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”Lesken Ropo”- vanhuskyla Malawiin on suomalaisen kansalaisjarjeston, Out of Africa ry:n,
toteuttama kehitysyhteistyohanke, jota Suomen ulkoministerio on tukenut vuosina 2013 -
2015. Opinnaytetyossa esitellaan itse hanke ja kaksi hankkeeseen liittyvaa haastattelututki-
musta, jotka toteutettiin Malawissa marraskuusta 2012 tammikuuhun 2013. Opinnaytetyon
tavoitteena on kuvata koyhien malawilaisten vanhusten elamaa ja heidan kohtaamiaan arjen
haasteita seka tuoda nakyviin Suomen ulkoministerion tukemaa kehitysyhteistyota. Tavoittee-
na on myos loytaa kehittamisehdotuksia ”Lesken Ropo”-hankkeen jatkoa varten.

Tutkimusote on laadullinen. Ensimmainen haastattelu toteutettiin osana Mcheren alueen kol-
mentoista kylan vanhusten rekisterdintia hankkeen hyodynsaajiksi: jokainen alueen 473 van-
huksesta kuvattiin ja heidan elamantilannettaan selvitettiin. Toinen, ”"Baseline Survey” -
nimella kulkeva haastattelututkimus, tehtiin pohjatutkimukseksi helpottamaan hankkeen vai-
kuttavuuden arviointia rahoituskauden lopussa v. 2015. Haastattelut suunniteltiin ja toteutet-
tiin monikulttuurisena ja -ammatillisena yhteistyona paikallisen kumppanijarjeston Kalibu
Ministriesin tyontekijoiden kanssa.

Aihe on rajattu vastaamaan terveydenhoitotyon painopistealueita terveyden seka terveen ja
turvallisen elinympariston edistamiseen. Opinnaytetyossa vastataan seuraaviin tutkimuskysy-
myksiin: 1) Minkalaisia terveysongelmia malawilaisilla vanhuksilla on? ja 2) Minkalaisia ovat

malawilaisten vanhusten elinymparistoon liittyvat ongelmat?

Opinnaytetyossa hyodynnetty lahdeaineisto koostuu osittain englanninkielisen kirjallisuuden
ja sahkoisten lahteiden lisaksi myos ”"Lesken Ropo” -vanhuskyla Malawiin -hankkeen ulkomi-
nisteriolle tehdysta hankehakemuksesta, henkilokohtaisista paivakirjoista, valokuvista, hank-
keen tiedotusmateriaalista ja Malawin matkoilla saaduista paikallisista luentoaineistoista. Ai-
neisto on koottu vuosina 2012 - 2014.

Tutkimuksessa nousevat selvasti esille Malawin vaikean HIV/ AIDS -epidemian seuraukset. Ko-
konainen tyoikaisten sukupolvi on kuollut ja maan vanhukset huolehtivat orvoiksi jaaneista
lapsenlapsista. Heidan elamansa AIDS -orpojen huoltajina on selviamiskamppailua heikon tai
olemattoman toimeentulon, huonojen kotiolojen ja sairauksien kanssa, puhumattakaan kaikis-
ta niista sosiaalisista ja psykologisista ongelmista, joita tassa opinnaytetyossa ei voitu nostaa
esiin. Vaikka ”Lesken Ropo” -vanhuskyla Malawiin -hankkeen kolmivuotiskauden tavoitteet
ovat linjassa tassa loydettyjen tulosten kanssa, ovat vanhusten ongelmat niin moninaisia, etta
hankkeen jatkaminen vanhusten tilanteen parantamiseksi on tarpeen viela vuoden 2015 jal-
keenkin.

Asiasanat: kehitysyhteistyo, Malawi, vanhuus, AIDS -orvot
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“Widows Mite” -elderly village to Malawi is a development co-operation project that has fund-
ing from Finnish foreign ministry during the years 2013 - 2015. This thesis presents the project
with the two studies implemented in the project during November 2012 to January 2013.

The purpose of this thesis was to lighten up the challenges that the Malawian elderly have to
face in their everyday life and to bring out an example of the development co-operation pro-
ject that Finnish Foreign Ministry does through the non-governmental organizations (NGQO’s).
The objective was also to find out proposals for improving the project in the future.

The research approach was qualitative. The first research was the registration of the 13 vil-
lages 473 elderly beneficiaries in the Mchere area. We took a picture of each elderly person
and interviewed them shortly of their life conditions. The second study was called “Baseline
Survey” and it was held as a basic study to make the end-evaluation possible at the end of the
projects three-year period, in the year 2015. The interviews were planned and implemented
as multicultural and multi professional teamwork with the local partner Kalibu Ministries.

The subject of this thesis is defined to the focus of public health nursing, which is health
promotion and a safe healthy environment. The aim is to answer the following questions: 1)
What kind of health issues do the Malawian elderly have? 2) What sort of environment-related
problems they have?

There is not much literature in the Finnish language of Malawi. This is why in addition to Eng-
lish books and e-sources also the project application to Finnish Foreign Ministry, the project
diary, the pictures, the bulletins of the project and the local lecture material were also used
as source materials. They were collected in the journeys to Malawi between the years 2011 -
2013.

The results of the vile HIV/AIDS -epidemic, which has rampaged Malawi can be clearly seen in
the study. The whole group of the working -age people have died due to HIV/ AIDS-epidemic
and the elderly people are now taking care of the grandchildren. Their lives as the parents of
the AIDS-orphans are struggle for survival. They suffer from the poverty, illnesses and bad
housing conditions in addition to all social and psychological issue that were not possible dis-
cuss in this thesis. Although The “Widows Mite” -elderly project is already able to find some
solutions for necessities, the problems of the elderly vary so much, that future development
of the project is urgently needed particularly after the year 2015, when FFM’s funding will
end.

Keywords: Development co-operation, Malawi, elderly, AIDS-orphans
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1 Johdanto

Maailmanlaajuisesti vanhusten maara on kasvanut viimeisten vuosikymmenten aikana rajah-
dysmaisesti. Yuonna 1950 rekisteroitiin koko maapallolla yli 200 miljoonaa vanhusta. Yuonna
2000 luku oli jo 606 miljoonaa ja iakkaiden ihmisten maaran odotetaan edelleen kasvavan. On
arvioitu, etta vuonna 2020 maapallolla elaa yli 2 miljardia vanhusta. Yllattavaa kylla, kehitty-
vissa maissa vanhusten maara lisaantyy voimakkaimmin. Nykyisen 42 miljoonan vanhuksen
sijaan vuonna 2050 heita on ennustettu olevan Afrikassa yli 212 miljoonaa. (Bloom, Canning &
Gunther 2011, 1 - 2.)

HIV/AIDS-pandemian seurauksena kokonainen tyoikaisten sukupolvi Afrikassa on kuollut ja
vanhukset joutuvat huolehtimaan orvoiksi jaaneista lapsenlapsista. Vanhusten elama AIDS-
orpojen huoltajina on selviamiskamppailua heikon tai olemattoman toimeentulon, huonojen
kotiolojen ja sairauksien kanssa, puhumattakaan kaikista niista sosiaalisista ja psykologisista
ongelmista, joita elinympariston muutokset yhteiskunnan eri kerroksissa tuovat mukanaan.
(Kemppainen 2011, 53, 83.)

Kalibu Ministries on malawilainen jarjesto, joka on vuosien ajan paikallisena toimijana kiinnit-
tanyt huomiota maan vanhusten heikkoon asemaan. Jarjesto on toiminut laheisessa yhteis-
tyossa maan hallituksen kanssa ja osallistunut Malawin valtion vanhuspoliittisen ohjelman
suunnitteluun ja kansalliseen kehittamistyohon. Kalibu Ministries on myos vieraillut paikalli-
sissa kylissa toimittamassa Suomesta ja USA:sta tullutta vaate- ja ruoka-apua vanhuksille ja
jarjestanyt yllapitamassaan Kalibu Academy -koulussa erityisia vanhustapahtumia. Oppilaat
ovat osallistuneet vanhustapahtumien jarjestamiseen ja olleet mukana myos kylavierailuilla.
Maan tuleville johtajille on tahdottu opettaa vanhempien kunnioittamista ja huolenpitoa iso-

dideista ja -isista.

Out of Africa ry on Suomessa toimiva yhdistys, jonka tarkoituksena on tukea Afrikassa tehta-
vaa lahetystyota. Yhdistys syntyi, kun malawilaisen Kalibu Ministries -jarjeston johtaja oli vie-
raillut Suomessa ja tulevan Out of Africa ry:n perustajat olivat innostuneet paikallisen jarjes-
ton toiminnasta ja Malawissa suunnitteilla olevasta Kalibu Academy -kouluprojektista ja halu-
sivat ryhtya tukemaan sita. Out of Africa ry perustettiin v. 2002 ja jarjesto "syntyi kump-

panuuteen” Kalibu Ministries -jarjeston kanssa.

Kalibu Ministeries -jarjestossa oli syntynyt ajatus vanhuskyla-hankkeesta ja jarjesto pyysi
apua Suomesta. Vuosien 2011 - 2012 aikana muutamia suomalaisia vieraili Malawissa selvitte-
lemassa hankkeen lahtokohtia ja tunnustelemassa yhteistyomahdollisuuksia paikallisen vam-
mais- ja vanhusministerion seka paikallishallinnon kanssa. Selvitysten perusteella Suomessa
paatettiin aloittaa hankesuunnitelman laatiminen ja hankerahoituksen anominen Suomen ul-

koministeriolta. Hankehakemus laadittiin kevaan 2012 aikana suomalaisten ja malawilaisten



yhteistyona. Asiantuntija-apua Suomessa saatiin Kehitysyhteistyon palvelukeskuksen (KEPA)

koulutuksista ja konsultoimalla useita eri alan asiantuntijoita.

Jo ennen rahoituspaatosta, marraskuussa 2012, tulevaa hanketta alettiin kaynnistella Mala-
wissa rekisteroimalla mukaan otettavat vanhukset. Rekisterdinnin yhteydessa jokainen vanhus
kuvattiin ja haastateltiin. Joulukuussa 2012 Suomen Ulkoministeriolta saapui myonteinen ra-
hoituspaatos ”Lesken Ropo” - vanhuskyla Malawiin -hankkeelle vuosiksi 2013 - 2015. Rahoitus-
paatoksen seurauksena syntyi tarve selvittaa lisaa hankkeen eri toimintoihin liittyvia kysymyk-
sia ja paatettiin toteuttaa pohjatutkimus helpottamaan hankkeen vaikuttavuuden arviointia
kolmivuotisen rahoituskauden lopussa. Niinpa tammikuussa 2013 toteutettiin ”Baseline Sur-
vey” -niminen tutkimus, jossa kysymyslomaketta hyvaksi kayttaen haastateltiin osa hankkee-

seen mukaan paasseista vanhuksista.

Opinnaytetyon tavoitteena on kuvata koyhien malawilaisten vanhusten elamaa ja heidan koh-
taamiaan arjen haasteita seka tuoda nakyviin Suomen ulkoministerion tukemaa kehitysyhteis-
tyota. Tavoitteena on my0s loytaa kehittamisehdotuksia ”Lesken Ropo”-hankkeen jatkoa var-

ten. Hanke on tata raporttia kirjoitettaessa edelleen kaynnissa.

Osasyyna aiheen valintaan on mediassa viime vuosina kiihtynyt keskustelu kehitysyhteistyosta
ja sen vaikuttavuudesta. Tulevien eduskuntavaalien 2015 alla Suomen antama kehitysapu ja
sen leikkaukset ovat nousseet tarkeaksi aiheeksi vaalipaneeleissa. Keskustelupalstoilta saa sen
kasityksen, etta suomalaiset eivat pida kehitysapua tarkeana. Suomen Ulkoministerion vuoden
2014 Taloustutkimus Oy:lla teettamassa mielipidemittauksessa kuitenkin edelleen 82 prosent-
tia kansalaisista pitaa kehitysyhteistyota erittain tarkeana tai tarkeana. Vain perussuomalais-
ten kannattajien keskuudessa kannatus on vahaisempaa. Samalla kansalaisten epailykset kehi-
tysyhteistyon tehokkuudesta ja tuloksellisuudesta ovat kasvaneet, vaikka myonnetaan, etta
yleisesti tietamys kehitysyhteistyosta on heikkoa. Harva suomalainen tietaa, miten vaikutta-
via tuloksia kansainvalisella kehitysyhteistyolla on saatu. Kun absoluuttisessa koyhyydessa eli
viela vuonna 1990 lahes puolet kehitysmaiden vaestosta, vuonna 2012 se oli enaa noin 27 pro-
senttia. (Rahkonen 2014, 2 - 8; Kansainvaliset ymparistosopimukset ja Suomen kehityspoli-
titkka 2012, 9.)

2  Malawi vanhusten elinymparistona

2.1 Vanhukset Malawissa

Niin kuin koko maailmassa, myos Malawissa vanhusten maara kasvaa. Vuonna 1987 Malawin

7,9 miljoonaisesta kansasta 473 898 henkiloa oli vanhuksia, mika oli noin kuusi prosenttia ko-

ko kansasta. Vuonna 1998 valtion tutkimus, Malawi Population and Housing Census, selvitti,



etta 9,9 miljoonaisesta kansasta 547 542 oli vanhuksia. Taman ajan kuluessa vanhusten maara
oli kasvanut jo 15,5 prosentilla. Samaisessa valtion tekemassa tutkimuksessa vuonna 2008 ko-
konaisvakiluku oli jo 13,1 miljoonaa, joista 656 379 vanhuksia. Heista 365 379 oli naisia ja 291
100 miehia. Talla hetkella vakiluku ylittaa jo 16 miljoonaa ihmista. (The Malawi Situation
2010.)

Malawilaisista vanhuksista 63 prosenttia naimisissa, 27 prosenttia jaanyt leskiksi ja 8 prosent-
tia eronnut. Lahes 45 prosenttia vanhuksista ei ole koskaan kaynyt koulua. Lahes kaikki van-
hukset asuvat kotona. Vain noin yksi prosentti asuu sairaalassa ja noin prosentin verran on
kodittomia. (Disability and Elderly 2010, 46-58.)

Jatkuvalla vanhusten maaran kasvulla on vaikutuksia talouteen, sosiaaliseen ja kulttuuriseen
elamaan seka poliittiseen paatoksentekoon malawilaisessa yhteiskunnassa. Jo vuonna 1982
Wienissa pidetyssa ensimmaisessa kansainvalisessa vanhuutta kasittelevassa kokoontumisessa,
First World Assembly on Ageing -kokouksessa, 26.6.-6.8.1982 ennakoitiin ikaantyvien maaran
kasvua Afrikassa ja Euroopassa. Keskeiseksi ajatukseksi nousi jo silloin kysymys huolenpidosta:
”Kuka huolehtii maan vanhuksista? Onko se yhteiskunta vai perheet?” (The Malawi Situation
2010.)

