omat kokemukset
ja oma konteksti pyritddn pitAmaan tutkimuksen d&slikkana. Tutkijalla on aktiivinen
rooli ja tutkija pyrkii ymmartdmaan tapahtumien kigiksia osallisien nakdkulmasta.
(Vuorinen 2005, 68-75.)

Yleensa etnografisen tutkimuksen aineistoksi ke kaikki materiaali, jonka tutkija
kenttatyon aikana keraa. Vaikka pdaaasiallisimmateiatonkeruunmenetelmét ovat
haastattelu, osallistuva havainnointi ja kenttégkirja, kertyy materiaalia lisaksi mo-
nella muualla tavalla. Tama johtuu osaltaan sét&ég etnografinen tutkimus on jatkuva
dynaaminen prosessi, joka elda koko tutkimuksem. &#&yrjala, Ahonen, Syrjalainen &
Saari 1996, 83.) Olemme hankkineet opinnaytetydoremeiirisen aineiston osallistu-

van havainnoinnin ja haastattelujen avulla. Air@igne sisaltdd myos paivakirjamer-
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kintoja, litteroidut teemahaastattelut, paljon \aleamateriaalia, henkilokohtaisesti
kaytyja keskusteluja harjoittelun aikana ja hatghitn ohjauksen.

6.3. Aineistonkeruu

6.3.1 Tutkimuksen informantit

Haastattelimme viitta asiantuntijaa, jotka tyoskéendt Nepalissa sosiaali- ja terveys-
alan kentalla. Aineistona kaytetaan viitta Nepalissteutettua teemahaastattelua, kahta

Nepalissa tehtyd haastattelua seka kolmea séahki$pdsiytya haastattelua.

Yksi haastateltava (H1) on asianajaja, joka tososiaali- ja koulutusalalla. Han toimii
NGO (Non Goverment Organisation) - koulussa jomaj@a on tydnsa puolesta mukana
vaikuttavassa lasten oikeuksien toteuttumiseemerohaasteltavista (H2) tyoskentelee
International Needs Network Nepal (IN - Nepal) gjaha. Han tukee naisten ja huono-
osaisten lasten aseman parantamista. Molemmaté&tiatisesti mukana lasten ja nais-
ten oikeuksia ajavien jarjestojen toiminnassa jléheolemmilla on pitkaaikainen ko-
kemus lastensuojelusta seka lasten ja naisten ksleruedistamisesta seka rahoituksen

hankkimisesta johtamilleen organisaatioille.

Kolmas haastateltava tyoskentelee (H3) Human Deweémt and Community Services
(HDCS) jarjeston johtajana ja perustajajasenendC8n yksityinen NGO-jarjesto,

joka yksityisklinikallaan antaa apua maaseudun téllesja on mukana kehittdméssa
kylaterveydenhuoltoa. Neljas haastateltava (H4iniioNepalin sairaanhoitajakoulun

kliinisen hoitotydon opettajana. Hanen tydnkuvaaksaluu opiskelijoiden ohjaus kou-

lun opetussairaalassa. Han toimii myos kansairtesilispiskelijoiden koordinaattorina.

Han vastaa yhdessd DIAK:n kanssa opiskelijoidenoltaiupolun suunnittelusta ja

samalla toimii opiskelijoiden ja kampuksen vélisi@sioiden tiedottajana. Hanen toi-
menkuvaansa kuuluvat myos johdon assistentin ta@h&amraanhoitajakoululla.

Viides haastateltava (H5) toimii Tribhuvanin ylisgpon kuuluvan sairaanhoitajakoulun

kampuksen rehtorina. Hanen toimenkuvaansa kuulmirtta kansainvélisen vaihdon
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aikana tiedottajana Suomen ja Nepalin valilla. H#&ds ohjasi kansainvélisten opiske-
lijoiden harjoittelupolkua ja hanen kauttaan haigeesimerkiksi opiskelijakortit.

Haastateltavien ty6- ja toimenkuvat erosivat toésia tarkoituksella. Vastauksissaan he
keskittyivat oman alansa ongelmakohdista kertomisésimerkiksi sosiaali- ja koulu-
tusalan asiantuntijat toivat haastatteluissa enamkdulutuspolitikkaan ja huono-
osaisten lapsiperheiden asemaan esiin nakokulmratdas terveysalan tyontekijat toi-

vat enemman esiin terveyshuollon ndkdkulmia opitetigimme aiheeseen.

6.3.2. Teemahaastattelu

Teemahaastattelu sopi hyvin aineistonkeruumenekslemime, koska teemahaastatte-
lun tavoitteena on selvittdd haastateltavien asmioviden tuntemuksia, mielipiteita ja
ajatuksia jostakin asiasta. Teemahaastattelussaati@dun aihepiirit ovat ennalta sovit-
tuja, mutta haastattelutilanteessa kysymystenggygéa ja tarkkaa muotoa voi vaihdella
ja annoimme tilaa haastateltaville. Tarkeaa teeamsthttelussa on pyrkia loytamaan
vastauksia tutkimustehtavan mukaisesti. (Tuomi &afgavi 2009, 76.) Laadullisen
tutkimuksen metodit esimerkiksi teemahaastattelwgallistuva havainnointi antavat

mahdollisuuden tutkittavien nakdkulmien seka adsm tulemiseen.

Ennen varsinaista haastatteluja suoritimme koeatt@lta asiantuntijoiden kanssa ja
keskustelimme paikallisten ja tuttujen kanssa. $&islanteissa huomasimme monia
puutteita omissa haastattelurungoissamme, esingérkibsiaali- ja terveydenhuollon
rakenne Suomen ja Nepalin valilla. Koehaastattelualla pystyimme tarkistamaan
paikallisten kyvyn ymmartaa kysymyksen asiayhteygetarkentamaan tutkimustehta-

van tarkoitusta.

Haastattelutilanteen ilmapiiri samoin kuin haastagiaikka ja ajankohta ovat merkitta-
via tekijoitd haastattelun onnistumisen kannaltaasfattelua voidaan pitaa onnistunee-
na silloin, kun haastattelija innostaa haastatatiaa puhumaan luottamuksellisesti ja
varsinaisesti asiasta. (Syrjala, Ahonen, SyrjaliigeSaari 1996, 86—-87.) Voisimme
sanoa, ettd haastattelut kaantyivat syvahaastegtelinformantit saivat tuotua oman

aanensa seka omat ndkemyksensa monipuolisesti fudidntuntijat toivat esiin paljon
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asioita, joista emme suoraan olleet kysyneet. i@y haastattelujen aikana paljon
apukysymyksia. Haastateltavan oli helpompi ymmaeguksemme ja vastata kysy-

mykseen juuri aiheeseen liittyen.

Teemahaastattelua kaytetdan, kun halutaan selw#Ban tiedettyja asioita. Teema-
haastattelussa haastattelu kohdennetaan tiettgih@piireihin, ja ominaista sille on se,
ettd haastateltavilla on kokemuksia samankaltaisilsinteista. (Syrjala ym. 1996, 88.)

Haastattelurunko rakentuu tutkimustehtavan kanra#allisista teemoista, joita sitten
yhdessa haastateltavan kanssa kaydaan lapi josstavatta kuitenkin kurinalaisesti

(Syrjala ym. 1996, 86). Ennen Nepalin matkaa teinmpmnaytetyonsuunnitelman ja
osa teoriaosuudesta vaikutti teemahaastattelunrungetoon. Paneuduimme taustoi-
hin syvéllisesti, koska aiheemme ja vieras kulityaativat laajaa selvitysta ja kulttuu-

risensitiivisyytta.

Opinnaytetyon aiheeseen perehdyimme tutkimallalksputta, haastattelemalla Nepa-
lissa tydskentelevia oman alansa asiantuntijoitatf@malla yhteytta useisiin eri jarjes-
toihin. Omien havaintojen etta erilaisten kokemuaggeharjoittelupaikkojen perusteella
pystyimme laatimaan kattavan haastattelurungondbaastatteluun. Haastattelut ja osa
teoriamateriallista toteutettiin ja kerattiin Nejgah kevaalla 2012. Séahkdpostihaastatte-
lut ja taydentavat lisakysymykset lahetettiin vuo@012 kesan ja syksyn aikana sosiaa-
li- ja terveydenhuollon asiantuntijoille, joidenrssa oli ennestaan sovittu haastattelu-

jen toteutumisesta.