Huoltosuhteen muutos ei koske vain lansimaita vaan myos Malawin kaltaisia kehittyvia maita.
HIV/AIDS-epidemian seurauksena Afrikassa ja Malawissa elaa kokonainen sukupolvi lapsia, joi-
den vanhemmat ovat kuolleet AIDSiin. Valtaosa heista elaa isovanhempiensa kanssa. Vanhuk-
set, erityisesti lesket, koetaan kylayhteisoissa rasitteina ja leskien omaisuus usein varastetaan
aviopuolisoiden kuoltua. On hyvin tavallista, etta kuolemantapauksen jalkeen miehen sukulai-
set valtaavat talon ja vievat kaikki tavarat, karjan ja omaisuuden; joskus lapsetkin. (Kemp-
painen 2011, 53, 83.)

Vanhoissa agraarikulttuureissa vanhuuden maarittaminen on perustunut moniin muihin kritee-
reihin kuin ika. Fysiologisten muutosten lisaksi tarkeaa on ollut ikaantyvan sosiaalinen asema
suvussa. Yanhan ihmisen tieto-taito on ollut arvostettua. (Vakimo 2004, 171.) Nykyaan henkilo
katsotaan Malawissa virallisesti vanhukseksi, kun han on tayttanyt 60 vuotta. Suurin osa van-
husvaestosta on naisia, koska naiset elavat pidempaan kuin miehet. WHO:n mukaan vuonna
2012 elinianodote oli miehilla 58 vuotta ja naisilla 60 vuotta (Malawi 2015a). Naisjohtoiset
taloudet ovat Malawissa kaikkein heikoimmassa asemassa (Malawi Democratic and Health Sur-
vey 2010, 10).

Vanhuus ja korkea ika saatetaan Malawissa liittaa noituuden harjoittamiseen, minka tahden
vanhuksia syrjitaan ja kaltoin kohdellaan, joskus jopa kidutetaan kuoliaaksi. Maassa on myos

joillakin alueilla vastenmielisia kulttuurisia tapoja, kuten puhdistautumisriitti (widow clen-
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sing), jossa leski joutuu makaamaan kuolleen puolisonsa kanssa. Myos miehen veli saattaa olla
oikeutettu makaamaan lesken kanssa. Paitsi, etta rituaalit ovat vastenmielisia ja trauma-

tisoivia, niissa on myos suuri riski saada HIV-tartunta. (Human Rights Report: Malawi 2010.)

2.2  Malawi ja valtionhallinto

Malawi on etelaisen Afrikan italaidalla sijaitseva 800 km pitka, kapea sisamaavaltio, jonka
rajanaapureita ovat Mosambik, Sambia ja Tansania. Paakaupunki on Lilongwe ja muita suu-
rempia kaupunkeja ovat Zomba, Mzusu ja etelassa Blantyre. Virallisena kielena Malawissa pu-
hutaan englantia ja tsewaa. Maailman pankin vuodelta 2014 olevan tilaston mukaan maan va-
kiluku vuonna 2013 oli 16,36 miljoonaa, ja 800 km pitka valtio lukeutuukin Afrikan tiheimmin
asuttuihin alueisiin. Suurin osa vaestosta on asettunut lahinna aiemman siirtomaapolitiikan

vuoksi asumaan etelaiseen Malawiin. (Maailmalla 2009, 25; Population, total 2015.)

Luonnonkauniin Malawin ylpeys on Malawijarvi (entinen Njassa-jarvi), jonka kansallispuiston
Unesco on julistanut maailman luonnonperintokohteeksi. Malawijarvella aikanaan purjehti
myos englantilainen lahetyssaarnaaja ja tutkimusmatkailija David Livingstone (1813 - 73). Ko-
lonialistisena aikana nykyinen Malawin tasavalta kuului Iso-Britannian siirtomaavallan alaisuu-
teen. Siirtomaakaudella maahan muutti runsaasti tyovoimaa Intiasta, ja nykyaan intialaiset
hallitsevat valtaosin maan kaupankayntia. Malawi itsenaistyi vuonna 1964. (Maailmalla
2009,26.)

Malawin talous perustuu maanviljelyyn. Koska suurin osa kansasta asuu maaseudulla, hanki-
taan toimeentulo paaasiassa kotitarveviljelylla. Useimmat eivat kuitenkaan omista viljelys-

maata itse, vaan viljelevat heimon omistamaa yhteismaata, jonka kayttooikeuden he saavat
heimopaallikolta maaraajaksi. Usein naiset tekevat raskaat viljelytyot, vaikka naisilla ei ole

sananvaltaa maanomistusasioissa. (Maailmalla 2009, 26)

Maanviljelyn varaan rakentuva talous on haavoittuvainen. Ruuan saanti riippuu sateista, jotka
ovat epasaannollisia. Kuivuus koettelee usein maata ja vaikuttaa satoihin. (World Food Prog-
ramme 2013, 3-16.) Luonnonkatastrofit, kuten vuotuiset kuivat kaudet ja tulvat, koettelevat
eniten koyhimpia ihmisia. (Malawi 2015 b.) Alkuvuodesta 2015 Malawia kohtasi vakava tulva-
katastrofi, jossa tuhannet menettivat kotinsa ja viljelyksensa (Food Brings Hope In Flooded
Malawi 2015).

Malawi on yksi maailman koyhimmista maista, nk. LDC -maa. YK:n Human Development Index
sijoittaa Malawin sijalle 174 maailman 184:sta koyhimmasta maasta. Yuoden 2012 tilaston
mukaan vaestosta 61,6 prosenttia elaa koyhyysrajan alapuolella, mika tarkoittaa, etta noin 9

miljoonaa malawilaista on absoluuttisesti koyhia. Absoluuttisessa koyhyydessa elava henkilo
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elaa alle eurolla paivassa. Etela-Malawissa ja syrjaisilla alueilla koyhyys on tavallisempaa.
(Malawi: Indicators of Development 2014.) Vuonna 2012 Malawin rahayksikko, kwatcha, deval-

voitiin ja korkea inflaatio on sen jalkeen nostanut hintoja rajusti (Chuka 2012).

Malawilaisten terveytta mittavien indikaattorien mukaan malawilaisten terveystilanne on yksi
maailman pahimmista. HIV, tuberkuloosi ja malaria aiheuttavat lahes puolet kaikista kuole-
mantapauksista. Vaikka lapsikuolleisuus on selvasti vahentynyt vuosituhannen vaihteesta,
edelleen pojista 26 prosenttia ja tytoista 23 prosenttia kuolee ennen viittatoista ikavuotta.
Alle viisivuotiaiden lasten johtava kuolinsyy on malaria ja kuolemista noin neljatoista prosent-
tia johtuu malariasta. HIV/AIDS on aikuisten johtava kuolinsyy: 40,8 prosenttia aikuisten kuo-
lemista johtuu HIV/AIDSista.. HIV/AIDSin vastainen kamppailu onkin nostettu esiin yhtena tar-
keimmista paamaarista Malawin hallituksen Kasvu ja Kehitysstrategiassa vuodelta 2006 (the
Malawi Growth and Development Strategy 2006 - 2011, 6).

Julkisia palveluita Malawissa leimaa huono hallinto, varojen puute, maksullisuus ja korruptio.
Kuten yleensakin epastabiileissa kehitysmaissa Malawissakin poliittiset prioriteetit asetetaan
maan johtomiesten taholta ja kun presidentti vaihtuu, poliittiset tavoitteet asetetaan uudel-
leen. Nain monet keskeneraiset, hyvat hankkeet joko jaavat toteutumatta tai ainakin kehitys
on hitaampaa. Korruption kitkemiseksi tarvitaan poliittista tahtoa (Anti-Corruption handbook

for Development Practitioners. 2012, 53 - 54.)

2.3 Kylayhteisot ja paikallinen hallinto

Malawin asuttivat aikanaan bantujen jalkelaiset. Bantujen kulttuurissa on jo vuosituhansien
ajan vaikuttanut kylapaallikkojohtoinen paikallishallinto. Lansimaisen demokratiakehityksen
mukanaan tuoman julkisen hallinnon lisaksi paikallishallinto toimii edelleen Malawissa elava-
na. Kehitysyhteistyon suunnittelussa ja kaynnistyksessa onkin olennaista huomioida paikal-
lishallinnon merkitys: mitaan ei tapahdu ilman kylapaallikdiden suostumusta. (Kemppainen

2011, 24; The local government system in Malawi 2011.)

Malawi on jaettu 28:aan maaseutuvaltuustoon ja kahteen kaupunginvaltuustoon. Valtuustoja
johtavat nk. aluekomissaarit (District Commissioners, DC’s). Valtuustot ovat vastuussa alueen
verojen ja muiden maksujen keraamisesta, vaikka suurin osa alueiden tuloista tuleekin kes-
kushallinnon rahoista. Kaikilla valtuustoilla on samat velvollisuudet jarjestaa alakouluopetus,
perusterveydenhuollon palvelut, metsanistutus, luonnonvarojen hoito ja kunnan muut palve-
lut. Jokaisella alueella vaikuttaa edella mainituista asioista vastaava virkamies. Terveysasiois-
ta vastaavaa virkamiesta kutsutaan nimella District Health Officer (DHO). (The local govern-

ment system in Malawi 2011).
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Alueet on jaettu pienempiin osiin, joita johtavat aluepaallikot, joita kutsutaan nimella Tradi-
tional Authority (T/A). Jokaisella alueella vaikuttaa usein myos muutamia kansanedustajia
(Member of Parliament, MP), jotka koettavat saada aanestajia puolelleen asettautumalla,
mikali mahdollista, keulakuvaksi erilaisiin hankkeisiin, joita avustusjarjestot alueella toteut-
tavat. Alueilla vaikuttavat myos alueen kehittamistoimikunnat (The Area Development Com-
mittees, ADCs), jotka ovat Malawin valtion aluehallinnasta vastaavan ministerion (the Mala-
wi’s Ministry of Local Government) alaisia. Kylayhteisoissa kehittamistyota tekevat kylayhtei-
sojen kehittamistoimikunnat (The Village Development Committees, VDCs). Joitakin kylien
kehittamistoimikunnan jasenia osallistuu myos alueen kehittamistoimikuntiin, jotta kylat saa-
vat siella aanensa kuuluviin. Kylayhteisojen kehittamistoimikunnissa jasenet toimivat vapaa-
ehtoispohjalla, ja heidan paatavoitteenaan on nahda oman kylan kehittyvan eri tavoilla. Ja-
senien rooli on kylapaallikoiden tuella innostaa ja saada koko kylayhteiso mukaan toimimaan

yhteisten hankkeiden hyvaksi. (The local government system in Malawi 2011.)

BLANTYRE DISTRICT

- District Commissioner
(D).
- District Heath Officer

T/A T/A

~ N
Gr up br Group
Vlllage Vlllage Vﬂoeﬁe

Headman/w  Headman/w  Headman/w

Village Devel Village D p Village Development
Commitee Commitee Commitee

T T

Elderly and their family Elderly and thelrfamlly Elderly and their family
memebers members memebers

A N N

Kuva 1: Paikallishallinto Malawissa (Kavala & Niemi 2012).

2.4 Perhe

Kaikissa kulttuureissa perhesuhteet perustuvat paaasiassa sukulaisuuteen tai laillisiin sopi-
muksiin, jotka ovat yhteison normein saanneltyja. Lansimainen kulttuuri on hyvin yksilollisty-
nyt: perhe kasitetaan vain lahimpien perheenjasenten muodostamaksi yksikoksi ja ydinper-
heeseen kuuluvat vanhempien lisaksi vain lapset. Tosin suomalaisissakin perheissa voi olla laa-
jennuksia perusperheeseen ja avioerojen yleistyttya perhekasite on saanut uusia muotoja.
(Perhe 2014.)

Afrikkalainen persoonallisuus- ja perhekasitys eroaa lansimaalaisesta. Sen mukaan yksilo ja
hanen ruumiinsa ovat osa yhteisoa ja sukulinjaa. Perheeseen voi kuulua vanhempien ja lasten

lisaksi setia, tateja, isovanhempia ja muita sukulaisia. Afrikassa uskotaan myos, etta kuolleet
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omaiset pysyvat perheen vaikutuspiirissa viela jonkin aikaa kuoltuaankin, ja heita muistetaan

ja palvotaan perheen arjessa eri tavoin (Kemppainen 2011, 24.)

Afrikkalaisessa perhejarjestelmassa miehinen valta elaa vahvana erityisesti maaseudulla. Mo-
nivaimoisuus on yleista, samoin loyhemmat lahinna keskinaiseen seksuaaliseen kanssakaymi-
seen liittyvat pitkakestoiset rinnakkaissuhteet (concurrent relationships), joita perheen isalla
tai aidilla voi olla kylayhteisoissa useita. Tamankaltainen suhdeverkosto edistaa samalla
HIV/AIDSin, sukupuolitautien ja muiden sairauksien leviamista. (Kemppainen 2011, 37; Rot-
kirch 2013, 9.)

Viimeisten vuosikymmenten aikana perinteinen perhekeskeinen huolenpitokulttuuri on alka-
nut murtua Malawissa, johtuen HIV/AIDSin aiheuttamista taloudellisista, sosiaalisista ja kult-
tuurisista muutoksista, joita teollistuminen, kaupungistuminen ja modernisaatio ovat viela
lisanneet. HIV-epidemian levitessa kylayhteisossa perheet rikkoutuvat. Miesten kontrolli heik-
kenee ja eri sukulaisten, kuten isovanhempien, tatien ja setien tai enojen, merkitys lasten
kasvatuksessa korostuu. Nuoret muuttavat kaupunkeihin helpomman elaman toivossa ja jatta-
vat vanhukset huolehtimaan lapsenlapsista. Isoaidit, joista nuorempien kuuluisi huolehtia,
ovat joutuneet jalleen kasvattajiksi. Malawissa onkin sanonta: ”Vanhuksista on tullut aiteja
jalleen”. (Kemppainen 2011, 29; Mbewe 2010; Rotkirch 2013, 9. )

Malawin valtion ja vanhusjarjestojen politiikkana on tukea ja vastuuttaa perheita laajemmas-
sa merkityksessa, mika tarkoittaa, etta perheella tarkoitetaan koko kylayhteisoa. Malawilai-
nen gerontologi Thomas P. Mbewe korostaa, etta perhe sen erilaisissa muodoissa on perusta-
vanlaatuinen, sukupolvet yhdistava yksikko yhteiskunnassa, joka tulisi sailyttaa ja suojella
kunkin maan perinteiden mukaisesti. Kylapaallikot ja kylayhteisoissa elossa olevat aikuiset on

haastettava huolehtimaan vanhuksista ja lapsista. (Mbewe 2010).

2.5 AIDS-orvot

Saharan etelapuolisessa Afrikassa arvioidaan olevan n. 16.6 miljoonaa lasta, jotka ovat jaa-
neet orvoiksi HIV/AIDS-pandemian seurauksena. Lapset paatyvat usein lapsityovoimaksi vilje-
lyksille tai koteihin, ilman mitaan mahdollisuutta kayda koulua. Usein lapset, joista kukaan ei
huolehdi, joutuvat seksuaalisesti hyvaksi kaytetyiksi ja osa heista paatyy kaduille seksityota

tekemaan, kerjaamaan ja tekemaan pikkurikoksia. (Kemppainen 2011, 29.)

Malawissa termi orpo voi tarkoittaa kolmea asiaa. Silla voidaan tarkoittaa nk. kasvattilapsia,
jotka asuvat taloudessa, jossa heidan kumpikaan biologinen vanhempansa ei asu (foster chil-
dren). Tuplaorpoina pidetaan lapsia, joiden kumpikin vanhempi on kuollut (double orphans) ja

orpoina lapsia, joiden toinen vanhempi on kuollut. (single orphans). Jopa 33 prosenttia kotita-
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louksista huolehtii kasvattilapsista tai orvoista. Kasvattilapsista huolehtivia perheita (28 pro-
senttia) on huomattavasti enemman kuin orvoista (15 prosenttia) tai tuplaorvoista (nelja pro-
senttia) huolehtivia. Maaseudulla tai kaupungissa asuvien keskuudessa ei juurikaan ole eroa
kotitalouksien huoltamien orpojen maarassa. (Malawi Democratic and Health Survey 2010,
10.)

3 Vanhusten terveysongelmat

3.1 Aliravitsemus

Vakava aliravitsemus on Malawissa yleinen ongelma. UNISEFin mukaan vakavasta aliravitse-
muksesta karsii maailmassa yli 800 miljoonaa ihmista ja joka viides lapsi on matalan tulosta-
son maissa alipainoinen. Aliravitsemus voi johtua joko ruoan puutteesta tai riittamattomasta

tai vaaranlaisesta ravinnosta. (Aliravitsemus ja virheravitsemus 2015).

Liian vahainen tai vaaranlainen ravitsemus johtaa joko ravintoaineiden puutokseen tai lap-
suusiassa kasvuhairioihin. Kansainvalisesti ravitsemuksen vajaukset jaotellaan kahteen tyyp-
piin vajauksesta johtuvien seurausten mukaan. Tyypin 1. aliravitsemustila johtuu vitamiinien
puutteesta. Keho kasvaa normaalisti, mutta vitamiinien puutteessa sen toiminnat heikenty-
vat, mika johtaa erilaisiin puutossairauksiin, kuten anemiaan tai keripukkiin. Tyypissa 2. ali-
ravitsemus johtuu ravintoaineiden, kuten proteiinin, sinkin, magnesiumin, fosforin ja kaliumin
puutoksista ja tila johtaa lyhytkasvuisuuteen, painon putoamiseen ja turvotuksiin. (Types of

undernutrition 2015)

Tyypin 2. aliravitsemustila jaetaan usein viela kahteen alatyyppiin: marasmukseen ja
kwashiorkoriin. Marasmus -tyyppisessa aliravitsemustilassa oleva henkilo on hyvin nalkiintynyt
ja kylkiluut nakyvat selvasti. Kwashiorkoriksi kutsutaan aliravitsemustilaa, jossa henkilolla
esiintyy molemminpuolista pitting-turvotusta raajoissa ja tilan pahentuessa myohemmin myos
kasissa ja kasvoissa. Turvotuksen vuoksi henkilo saattaa nayttaa normaalipainoiselta. Molem-
mat tilat ovat hengenvaarallisia. (Acute malnutrition: Marasmus (or Wasting) 2015, Acute

malnutrition: Kwashiorkor (or bi-lateral pitting oedema) 2015.)

Vanhuksilla lievemmastakin aliravitsemustilasta seuraa haurastumista ja sarkopeniaa, minka
seurauksena toimintakyky laskee ja avuntarve lisaantyy. Lihaskunnon heikentyessa myos liik-
kuminen vaikeutuu. Hengenvaaraa aiheuttaa myos infektioherkkyyden lisaantyminen puut-

teellisen ravitsemuksen myota. (Hiltunen 2009, 3551.)
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3.2 HIVja AIDS

HIV (engl. Human Immunodeficiency Virus) on retroviruksiin kuuluva virus, joka tarttuu ihmi-
sen immuunijarjestelman soluihin ja tuhoaa niita. Tartunnan voi saada suojaamattomassa yh-
dynnassa, verensiirroissa tai likaisista neuloista. Syntymaton lapsi voi saada HIV-tartunnan
sairastuneesta aidistaan jo raskauden tai synnytyksen aikana ja myohemmin rintaruokinnan
yhteydessa. Taudin eteneminen voidaan karkeasti jakaa neljaan vaiheeseen, joita ovat ensi-
eli primaaritauti, oireeton vaihe, oireinen vaihe ja lopulta AIDS (engl. Acquired Immunodefi-
ciency Syndrom). Kun infektio etenee, ihmisen immuunipuolustus heikkenee ja lopulta tuhou-
tuu. Tartunnan eteneminen HIV:sta AIDSiksi voi kestaa kymmenesta viiteentoista vuoteen ja
prosessia voidaan hidastaa antiretroviraali- (ART) laakityksella. (HIV/AIDS 2015.)

AIDSin liitannaissairauksiin kuuluu useita eri sairauksia, tyypillisimpina iho- ja limakalvosai-
raudet kuten erilaiset sienet ja silmasairaudet, herpesviruksen aiheuttamat vyoruusu ja syto-
megalovirus, keuhkosairaudet kuten tuberkuloosi ja keuhkokuume, hermostosairaudet kuten
enkefaliitti, meningiitti ja perifeerinen neuropatia seka AIDS-dementia ja erilaiset syovat,
joista tarkeimpana Kapoosin sarkooma ja lymfooma. Suomessa katsotaan henkilon siirtyneen
AIDS-vaiheeseen, kun hanella on jokin edella mainittuihin ryhmiin kuuluvista 28:sta liitannais-
sairaudesta. Laakityksella voidaan paitsi hidastaa infektion etenemista, myos vaikuttaa oheis-

sairauksien puhkeamiseen. (Rintala 2006, 10)

HIV-laakityksen toteuttaminen on haasteellista. Laakehoidon tulisi olla oikeanlaista ja oikea-
aikaista ja siihen tulisi sitoutua elinikaisesti. Mikali laakkeita ei kayteta saannollisesti tai laa-
keainetta on veressa vain pieni maara, virus voi kehittaa resistenssin laaketta vastaan ja seu-
rauksena voi kehittya resistentteja viruskantoja. Potilaan motivaatio ja sitoutuminen hoitoon
voivat olla vaikeita haittavaikutusten vuoksi, jotka saattavat olla ikavia potilaan kannalta ja
joista pitkaaikaisessa kaytossa ei viela taysin tiedeta. Laakehoidon vaikutuksia tulisikin seura-
ta laboratoriokokein haittavaikutusten vuoksi, joita ovat mm. anemia, maksa-arvojen nousu,
haimatulehdus, hengenvaarallinen maitohappoasidoosi seka neuropatia, (Rintala 2006, 75 -
81)

Vuoden 2013 lopussa maailmassa eli n. 35 miljoonaa HIV-tartunnan saanutta ihmista, joista
miljoona Malawissa. HIV/AIDS on Malawissa aikuisvaeston yleisin kuolinsyy. Joka kymmenes
15 - 49 -vuotiaasta malawilaisesta on saanut tartunnan. Vaikka maara on laskenut sadallatu-
hannella WHO:n vuoden 2009 tilastoista, vertailun vuoksi voidaan mainita, etta luku on Nami-
biassa 250 000 ja Ruandassa 200 000 tartunnan saanutta, vaikka naissakin koyhissa afrikkalai-
sissa valtioissa HIV/AIDS on valtaisa ongelma. WHO:n tilastojen mukaan vuonna 2012 69 pro-

senttia HIV-positiivisista malawilaisista oli ART-laakehoidon piirissa. (Malawi 2013.)



16

Malawin valtio on panostanut HIV/Aidin vastaiseen tyohon. Tiedon lisaaminen HIV:n tartunta-
tavoista ja tartuntojen ehkaisysta on olennaista. Valistuksella on kuitenkin Malawissa monia
esteita. Sanoilla on bantukulttuurissa eri merkitys kuin lansimaisessa kulttuurissa. Afrikkalai-
set uskovat, etta sanoilla luodaan todellisuutta, eli kun joku asia sanotaan aaneen, se myos
tapahtuu. Jos siis HIV:sta puhuu aaneen, sen myos saa. Mies voi luulla, etta mikali han kertoo
vaimolleen tartunnasta, myos vaimo saa tartunnan. Sairaus on ollut tabu myos Afrikan johta-
jien keskuudessa. Etela-Afrikan presidentti Mbekin jopa kiisti viela 90-luvun lopussa seksin ja
HIV:n yhteyden ja vaitti sairauden johtuvan salajuonesta tai ravitsemuksellisista puutteista.
Valheessa mentiin niin pitkalle, etta Etela-Afrikan hallitus jopa kielsi laakityksen antamisen

raskaana oleville aideille. (Kemppainen 2011, 57 - 59.)

3.3 Malaria

Malaria on maailmanlaajuisesti vakava ongelma, silla 40 prosenttia maailman vaestosta asuu
malaria-alueilla. Maailman terveysjarjesto WHO:n mukaan malariaan sairastuu joka vuosi n.
300 - 500 miljoonaa ihmista ja tautiin kuolee 2 - 3 miljoonaa ihmista. Maailman mala-
riakuolemista 90 prosenttia tapahtuu Afrikassa. Taudin aiheuttaja on Plasmodium- sukuun
kuuluva alkuelain, jonka levittajana toimii Anopheles -hyttynen. Alalajeja ovat P. falciparum,
P. vivax, P. ovale ja P. malariae, joista P. falciparum on vaarallisin. Yli 90 prosenttia trooppi-

sen Afrikan malariatartunnoista on P. falciparumin aiheuttamia. (Siikamaki 2004, 64 - 65.)

Malarian oireita ovat vilunvareilla alkavat kuumekohtaukset, hengitystieoireet ja ripuli.
Tyoskennellessani Kalibu Academy -koulun klinikalla v. 2011 hammastyin siita, miten jokaista
flunssan oirein klinikalle tulevaa oppilasta pidettiin mahdollisena malariatartunnan saaneena
ja heille tehtiin pikatesti. Pahimmillaan tauti johtaa aivomalariaan, joka hoitamattomana

johtaa nopeasti kuolemaan. (Siikamaki 2004, 64 - 65.)

Vuonna 2013 Malariaan kuoli Malawissa 5516 ihmista. Vuoden 2009 luku oli katastrofaaliset

8915 ihmista, joka on WHO:n vuosina 2002 - 2013 keraamien tilastojen korkein luku. Sairastu-
neita rekistergitiin samana vuonna 1 564 984 tapausta ja on muistettava, etta tamakin maara
sisaltaa vain osan tapauksista, koska vain osa tapauksista raportoituu klinikkakayntien kautta.

(Malaria- number of reported cases- Malawi 2014.)

Sairastumista ehkaistaan tehokkaimmin iholle levitettavilla tai suihkutettavilla hyttyskarkot-
teilla ja ihoa verhovilla vaatteilla seka moskiittoverkoilla, joka on kasitelty permetriinia sisal-
tavalla hyttyskarkotteella. Matkailijoille suositellaan aina malaria-alueelle matkustettaessa
malarian estolaakitysta. (Siikamaki 2004, 67 - 68.)
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3.4 Tuberkuloosi, lepra ja vesiperaiset sairaudet

Tuberkuloosin aiheuttajat kuuluvat Mycobakterium tuberkulosis -ryhmaan, jonka tauteja ai-
heuttava, erityisesti Afrikassa esiintyva alalaji on M. africanum. Tuberkuloosi jaetaan kol-
meen kategoriaan taudin elimellisen esiintyminen perusteella. Yleistynytta tuberkuloosia
esiintyy erityisesti vanhuksilla ja immuunipuutteisilla potilailla. Potilas karsii jatkuvasta kuu-
meilusta ja epamaaraisista yleisoireista. Hengityselintuberkuloosin yleisin muoto on keuhko-
tuberkuloosi, jossa tyypillinen oire on hakkaava yska, joka muuttuu taudin edetessa veriseksi:
potilas karsii kuumeilusta ja kivuista. Muualla kuin hengityselimissa esiintyvan tuberkuloosin
yleisin muoto on imusolmuketuberkuloosi. Muita muotoja ovat mm. luu- ja niveltuberkuloosi,

virtsaelintuberkuloosi tai keskushermoston tuberkuloosi. (Duodecim 1998, 196 - 200.)

Tuberkuloosi luokitellaan Suomessa yleisvaarallisten tartuntatautien ryhmaan, mika tarkoit-
taa, etta tartuntatautilain mukaisesti potilas voidaan hoitaa myos tahdonvastaisesti. Taudin
hoitona on useamman laakkeen pitkakestoinen yhdistelmahoito, joka, kuten HIV-laakityskin,
vaatii jarjestelman, joka huolehtii niistakin potilaista, joiden yhteistyokyky tai -halu ei riita
pitkan hoidon toteuttamiseen. Hoito on siksi kehittyvissa maissa hyvin haasteellista. (Duode-
cim 1998, 202.)

Malawissa tuberkuloosi on edelleen hyvin yleinen sairaus. Vaikka tauti tarttuu huonosti ja ai-
noa tartuttava muoto on keuhkotuberkuloosi, aliravitsemukselliset seikat ja HIV altistavat
tartunnalle. 77 prosenttia tuberkuloosipotilaista on myos HIV-positiivisia. WHO:n arvion mu-

kaan kaikista tuberkuloositapauksista vain 48 prosenttia diagnosoidaan Malawissa.