Varasimme haastelujen ajan etukateen. Haastaléelhsirasimme noin puolentoista
tunnin ajan, joka face-to —face haastatteluissgivgnkahteen tuntiin. Toinen meista
esitti tutkittavalle kysymyksia teemahaastattelmgan mukaan ja toinen tutkija kirjoit-

ti haastattelut mahdollisimman sanatarkasti. Dokutidut haastattelut kirjattiin sys-
temaattisesti englannin kielellg; jokaista kysyrayséurasi suora vastaus. Selked doku-
mentointi helpotti analysointia. Kayttamalla sek@éieia ettd valmiiksi dokumentoituja
haastattelua saimme kerattyd enemman primaaritcoages enemman tietoa tutkimusai-
heesta. Kun aineisto oli kirjoitettu kokonaisuu@dess luettiin sitd useaan otteeseen lapi
ja keskusteltiin keskeisista elementeista. Valmidakumentoidut haastattelut mahdol-

listivat laajemman aineiston kayton seka toivaidiperspektiivia tutkimukseen.
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6.3.3. Osallistuva havainnointi ja kenttapaivakirja

Osallistuvalla havainnoinnilla tarkoitettaan ainerskeruutapaa, jossa tutkija

tavalla tai toisella osallistuu tutkimansa yhteigémintaan (Eskola & Suoranta 1996,
76). Olemme hankkineet opinndytetydbmme aineistatlistivan havainnoinnin, haas-
tattelujen ja keskustelujen avulla sekd pitamabidvgkirjaa harjoittelupaikoissamme.
Oltuamme harjoittelussa Nepalissa havainnoimme yisipénme ja talletimme keraa-

mamme tiedot systemaattisesti.

Pidimme tarke&na kaytyja keskusteluja paikallistekd kenttatydssa olevien asiantunti-
joiden kanssa. Aineistonkeruun apuna kaytettiinokavausta ja videomateriaalia.
Kenttdmuistiinpanoja tuli kirjoitettuna paljon, niatvalokuvauksesta muodostui myos
yksi tarked valine kerata materiaalia kirjoittanmisénnalle. Kuvasimme paljon vaih-
tomme aikana, vaikka kuvat juuri silla hetkellaaituntuneetkaan kovin merkitykselli-
siltéa. Niiden merkityksen kylla huomasimme siinahegssa, kun palasimme lukemaan

omia muistiinpanojamme.

Opinnaytetydmme sekundaaritieto koostuu jo kirfois¢a tiedosta, johon olimme tutus-
tuneet jo ennen matkaa. Kansainvalisen vaihto-otgelalussa jouduimme tutustumaan
kohdemaan sosioekonomisiin eroihin Suomen ja koladgenvalilla. Empiirinen aineis-

tomme koostuu henkilokohtaisista paivakirjoista knamdista, teemahaastatteluista,
keskusteluista henkilokohtaisesti niin paikallistenn toistemme kanssa myos harjoit-
telujaksojen aikana ja muistipanoista, valokuvjstaosiaalisesta mediasta keratyn ai-

neiston pohjalta, lehtiartikkeleista ja observogtaiharjoittelu- ja kulttuuriymparistéssa.

Valokuvaus ja osallistuva havainnointi nousi takseaaineistonkeruumenetelmaksi.
Valokuvien katselu auttaa myohemmassa vaiheessdeitlen muistiin palauttamisesta.
Havainnoinnin suurin etu on, etta sen avulla péisbkionnollisiin ymparistdihin ja sen
menetelman avulla voidaan kerata mielenkiintoigte@iatoa. (Hirsjarvi, Remes & Saja-
vaara 2004, 209-211.)

Tarkeimpana aineistona pidimme henkilokohtaisigksteluja paikallisten asiantunti-

joiden kanssa. Aineiston keruun aikana ja omieralmnointien perusteella syntyi aja-
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tus produktiosta, jossa pyritaan antamaan mahgotign hyodyllista tietoutta ja tukea

paikallisia syrjaytymisvaarassa oleville lapsipédiae

6.4 Aineiston analyysi

Opinnaytetyon haastattelumateriaali analysoitisalédnanalyysilla. Sisallonanalyysilla
pyritddn saamaan tutkittavasta ilmidistd kuvausistietyssa ja yleisessd muodossa
(Tuomi & Sarajarvi 2009, 105). Laadullinen aineistio syyta litteroida sanatarkasti,

jotta asiasisaltd ei muutu (Hirsjavi ym. 2004).

Etnografisten aineistojen analysointi on kulttuugsien ja niiden valisten suhteiden
etsintaa ja esiin tuomista siten kuin tutkittavatkésitteellistavat. Kulttuuri tulee naky-
viin paikallisissa kaytadnnoissa siina miten tyot@amisoidaan, ja tavoissa, joilla eri
osapuolet keskustelevat keskendén. Se ei sangletaa, vaan pikemminkin sita kay-
tetdan joustavasti tulkintojen tekemisessa ja maakksessa. Tutkijan tavoitteena on
tutkia ja saada selville miten ja millaisia kokersizgkja merkityksia ihmisten vélisessa

kohtaamisessa rakentuu ja millaiseksi tilanne mutoto (Lappalainen 2007, 7-10.)

Etnografisen tutkimuksen pulmakivend on pidettylgsvaihetta. Etnografisen tutki-
muksen analyysiote on kvalitatiivista siséllonagalg. Aineiston analyysilla on tarkoi-
tus selkeyttad ja tiivistda hajanaista aineistda $eottaa uutta tietoa tutkittavasta asias-
ta. Tarkeaa on valita sellainen analysointitapakgoavulla saadaan parhaiten vastaus

tutkimusongelmaan ja tutkimuskysymyksiin. (Syrja&n ym. 1996, 89.)

Kirjoitimme haastattelut ensiksi puhtaaksi englakrelella, minka jalkeen kaansimme
aineiston suomeksi. Tulostimme haastattelut moldtarkielilla kayttden Arialfonttia,
fonttikokoa 12 ja rivivali 1,5 A4-kokoisille papelle. Kokosimme eri vérisilla huo-
miotusseilla haastatteluissa esiin tulleiden asioigaéluokat, jotka myéhemmin jaettiin
tarkempiin alaluokkiin, (kts. LIITE 2). Nain analgiyhelpottui ja tulosten yhdensuuntai-
suus tuli selkedmmin nakyviin myods sosiaali- javégdenhuollon haastattelujen kes-

ken.
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Varsinainen aineiston analyysi ja puhtaaksi Kitgsitinen tehtiin kesalla ja syksylla
2012. Haastattelujen analyysissa otetaan huomeanmapohja ja kiinnitetaan huomiota
kulttuurisiin tekijoihin. Englanniksi kaytyjen haastelujen autenttisuuden sailyttami-
seksi pidimme tarkedna sailyttaa englannin kielewuhon, joita haastateltavat kayttivat.

Nain myos haastattelujen aikana painotukset evigen valilla ilmenivat selvemmin.
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7 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Opinnaytetydbmme pyrimme tuomaan esiin niita epakolwtka asiantuntijoiden nako-
kulmasta vaikuttavat sosiaali- ja terveyspalveloid@atuun ja saatavuuteen syrjayty-
misvaarassa oleville nepalilaisille lapsiperheillssiantuntijahaastatteluiden pohjalta
kayvat ilmi ongelmat, jotka vaikuttavat lapsipeden hyvinvointiin ja mahdollisuuk-
siin saada peruspalveluita. Sen liséaksi nostammierofmavaintojemme pohjalta esiin

niitd haasteita, joita perheet kohtaavat jokap&aessa elamassa.

Hankkimamme aineiston avulla haluamme tuoda julitv@uiden rakenteen ja niiden
saatavuuden lapsiperheille. Aineiston ja haastg#elavulla selviavat myods syrjayty-
misvaarassa olevien lapsiperheiden erityistar@egtiglen tuomat kehityshaasteet nyt ja
tulevaisuudessa. Tuloksista kay ilmi huono-osaisimi$na ja sen tuomat haasteet.

Pohdimme opinnaytetydssa miten vapaaehtoistyoétekgivat vaikuttaa paikallisesti

siirtAmalla tarvittavia tietoja ja taitoja nepaigdeen lapsiperheiden aseman edistamisek-
si. Haastatteluissa nousi vahvasti esiin, etta guélen, kastin, etnisen taustan tai maan-
tieteellisten olosuhteiden perustella tapahtuvgrgiron yleistd Nepalissa. Maaseudun
ja kaupunkien laadulliset erot ja varsinkin palveédun saatavuus ovat yksi suurimmista

syrjaytymisvaaraa luovista tekijoista.

7.1. Poliittisen tilanteen tuomat haasteet

Kaikki haastateltavat toivat esiin Nepalin epavakaaliittisen tilanteen vaikutuksen
syrjaytymisvaarassa olevien lapsiperheiden sosigalerveyden palveluiden saamiseen

ja kehittamiseen.

Nepalis are not receiving the health care senasethey should, especial-
ly families form low class or families with low inme. Our laws and poli-
cies are well written, but we fail in implementatiand in practicing. H3.

Yksi merkittdvimmistad kehityshaasteista tulee olamaikeusturvan kehittdminen ja

sen turvaaminen kaikille kansalaisille tasapuotisé¢epalissa ongelmana on lainséa-
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dannon heikko toimintaa ja jarjestyksen yllapitaraviomaisten lasnéolo ja toiminnan
puute on ollut suuri ongelma Nepalissa. Nepaliritb&kella on valtavat haasteet ih-

misoikeuksiin liittyvien lakien ja sdadosten korn@iaessa ja sdatamisessa.

One of the biggest reason why in Nepal nowadaysoéseof strikes, be-
cause all the natives want to have their own paitanstitution and get
better benefits from government. H2.