Lepran eli spitaalin aiheuttaja on Mycobacterium leprae -bakteeri, joka jaetaan kahteen ala-
lajiin: tuberkuloidilepraan ja lepromatoottiseen lepraan. Ensin mainitussa taudinkulku on hy-
vanlaatuinen ja oireena tunnottomat, vaaleat ihoalueet. Jalkimmaisessa oireena ovat laaja-
alaiset paksuuntuneet ihoalueet ja ihokyhmyt seka neuropatian seurauksena tapahtuva sormi-
en ja varpaiden vaurioituminen. Vaikka Maailman terveysjarjesto (WHO) on julistanut lepran
sairaudeksi, joka uskotaan voitavan havittaa kokonaan maailmasta, uusia lepratapauksia ra-
portoidaan maailmanlaajuisesti edelleen yli 200 000 tapausta vuosittain. Lepran vammautta-
mia ihmisia arvioidaan olevan noin kaksi miljoonaa kehittyvissa maissa. Malawissa lepra on
edelleen kansanterveydellinen ongelma, vaikkakaan sairastuneiden maaraa ei ole tilastoitu
kunnolla viime vuosilta, WHO:n mukaan vuonna 2010 maara oli 632 tapausta. Toki tassakin
luvussa on syyta huomioida raportoimattomien tapausten mahdollinen suurikin maara. (Msy-

amboza, Mawaya, Kubwalo, Ng’oma, Liabunya, Manjolo, Msiska and Somba 2012)

Maailmassa on edelleen noin 884 miljoonaa ihmista vailla puhdasta vetta ja noin 2,6 miljardia

ihmista vailla perussanitaatiota (Kansainvaliset ymparistosopimukset ja Suomen kehityspoli-
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tiikka 2012, 9). Malawissa puhtaan veden saatavuus heikko ja kaivoja harvassa. Vain n. 35
prosentilla vaestosta on jonkinlainen juomaveden lahde kotiymparistossa. Veden lahde voi
olla kaivo, puro tai vuotava putki. Vesi saattaa olla likaista, ja sen puhdistamiseksi kaytetaan
yleisesti keittamista, kloorausta tai vaatteen lapi suodatusta, vaikkakaan suurin osa vaestosta
ei suosituksista huolimatta nain tee. Vain noin 50 prosenttia kansasta saa vetensa kaivoista.
Kylan laheisen kaivon tai joen saastuessa koko kyla sairastuu. Parasiitit, bakteerit ja taudit
leviavat saastuneen veden valityksella. Tavallisimpia tauteja ovat mm. kolera, lavantauti ja
muut vastaavat ripulitaudit seka loistartunnat. Valmiiksi aliravitulle vanhukselle pitkakestoi-
nen ripuli merkitsee kuolemaa. (Miksi sanitaatio on tarkeaa? 2013; Malawi Democratic and
Health Survey 2010, 18-19.)

Veden haku on paivittain raskaan tyon takana. Jopa 25 prosenttia vaestosta joutuu kavele-
maan yli 30 minuuttia saadakseen juomavetta. Veden kanto kuuluu Malawissa naisten toihin.
Vain harvoin veden kantoon joutuu mies tai poikalapsi. Sen sijaan alle 15-vuotiaiden tyttojen
kotitoihin vedenhakumatkat sisaltyvat jo pienesta pitaen. Jokainen pieni tytto opetetaan kan-

tamaan vesiastiaa paansa paalla. (Malawi Democratic and Health Survey 2010, 18).

4  Kehityspolitiikka

Miten maarittelemme kehityksen? Tanzanian presidentti Julius Nyere (1968) on sanonut:
”Maa, kyla tai yhteiso ei voi kehittya, se voi vain kehittaa itseaan, koska oikea kehitys tarkoit-
taa ihmisten kasvua”. (ks. Swanz 2009, 29). Marja-Liisa Swanzin (2009, 35) mukaan kehitys ei
ole vain litketta lannesta muualle maailmaan vaan inhimillisten, sosiaalisten, hengellisten ja

kulttuuristen arvojen kansainvalista vaihtoa, jolla on vaikutusta molempiin osapuoliin.

4.1 YK:n vuosituhattavoitteet vuoteen 2015

Yhdistyneet kansakunnat asetti vuonna 2000 kahdeksan tavoitetta (Millennium Development

Goals, MGDs) maailman eriarvoisuuden vahentamiseksi. Vaikka vuosituhattavoitteiksi nimetyt
tavoitteet tuntuivat kunnianhimoisilta, tehtiin niista niin konkreettisia ja mitattavia, etta ne
oli mahdollista saavuttaa. Tavoitteet paatettiin saavuttaa vuoteen 2015 mennessa. (Vuositu-
hattavoitteet 2014.)

—_

. Aarimmaisen kdyhyyden ja nalan puolittaminen

. Peruskoulutusmahdollisuuksien takaaminen kaikille

. Tasa-arvon edistaminen ja naisten aseman parantaminen
. Lapsikuolleisuuden vahentaminen

. Odottavien aitien terveyden parantaminen

o Ul N W N

. HIV/AIDSin, malarian ja muiden tautien vastainen taistelu
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7. Ympariston kestavan kehityksen turvaaminen

8. Globaalin kumppanuuden luominen kehitykselle

Vuosituhattavoitteisiin pyrkimisen ansiosta miljoonien ihmisten elama on parantunut. KEPA
uutisoi jo vuonna 2012, etta ensimmainen tavoite puolittaa koyhyys maailmassa vuoteen 2015
oli saavutettu etuajassa. Myos puhtaan veden saatavuus ja slummeissa asuvien elinolosuhteet

olivat maailmanlaajuisesti parantuneet. (Salminen 2012.)

Kun syyskuussa 2013 YK:n yleiskokous loi pohjan vuosituhattavoitteiden jalkeiselle kehitysoh-
jelmalle, kansainvalisia katseita alettiin suunnata tulevaan vuoden 2015 jalkeisiin tavoittei-
siin. Uuteen agendaan haluttiin tuoda yhteen kestavan kehityksen kolme ulottuvuutta: sosiaa-
linen kehitys, ymparisto ja talous. Vastuunjaossa luvattiin ottaa huomioon maiden erilaiset
olosuhteet. Talla hetkella ympari maailman kaydaan keskustelua jatkosta ja etsitaan vastaus-
ta kysymykseen: ”Millaisen maailman me tulevaisuudessa haluamme?” Myos Suomessa KEPA
jarjesti 23.10.2013 kehityspoliittisen paivan, jossa pohdittiin tulevaisuutta ja puheenvuoron
oli kayttamassa silloisen kehitysministeri Pekka Haaviston lisaksi kehitysyhteistyon johtohah-
moja ympari maailman. (Millaisessa maailmassa haluamme elaa? 2013; The World we want
2015.)

4.2  Suomen valtion kehityspoliittiset periaatteet

”Kaikki ihmiset syntyvat tasavertaisina. Jokaisella lapsella, naisella ja miehella, mukaan luki-
en tulevat sukupolvet, on oikeus elaa ihmisarvoista elamaa ja osallistua kehitykseen, eika ke-
taan saa syrjia. Eriarvoisuus, syrjinta ja syrjaytyminen estavat kehitysta.” Suomen kehitysyh-
teistyossa painottuu eriarvoisuutta vahentava yhteiskuntapolitiikka, jossa taataan perusturva

ja peruspalvelut kaikille. (Kolme tavoitetta lapaisee kaiken kehitysyhteistyotoiminnan 2013.)

Suomen valtion kehityspolitiikassa on nelja erityista painopistealuetta:
1. lhmisoikeuksia edistava, demokraattinen ja vastuullinen yhteiskunta
2. Osallistava ja tyollistava vihrea talous

3. Luonnonvarojen kestava hallinta ja ymparistonsuojelu

4. Inhimillinen kehitys.

(Kehityspolitiikan ja kehitysyhteistyon periaatteet 2014.)

Kaikessa suomalaisin kehitysyhteistyovaroin rahoitetussa toiminnassa on erityisella tavalla
huomioitava sukupuolten tasa-arvo ja ilmastokestavyyden edistaminen seka eriarvoisuuden
vahentaminen. Naita kolmea tavoitetta kutsutaan lapileikkaaviksi tavoitteiksi ja niiden sisal-
lyttaminen kaikkeen kehitystyohon on sitova periaate, josta poikkeaminen on aina erityisesti

perusteltava. Lapileikkaavat tavoitteet perustuvat Suomen perustuslakiin, tasa-arvolakiin,
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yhdenvertaisuuslakiin ja ymparistolakeihin seka hallitustenvalisiin ihmisoikeus- ja ymparisto-
sopimuksiin, joihin Suomi on sitoutunut. Tavoitteita edistetaan valtavirtaistamalla niita kaik-
keen toimintaan ja toteuttamalla erityisesti naihin teemoihin kohdennettuja kehitysyhteis-

tyohankkeita. (Kolme tavoitetta lapaisee kaiken kehitysyhteistyotoiminnan 2013.)

Suomen valtio toteuttaa kehitysyhteistyota monella tavalla. Kehitysyhteistyo voi olla joko ra-
hallista tukea tai poliittista vuoropuhelua. Yhteistyota eri valtioiden kanssa voidaan tehda
kahdenvalisesti, alueellisesti tai monenkeskisesti. Suomi antaa humanitaarista apua maailman
kriisitilanteissa ja kanavoi kehitysapua kansalaisjarjestojen, yksityisen sektorin ja EU:n kaut-
ta. (Kehitysyhteistyon toteutus 2014.)

Kansalaisjarjestoissa tehtava kehitysyhteistyo taydentaa julkista kahdenvalista ja monenkes-
kista kehitysyhteistyota. Suomen ulkoministerio myontaa vuosittain tukea paitsi kumppanuus-
jarjestojen myos pienten ja keskisuurten kansalaisjarjestojen kehitysyhteistyohankkeisiin.

Kumppanuusjarjestoiksi Suomen Ulkoministerio on valinnut yksitoista isompaa, kokenutta jar-
jestoa kuten Fida tai SPR. Vuonna 2014 yli 300 kansalaisjarjestoa sai Suomen Ulkoministerion
myontamaan hanketukea ja hankkeita yli sadassa maassa. Tuki on paasaantoisesti kolmevuo-

tista. (Kansalaisjarjestojen kehitysyhteistyo 2014.)

5 Case: “Lesken Ropo” - vanhuskyla Malawiin

5.1  Hankkeen tarkoitus ja tavoitteet

”Lesken Ropo” - vanhuskyla Malawiin -hankkeen tarkoitus on pitkan ajan kuluessa laaja-
alaisesti vaikuttaa Malawin syrjittyjen vanhusten, erityisesti naisten, tilanteeseen ja samalla
myos heidan huolehtimiensa AIDS-orpojen elamaan. Hanke keskittyy sairauksien, karsimysten,

koyhyyden ja syrjaytymisen vahentamiseen ja tasa-arvon lisaamiseen.

Hankkeen lyhyen aikavalin tavoitteena on kohderyhman vanhusten kuntoutuminen voimaan-
nuttamalla heita fyysisesti, henkisesti ja taloudellisesti siten, etta heidan hyvinvointinsa ja
terveytensa kohentuu ja kenenkaan heista ei tarvitsisi elaa absoluuttisessa koyhyydessa, alle
dollarilla paivassa. Hankkeessa kaydaan HIV/ AIDSin vastaista taistelua paitsi tarjoamalla Mc-
heren kolmentoista kylan vanhuksille terveyspalveluita, myos puuttumalla HIV/AIDS pandemi-
an aiheuttamiin taloudellisiin ongelmiin voimaannuttamalla paikallisia vanhuksia taloudelli-

sesti.

Pitkan aikavalin tavoitteena on turvata Malawin vanhuksille ihmisarvoinen vanhuus, vahentaa
sairauksia ja karsimysta seka ehkaista syrjaytymista ja lisata vanhusvaeston tasa-arvoista koh-
telua yhteiskunnassa. Tavoitteena on myos tukea Malawin valtiota vanhuspoliittisen ohjel-

mansa toteuttamisessa seka YK:n vuosituhattavoitteen saavuttamisessa puolittaa koyhyys
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v:een 2015 mennessa. Projektissa huomioidaan myos Suomen valtion kehityspoliittiset tavoit-

teet edistamalla vanhusten ihmisoikeuksia ja vahentamalla syrjaytymista seka vahvistamalla

erityisesti vanhojen naisten asemaa.

7.1 LYHYEN AIKAVALIN TAVOIl- | 7.2 MITTARI 7.3 TIEDON LAHDE
TE
Vanhuksia on kuntoutettu Vanhusten terveyden para- Klinikan ja hostellin doku-
voimaannuttamalla heita fyy- | neminen ja hyvinvoinnin li- mentit, kyselytutkimukset ja
sisesti, henkisesti ja talou- saantyminen seka elaminen hankkeen loppuevaluaatio
dellisesti. yli yhdella dollarilla paivas- vuonna 2015.

sa.

Taulukko 1: Ulkoministerion lisaselvityspyyntoon joulukuussa 2012 laadittu taulukko hankkeen

lyhyen aikavalin tavoitteista (Kavala & Niemi 2012).

5.2

Hankkeen tuotokset

Hankkeessa luodaan Malawiin uusi vanhustenhuollon toimintamalli, jonka yksikko on vanhus-

kyla. Paatoiminnot tulevat olemaan:

Sairaala, joka tarjoaa perusterveydenhuollon palvelut alueen vanhuksille ja AIDS-

orvoille. Sairaala rakennetaan vuoden 2013 aikana.

24-paikkainen hostelli, joka toimii heikoimmassa tilanteessa olevien vanhusten tu-

kiasumispalveluna. Paikallisista kylista pelastetaan turvaan hostelliin asumaan sellai-
sia vanhuksia, joiden tilanne on henkea uhkaava tai muutoin sellainen, etta he tarvit-
sevat valitonta pidempiaikaista apua ja turvaa. Hostelli rakennetaan vuoden 2014 ai-

kana.

Kuntoutusohjelma, joka perustuu holistiseen, kristilliseen ihmiskasitykseen, johon si-
saltyy seka fyysinen, henkinen, hengellinen etta sosiaalinen kuntoutus. Vanhuskylassa
tapahtuvassa kaikessa hoito- ja huolenpitotyossa toteutetaan kuntouttavaa tyootetta.
Hostellissa asuville ja klinikalla asioiville vanhuksille hankitaan liikkumisen apuvalinei-
ta, vanhuksia osallistetaan kylan toimintoihin ja paatoksentekoon ja heidan kanssaan
suunnitellaan virkistysohjelmaa, joka lahtee heidan omista toiveistaan. Yhdessa te-
kemalla vanhukset ja lapset oppivat yhteistyotaitoja ja toistensa tukemista. Hengelli-
nen tuki antaa mahdollisuuden harjoittaa uskontoa vapaasti ja tuo nain toivoa ja ela-
maniloa. Kylassa vanhukset ja orpolapset voivat yhdessa kokoontua ylistamaan Juma-

laa ja vahvistumaan yhteisesta uskosta.
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e Toimeentulo-ohjelma, jossa vanhuksille annetaan kaytannon tyokaluja ruoan ja lisa-
ansioiden hankkimiseen. Lesken Ropo -kylaan ja alueen lahikyliin perustetaan pien-
ryhmia, joihin mukaan paasee vanhuksia ja heidan perheensa jasenia. Hankkeen Ma-
lawin projektijohtaja auttaa vanhuksia kaytannon jarjestelyissa ja seuraa toimeentu-
lo-ohjelman toteuttamista seka huolehtii, etta hankkeen alussa vanhuksia koulutetaan
ja ohjataan viljelyn ja kotielaintenhoidon toteuttamisessa. Ryhmille annetaan tyoka-
luja, siemenia, lannoitteita seka kananpoikia tai nuoria vuohia ja he voivat aloittaa
pienviljelyn ja kotielainten kasvatuksen. Myyntituotosta he saavat kerattya paaomaa,

jolla he voivat taas seuraavan satokauden alussa ostaa siemenet viljelya varten.

e Koulutus- ja vaikuttamisohjelmalla pyritaan muuttamaan asenteita ja toimintakult-
tuuria kylayhteisoissa ja sidosryhmissa (esim. kylapaallikot). Tama toteutetaan koulu-
tuksen, tiedottamisen ja erilaisten tapahtumien muodossa. Ohjelmassa jaetaan sidos-
ryhmille oikeaa tietoa esim. vanhuudesta, HIV:sta ja sen tartuntatavoista, vesihuol-
losta, hygieniasta jne. Paitsi apu ruohonjuuritasolla, myos laajempi vaikuttaminen
ihmisryhmiin ja Malawin valtion vanhuspolitiikkaan, on tarkeaa, jotta vanhusten ase-
maan voitaisiin saada laajempialaisia parannuksia. Tama tapahtuu jatkamalla ja ke-

hittamalla yhteisyota toisten vanhustyon toimijoiden ja Malawin valtion kanssa.

5.3 Hankkeen hyodynsaajat

Hankkeen paahyodynsaajia ovat Blantyren kaupungin Mcheren alueen n. 500 avuntarpeessa
olevaa yli 60-vuotiasta vanhusta ja heidan huoltamansa AIDS-orvot. Lasten maara ei ole tark-
kaan tiedossa, mutta se on arviolta moninkertainen vanhusten maaraan nahden. Suurin osa

vanhuksista on naisia.

Muita hankkeesta hyotyvia ryhmia ovat alueen kolmetoista kylayhteisoa, jotka saavat apua
vanhuksista huolehtimiseen ja joihin kohdistetaan muutosvaikuttamista koulutuksen avulla.
Kylapaallikot ovat asemaansa kuuluvalla tavalla mukana kaikessa paatoksenteossa yhteistyos-
sa kylayhteisdjen kehittamistoimikuntien kanssa. He osallistuvat hankkeen toteutukseen lah-
joittamalla kylalle maa-alueen ja tiilia sairaala- ja hostellirakennuksia varten. Kylayhteisojen
kaikki jasenet hyotyvat klinikasta, koska hatatapauksen sattuessa ketaan ei kaannyteta ovel-
ta. Hyotya kylayhteisot saavat myos tyollisyyden parantuessa. Kylaan tarvitaan rakentajia,

vartijoita, siivoojia ja puutarhureita. Tyontekijat palkataan kylayhteisoista.

Hankkeesta hyotyy myos Malawin hallitus, joka saa seurata ja osallistua pilottiprojektiin, joka
on sopusoinnussa maan poliittisten linjauksien kanssa. Malawin terveysministerio on luvannut

tarvittaessa asiantuntija-apua projektille ja ministerion edustajat vierailevat saannollisesti
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kylassa seuraamassa hankkeen etenemista. Blantyren alueen terveysasioista vastaavan virka-
miehen (District Health Officer, DHO) kanssa on hankkeen alussa sovittu, etta valtio voi kayt-
taa osaa sairaalarakennuksen huoneista esim. paikallisen neuvolan, nk. alle 5-vuotiaden klini-
kan, toimintaan. Tahan asti alueella on toiminut "neuvolana” vain heinamajassa toiminut al-

keellinen klinikka.

Muita hankkeesta hyotyvia tahoja ovat Kalibu Ministries itse, jonka kapasiteetti ja osaaminen
vahvistuu, Kalibu Academyn yli 700 opiskelijaa, joita kasvatetaan vanhuksiin myonteisesti
suhtautuviksi ja vanhusten asemaa aktiivisesti edistaviksi Malawin tuleviksi johtajiksi seka
suomalaiset Out of Africa ry:n vapaaehtoiset, joiden kehitysyhteistyokokemus karttuu ja ela-

ma rikastuu afrikkalaiseen kulttuurin tuntemisesta.

5.4 Hankkeen riskit ja kestavyys

Kehitysyhteistyohankkeessa, jota toteutetaan epavakaassa kehittyvassa maassa, on paljon
riskeja, jotka on otettava huolellisesti huomioon jo hanketta suunniteltaessa. Myds Suomen
ulkoministerio vaatii, etta hankkeen riskit on kartoitettu ja kirjattu hankehakemuksessa.

(Kansalaisjarjestojen kehitysyhteistyo -Hanketuen ohjeistus 2012, 23)

Koyhassa Malawissa turvallisuus ja varkauksien mahdollisuus on huomioitava alusta asti. Kylan
ryostouhka torjutaan rakentamalla turva-aita kylan ymparille ja jarjestamalla 24 h vartiointi.
Hyvalla johtamisella ja lukollisilla varastoilla vahennetaan sisaisten varkauksien maaraa. Myos
hyva yhteinen omistajuus vahentaa varkausriskia. Taloudellinen turvallisuus varmistetaan kir-
janpidon, tilintarkastuksen, hyvan valmistelun, koulutuksen ja riittavan raportoinnin avulla.

(Kansalaisjarjestojen kehitysyhteistyo -Hanketuen ohjeistus 2012, 23)

Malawissa poliittiset asetelmat vaihtuvat nopeasti. Hallituksen tai presidentin vaihtuessa po-
liittisen tahdon puute voi hankaloittaa projektin toteutusta. Myos valuutan epavakaus ja hin-
tatason nousu ovat mahdollisia. Hintojen noustessa myos projektin kustannukset nousevat,
vaikka Suomesta saatu rahoitus pysyy samana. Riski minimoidaan seuraamalla tilannetta tark-
kaan ja muutoksiin pyritaan reagoimaan mahdollisimman nopeasti. Malawin paan hankejohta-
ja tiedottaa poliittisista paatoksista ja mahdollista valuutan epavakauksista Suomessa toimi-
valle hankkeen ohjausryhmalle hyvissa ajoin. Suomen ulkoministeriolle tiedotetaan viipymatta

yhteisten ratkaisujen loytamiseksi.

Koyhassa Malawissa on pulaa kaikesta. Koska Malawissa ei juuri ole omaa teollisuutta, kaikki
projektiin tarvittavat tarvikkeet tuodaan tuontitavarana ulkomailta. Hankkeelle aiheutuva
riski minimoidaan hankkimalla ja lahettamalla Malawiin Suomesta kontti tai kontteja, joihin

hankitaan maasta vaikeasti saatavia tarvikkeita ja rakennusmateriaaleja.
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Koska afrikkalainen tyokulttuuri ja -rytmi ovat erilaisia kuin lansimaissa. Paikalle lahetetaan
suomalainen vapaaehtoinen elakkeella oleva rakennustyonjohtaja toimimaan rakennustyon
suunnittelijana ja johtajana ja tyosuunnitelmassa varataan riittavasti aikaa toteutukselle.
Sairaalaan palkataan paikallisista osaava, korkeakoulutettu henkilokunta. Malawissa on muu-
tama hyva yliopisto, josta valmistuu koulutettuja sairaanhoitajia ja laakareita. Heille jarjes-

tetaan hankkeen edetessa myos lisakoulutusta.

Riskina on myos mahdollinen kateus niissa alueen asukkaissa, jotka eivat paase toiminnan pii-
riin. Hankkeesta on tiedotettava alusta asti kylapaallikoille ja kylalaisille ja pidettava kiinni
selkeista pelisaannoista. Tilannetta helpottaa se, etta ainakin osa toiminnasta on avointa kai-

kelle vaestolle, kuten esimerkkina hatatapausten hoito klinikalla ja yhteiset tapahtumat.

Kaikessa kehitysyhteistyossa olennaista on tulosten kestavyys ja toiminnan jatkuvuus. Vanha
kiinalainen kansanviisaus :”Jos mies on nalkainen, ala anna hanelle kalaa, vaan opeta hanet
kalastamaan” pitaa sisallaan kestavan kehitystyon perusidean. ” Lesken Ropo” -hankkeen yh-
teiskunnallinen kestavyys varmistetaan jatkuvalla yhteistyolla kylayhteisojen ja Malawin val-
tion kanssa. Hankkeen paikallinen koordinaattori osallistuu valtion kokoon kutsumien vanhus-
ten asioita kasittelevien toimielinten toimintaan ja raportoi siella ”Lesken Ropo”-hankkeen
etenemisesta. Tallainen kokous oli esim. juuri ennen hankkeen kaynnistymista 18.12.2013

Lilongwessa pidetty MANEPO-kokous (Malawi Network of Elderly Peoples Organizations).

Hankkeen alussa laaditaan realistinen poistumis- eli exit-suunnitelma suomalaisten hankkees-
ta poistumiseksi. Exit-suunnitelma huomioidaan ensimmaisena hankekautena suuntaamalla
toimenpiteita yhteistyoverkoston laajentamiseen ja rakentamiseen julkishallinnon suuntaan.

Mahdollinen toinen hankekausi aloittaa exit-suunnitelman toimeenpanon.

Suomen Ulkoministerion hankeohjeistuksen mukaan omistajuus tarkoittaa hankkeen hyodyn-
saajien sitoutumista hankkeeseen ja sen edellytyksena on aito osallistuminen (Kansalaisjarjes-
tojen kehitysyhteistyo -Hanketuen ohjeistus 2012). Hankkeessa on luodaan hyvaa omistajuut-
ta osallistamalla sidosryhmia hankkeeseen ja vahvistamalla nain hankkeen perusta mahdolli-
simman kantavaksi tulevaisuudessa ilman suomalaista osaamista ja tyopanosta. Tahan pyri-
taan myos suunnitelmalla hankintaketjut mahdollisimman suurelta osin paikallisiksi, varmis-
tamalla huoltojen ja kunnossapidon toimivuus, palkkaamalla ammattitaitoista paikallista tyo-
voimaa seka jarjestamalla tarvittavaa koulutusta tyonjohdon ja henkiloston osaamisen vahvis-

tamiseksi. (Kansalaisjarjestojen kehitysyhteistyo -Hanketuen ohjeistus 2012, 20.)

Toiminnan jatkuvuutta ja tulosten kestavyytta pyritaan takaamaan paikallista osaamista vah-

vistamalla, paikallisen varainkeruun kaynnistamisella seka kumppanijarjeston yritysyhteistyo-
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ta vahvistamalla. Kalibu Ministries toimii hankkeen paatoteuttajana ja kehittaa hankkeen ai-
kana toimivaa rahoitusmallia, tiedottaa hankkeesta ja keraa lahjoituksia, jotta rahoitus on
mahdollista saada tulevaisuudessa paikallisesti kantavaksi. Hankkeen jalkeen kylan toimintoja
jatkaa Kalibu Ministries varoilla, joita kerataan yksittaisilta lahjoittajilta ja yrityksilta Mala-
wista, Liettuasta, Englannista, Suomesta ja USA:sta. Myos Malawin hallitus halutaan mukaan

hankkeen taloudelliseksi tukijaksi.

Heti hankkeen alussa laaditaan ymparistosuunnitelma, jota laatimaan otetaan mukaan myos
Kalibu Academyn oppilaat. Kaikissa tyoprosesseissa huomioidaan kestava kehitys ja ymparis-
ton hyvinvointi valitsemalla, aina kun mahdollista, ekologisia energiamuotoja ja toiminnan
vaihtoehtoja. Tulevaisuudessa kylaan kehitetaan myos vaihtoehtoisia energialahteita esim.
hankkimalla kylaan aurinkopaneelit. Vastaavat ovat jo kaytossa Kalibu Academyssa veden
lammityksessa. Biokaasua harkitaan yhtena tulevaisuuden energialahteena ja jatteet tullaan
kasittelemaan ekologisesti. Ympariston kestavyys huomioidaan korvausistuttamisen muodossa.
Jokaisen hakatun puun tilalle istutetaan uusi. (Kansalaisjarjestojen kehitysyhteistyo -

Hanketuen ohjeistus 2012, 21)

Hanketta seurataan ja arvioidaan jatkuvasti. Suomessa ohjausryhma kokoontuu saannollisesti,
ja Malawiin tehdaan myos seurantamatkoja kaksi kertaa vuodessa. Suomen hankevastaava on
jatkuvasti yhteydessa sahkopostilla Malawin hankekoordinaattoriin. Suomen ulkoministeriolle
laaditaan hankkeesta vuosittain vali- ja vuosiraportti budjettierittelyineen ja ulkopuolinen
arvioija suorittaa loppuevaluoinnin viimeisena vuonna hankkeen vaikutusten arvioimiseksi.
(Onali, Palmula & Tuominen, 2013.)

5.5 Hankkeen toteutus vuoden 2013 aikana ja tulevaisuuden nakymat

Joulukuusta 2012 tammikuuhun 2013 jokainen alueen kolmentoista kylan 474 vanhuksesta re-
kisteroitiin. Paikalliset kylapaallikot lahjoittivat maa-alueen kylaa varten. Alueen koko on n.
kahdeksan hehtaaria ja alue luovutettiin Kalibu Ministriesin ja Out of African kayttoon Lesken
Ropo -kylalle 99:ksi vuodeksi. Syksylla 2012 Suomesta kaytiin katsastamassa maa-alue ja luo-
vutuksesta tehtiin alustavat epaviralliset paperit. Delegaation saapuessa Lesken Ropo -
hankkeelle luvatulle maa-alueelle alueen toisesta reunasta olikin lohkaistu sateiden alettua
jollekin kylalaiselle viljelyalaa, kun he olivat kyllastyneet odottamaan ja arvelivat, etta em-
me haluakaan maata. Hankkeen alkaminen on varmasti aiheuttanut keskusteluja kylayhteisos-

sa.

Maa-alueen lahjoituksesta tehtavien papereiden virallistaminen vei aikaa ja viivastytti hank-
keen rakentamisen alkamista. Oli olennaisen tarkeaa, etta paperit kavivat lapi kaiken tarvit-

tavan virkamieskasittelyn, ettei tulevaisuudessa omistusoikeudesta tarvitsisi kayda kiistaa ja
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mahdollisesti koko maa-aluetta menetettaisi. Virallinen vahvistus papereille saatiin vasta tou-

kokuussa, minka jalkeen klinikan rakentaminen paastiin aloittamaan nopeasti.

Kun kylapaallikot huomasivat, etta hanketta ollaan tosissaan toteuttamassa, he koettivat
aluksi saada hankkeesta henkilokohtaista hyotya. Heidan kanssaan taytyi alkuun pitaa vakavia
tapaamisia ja selvittaa se tosiasia, etta kyla tulee olemaan nimenomaan heidan oma etunsa
mukainen ja aloittamisen vaikeuttaminen vaikuttaa koko projektin onnistumiseen. Muita mai-
nittavia ongelmia vuoden 2013 aikana olivat kova inflaatio ja sen seurauksena hintojen nousu.

Ajoittaista pulaa oli myos bensiinista, mika on vaikeuttanut mm. tyontekijoiden liikkumista.

Hanke kaynnistettiin helmikuussa 2013 istuttamalla maalle puut ja kaivamalla kaivo. Paikalli-
sen vanhukset olivat mukana istuttamassa puita, ja kaivoa varten perustettiin erityinen kylan
kehittamistoimikunnan jasenista koostuva kaivotoimikunta. Kaivotoimikunnan tyonkuvaan

kuuluu pitaa huolta siita, etta jokaisella on mahdollisuus tulla kaivolle ja huolehtia siita, ettei

kaivoa rikota.