Tama on haastateltavien mielesta suuri kehittarastka joka vaikuttaa varsinkin koy-
hien lapsiperheiden sosiaali- ja terveyden hyvintim. Haastateltavat toivat ilmi, ettei
Nepalissa ole kunnollisia lakeja, jotka saatelisp@ruspalveluiden toimintaa ja saatta-
vuutta. Nepalin vuosikymmenid kestanyt poliittinepavakaus vaikuttaa sosiaali- ja
terveyden palveluiden saamiseen ja kehittymisendalibuuksiin hidastavasti. Maan

sisaiset konfliktit vaikuttavat ylipaataan hidastatr maan kehitykseen.

Haastatteluista nousi huoli rahan vaikutuksestaghailden saamiseen ja kehittdmiseen.
Rahan vaikutus ja korruptio nousivat aineistosteeny suurimpana epakohtana. Raha

nahtiin myos yhtena suurimpana ongelmatekijana.

Of course corruption is a major factor in why thealth care system in
Nepal is in terrible condition. It is difficult teay how exactly we could
remove corruption, but we hope to be an example. H3

Puolet syrjaytymisvaarassa olevista lapsiperhaitida kdyhyysrajan alapuolella maa-
seudulla. Heilla ei ole mahdollisuutta koulutukse# ammatin hankkimiseen, koska
heidé&n sosioekonominen asemansa on heikko. Tdgt#ejo he eivat saa julkisia palve-
luita, eika apua hatatilanteissa.

Haastatteluissa korostui myos se, ettd suurin epalihisista ei tiedd omia ihmisoike-
uksia eivatkd ymmarrd, mitd niilla tarkoitetaan.|kBstéaan demokratia-kasitteen

ymmartaminen on paikallisille hankalaa.

At the time being, most people do not know whahtsgthey have and
what services they are entitled to. Even if theykdow about the rights
they have, they do not necessary receive any melgan’'t demand it. H2.
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Oikeuslaitoksen ja poliisin kouluttaminen sekatkigedottaminen yleisesti ovat tarkei-
ta haasteita, jotta laki toimii myos kaytannossikamiesten lisdkouluttaminen ja yh-
teistyon kehittaminen yhdessa kansalaisten kamndisavat paikalliset tietoisiksi omista

oikeuksistaan.

In principle all Nepal citizens are entitled to damental rights to educa-
tion, health services, development and protectromfabuse and social
exclusion. Although, there are increasing effortsnf different govern-

mental and non-governmental representatives, defgnaeople’s rights

from marginalization remains a very challengingia$l.

7.2. Kulttuurinen ja uskonnon vaikutus

Nepalissa kulttuurilla ja uskonnolla on suuri vaiksiihmisten jokapaivaiseen elamaan.
Kulttuurin sisaltama arvohierarkia on selkeasti ywilki. Uskonto ei ole eroteltavissa

yhta selkeésti kuin Suomessa. Uskonto saateleesgdailttuurin kanssa monella tapaa
nepalilaisten kayttaytymismalleja. Kaikki haastiteat nostivat esiin alempikasteisten
perheiden aseman. Heitd syrjitdan syntyperansasvimkeidan uskotaan saastuttavan
ylempikasteisia jopa kosketuksellaan. Ylempikastisigat salli esimerkiksi Dalitien

parantavan sosiaalista asemaansa. Dalitit ovatsyksista syrjaytymisvaarassa olevista
ryhmista. He ovat kastittomia syntyperaisesti jeeai pakolaisina maaseudulta tai Inti-

asta.

Poor families from suburbs, for example Dalit peg@re not entitled to
any health services or get in to school. For thésnaimost impossible to
get any jobs and in the cities they can’t get amodfor even get inside the
shops. Even nowadays people from higher class ahdbetter life oppor-
tunities think that Daliti people don’t deservetbetlife just because they
are from low caste. H2.
Terveyspuolen asiantuntijoiden mielesta ihmisteéousiiminen hoitoon ja hoitovasteen
saavuttaminen on suuri haaste Nepalissa. Ihmisbghylys ja yhteiskunnan rakenne
vaikeuttavat pitkaaikaissairaan henkilon perhedwiydgmista arkipaivaisista rutiineis-
ta. Haastateltavat toivat ilmi, ettd Nepalissa nskkset ja perinteet syrjayttavat useasti
nykyaikaisen lansimaisen laaketieteellisen hoideepalilaiset kayttavat uskonnollisia
parantajia ensisijaisina auttajina ja sairaalalooittulleessa tilanne saattaa olla jo huo-

no.
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Still nowadays people with strong religious viewsyent women from
giving birth in clean sanitary hospitals, just besathey think it's not se-
crete place. For example people with long term ases do not use pro-
fessional help or help from western health servibesause according to
old culture sacrifice of an animal is a solutiordaran heal any decease.
H4.

Nepalissa hoitoa saavat sairaalassa kaikki usktanf@akastista riijppumatta, jos heilla
on hoitoon varaa. Koska sairaalahoito on maksalliebnin eri tavoin, voi perheella
olla suuri kynnys hakeutua hoitoon. Nepalilainekehauu hoitoon vasta kun omat neu-
vot eivat enaa riitd. Silloin on jo usein lilan nistd saada sairautta parannettua niin
ettd hoitokustannukset olisivat mahdollisimman gie&simerkiksi kun hoitoon hakeu-
tunut henkild joudutaan kanyloimaan infuusiota @artjoutuu han itse maksaan kanyy-

lin, tiputusletkun ja tiputettavan antibiootin. (starinen paivakirja 2012.)

Vapaamuotoisesti asiantuntijan kanssa kaydyssaukesdkssa nousi esille tavallinen
tapa perinteiseen kotisynnytykseen: kun lapsi onysyt, saapuu yleensa anoppi pese-
maan lapsi lehman virtsalla. Muutoin naiseen ei lsagkea kolmeenkymmeneen péi-
vaan. Tallaiset perinteet ovat vaistymassa vamikkupunkien valittbmassa yhteydes-

(Volchkova-Salminen 2012, paivakirja.)

Haastattelussa nousi esiin kulttuurin tuomat totammallit lastenkasvatuksen ja sosiaa-
listen taitojen kehitykseen. Nepalissa perhekasvaiwle saanut vield suurta jalansijaa

varsinkaan syrjaytymisvaarassa olevien lapsipedmekdskuudessa.

All parents of children are allowed to stay andeoairtheir children during
hospitalization, because no other service is pexvioh giving necessary
social support, and unfortunately they have tofoayt. In some hospitals
there are provisions of charity for poor parents, ill it's not enough.

Families are not allowed to leave hospitals unilesg pay fee. H4.

Kulttuurin vaikutus nakyy Nepalissa myds sukupuohglisena erona. Tyttdjen koulu-
tusta joko lyhennetaan tai heilta evataan kouluigsp kokonaan. Nepalissa kulttuurilla
ja uskonnolla on suuri vaikutus ihmisten elamaam.h®ddyllisempéaa vaikuttaa ihmis-
ten toimintamalleihin kulttuurin sisalla kuin y&éé tuoda kulttuurille vieraita tapoja

omaksuttaviksi. Silloin ihmisten eri kulttuurienl¥@ on helpompi omaksua uusia tapo-



44

ja. On turhaa vieda kirjoja sinne missa ei osdtadl kannattaakin miettia olisiko kuvil-

la kertominen silloin paikallaan.

Olimme vierailulla Pashupatinathin temppelialueej@ssa toimii myds Kathmandun

ainoa vanhainkoti. Vanhainkodissa toimii myods sdwaiitola ja pieni osasto vaikeasti
vammaisille nepalilaisille, jotka syysta tai toigesvat jaaneet ilman huolenpitoa. Van-
hainkodin toiminta rahoitetaan pitkalti lahjoitukai tulevilla rahoilla. Vanhuksille tur-

vataan parempi elintaso vanhainkodissa kuin esiksrikksinasuville maaseudun van-
huksille. Sosiaalisen ympariston ja turvallisen lmauden turvaamisen vanhuksille ja
vammaisille ei tulisi olla pelkdstaan perheen valkiy vaan sen takaamiseen taytyy

osallistua myds terveydenhuollon ja sosiaalialamattilaisia.

7.3. Koulutuksen puutteen tuomat haasteet

Nepalissa suurin osa maaseuduilla elavista lagsgpsa ovat kdyhid, luku- ja kirjoitus-
taidottomia. Tama johtuu osaksi kouluttamattomutadeskd materiaalisten hyodykkei-
den puutteesta.