Toukokuussa 2013 kylaalueella jarjestettiin suuri vanhustapahtuma. Kalibu Academyn oppilaat
kerasivat taskurahoistaan kolehdin, jolla saatiin tarjottua ateria vanhuksille tapahtumassa.
Mukana tapahtumassa oli myos viereisen ala-asteen oppilaita, Kalibu Academyn opettajia ja

opiskelijoiden vanhempia seka Kalibu Ministriesin lahetystyontekijoita.

Vuoden 2013 aikana rakennettiin sairaala. Kolme hoitajaa ja laakari palkattiin klinikalle. Suu-

rin osa rakennustyovoimasta palkattiin kylien asukkaista.

Kuva 2: Sairaala rakennusvaiheessa vuoden 2013 lopulla
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Suomessa Lesken Ropo -projekti sai vuoden 2013 aikana eri yhdistyksilta ja yrityksilta mittavia
lahjoituksia uutta ja kaytettya tavaraa. Hankkeelle lahjoitettiin mm. kaksi konttia kunnostet-
tuja sairaalavalineita ja huonekaluja sairaalaan kalustukseksi seka suuri maara silmalaseja.
Malawin paassa viranomaiset lupasivat tukeaan ja antoivat verohelpotusta kontin tullausmak-
suihin, koska sisaltona oli sairaalavalineita ja -tarvikkeita. Suomessa hankkeesta myos tiedo-
tettiin aktiivisesti. Facebook -sivusto aukesi heti tammikuun alussa 2013. Hoivapalvelu-lehti,
joka tavoittaa yli 30 000 henkiloa julkaisi numerossa 5/13 jutun projektista. Leskenropo.fi -
nettisivut aukesivat toukokuussa. Samassa yhteydessa projektille avattiin ”kauppa”, jossa ih-
miset voivat ostaa kanan, vuohen tai ankan yms. ja nain lahjoittaa rahaa hankkeen toteutuk-
seen. Samalla lanseerattiin myos ”Ryhdy kummiksi vanhukselle” -kampanja. Nettisivujen kaut-
ta on mahdollisuus ryhtya kummiksi Malawilaiselle vanhukselle 25 eurolla kuukaudessa. Hank-
keesta myos suunniteltiin ja painatettiin esite ja marraskuussa 2013 suunniteltiin joulukam-

panja ” ”Anna Joulu vanhukselle”, johon liittyen julkaistiin radiomainos-sarja Radio Dei:lla.

Kesalla 2014 kavin vietettiin sairaalan avajaisia. Tilaisuus oli hieno ja juhlallinen. Paikalla oli
useiden kymmenien vanhusten ja ala-asteen koululaisten lisaksi Kalibu Academyn opiskelijoi-
ta, Kalibu Ministriesin johtoa, suomalaisia Out of Africa ry:sta seka Malawin hallituksen edus-
tajia. Tilaisuudessa nahtiin lauluesityksia, juhlapuheita ja paljastettiin sairaalan perustamis-
taulu. Paikallinen media oli paikalla kuvaamassa ja tekemassa haastatteluja kansalliseen te-
levisioon ja lehtiin. Osa sairaalarakennuksesta oli jo ennen avajaisia luovutettu Malawin valti-
on kayttoon ja tiloissa tehtiin jo vauhdilla ymparileikkauksia paikallisille miehille HIV-
tartuntojen ehkaisemiseksi. Varsinaisten avajaisten jalkeisena aamuna sairaala avasi ovensa

vanhuksille.

Rakentaminen jatkuu samalla, kun sairaala on jo taydessa toiminnassa. Kuntoutus-, toimeen-
tulo- ja koulutusohjelmat on kaynnistetty ja niissa edetaan suunnitelmien mukaisesti erilaisis-
ta haasteista huolimatta. Vuoden 2014 aikana on rakennettu hostellirakennus, jonka kaytto-
tarkoitus on hankkeen edetessa muuntunut sairaalan eristysosastoksi. Jatkossa hankkeelle
mahdollisesti haetaan hankerahoitusta seuraavalle kolmivuotiskaudelle, jolloin toimintoja
kehitetaan, vakiinnutetaan ja varmistetaan hankkeen kestavyys ja toiminnan jatkuminen vah-

valla pohjalla myos tulevina vuosina.
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Kuva 3: Sairaalaan palkattu laakari upouusissa osastotiloissa

6  Tutkimusongelmat

Opinnaytetyon tavoitteena on kuvata koyhien malawilaisten vanhusten elamaa ja heidan koh-
taamiaan arjen haasteita seka tuoda nakyviin Suomen ulkoministerion tukemaa kehitysyhteis-
tyota. Tavoitteena on myos loytaa kehittamisehdotuksia ”Lesken Ropo”-hankkeen jatkoa var-

ten.

Aihe on rajattu vastaamaan terveydenhoitotyon painopistealueita terveyden seka terveen ja
turvallisen elinympariston edistamiseen. Opinnaytetyossa vastataan seuraaviin tutkimuskysy-

myksiin:

1) Minkalaisia terveysongelmia malawilaisilla vanhuksilla on?

2) Minkalaisia ovat malawilaisten vanhusten elinymparistoon liittyvat ongelmat?

7  Tutkimuksen toteutus

7.1 Tutkimuksen etiikka

Etiikan peruskysymyksia ovat kysymykset hyvasta ja pahasta seka oikeasta ja vaarasta. Niiden
pohtiminen kuuluu myos tutkijalle. Tutkimuksen tekijan on pohdittava tutkimuksen tekoon
liittyvia eettisia kysymyksia. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 23.) Jotta tieteellisen tut-
kimuksen voidaan sanoa olevan eettisesti hyvaksyttavaa, luotettavaa ja myos tuloksiltaan us-
kottavaa, tutkimus on tehtava noudattaen hyvaa tieteellista kaytantoa (Tutkimuksen eettinen

arviointi Suomessa 2006, 3).
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Ihmisarvon ja itsemaaraamisoikeuden kunnioittaminen ovat ensisijaisia eettisia arvoja ihmisiin
kohdistuvassa tutkimuksessa. Itsemaaraamisoikeuden kunnioittaminen tarkoittaa tutkimukses-
sa sita, etta varmistetaan tutkittavan halukkuus vapaaehtoisesti osallistua tutkimukseen ja
han myos saa sen arvioimiseksi riittavasti tietoa tutkimuksesta ja sen tavoitteista. Tama tar-
koittaa, etta tutkittavaa tulee informoida etukateen osallistumisen vapaaehtoisuudesta, tut-
kimusaineiston kasittelyn luottamuksellisuudesta ja tutkittavien yksityisyyden suojasta. (Tut-

kittavien informointi 2015.)

Eettisena ongelmana tutkimuksessa nousi esiin kysymys vanhusten vapaaehtoisuudesta ja
anonymiteetista (Tutkittavien informointi 2015). Vanhukset tiesivat, etta rekisterointihaastat-
telu toteutettiin tarkoituksena valita hankkeeseen mukaan paasevat hyodynsaajat. Ymmarret-
tavasti heidan epatoivoisella elamantilanteellaan ja toiveella paasta mukaan hankkeeseen,
saattoi olla oli vaikutusta vastauksiin. ”Baseline Survey” -haastattelun aluksi vanhusten itse-
maaraamisoikeus ja hyva tutkimuskaytantd huomioitiin siten, etta paikalle tulleille vanhuksil-
le kerrottiin tutkimuksen tavoitteet ja tarkoitus, ja etta voivat osallistua tutkimukseen nimet-

tomana. (Liite 2).

Mikali tutkimuksessa tulee esiin arkaluontoista tietoa, tutkijan tulisi pystya kasittelemaan
tieto anonyymisti ja suojelemaan tutkittavaa henkilollisyyden paljastumiselta (Saaranen-
Kauppinen & Puusniekka 2006). HIV -positiivisuus on asia, josta tartunnan saanut ihminen har-
vemmin haluaa aaneen puhua, tai ainakin siita puhuminen vaatii vahvan luottamuksellisen
suhteen haastattelijan ja haastateltavan valille. Kalibu Ministriesin tiimilaiset halusivat jattaa
”Baseline Survey” -lomakkeesta pois erillisen kysymyksen HIV-positiivisuudesta. Ratkaisu oli
oikea, koska haastattelupaikalla myos suomalaiselle tutkijalle selvisi, etta arkaluontoista tie-
toa kertovaa haastateltavaa olisi ollut haastattelun aikana vaikea suojella. Haastattelupaikal-
la vanhukset olivat keraantyneet yhteen yhteisokulttuuriin kuuluvalla tavalla ja he luonnolli-
sesti koittivat paasta mahdollisimman lahelle haastattelijaa ja haastateltavaa. Kuulomatkan

pitaminen joissakin paikoissa oli mahdotonta. (Kuva 3.)

7.2  Tutkimusmenetelmat

Opinnaytetyon tutkimusote on laadullinen. Hirsjarven ym. (2007, 159-160) mukaan kvalitatii-
visessa eli laadullisessa tutkimuksessa lahtokohtana on todellisen elaman kuvaaminen ja ta-
voitteena on ymmartaa tutkimuskohdetta. Laadullisessa tutkimuksessa tutkittavia on yleensa
vahemman kuin maarallisessa tutkimuksessa ja otannan valinnassa kaytetaan harkintakykya.
Tutkimuksessa tunnustetaan, etta tutkija ja tutkittava vaikuttavat aina toisiinsa ja tutkija
myos muokkaa tutkimuksensa kohdetta. Kvalitatiivisen aineiston kasittely voi tapahtua myos
kvantitatiivisesti. (Hirsjarvi ym. 2007, 157; Suoniemi- Sarkijarvi 2010; Eskola & Suoranta 1998,
13 -18.)
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Tutkimus jakautuu kahteen osaan. Ensimmainen tutkimusosuus toteutettiin osana Mcheren
alueen 13 kylan vanhusten rekisterointia "Lesken Ropo” - vanhuskyla Malawiin -hankkeen
hyodynsaajiksi. Jokainen alueen 473:sta vanhuksesta kuvattiin ja heidan elamantilannettaan
selvitettiin haastattelemalla. Toinen, ”Baseline Survey” -nimella kulkeva haastattelututkimus,
tehtiin pohjatutkimukseksi helpottamaan hankkeen vaikuttavuuden arviointia rahoituskauden
lopussa v. 2015. Haastattelut suunniteltiin ja toteutettiin monikulttuurisena ja -ammatillisena

yhteistyona paikallisen kumppanijarjeston Kalibu Ministriesin tyontekijoiden kanssa.

Hirsjarven ja Hurmeen (1993, 13-22) mukaan tiedonkeruumenetelman kayton tulee olla pe-
rusteltua. Tiedonkeruumenetelmia ovat esim. teemahaastattelu, kyselylomakemenetelma,
havainnointi tai fysiologiset mittaukset. Tarkein kriteeri menetelmaa valittaessa tulisi olla sen
soveltuvuus kyseessa olevan ongelman ratkaisuun. Muina seikkoina tulisi ottaa huomioon mm.
taloudellisuus, tarkkuus ja tehokkuus. Haastattelu tietojenkeruumenetelmana voi olla kallis.
Hintaa esim. postikyselyyn verrattuna nostavat tutkijoiden ja tutkimusavustajien mahdolliset
polttoainekulut, palkkakustannukset, materiaalikulut ja haastateltaville mahdollisesti makset-

tavat korvaukset.

Molemmat tutkimukset paatettiin toteuttaa haastattelu muotoisina, koska luku- ja kirjoitus-
taidottomat vanhukset eivat olisi osanneet vastata kirjallisiin kyselylomakkeisiin. Koska avoin-
ta haastattelua ei voitu kayttaa kielikysymyksen takia ja resurssit olivat rajalliset, haastatte-
lut paatettiin toteuttaa teemahaastatteluna puolistrukturoitua haastattelulomaketta kaytta-
en. (Hirsjarvi § Hurme 1993, 29.)

Ruusuvuori ja Tiittulan mukaan (2005) haastattelu on yleensa kahden henkilon valinen vuoro-
vaikutustilanne, jossa valineena kaytetaan kielta. Haastattelun pohjana on tutkijan kiinnostus
tutkittavaa ilmiota kohtaan ja siksi tutkija myos ohjaa tai suuntaa keskustelua haluttuun
suuntaan saadakseen vastauksia etsimiinsa kysymyksiin. (ks Hannila & Kyngas 2008, 4). Haas-
tattelujen teko vaatii huolellista suunnittelua ja siihen voi sisaltya monia virhelahteita, jotka
voivat johtua joko haastateltavasta, haastattelijasta tai itse tilanteesta. Luotettavuutta voi
vahentaa myos vastaajan taipumus antaa suotavia vastauksia. Haastateltava saattaa myos

kokea haastattelun uhkaavana tai pelottavana. (Hirsjarvi ym. 2007, 201).

Kaytetyin haastattelulaji on lomakehaastattelu, jossa haastateltavaa haastatellaan lomakkeen
mukaan ja haastattelija kirjaa vastaukset muistiin haastattelutilanteessa. (Hirsjarvi & Hurme
1993, 29). Lomakehaastattelun etuja ovat haastattelun suorittamisen helppous ja lyhyt aika
yhta vastausta kohti. Toisaalta vaikeutena on haastattelulomakkeen ja kysymysten muotoilu
siten, etta jokainen vastaaja ymmartaisi asian samalla tavalla. (Hirsjarvi § Hurme 1993, 29-
30.) Smith (1975) kayttaa lomakkeen ja avoimen haastattelun valimuodosta nimitysta puoli-

strukturoitu haastattelu (ks. Hirsjarvi § Hurme 1993, 35.)
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Tutkimuksiin laadittiin haastattelun pohjaksi lomakkeet: rekisteroinnin yhteydessa toimi re-
kisterointilomake (Liite 1.), joka oli avoimempi kuin ”Baseline Survey” -tutkimuksessa kaytet-
ty strukturoidumpi kysymyslomake (Liite 2.). ”Baseline Survey” -lomaketta laadittaessa aluksi
mietittiin nk. teema-alueet, jotka laadittiin hankkeen tavoitteiden mukaan ja ne jaoteltiin
viela ”Lesken Ropo” -hankkeen osa-alueiden mukaan neljaan osaan siten, etta kysymyksista
osa kasitteli vanhusten taloudellista tilannetta (vrt. toimeentulo-ohjelma), osa syrjintaa ja
kaltoin kohtelua (vrt. koulutus- ja vaikuttamisohjelma), osa liittyi terveyteen (vrt. klinikka) ja

osa kuntoutukseen (vrt. kuntoutusohjelma).

suunnitteluvaihe | haastatteluvaihe
I
tutkimus- ilmididen teema- _,  kysymyk- indikaat-
ongelmat > pdiluokat > alueet jiriset torit
Tt i

t
|

Kuva 4: Teema-alueet tutkimuskokonaisuudessa (Hirsjarvi & Hurme 1993, 42.)