Kahdesta haastattelusta kavi ilmi, etta nepalgaisasten kehitys on epavakaata varsin-
kin huono-osaisten perheiden parissa. Aikuisil&taza mallioppiminen ja vuorovaiku-
tussuhteiden saatavuus ovat niukalla. Nailla l&p®l mydskaan ole mahdollisuutta
koulunkayntiin, vaikka koulumaksu vuodessa on risfineuroa. Joillakin perheilla olisi
mahdollista myos kustantaa koulu osamaksulla, mattet eivéat kuitenkaan riittaisi

muihin kuluihin, kuten kouluvaatteisiin ja vihkomi

In Nepal education is free of charge, but additigeatry examinations)
fees are pretty expensive. Also school clothesfand are not free, and
it's up to families to pay for uniforms and schowhterials. H1

Vaikeus maksaa koulumaksuja on lasten koulunkayteskeytymisen yleisin syy.
Myoés jatko-opintopaikan puute palauttaa nuoretitakdydelamaan. Erityisesti tyttdjen
koulutus katkeaa neljannen luokan jalkeen usehesii ettéd perheet katsovat tarvitse-
vansa heidan tydpanostaan kotona. Haastattelussawdteet esimerkit tytot paatyvat

menemaan naimisiin nuorina. Nain ollen jaavat heidya kirjoitustaidottomiksi ja he
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eivat valttamatta osaa pitaa kiinni omista oikestesin. Muutamankin vuoden lykkays

naimisiinmenoik&éan voi jopa pelastaa tai auttasé@mgelmassa.

Ongelmana haastateltavien mielestd on my6s lasigtioktyovoimana. Talla hetkella
lapset tyoskentelevat koulujen loma-aikoina ravoissa tiskaajina ja tarjoilijoina, fyy-
sisesti raskaissa rakennustoissa, kuten kivenhakliahusseissa rahastajina ja kotiapu-

laisina parempiosaisten perheiden kodeissa.

By Nepali law underage children can’t be involvedainy kind of work

before they turn 16, but because of a families fioancial situation chil-

dren are not able to choose in between school dk.v@hildren are put to
work to support needs of the families, instead @hg to school. One of
the most challenging thing is that Nepali governtiresn’t have enough
financial resources to keep up the law and be tblaonitore its work.

H2.

Lisaamalla ja vahvistamalla tasa-arvoisia kouludihsgluja, terveyskasvatusta, turvalli-
sia tydolosuhteita ja tietoa perusoikeuksista ohdodlista parantaa syrjaytymisvaaras-
sa olevien lapsiperheiden hyvinvointia ja toimeédu Taman kehityshaasteen varsin-

kin sosiaalipuolen asiantuntijat toivat esiin usaasohdassa haastattelutilanteessa.

Giving opportunities to women to be able to get kimgl of education can
prevent for example home violence, women are abléransact basic
health and hygiene knowledge to future generatiBasause still in Nepal
most of the low cast and poor women are stayirigpate and talking care
of the household needs and children, giving thesicblaealth education
can influence to the whole family welfare in a pieosi way.H2.

Haastateltavat toivat ilmi, ettd Nepalin maasewdkbulutettuja ihmisid on vahan. Ne-

pal ja monet avunantajat osoittavat suurta kiinmgtst ammatillisen koulutuksen lis&a-
miseen varsinkin kylissd. Suomi on mukana tukemgkesssivistavaa koulutusta integ-

roituina tydelamassa tarvittaviin taitoihin. Suoom tukenut opetussektoria vuodesta
1999 ja tuki jatkuu nykyisen ohjelman puitteissataen 2014. (Suomen suurldhetysto
2013))

Biggest challenge in Nepal nowadays is that lotgooing people are leav-
ing Nepal to get better education and better steye Nepali people must
be able to offer to young generation proper edanaséind life standards
for them to stay in their country and fight for teetfuture and democracy.
Without proper education and school, Nepal will eredevelop. H4.
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Haastatteluissa korostui myds, ettd huono-osasgsipgerheet tarvitsevat tietoa omista

ihmisoikeuksistaan ja tukea seka kansallisellalattéainvalisella tasolla.

7.4 Terveydenhuollon haasteet

Haastattelujen perusteella suunnitelmallinen tespalvelujen rakenteiden parantami-
nen myods kéyhien perheiden saataville on yksi sopia ongelmia talla hetkella terve-
yssektorilla. Huono-osaisten perheiden mahdollissaada kattavia terveyspalveluja
ovat mitattomia. Terveydenhuolto on maksullistagakeskittyy suurimmalta osin suu-
rimpiin kaupunkeihin, kuten Kathmandun laaksoortaRia sairaalassa hoidetaan asuk-
kaita Kathmandun laakson alueelta noin 320 OOOutegen vuositasolla, joka on vain

murto-osa alueen vaeston lukumaarasta.

In city there are type of services like gastroasitagy, neurology, cardiol-

ogy, urology are provided by skilled and experiehtealth personnel

(doctors and nurses) and diagnosis are also alailab

But in rural areas though there are hospitals aadttn centres, people do
not get quality services due to lack of experienbedlth personnel and
lack of health service materials and equipment. H4.

Maaseudulla tilanne on huolestuttava. Pula on yelmehoitohenkildstosta ja tiloista,
joissa pystytddn antamaan kattavaa hoitoa ja hpibéen Ammatillista terveysalan kou-
lutusta on tarjolla vain vahan varsinkaan maasdaidkhthmandussa sijaitseva Lalitpu-
rin sairaanhoito-oppilaitos kouluttaa uusia alamattilaisia, mutta valmistuneet hoita-
jat jaavat toihin suurkaupunkeihin. Muutamat saitemdon osa-alueet jaavéat vahem-
malle huomiolle, kuten esimerkiksi psykiatrinen tboyd. Vaikka maaseudulla on tar-
jolla véliaikaisia terveyspisteitd, joissa on malidous saada esimerkiksi perustervey-

denhuoltoa ja terveyskasvatusta, se ei tavoita Weikkia maalla asuvia lapsiperheita.

Children and their parents from villages can getltheservices from sub
health posts, health posts, primary health caréregndistricts hospitals,
zonal hospitals, and referral hospitals run by govent and other health
care service centres run by private sectors. Incdmres run by govern-
ment services are available in free or affordalolst,chowever some ser-
vices are not affordable by low class people. Ichstase, there is a gov-
ernment provision to recommend subsidy, but thigise is not well ac-
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cessible. If any service is not available in paitc service centre of the

government, the patient is referred to the hosfotalurther treatment H5.
Taman esimerkin kautta voimme n&hda kokonaisvaltaiaivan tamanhetkisista terve-
yspalveluista ja niiden saatavuudesta. Jos vainnkgnella prosentilla vaestdstd on
mahdollisuus paasta hoitoon, on ulkopuolelle jA&dv@eston osuus suuri. Myds spesi-
fisten sairaanhoitopalveluiden vahainen tarjontakwtaa myos itse paranemisproses-

sin sujuvuuteen.

By having a day care centers in community villatpeg offer children and

parents in need the specialized attention and thelyp need , we are able
to help children and educate their parents on twwate their child’s spe-

cial needs.H3.

Haastattelussa esiin noussut esimerkkitapaus, jgksimhuoltajuus ja taloudellisen
epavakauden tuoma turvattomuuden tunne ajoi vankanpéihteiden pariin. Paihde-
ongelmat ovat yleisid huono-osaisten lapsiperheieggalissa. Varsinkin kdyhien ih-
misten keskuudessa vanhemmat ovat usein riippavagihteistd. Taman takia lapset
myos jaavat vaille huomiota ja hoivaa. Lasten keslessa ei juuri terveyskasvatuksella

ole sijaa.

7.5. Vapaaehtoistyontekijoiden rooli

Teoriaosuudessa kerroimme jarjestotyon merkityksestrjaytymisvaarassa oleville
lapsiperheille. Jarjestotydon osuus on laaja moldlarsektoreilla ja Nepal on riippuvai-
nen ulkomaalaisjarjestdjen avusta. Vapaaehtoistyitta ja jarjestotyon tarjoamat
palvelut ovat tehneet paljon arvostettavaa tyOté.oMat tukeneet paljon tuottaessaan
humanitaarisia palveluita, kuten kouluttaen vaestaékalissa elinolosuhteissa. Tama

on ehkaisevaa tyota syrjaytymisvaarassa oleviesigapheiden parissa.

By help of non government organization, childrenl g@arents at risk are
less neglected by the Nepal state and society nmysad\Non-government
organizations are working for children, and notyolike charity option,
but also they are trying to promoting powerful awntifor social change.
But it isn’t easy, due to the corruption and pespieglecting the problem
and poor family issues — for example Dhalit gradf.
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Opiskelijan, eli vapaaehtoistyontekijoiden, asenta@arkeys ja sen ymmartdminen on
tarkeda opiskelijalle itselleen. Vapaaehtoisentgkifitiden oma toiminta voi olla suuri
kannustin lasten koulunkayntiin. He voivat mydsagberheiden vanhemmille koulun-
kaynnin tarkeyden puolestapuhujia. Omien havairtieinperustella "volunteers” voi-
sivat jarjestaa toiminnallisia produktioita, kute@tlytelmia ja musiikillisia hetkia, joiden
aikana opiskelijat voivat tukea lasten koulutustatgrveydenhuoltoa, sekd vahvistaa
perheiden asemaa ja sosiaalisia suhteita perhdgkésedisesta nakdkulmasta. Kylissa
ja slummi-alueilla toiminnan voisi keskittaa servéigsi, ettéa ihmiset saisivat perehdyt-

tamista ravitsemuksesta ja sanitaatiosta.

Haastattelussa vapaaehtoistyontekijoiden roolirkkutaksesta esiin nousi kylatervey-
denhuollossa annettu terveyspalvelut. Kylatervelidetlossa tarjotaan aitiys ja vas-
tasyntyneiden lastenhoitoa ja neuvolapalveluitaadttsena on ammatillisen avun jatku-
vuuden takaaminen. Tassa asiassa vapaaehtoistydidtehk rooli on korvaamatonta.

Sanga-Sangain koulussa toteutetun Health Campyskaasvatuksen vaikutus paikal-

listen hyvinvointiin oli suuri.

In the villages we provide general check ups andeneatensive care for
expecting mothers and their new borns, but it @lehds on the amount of
professional doctors and nurses that are avaitabétay longer period of
time in the villages. So we are full depended o wblunteer for us. H3.

Pyysimme asiantuntijoita miettimaan vapaaehtoiggkijpiden merkitysta talla hetkel-
l& Nepalissa. Millaisia ongelmia ja haasteita mpalittinen ja kulttuurinen ymparist6

ja vaeston asenteet luovat kehitykseen.

It would be much better and useful if western spensiccompanied with
exchange students should work in common healthlgmod of people in
rural areas — prevent, promote and empower. H3.

Vapaaehtoistyontekijoiden rooli on merkittdva Neégsd, joten kestavan kehityksen
kannalta olisi parempi, jos pystyttaisiin panostampitkaaikaisiin kehitysprojekteihin.

Sponsors and volunteers should make a long termmaonent either in
funding or sending medical professionals. Shonnté&elp can be more
harmful in the long run if there is no hope of airshg what has been
started. H5.
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Ongelmana nahtiin myos rahan kierrattdminen jananaaisvalvonnan tiukka linjaus
ulkomailta tulleeseen avustustyohon. Kaikki ralégttyty ohjata paikallisten yritysten
kautta pienemmille jarjestdille. Eri jarjestojeniitd puuttuvat yhteiset toimintamallit ja
saanndkset ja jos yhteinen linjaus sosiaali- jaetgdtenhuollon puolella pystyttaisiin
luomaan, olisi myds laadun tarkkailu palveluidennmauotoisuuden valilla helpompaa.

Rahat olisivat helpompi jakaa tasapuolisemmin gdjen kesken.

Harjoittelun aikana pohdimme kuinka voisimme omaléaltamme tuoda omia tietotai-
tojamme paikallisille lapsille ja kouluhenkilokurlea Paadyimme jarjestaa viikon kes-
tavan terveysleirin katulapsille tarkoitetussa ksgh, jossa toinen meista oli harjoitte-
lussa. Koululta puuttui vaadittavat hoitovalinesingerkiksi ensiapuun. Oltuamme jo
noin yhdeksén viikkoa harjoittelussa saimme kagtaia ne suurimmat ongelmat, jotka
vaikuttavat lasten hyvinvointiin. Saimme ideoitakadlisilta opiskelijoilta heidan pita-

miensa terveyskasvatusta koskievien osastotuntieitaa Osastotunnit olivat suunnattu
sairaalassa oleville lapsiperheille ja heidan saikilleen Halusimme etta terveysleirin

jalkeen lapsilla ja heidan perheillaan olisi enemnk@&inoja selvitd arkea haittaavista
haasteista. Sen lisaksi tavoitteena oli, ettéa hwasaosilla lapsiperheilla olisi mahdolli-

suus saada matalankynnyksen sairaanhoidollistatafmyalta vaihto-opiskelijoilta.

Terveysleirimme budjetti oli 20 euroa, jolla rakensie katulapsikouluun ensiapuhyl-
lyn. Kerroimme ja opastimme koulun henkilokunnagrisgimpien tautien kuten ripulin
ja kuumesairauksien hoidossa. Ravitsemus yhdedsibgivaisen hygienian hoidon
kanssa on hyvan fyysisen ja henkisen hyvinvoinrerugta. Leirin jlkeen lapsilla tai
heidéan perheillaan ei valttamaéatta ole mahdollisiagté terveydenhuollonpiiriin Nepa-
lissa. Joten pienelld budijetilla ja aktiiviselleeateella voi tavallinen opiskelija paikal-
listen tahojen kanssa muuttaa lasten nakokulmaayskasvatuksellisiin kysymyksiin.
(Kts. LITE 3.)

7.6 Median vaikutus

Haastatteluissa kysyimme myds median roolia hu@aisten lapsiperheiden aseman

parantamisessa. Valitettavasti haasteltavat eni@naet suoria vastauksia median vai-
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kutuksesta ja yhteistydsta median kanssa. Kuitehkisistateltavat myonsivat median
tarkedna vaylana ulkomaalaisen jarjestotyon nakyelsg.

Jarjestotyon tekema ihmisoikeuksien ja terveyskaggan edistaminen nékyy monin
tavoin Nepalissa. Omien havaintojemme kautta kataksa nakyva valistustyo, esi-
merkiksi tupakan vaaroista, hygieniasta ja last&auksien parantamisesta, on julistei-
den ja tiedotteiden muodossa. Katukuvaa varittamamoksien sanoma on yksinker-
tainen ja kuvallinen informaatio selkeaa, jotta maddsien tarkoitus on ymmarrettavissa
myo6s lukutaidottoman vaeston keskuudessa. Myo® fjadielevisio suurkaupungeissa
tarjoavat omalta osaltaan valistusta vaestolle. &&aylat eivat tavoita huono-osaisia

lapsiperheitd, koska heilla ei valttamatta ole aata sahkoa.

Nepal on yksi Suomen pitk&aikaisista kehitysyhy@ktimppaneista, ja talla hetkella
Suomi tukee muun muassa meneilla olevaa rauhargsiasedemokratiakehitysta ja
ihmisoikeuksia (Latvala 2012). Tutustumme Suomemtispoliittiseen toimenpideoh-
jelmaan, josta kay ilmi Suomen tdman hetkiset téeei ihmisoikeuksien ja tasa-
arvoisuuden edistamisen lisaksi, kuten ihmisteninwoinnin kehittdminen, kdyhien
aseman vahvistaminen ja eriarvoisuuden vahentami(femomen kehityspoliittinen
toimenpideohjelma 2012.) Suomen mediassa on seuraitsti perustuslain kehitysta,
koulutuksen merkitystd ja huono-osaisten ihmistideuksien parantamisesta. Monet
verkkojulkaisulehdet, kuten Kehitys, Yhteiset lapsee ja Suomen lahetysseuran jul-
kaisut tarjoavat suoraa ja ajankohtaista tietoaaNe@semasta. (Luostarinen & Volch-

kova-Salminen paivakirjat, 2012.)

7.7 Nepalin tulevaisuuden haasteet asiantuntijordddkulmasta

Sosiaalialan asiantuntijat kertoivat kehittdmishaiden olevan koulutukseen ja paikal-

lisen vaesttn asenteiden muutokseen. Jos kaik&isght jAsenet olisivat valmiita sitou-

tumaan ja osallistumaan muutosten tekemiseen, rksietovaikutus olisi suurempi.

For future changes it's very important that pulbécome more aware and
its participation in improvement is very importdat Nepal future H2.
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Halu osallistua ja kouluttaa véaestba tasapuolisggientaisi eroja myds maaseudun ja
kaupunkien valilla. Opetussuunnitelmien tarkistasyhdenmukaistaminen tulisi tehda
viranomaisten toimesta. Haastateltavat painottigsten sitouttaminen koulunkayntiin
ja sen tarkeyteen. Vanhempien mahdollinen sakkaiatg voisi olla lapsille mahdol-

lisuus paasté kouluun paivittain.

Government has to make health care and schoolmpaty for the coun-
try, but things like health care, education caryomlprove after the coun-
try is more stable politically. H3.

Koulutuksen lisaédminen terveydenhuollon alalla, mwpaaseudulla, taydentaisi myos
perusterveyskasvatuksen saamista huono-osaistéeigem parissa. Lasten kouluter-
veydenhuollon kautta tarjoutuu myods vanhemmille dadlisuus osallistua lasten terve-

yskasvatukseen.

Terveyspuolen haastateltavat antoivat haastatsalwasittain spesifisia kehittamishaas-
teita ja rehellisen vastauksen kuinka terveyspajadulisi kehittaa niiden laadun paran-

tamiseksi.

To improve health care service: government shotdgige more facilities
in hospitals of rural areas as well as in city &ecurity of health person-
nel in rural area should be ensured. Only mininharges should be made
for all consumers and develop more opportunitiebegable to work di-
rectly with the community. H4.

Terveydenhuollon haasteisiin esiin nousivat vahvastruspalveluiden saattaminen
mahdollisimman kattavaksi kaikkialle Nepaliin, ppmatta ihmisen taloudellisesta ti-

lanteesta ja maantieteellisesta sijainnista.

Mielenterveysty0 sek& seksuaaliterveyskasvatueyeenhuollossa tulisi nostaa vah-
vemmin esille. Varsinkin mielenterveyspalveluitdigukehittdd siten, etta ne olisivat
my0ds kdyhimpien vaestonosien ulottuvilla. Tama u#tikisi suoraan myos vanhempien

paihteiden kayttoon ja hallitumpaan perhe-elamaan.