Suppeampi, ensin toteutettu rekisterointihaastattelu toimi hyvin Hirsjarvi & Hurmeen (1993,
16) suosittelemalla tavalla jalkimmaisen ”Baseline Survey” -lomakkeen laatimisvaiheessa ky-
symysten teravoittamisen apuna. Strukturoidun lomakkeen etuina ovat mm. kiintea kysymys-
ten muotoilu, pienempi tyomaara analysointivaiheessa ja vastausten saaminen useisiin kysy-
myksiin yhdella kertaa (Hirsjarvi ym. 2007, 188-197).

Ihmisen muisti on rajallinen ja ilman tapahtumien dokumentointia asioiden mieleen palaut-

taminen saattaa myohemmin olla hankalaa, ellei mahdotonta. Projektipaivakirja voikin siksi
olla arvokas tyokalu palattaessa paatoksenteon juurille (Silfverberg 2011, 51). Paatin kirjoit-
taa tutkimusten ajan projektipaivakirjaa, johon kirjasin jokaisen paivan paattyessa paivan

tapahtumat mahdollisimman tarkasti.

Kirjallisen dokumentoinnin ohella kuvalliset dokumentit ovat helppo tapa sailoa tietoa, joka
on loydettavissa vaivattomasti. Kolehmaisen (2010, 3) mukaan valokuva onkin perinteisessa

muodossaan dokumentti, jossa pohjamateriaaliin on kiinnitetty informaatiota. Rekisteroinnin
yhteydessa jokainen vanhus kuvattiin. Lisaksi otin kuvia haastattelutilanteista ja kavin lahei-

sessa kylassa myos kuvaamassa vanhuksia omassa elinymparistossaan.

Laadullisessa tutkimuksessa tutkimuksen kohdejoukko valitaan tarkoituksenmukaisesti. (Esko-
la & Suoranta 1998, 13 -18). Koska tarkoituksena oli rekisteroida kaikki Lesken Ropo-

vanhuskyla Malawiin -projektiin mukaan paasevat vanhukset, tutkimuksen ensimmaiseen
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osaan valittiin koko perusjoukko. Tutkimuksen toisessa, ”Baseline Survey” -osassa valittiin
otanta, joka edusti mahdollisimman kattavasti koko perusjoukkoa. Haluttiin, etta jokainen
kyla tulisi edustetuksi, koska kylien sijainnilla saattoi olla merkitysta esim. kylalaisten veden-
saannille. Kaytannon syista kylapaallikot poimivat otoksen siten, etta jokaisen kylan paallikko
lahetti omasta kylastaan haastattelupaikalle paikalle viisi vanhusta. Taulukosta 2. nakyy, etta
Makwale, Mbera ja Kampaka -kylien otannassa tapahtui poisjaamista ja toisaalta Hwayo ja

Kaipaka -kylista otantaan tuli mukaan yksi vanhus enemman.

7.3 Rekisterointihaastattelu

Ensimmainen tutkimusosuus liittyi Mcheren alueella olevan 13 kylan vanhusten rekisterointiin
”Lesken Ropo” - vanhuskyla Malawiin -hankkeen hyodynsaajiksi. Tarkoitus oli tehda hankkee-
seen mukaan otetuista vanhuksista kortisto sairaalaa varten, jotta tulevat avustukset voidaan
kohdentaa oikein (Liite 3.) Jokainen vanhus haastateltiin kysellen lyhyesti heidan elamanhis-
toriastaan ja nykytilanteesta seka huollettavana olevien orpolasten maarasta (Liite 1.; Kuva
3). Rekisteroinnin yhteydessa paatettiin myos kuvata jokainen vanhus myohempien vaarinkay-

tosten valttamiseksi hankkeessa.

Tapaamisiin valmistauduttiin siten, etta yhteistyona paikallisen hankekoordinaattorin kanssa
laadittiin haastattelukaavake sen perusteella, mitka tiedot olivat tassa perustietojen kerays-
vaiheessa olennaisia hankkeen kaynnistamisen kannalta. Paadyttiin siihen, etta aluksi vanhuk-
sen nimi, ika, vanhuksen huollossa olevien orpojen maara, tamanhetkiset terveysongelmat ja
lyhyt elamanhistoria olivat hankkeen kannalta olennaisia tietoja. Hankekoordinaattorin kanssa

ne yleisesti, asumiseen liittyvat asiat ja nykyinen toimeentulo.

Kalibu Ministriesin hankekoordinaattori oli yhteydessa alueella vaikuttavaan kansanedusta-
jaan, joka taas oli yhteydessa alueen T/A:han ja kylapaallikoihin. Kylapaallikot organisoivat
tapaamiset kylan kehittamistoimikunnan jasenten avulla, niin etta useamman kylan vanhukset
paamisia varten jauhatettiin paikallisella myllylla maissia, joka otettiin mukaan kuorma-auton
lavalle ja jaettiin osallistujille. Koska tapaamiset olivat hyva mahdollisuus jakaa samalla pe-
rille tulleita avustuksia, myos USA:sta tullut vaateapu jaettiin paikalle tulleille vanhuksille.
Malawissa olisi suorastaan loukkaavaa, jos haastattelut tehtaisiin ilman jonkinlaista ”lahjaa”

paikallisille.
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Kuva 5: Ensimmainen rekisterointipaiva Mcheressa

Rekisterointipaivat sujuivat hyvin. Haastattelijoille oli jarjestetty penkit, ja vanhusvaki istui
tapansa mukaan maassa ryhmana. (Kuva 1.) Kylien kehittamistoimikuntien jasenet olivat hy-
vin onnistuneet jarjestamaan vanhusten tulon paikalle. Monille vanhuksille matka oli varmasti
rasittava kuumuuden keskella, vaikkakin tapaamispaikat oli ilmeisesti jarjestetty siten, etta
ne olivat suunnilleen samaa matkan paassa kaikista kolmesta kylasta. Hankkeen paikallinen
hankekoordinaattori ja mina toimimme haastattelijoina. Tulkkinani toimi yksi kylien kehitta-
mistoimikunnan jasenista. Paikalla oli tietysti myos alueella vaikuttavan kansanedustajan
kannattajajoukkoa ja kylapaallikot vaimoineen haastatteluvuorossa olevista kylista. Pitkien
paivien lisaksi ongelmaksi muodostuivat ainoastaan muutamat paikalle tulleet nuoremmat
kuin 60-v. hankkeen hyodynsaajiksi pyrkivat ehdokkaat, joita ei voitu hyvaksya hankkeeseen
mukaan. Paikallinen hankekoordinaattori keskusteli heidan kanssaan ja joillekin annettiin ku-

pillinen maissijauhoa yleisen rauhan takaamiseksi.

Rekisterointipaivien lopuksi samana ja seuraavina iltoina vanhusten kuvat ja haastatteluai-
neisto tallennettiin kameralta ja lomakkeilta tietokoneelle PowerPoint-tiedostoihin, joista
rakentui kylakohtainen ”kortisto” hankkeeseen mukaan otetuista vanhuksista. Lomakkeet
numeroitiin haastattelujarjestyksessa, joten kamerassa numerojarjestyksessa olevat kuvat

pystyttiin liittamaan oikeisiin lomaketietoihin.

7.4  “Baseline Survey” -haastattelu

”Baseline Survey” -haastattelututkimus, tehtiin pohjatutkimukseksi helpottamaan hankkeen
vaikuttavuuden arviointia rahoituskauden lopussa v. 2015. Lomakkeen kysymykset syntyivat
paitsi aiemmin saadun paikallisen Kalibu Ministriesin ja suomalaisen Out of Africa ry:n koke-

mus- ja teoriatiedon, myos rekisteroinnissa esiin nousseiden puutteiden pohjalta. Kysymyksia
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syntyi tiimin yhteistyona yhteensa 27 hankkeen tavoitteiden mukaan ja ne jaoteltiin viela
hankkeen toteutuksen osa-alueiden mukaan (toimeentulo-ohjelma, koulutus- ja vaikuttamis-
ohjelma, klinikka ja kuntoutusohjelma). Kaytossa oli puolistrukturoitu kysymyslomake, joka
sisalsi seka avoimia etta monivalintakysymyksia. Kalibu Academy -koulun lehtori puhtaaksikir-

joitti lomakkeen kaannoksineen seka englannin etta chitzewan kielella (Liite 2).

Vanhusten taloudellista tilannetta kartoitettiin mm. kysymyksilla mahdollisista kotielaimista
ja niiden maarista taloudessa, vuoden 2011 - 2012 satokaudelta saadusta sadon maarasta ja
sen kestosta ja kaytosta. Myos vanhusten talojen kuntoa ja niihin mahdollisesti tehdyista kor-
jauksista kysyttiin. Koulutus ja vaikuttamisohjelman osuuden kysymyksiin sisaltyi kysymyksia
yhteison suhtautumisesta vanhuksiin yleensa ja heidan kohtaamastaan mahdollisesta kaltoin
kohtelusta seka mahdollisuudesta vaikuttaa paatoksentekoon yhteisossaan seka sosiaalisesta
kanssakaymisesta yleensa. Terveytta koskeviin kysymyksiin sisaltyi kysymyksia terveydenhuol-
topalveluista ja niiden kaytosta, kivuista, liikkumisesta, naon ongelmista, malariasta ja mos-

kiittoverkkojen kaytosta seka veden ja proteiinipitoisen ravinnon saannista. (Liite 2.)

”Baseline Survey” -tutkimukset toteutettiin kolmena eri paivana. Tiimissa oli mukana paikal-
linen hankekoordinaattori, Kalibu Academy -koulun psykologian lehtori, kaksi muuta opetta-
jaa ja yhden opettajan vaimo. Tilanteen aluksi yksi psykologian lehtori luki tutkimuspaikalle
kokoontuneille vanhuksille kyselylomakkeen lahetesivun ja sen jalkeen viela kysymyksin var-
mistettiin, etta kaikki ymmartavat nimettomyyteen, vaitioloon ja salassapitoon liittyvat sei-
kat seka tutkimuksen tarkoituksen. Sen jalkeen tiimi jakaantui kahteen ryhmaan, ja paikalle

tulleet vanhukset haastateltiin.

Vanhusten haastattelujen aikana kaytossani oli tulkki, jollaisena toimi koulun lehtorin vaimo.
Puhuin tulkille englantia ja tulkki kaansi puheeni vanhuksille chitzewan kielelle. Kirjasin vas-
taukset haastattelulomakkeeseen avoimiin kysymyksiin englanniksi. Samoin tekivat myos muut
tiimilaiset. Majapaikkaan palattuani kirjasin heti paivan tapahtumat projektipaivakirjaan ja
seuraavana paivana syotimme koulun opettajan kanssa lomakkeille kirjatut vastaukset SPSS-
ohjelmaan, joista opettaja teki viela myohemmin koosteen kaytettavaksi hankkeen loppueva-
luoinnin suunnittelua varten. Em. koostetta en hyodynna tassa raportissa vaan analysoin ai-
neiston rekisterointikortiston ja vastauslomakkeiden pohjalta. Vastauslomakkeet saastin ja

toin palattuani Suomeen.
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Baseline Survey tutkimukseen osallistui 59 vastaajaa, joista 31 oli naisia ja 27 miehia.

Kylat Vanhusten maara kylassa Baseline Survey -
tutkimukseen“c.{sz.i.llistuneiden
maara
1. Makwale 16 3
2. Chimowa 46 5
3. Herema 15 5
4. Hwayo 44 6
5. Kaipa 44 6
6. Kampaka 28 4
7. Kandiwo 76 5
9. Mbera 32 4
10. Mchere 85 5
11. Mpenda 18 5
12. Juliasi 12 5
13. Post 58 5
Yhteensa 474 vanhusta 59 vanhusta

Taulukko 2: Hankkeeseen mukaan rekisteroidyt vanhukset ja Baseline Study -tutkimukseen

osallistuneiden maarat kylittain

7.5 Aineiston analysointi

Laadullisen aineiston analyysin on tarkoitus luoda aineistoon selkeytta ja siten tuottaa uutta
tietoa tutkittavasta asiasta (Eskola &Suoranta, 1998, 138). Vaikka perinteiset laadullisen ai-
neiston analyysit ovat usein deskriptiiviisia eli kuvailevia, niiden ei valttamatta tarvitse olla
sita. Aineistoa voidaan tyypittaa, teemoitella, eritella tai kayttaa diskursiivista, keskustelevaa
tai kvantitatiivista analyysitekniikkaa (Eskola &Suoranta, 1998, 161). Poolin (1959) mukaan
sisallon analyysi voi olla paitsi laadullista myos maarallista. Molemmissa tapauksissa analyysia
ohjaavat tutkimuksen suunnitteluvaiheessa alustavasti asetetut hypoteesit ja keskeisiksi ha-
vaitut kasitteet (ks. Hirsjarvi & Hurme 1993, 115). Glaserin ja Straussin (1968) mukaan tutkija
voi muuttaa kvalitatiivisen aineiston kvantitatiiviseen muotoon ja koota, arvioida ja analysoi-

da tiedot niin, etta saa todisteen tiettyyn oletukseen. (ks. Hirsjarvi & Hurme 1993, 116).

Hirsjarvi ym. (2007, 174) mukaan opinnaytetyota tekevan opiskelijan aineiston kokoa ja edus-
tavuutta maarittelee ennen kaikkea kaytettavissa oleva aika. Rekisterointi- ja Baseline Survey
-tutkimuksen aineistojen maarat olivat opinnaytetyotani varten liian suuria. Jotta kuitenkin

pystyin saamaan riittavasti vastauksia tutkimuskysymyksiini, ja toisaalta myos otoksen maara
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olisi riittava tutkimuksen validiteetin osalta, paatin poimia analysointia ja raportointia varten
riittavan edustavan otoksen molemmista haastatteluista. Validiteettihan tarkoittaa tutkimuk-
sen patevyytta mitata kattavasti juuri sita, mita sen taytyisi mitata (Hirsjarvi ym. 2007, 226).
Paattelin, etta n. 1/3 - 1/4 osa koko joukosta olisi riittava. Rekisterointihaastattelun osalta
arvoin kolmentoista kylan joukosta nelja kylaa, joiden aineistoa lahdin analysoimaan. (Tau-
lukko 3).

Aineistolahtoinen eli induktiivinen menettelytapa on tavallinen laadullisessa tutkimuksessa.
Menetelmaa kutsutaan aineistolahtoiseksi, koska aineiston analysoinnissa edetaan aineistosta
nousevasta yksityisesta tiedosta yleiseen. Vastakohtana on teorialahtoinen analyysi, jossa
eteneminen tapahtuu yleisesta yksityiseen. Aineistolahtoisessa analyysissa tutkijalla saa olla
olemassa etukateistietoa ja olettamuksia tutkittavasta kohteesta, mutta niiden ei anneta hai-
rita, vaan teemojen annetaan nousta aineistosta itsestaan. Eskola ja Suoranta (1998, 153)
mainitsevat myos teemahaastattelussa kaytetyn teemahaastattelurungon, jota voidaan kayt-
taa aineiston luokittelun apuna. Silloin esille seulotaan sellaisia tekstikohtia, jotka kertovat

kyseisista asioista.