In Nepal we don't provide special mental healtratireent to people in
need. We should also take in to consideration irgmreent of the psychi-
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atric services and different kind of therapies itles and especially in
country side villages. H4.

Vaikka paljon kehityst&, varsinkin viimeisen kymneenvuoden aikana, on tapahtunut
huono-osaisten lapsiperheiden aseman parantumisakdyota tehtava viela paljon.
Maantieteellisen struktuurin tuomat haasteet slgia tasoittaa kaupunkien ja maaseu-

dun valilla.

During the last 5-10 years people of Nepal arestimg more money to
specific health care services, like organ trangplkidney transplant) has
started in the country, government has startedattigipate in providing
transportation fee for delivering future mothershtespitals and in Nepal
government has started formation of law on abortith

Maan poliittinen tilanne tulee muuttumaan rajustirgavien vuosikymmenten aikana,
joka osaltaan vaikuttaa koko Nepalin vaeston hywsimwin. Ihmisten sitoutuminen

muutoksiin on ensimmainen askel kohti tasa-arvopsarNepalia.

First, for any sector to improve their work, theuntry needs to stabilize.
Without that Nepal will continue to be stuck whene right now. The
next 5-10 years will be the foundation of the fetuout until a foundation
is set, the country including the health servicd] not improve right
away. All policies need to be reviewed and theofwltd thoroughly during
implementation. H3.
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8 JOHTOPAATOKSET

Omien havaintojemme ja nimenomaan kenttatyon tekemauttoi ymmartamaan asi-
antuntijoiden esiin tuomia nakékulmia. Tiesimmelangissa oloissa lapsiperheet joutu-
vat elaméaan Nepalissa. Joskus, vaikka hatd on,sapuivoi olla lian kaukana tai ko-

konaan saavuttamattomissa.

Nepal on yksi maailman kdyhimmista valtioista javimyriippuvainen ulkomaisesta
avusta. Vaikka Nepalissa toimii monia erilaisiaigab- ja terveydenhuoltoon pohjau-
tuvia organisaatioita, on apua tarvitsevia huoraisia lapsiperheita kuitenkin erittain
paljon. Ihmisten sosiaaliset valmiudet ja terveydamvat heikot, silla Nepalissa ei ole

kunnollisia sosiaali- tai terveydenhuollon palvé&dihuono-osaisille lapsiperheille.

Nepalissa lapsiperheiden elinolosuhteet ovat eritidkat ja he jaavat monesti yhteis-
kunnan taka-alalle ja huomioimatta. Suurin osa Igighja syrjaytymisvaarassa olevista
perheista koostuu yksinhuoltaja naisista, tyotté#nja sosiaalisesti eristetyista etnisista
ryhmista. Lapsiperheiden elamaan kuuluu paljon ostdmista tyon ja elannon perassa
paikasta toiseen, koska moni heisté on lahtdisitniandun pienimmista kylista. Koy-
hyys, orpous, perheiden monilapsisuus seka lapgi@dminen ovat yleisimpia syitéa

miksi Nepalissa suuri osa lapsiperheita asuu siymgigvaarassa.

Kdyhyys ja tietamattomyys omista oikeuksista ovatugsyita syrjaytymisvaarassa ole-
vien lapsiperheiden asemaan. Tutkimustulosten pells huono-osaisten lapsiperhei-
den erityistarpeet nékyvat yhteistyon puuttumissssiaali- ja terveydenhuollon valilla,
koulutuksen ja kansainvélisen tuen tarpeina. Lutat@ koulutus avaavat mahdolli-
suuden saada tietoa kansalaisoikeuksista. Lukujaitcoulutus ovat valttAméattomia,
jotta ihmiset pystyvat vaatimaan omia oikeuksist&anlutukseen ja terveydenhuol-
toon. Ammatillisen koulutuksen lisddminen sekad kegissa ettd maaseudulla antaisi

enemman mahdollisuutta vaestdlle kehittaa tasaaaiasapuolisesti Nepalin sisalla.

Kodyhyys, poliittinen tilanne ja yhteiskunnan asettd normit vaikeuttavat pitkaaikais-
sairaan henkilén perheen selviytymista arkipaigéésrutiineista. Tuloksien analysoin-

nissa esiin noussut huoli ihmisten sairauden haitsiboutumisessa ja hoito-vasteen
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saavuttaminen on suuri haaste Nepalissa tana @aiiepalilaiset kayttavat uskonnol-
lisia parantajia ensisijaisina auttajina ja saahaltoon hakeutuessa tilanne saattaa olla
hyvinkin kriittinen. Jos nepalilaisille voitaisiitaata yhtalaiset oikeudet paasta tervey-

denhuollon piiriin, kohentaisi se vaeston terveydaa huomattavasti.

Haastattelujen ja omien havaintojen perusteelleaaaptoistyontekijéiden johdonmu-
kainen osallistuminen lapsiperheiden aseman parasgasa on yksi tapa vaikuttaa po-
sitiivisella tavalla huono-osaisten lapsiperheidegen hallintaan. Tukemalla ja olemalla
esimerkkina lapsiperheiden arjen sujuvuuteen, \amdala mukana tekeméssé kestavaa

kehitysta ja osaan vaikuttaa muutoksien myodnteiseentaan.

Haastattelussa asiantuntijat painottivat tiedonkubirkeytta paikallisten terveysalan ja
kasvatusalan opiskelijoiden ja lansimaalaistenll@alOpiskelijat voivat vaihtaa koke-

muksiaan ja tietoutta eri kulttuureissa tapahtutaitotytén ja kasvatustyon saralla.
Nain ollen kulttuurien valiset erot eivat ole est&@graikanpaalla tapahtuvaan toimin-
taan. Havaintojemme perusteella piirtyi myds kuviééd smiten paljon yksi vaihto-

opiskelija voi muuttaa toiminnallaan olosuhteitakpapaalla antamalla tietoa perushy-
gieniasta ja johdonmukaisesta kasvatuksesta jautukdesta. Terveysleirin toteutus

naytti meille, kuinka paljon vaikutimme pieneenkadiiseen yhteis66n Kathmandussa.

Huono-osaisten lapsiperheiden aseman parantamiggkai tekee myods hallitus, joka
omalta osaltaan yhteistyossa paikallisten ja ullkamsten hyvantekevaisyysorganisaa-
tioiden kanssa yrittda kuroa umpeen elintasojerstékuilua. Havaintojemme ja tutki-
mustulosten perusteella Nepalin koko struktuurirutastarve on suuri, mutta struktuu-
rin muuttaminen vaati aikaa ja voimavaroja, jotéakpllisten systemaattisella ohjaami-
sella voidaan kehittaa laadullisempia peruspaltelsosiaali- ja terveysalalla syrjayty-
misvaarassa oleville lapsi perheille ja samalla llewéestolle.

Tutkimuksen tulokset osoittavat asiantuntijoidertaarien haastattelujen perusteella
hyvinkin sellaisia vastauksia joita osasimme ogotthisdksi omien havaintojemme
perusteella tormasimme esimerkiksi mielenterveygbaiden puutteeseen ja seksuaali-
kasvatuksen ja perhekasvatuksen olemattomuuteemetkiksi Nepalin sisallissota
jatti ihmisiin syvan trauman, jonka parantuminee wikaa ja vaatii ty6ta. lhmisten

psyykkisen tasapainon yllapitaminen on jaanyt hwomatta. Tasta johtuen mielenter-
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veyspalveluita tulisi tuottaa enemman niin kaupusgge ettd maaseudulla. Kulttuurista
johtuvien periaatteiden ja sukupuolten valisterjearoennakkoluulojen ja stereotyyppi-
sen ajattelumallin yllapitdminen ovat osaltaan femikkamassa esimerkiksi seksuaali-

valistuksen antamista.

Nepalilaisen yhteiskunnan suuri haaste on pailkalligdestdn sitouttaminen muutok-
seen. Lakkoilulla ja hallitusta vastaan taisteldmal muutoksen suunta valttamatta ole
positiivinen. Maaseudun vaeston kuunteleminen jaista tiedottaminen syrjaseudulle
on valttamatonta, jos halutaan tasapuolinen muaikaiseksi. Tietoa lisaamalla seka
koulutukseen panostamalla voidaan parantaa syrjastyaarassa olevien nepalilaisten
lapsiperheiden elinoloja. Kun ihmiset oppivat himi@aan paremmin ymparistostaan
ja omasta hygieniasta tapahtuu myo6s asenteidenosituittuurin sisalta. Tiedon li-

saaminen parantaa kaikkien nepalilaisten hyvinveiatelinoloja.
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9 POHDINTA

9.1 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Laadullisen eli kvalitatiivisen tutkimuksen lahtdkana on tutkijan avoin subjektivi-
teetti ja sen myontaminen, etta tutkija on tutkisemsa keskeinen tutkimusvéline. Kva-
litatiivisessa tutkimuksessa pdadaasiallisin luotettalen kriteerit onkin tutkija itse ja
nain olleen luotettavuuden arviointi koskee koktkimusprosessia. Laadullisen aineis-
ton luotettavuuden kannalta esimerkiksi on kiinagatsiksi, etta se nayttaa analyysin
loputtoman tulkinnallisuuden. (Eskola & Suorant®@9165.)

Tutkimusta l&ahtokohtana on ollut ihmisarvoa kunttéia lahestymistapa, vaikka
tutkimuksessa ei tutkita ihmisia vaan ilmiota. kmé tassa yhteydessa voimme pitda
niitd palveluita, joita yhteiskunta tarjoaa syrjyisvaarassa oleville lapsiperheille
(Kuula 2006, 60).

Koska tutkimus kuvaa vieraan kulttuurin arkoja ysitannallisia aiheita, taytyy opin-

naytetydossa kuvata aiheet juuri niin, kun ne ovatllmnakyneet, kuitenkin ottaen huo-
mioon kulttuurin tuoman vaikutuksen asioihin. Tagthtuen opinnaytetyéssamme on
kerrottu myOs Nepalin poliittisen tilanteen ja kulirin vaikutuksesta palveluiden saa-
tavuuteen ja kerrottu ihmisoikeuksien puutteen gghlyyden merkitys ihmisten ela-

maan. Naita asioita on avattava niin kasiteinén lathografisen tutkimusotteen mukai-
sesti. Etnografia on valittamassa tietoa vieradtidarin ja yhteison elamésta todenmu-

kaises-ti.

Aineiston analyysissa olemme ottaneet huomiooraliihteiden kohdalla tiedon paik-
kaansa pitavyyden. Nepalissa kirjaléhteista keditigisto ei aina ollut ajan tasalla
nykytilanteen huomioon ottaen. Lalitpurin kampuks$éastossa oli mahdollista lukea
uusimpia sanomalehtia, kuten Kathmandu Postiasgopaikalliset vaikuttajat toivat
esiin omia mielipiteitaan. Artikkelit kasittelivésa-arvoa, koulutusta ja Nepalin
poliittista tilannetta. N&in saimme lisaa perspekdiomaan opinnaytetybhomme.
Keskustelemalla paikallisten kanssa kerdsimme astaktietoa siitd mita he olisivat

itse valmiita tekem&an olojen parantumisen eteeneiston keruun yhteydessa koh-
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tasimme aineiston haastavuuden. Englanninkielaliitetun aineiston analysoinnin
haasteena oli ammattikielen kayttd ja kaannostyldeyessd ammattisanaston kasit-
teiden erilaisuus maiden valilla. Nepalissa vadlian struktuurin ymmartaminen koko-
naisvaltaisesti ja sen tuominen Suomen systemeattipalvelujarjestelman lokeroihin
oli haastavaa. Sosiaali- ja terveydenhuollon palveivat ole niin selke&sti jaoteltu kuin

Suomessa.

Tutkimuksessa kerrotut tapahtumat ovat myos omalksddti tuttuja. Omien
havaintojen ja tutkimusympariston perusteella voanrahvistaa esimerkkeina kaytetty-
jen asioiden paikkaansa pitavyyden. Kysymys onksleemusmaailmoiden yhtenevyy-
destéa. (Eskola & Suoranta 1996, 165.)

Tutkimuslupaa ei tarvittu, silla haastattelut taé&ttin Nepalissa haastatellen sosiaali- ja
terveydenhuollon tydskentelevia asiantuntijoitanfd&asiantuntijat ovat tydskennelleet
omalla alallaan pitkdd. He ovat térméanneet niitioikiin kuin kulttuurillisiin epékoh-
tiin ja niiden tuomiin ongelmiin tyéuriensa aikart€orruption ja joskus olemattomien
ihmisoikeuksien ympéaristdssd oman panostuksen ameamvoi olla aika ajoin hyvinkin
hankalaa.

Opinnaytetyon informanttien valikoitumiseen vaikwgtiurelta osalta yhteyshenkilém-
me. Han tuntee Nepalin sosiaalihuollon kentan feetgdenhuollon tyontekijoita laajalti
ja sitéd kautta han osasi suositella oikeita henkilbaastatteluihin. Kriteerind haastatel-
tavien valinnassa oli omakohtainen kokemus ja aseman alansa sisaltd. Haastatelta-
vat antoivat luvan tuoda nimensa julki tutkimuksesautta niita ei silti ole tuotu tutki-
muksen tuloksissa. Pdadyimme lopulta haastatettaat®nymiteettiin johtuen Nepal
epavakaasta poliittisesta tilanteesta. Haastateftaghteiskunnallinen asema ja vaikut-
tavuus lahiymparistéon on suuri, joka osaltaan waikmyos henkildiden anonymiteet-
tiin. Halusimme nain varmistaa, etta heidan olisihaiollista jatkaa tekemé&énsa tyota
ilman seuraamuksia. Haastattelun otteet ovat sleonauksia englannin kielella.
Ha-lusimme sdilyttad haastattelijoiden tyylin puhaavastausten autenttisuuden. Tut-
kimus-tulosten lainauksiin informantit ovat nimekiyt, H2, H3, H4, H5.

Haastateltavien asema on mainittu tutkimuksen méottien esittelyssa, mika lisaa

validiutta. N&in voidaan todentaa henkil6iden olegamlo ja asema.
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Kaytimme opinndytetydssdmme kahta Nepalissa vasindbkumentoitua haastattelua
seka kolmea sahkopostilla kaytya haastattelua potteisto olisi riittavan laaja. Tarvit-

taessa meilla oli myés mahdollisuus tarkentaa uésta sahkopostin valityksella.

Kieli ja kulttuuri ovat vaikuttaneet osaltaan tutkiksen toteutukseen, silla haastattelut
toteutettiin englanninkielelld, joka ei ole tutkglen aidinkieli. Kysymyksemme oli laa-
dittu niin, etta tarvittaessa esitimme tarkentapalkysymyksia ja tama lisasi haastatte-
lun sujuvuutta ja asioiden painoarvoa. Haastatleluiaikana jouduimme kertomaan
Suomen sosiaali- ja terveydenhuollon rakenteestarfaamaan siita Nepalin puutteelli-
sen jarjestelman aukkokohtiin, esimerkiksi niidemoraista avustuksista. Nain pys-

tyimme varmistamaan oikeansuuntaisen vastaukserategastattelun kysymyksiin.

9.2. Prosessin eteneminen ja ammatillinen kasvu

Esittelimme kiinnostuksemme toteuttaa opinnaytety@ana kansainvalistd vaihtoa.
Kehittelimme karkean idean ja esittelimme sen Dm&e@ammattikorkeakoulun Aasian

vaihtokoordinaattorille. Han neuvoi meita tutust@maiemmin kansain-valisessé vaih-
dossa toteutettuihin opinnaytetdihin ja kehotti theajaamaan aiheen mahdollisimman
tarkkaan jo ennen matkaa ja asettamaan itsellerstkeds tavoitteet. Osana kansainva-
lisen vaihto-ohjelman koulututusta meidan taytywvisgd ennen kohdemaahan laht6a
millainen on maan yleinen tilanne, sosioekonomeset ja jouduimme myds pohtimaan
millainen lansimaalaisten opiskelijoiden vaikutus maikallisiin ihmisiin ja heidan hy-

vinvointiin. Koska Nepalissa vallitsee aivan eml@n kulttuuri, jouduimme pohtimaan

miten osaamisemme sosiaali- ja terveysalalta wimayhdistaa mahdollisimman katta-
vasti ja monipuolisesti, jotta paikalliset hyotyigt tydpanoksestamme mahdollisimman
paljon, samalla meidan oman tietopohjamme kartteemga sen siirtdmiseen opinnay-

tetyohon.

Lahtiessamme kansainvaliseen vaihtoon emme jlaméet millaisten haasteiden eteen
joutuisimme harjoittelupaikoissamme. Millaisiin agniin ja ennakkoluuloihin tor-
maisimme Nepalissa? Olimme tutustuneet Nepalintudin ja yleisiin asioihin jo

Suomesta kasin.
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Alkuvaiheessa mietimme opinnaytetyon varsinaistekitysta. Millaisen tyon

haluaisimme toteuttaa ja millaisen kohderyhméantsigimme. Alusta lahtien tiesimme,
ettd haluaisimme opinnaytetyon paaaiheen liitty\agosiin. Tydharjoitteluiden edetessa
laajensimme aiheen lapsiperheisiin. Ymmarsimme moiat omissa harjoitteluissam-
me, etta palveluiden kehittdmiseen lapsiperhegajainkin syrjaytymisvaarassa olevat
ovat yksi suurimmista apua tarvitsevista ryhmistdlimatta siitd asuvatko he maalla

vai kaupungissa.

Kenttdjakson keskivaiheella huomasimme, ettd styyaisvaarassa olevat lapsiperheet
jaavat suurelta osin vaille huomiota. Juuri tamideryhman kohdalla palveluiden saa-
tavuus ja yhteiskunnan tuki olisi ennalta ehkaigev§ota, jota myds Diakonia-
ammattikorkeakoulun vaihto-opiskelijat voisivat p@s$ti toteuttaa osaltaan paikan paal-
|&. Terveyskasvatuksen toteuttaminen ei vaatinljjopavalmisteluita. Pienella panos-
tuksella ja ajan antamisella paikallisille voi oHauaskantoinen hyéty tulevaisuutta sil-

malla pitaen.

Kenttdjakson aikana jouduimme useaan otteeseemadrt omia toimintamallejamme
ja omaa asemaamme vieraan kulttuurin keskella.tlduista johtuvat erilaiset tavat
aukaisivat siimamme todellisille ongelmille vastankpystyimme kasittdmaan ihmisten
arkipaivan rutiineja. Pohdimme myo6s yhdessa lameistapoja vieraaseen kulttuuriin,
jottei oma fyysinen lasnaolo muuttaisi paikallistegiyttaytymistd meidan lasna olles-
samme. Esimerkiksi haastatteluissa korostimme listezl vastauksien saamista ja tyo-
harjoittelupaikoissamme halusimme nédhda maan fiedelistruktuurin asiantuntijoiden

mielestansa verraten hallituksen kirjoittamien dakvalill&.

Tutkimusaiheen valintaan vaikutti oma mielenkiintom syrjaytymisvaarassa olevia
lapsiperheista kohtaan. Harjoittelun aikana huomas kuinka koyhat ja jo syrjayty-
nyt vaesto, kuten katulapset saavat tukea ulkonsdtdavapaaehtoisjarjestadilta. Syrjay-
tymisvaarassa olevat lapsiperheet jaavat helpdgéiskunnan ja hyvantekevaisyysor-
ganisaatioiden avun ulkopuolelle. Nama perheettesaa mydskddn apua valttdmatta
hallitukselta vaan apu tulee suurelta osin piemMI@O - jarjestdilta, jossa vapaaehtois-
tyontekijoilla on suuri mahdollisuus vaikuttaa hoeosaisten lapsiperheiden asemaan

edistavasti.
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Haasteena opinnaytetyonprosessissa nahtiin ailagarsr Vaikka aihe oli selke& meille,
oli itse tutkimuskysymyksemme liian laaja ja ep@debpinnaytetydn tekemiseen. Jou-
duimme moneen otteeseen rajaamaan aihettamme tikeja pohtimaan opinnayte-

tydmme varsinaista merkitysta. Myos pohdimme kuiopanaytetyomme edistaa tyo-
elamaamme tulevaisuudessa. Molemmat ovat kiinnestugtskentelemaéan kansainva-
lisessa kenttatyossa. Halusimme tuoda esiin Negaho palvelustruktuurin rakenteen,
jotta itsellemme ja tuleville vaihtoon l&ahtij6illelisi helpompaa hahmottaa millaista
tyon tekeminen on kehittyvassad maassa, jossa diselée tuttujen palveluiden kattavaa
verkostoa.

Jos alkaisimme uudestaan tekemaan opinnaytetyttatekigmme tiukemman rajauk-
sen opinnéytetyon aiheeseen. Pohjatiedon ja kek#@n valilla tarkastelisimme
aineistoa kriittisemmin. Ideoita jatkotutkimuksiligi uusille opinnaytetdille voisi toimia
esimerkiksi mielenterveystyon edistdminen tai pkalsgatusoppaan tekeminen samalle

kohderyhmalle.

Opinnaytetydmme vahvuutena ndemme paritydskenteb/parmnovatiivisen
aiheenvalinnan. Otimme suurin riskin kuvata sosigalterveydenhuollon palveluiden
laatua maassa, jossa ei ole systemaattista pabr&hstoa. TAman haasteen olemme
kdantaneet henkilokohtaiseksi voitoksemme. Tawmittae tutkimuskysymykset huo-
mioon ottaen olemme saavuttaneet suurimmalta otaifgsimme myos vastaukset niis-
ta vaikuttavista tekijoistd palveluiden kehittan@abkteisiin asiantuntijoiden nakokul-
masta. Olemme osaltamme tuoneet julki ne asiatjotkikuttavat kohderyhmamme

elamaan ja tuomme esiin mahdollisuuksia ja tapdist@& heidén elinolojaan.

Olemme pystyneet luomaan rehellisen ja meidan peglisuuttamme kuvaavan opin-
naytetyon. Taman tyon avulla olemme itse my6s huoreat sellaisia ongelmia, joita
emme ilman kenttdjaksoa olisi valttaméatta huomannkerveysleirin ja terveyskasva-
tuksen avulla teimme suuren vaikutuksen paikaliisgenka uskomme kantavan pit-
k&an siina yhteisdssa, jossa terveyskasvatus vitkentettiin.

Olemme aiempien opintojemme pohjalta saaneet hyadatiudet yhdistaa sosiaali- ja

terveydenhuollon rakenteita myds paikassa, joséasia palveluita ei ole saatavilla.



61

Olemme myo6s pystyneet kuvaamaan ihmisille kuinkavbieat myos yhdistdd naméa
alat keskenaan, jotta avunanto olisi kokonaisvsdtaipaa.

Ammatillisesti olemme kasvaneet ihmisina ja saahgetin pohjan jatkaa moniamma-
tillisesti myds kansainvalisesti. Olemme saaneemnvaden tyoskennelld eri kulttuurin
ja erilaisen yhteison parissa. Molemmat meistaatdmarjoittelupaikoista erinomaisen
palautteen siitd kuinka persoonamme ja ennakkaloalaseinemme ovat yksi tyovaline
kansainvalisella kentélla. Olemme myo6s kasvaneset @nemman kulttuurisensitiivi-
semmiksi ja kehittaneet niin sanottuna pelisiln@iénia yhteisdssa, joissa yhteisen kie-

len puuttuminen on arkipaivaa.
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LIITE 1: Questions (Health)

1.Could you please describe your work duties, bpsitciples and what service you

offer to people of low class community with gettimgcessary health service?

« to parents with children
« do you provide basic health check up for farsiiie cities and villages?
» what is the difference in between your work ayméernment work in supporting

health system in Nepal?

2.What are the basic diseases and major problerti®sé people who cant afford get-

ting necessary health services?

3. With whom do you cooperate in your work?

e government,

* private sponsorship
* social services

* media

* pharmacies

4. How could you describe the work of public heaknvice in Nepal, influential factors
on its development and work?

- Nepal people rights for health service

5. What is in your opinion necessary to be donenfrove the work of health service in

Nepal?

» governmental work
e corruption improvement
* health education

* suggestions for western sponsors, if possible

6. How do your realistically see health servicerbproved in Nepal in 5-10 years?
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QUESTIONS (Social)

1. How do u describe living conditions of low classmmunity families in
Nepal?

-rights for social security and health care

-schools for children

-unemployment

2. How does Nepal government support families @rtivell-being?
-opportunities to get to government school

-opportunities to use private health care

3. Could you please describe the work and influesfcBlON-Government
organizations to give necessary support to lowsctasnmunities’ families in cities and
in villages?

4. In what danger are Nepal families without orgadi health and social
protection?

5. How does media participate in supporting farilireneed?

6. What kind of information western students antunteers should get (be-

fore coming to Nepal to work) about living condit®of low class community families

health and social protection?

-what is useful to know

-basic health treatment and social security

7. How do you see Nepal in 5-10 years?

8. What is necessary to be done to improve Nepahlsservice?
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LIITE 2: Paaluokat ja alaluokat haastatteluaineigierusteella

LTI
uBLL o) salier

SANSIEISALBPYA
USUIUOUDHADISOE

SNIEAsEysAnmaal
el -ayaa

SLILEISE U5 [EY(eg

noos uelsysdo

- |

lllx‘llull\l\l\l

1ESMSEEYSHUBLLE

UTUdnEy "sA NINISERPY

Couosn el 1A LIEd

IFPRNSIIoPLYEL
Ny oy Bl shaaral

shhgfion

weaLsLLn}pnng
UEAINISmaEyi

SMNSH ISR 0L
‘ofassEiy s

e ey

B AS SOHEIISEN

BPNEHIC L]

Inpaned N3aIspYyay

By

(JNE

JasIEA Bayondnyng SAASIRsIZLA

ondnuoy el BYyey

euaAlEa Bf niee

Fynnad
“HERSIL) LINAEINENaY

oESNIEoiny

i ojuoHeEn el Jealuuay

uatsnnnd
LB NI5MIE

Jfjesoageeede s,
el -gysalaer

IRBEFISERY
UG rgUSpASaa ]

FRFISERLIELION]
A e shanppoy

STIWIASEA
LS ENTTE RN N

BULE| L3I0

oy E] MARRON|BfE
2l -Eed 1SAABUE UnN|E3IETSREH

EHONEp

Exu_._ummﬂ_



70

LIITE 3: HealthCamp 2012

HealthCamp
2012




FPalovamma ja nepalilainen hoitokeino pikaliimaan hiuksissa

Yalineistoa ja
muistiinpanovalineita
HealthCampista
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HealthCampin

yvhtena
tavoitteena oli
myos lasten ja
koulun
henkildkunnan
kouluttaminen.

Terveystarkasius 8-
vuotiaalle tytdlle
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