Tutkimus ei ole valmis viela silloin, kun tulokset on analysoitu, vaan ne pitaa viela selittaa ja
tulkita. Eskola ja Suoranta (1998, 147) toteavat, etta laadullisen tutkimuksen ongelmallisin
vaihe on tulkintojen tekeminen. Hirsjarven ym. (2007, 224) mukaan tuotoksista pitaisi pyrkia
laatimaan synteeseja. Synteesi tarkoittaa, etta tuloksista loytyy kaksi tai useampi asiaa, jotka
yhdessa muodostavat uuden asian, joka samalla vastaa asetettuun tutkimusongelmaan. Tul-
kintojen tekemiseen ei ole kuitenkaan varsinaisesti olemassa mitaan muodollisia ohjeita, vaan

tulkintojen hedelmallisyys on ennemminkin kiinni tutkijan mielikuvituksesta.

Analysoin aineiston luokittelemalla sisaltoa ensin aineistolahtoisesti ja kuvaamalla sitten tu-
lokset maarina ja suorina lainauksina kirjatuista teemahaastattelurungon mukaisista haastat-
teluvastauksista. Osan maarista esittelen taulukkoina ja kuvioina, jotta tulokset voi ymmartaa
paremmin ja kokonaiskuvan hahmottaminen on helpompaa. Pohdintaosuudessa tarkastelen

tarkeimpia tuloksia ja esitan niiden pohjalta myos kehittamisehdotuksia.

Aloitin aineiston analysoinnin laskemalla tietokoneellani olevasta PowerPoint-kortistosta Chi-
mowan, Hereman, Makwalen ja Mbelan kylan rekisterointitiedoista, kuinka monella vanhuk-
sella oli tutkimushetkella huollettavanaan orpolapsia ja jatkoin laskemalla huollettavien orpo-
jen yhteismaaran kylittain. Jaottelin maaran viela miesten ja naisten antamiin vastauksiin.
Nain sain selville, kuinka moni vanhuksista on orpolasten huoltaja ja missa kylissa orpoja on

eniten.
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Seuraavaksi siirryin vanhusten terveyteen liittyviin vastauksiin ja lahdin copy-paste-tekniikalla
poimimaan rekisterointilomakkeiden vastauksista luodusta PowerPoint -kortistosta erilliseen
dokumenttiin vanhusten vastauksia heidan terveydentilastaan. Jaottelin vastaukset myos ky-
littain ja sukupuolen perusteella. Tulostin dokumentin ja silmailin vastaukset lapi saadakseni
yleiskuvan eniten esiintyvista sairauksista. Jo yleissilmayksen perusteella l0ysin muutamia
sairauksia, jotka toistuivat useimmin. Valitsin niille varikoodit ja varitin ne sairauksittain pa-
perille ja laskin niiden esiintyvyyden jalleen kylittain ja sukupuolen perusteella. Koska halusin
viela vahventaa havaintojani rekisterdinnissa useimmin esiin nousseista sairauksista, etsin vas-

tauksia niiden perusteella myos ”Baseline Survey” -haastattelussa saaduista vastauksista.

Sairauksia kasittelevia kysymyksia olivat ”Baseline Survey” -lomakkeen kysymykset 18, 20, 21
ja 22, joissa vastaajat kertoivat kipuihin, silmavaivoihin, malariaan ja veden saantiin liittyvis-

ta ongelmista. Kysymykset jotka otin mukaan olivat:

18. Do you suffer any body pains?
20. Do you have problems with your eyesight?
21. Have you had malaria during this past 2012 year?

22. Do you use mosquito nets?

(Liite 2.)

Syyna kysymysten 21. ja 22. muotoilulle oli Malawin valtion malarian vastainen projekti, jossa
edellisena vuonna valtion tyontekijat olivat jakaneet moskiittoverkkoja alueen asukkaille.
Kysymyksilla haluttiin tarkistaa, onko vanhuksilla edelleen kaytossaan saadut verkot ja onko

verkkojen jakamisella ollut vaikutuksia malariaan sairastavuuteen.

Rekisterointilomakkeen kohdan ”Brief History” eli elamanhistoria analysointi oli haastavam-
paa huomattavasti enemman variaatiota sisaltavien vastausten vuoksi. Koska Hirsjarvi ja
Hurmeen mukaan (2000, 141) laadullinen aineisto voidaan purkaa myos teema-alueittain, lah-
din poimimaan aineistosta yleisimmin nousevia ilmioita kopioimalla taas copy-paste-
tekniikkaa kayttaen niita yhteen (ks Hannila & Kyngas 2008.) llmioita olivat esim. vanhusten
tekemat tyot, asunnon kunto ja kertomukset kuolleista lapsista. Suorat lainaukset kaansin

tulosten tarkasteluosioon suomen kielelle.
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8  Tulokset

8.1  Tutkimuksen kohdejoukko

Rekisterointihaastatteluun vastaajia oli poimimassani neljan kylan otoksessa Chimowassa, He-
remassa, Makwalessa ja Mbelassa yhteensa 109, joista naisia 82 ja miehia 27. (Taulukko 2.)

Vastaajien ikahaarukka oli heidan oman ilmoituksensa mukaan n. 60 - 91 v.

Baseline Survey -haastatelussa vastaajia oli 17. Jostain syysta vastauslomakkeita puuttui He-

remasta yksi ja Makwalesta kaksi. Huomioin tuloksissa siis 14 vastaajan vastaukset.

Kylat Rekisteraointi, Baseline Survey, Puuttuvia
vastaajien maara vastaajien maara Baseline

Survey-
lomakkeita

Chimowa 46 5 -

Herema 15 5 1

Makwale 16 3 2

Mbela 32 4 -

Yhteensa 119 17 3

Taulukko 3: Aineiston analyysiin poimitut vastaajien maarat kylittain.

8.2 Terveyteen liittyvat ongelmat

Kysyttaessa terveystilanteesta rekisterointihaastatteluun vastaajista ylivoimaisesti suurin osa
ilmoitti vaivoikseen erilaisia kipuja. 109 vastaajasta 69:lla oli joka paikan kipuja. Joka paikan
kivuista karsivien maara oli siis 63 prosentilla vastaajista. Muita kipuja, joita he toivat esiin,
olivat jalkakivut, selkakivut, kivut kasissa, paansarky ja vatsakivut. Selkakipua valittaneista
vastaajista seitseman yhdeksasta oli Mbelan kylan naisia. Vatsakipujen osalta sisallytin tulok-
siin myos kaksi sellaista vastaajaa, jotka kertoivat oksentelevansa usein. Vatsavaivoista 80
prosenttia oli Mbelan kylasta. Vain viidentoista haastateltavan vastauksista eivat tule esiin
minkaanlaiset kiputilat. ”Baseline Survey”- lomakkeen vastauksissa selvisi, etta joka paikan

kipuja oli 8/14 vastaajasta, mika on 57 prosenttia vastaajista.
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m Jokapaikan kivut, 63 %
Jalkakivut, 17 %

m Selkakivut, 8 %
Paansarky, 4 %

m Vatsakivut, 2 %

Kuva 6: Vastaajien ilmoittamat kivut.

Kipujen lisaksi yleisia vaivoja olivat nakoon ja kuuloon liittyvat ongelmat. Ongelmia nakemi-
sessa kertoi olevan 14 prosenttia vastaajista. ”Baseline Survey” -vastauksissa kaikilla Mbelan
vastaajilla oli ongelmia nakemisessa: Chimowassa 2/5:lla vastaajasta ja Makwalessa 1/3:lla

vastaajasta oli ongelmia nakemisessa.

Korkeasta verenpaineesta karsi kuusi prosenttia vastaajista. Tosin korkeaa verenpainetta vas-
tauksissa ilmeni ainoastaan Hereman ja Chimowan kylassa. On mahdollista, etta naista kylista
vanhukset ovat paasseet terveydenhuoltopalveluissa ainakin joskus kaymaan, koska osasivat
nimeta korkean verenpaineen sairautena. Muita sairauksia, joita ilmoitettiin olivat sydanvai-
vat, jalkojen turvotus, heikkous ja pyortyily, yska, astma, malaria, HIV, tuberkuloosi ja lepra.
Vastaajista yksi myos ilmoitti olleensa auto-onnettomuudessa ja karsivansa lisaksi psyykkisista
ongelmista. Hereman ja Mbelan kylista kaksi vanhusta ei paassyt paikalle vaan molemmat la-

hettivat paikalle lapsenlapset, jotka kertoivat, etta isoaiti/-isa on vakavasti sairaana.

7
6
5
4
3 B Chimowa
2 Herema
1

H Makwale
0

Mbela

Kuva 7: Vastaajien ilmoittamat muut sairaudet kylittain.
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Kuva 8: Rekisteroitavaksi tulleen vanhuksen auto-onnettomuudessa vahingoittunut kasi.

HIV-positiivisiksi ilmoittautui neljan kylan vanhuksista vain yksi. Nainen kertoi, etta hanet oli
testattu vuonna 2003 ja han oli paassyt laakehoidon piiriin vuonna 2006. Laakkeet han kertoi

saavansa Mulamben sairaalasta.

Malariaa ilmoitti rekisterdintihaastattelussa sairastavansa vain yksi vastaajista. Vastauksessa
oli tosin tasmennetty, etta han sairastaa sita toistuvasti. Baseline Surveyssa malariaa ilmoitti
sairastaneensa edellisen vuoden, v. 2012, aikana Chimowan kylasta kaksi henkiloa ja Makwa-
len kylasta yksi henkilo. Kaikki paitsi yksi vastaajista ilmoittivat kayttavansa moskiittoverk-
koa. Yhdessa Makwalen kylan vastauksessa oli tasmennetty, etta valtio oli jakanut heille mos-

kiittoverkon viime vuonna.

Kuva 9: Rekisterointihaastatteluun tullut lepraa sairastava nainen
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8.3  Elinymparistoon liittyvat ongelmat

Vastaajista 57/109 ilmoitti olevansa leskia, mika on prosentteina 48 prosenttia kaikista vas-
taajista. Naisista leskia oli 52/82 ja miehista 5/27. Prosenttiosuus siis naisten kohdalla yli 70

prosenttia, kun miesten kohdalla vastaava luku on vain 18 prosenttia.

Naisista oli yha naimisissa 15 vastaajaa ja miehista 26 vastaajaa. Naisista oli naimisissa siis
vain 18 prosenttia, kun miehista vastaava luku oli 78 prosenttia. Vanhuksista seitseman il-
moitti elavansa yksin, mutta yksin elamisen syy ei ilmene vastauksista. Lahes kaikki vanhukset
ilmoittivat menettaneensa omia lapsiaan. Lapset olivat joko kuolleet tai lahteneet kaupun-
kiin. Pahimmillaan vanhuksen kaikki lapset olivat kuolleet. Eras vastaajista ilmoitti menetta-
neensa 10 lasta. Muun muassa seuraavanlaisia vastauksia oli kirjattu rekisterointilomakkee-
seen:

” Kaikki kolme lasta ovat kuolleet. Kaksi lapsenlasta ovat muuttaneet

kaupunkiin.”
” Asuu yksin. Kaikki lapset ovat kuolleet.”

” Viisi lasta, joista nelja on kuollut.”

Hereman kylassa 8/15 vastaajaasta ilmoitti huolehtivansa talla hetkella orvoista. Osa kertoi
vain orpojen lukumaaran, mutta yhden vanhuksen vastaukseen oli kirjattu tarkemmin myos,
etta orvot ovat nimenomaan omia lapsenlapsia. Yksi vastaajista kertoi pitavansa huolta ”jois-
takin lapsista”. Mbelassa vastaajista 7/32 vanhuksesta kertoi, etta huolehtii talla hetkella
orvoista, ja Makwalessa orvoista huolehtivia vanhuksia oli niinkin suuri maara kuin 14/16 van-
huksesta, mika on prosentteina n. 85 prosenttia vanhuksista. Makwalen kylassa orvoista huo-
lehtivia vanhuksia oli siis selvasti suurin maara verrattuna muihin kyliin. Osa ilmoitti vain or-
pojen lukumaaran ja viisi vanhuksista kertoi tarkemmin, etta orpolapset ovat viela pienia,
jotka kayvat yha alakoulua. Chimowassa 15/46 vanhuksesta ilmoitti huolehtivansa talla het-
kella orpolapista. Heremassa ja Mbelassa lisaksi kaksi naisvanhusta ilmoitti lukumaaran sijasta
huolehtivansa joistakin lapsista ja kahden vanhuksen sijasta rekisterointipaikalle saapuivat
Heremasta yhden miesvanhuksen ja Mbelasta yhden naisvanhuksen sijaan molempien lapsen-
lapsi kertomaan, etta isovanhempi sairastaa ja ei paassyt paikalle. Heidan mahdollisesti huol-
tamiensa orpojen maara ei selvinnyt. Yhteen rekisterointilomakkeeseen oli unohtunut tayttaa

kyseinen kohta.



42

Kylat Naisten yli 60 v | Miesten yli 60 v | Orpojen Orpojen | Orpojen
lukumaara lukumaara maara, maara, maara,
naiset miehet | yhteensa

Chimowa 32 14 17 11 28
Herema 11 4 14 3 17
Makwale 10 6 30 24 54
Mbela 29 3 18 3 21
Yhteensa 82 27 79 41 120

Taulukko 4: Naisten ja miesten (yli 60 v) maarat kylittain seka heidan huoltamiensa orpolas-

ten maarat.

Baseline Survey-tutkimuksessa 54,2 prosenttia kaikkien kylien vastaajista (n. 59) on sita miel-
ta, etta talo, jossa han talla hetkella asuu, on huono. Kandiwo -kylasta 80 prosenttia vastaa-
jista kokivat talonsa kunnon erittain huonoksi. Vastaava luku Kampaka ja Mbera -kylissa oli 75
prosenttia. Mbendan ja Postin tilanne naytti parhaalta. He ilmoittivat useammin, etta heidan
talonsa ovat suhteellisen hyvassa kunnossa ja 33,9 prosenttia vastaajista oli saanut tehtya
joitakin korjauksiakin taloonsa. Hwayo-kylan asukkaista 67 prosenttia kertoi, etta he ovat
jonkin verran taloaan korjanneet, mutta silti ne ovat huonossa kunnossa. Kaipassa 71,4 pro-

senttia vastaajista ei ollut tehnyt minkaanlaisia korjauksia taloonsa.

Rekisteroinnin yhteydessa vanhukset kertoivat talojensa heikosta kunnosta. Seuraavia ongel-
mia raportoitiin:

” Talon seinista vain kolme on pystyssa.”

” Talossa, jossa han asuu, ei ole ovea.”

” Talossa ei ole vessaa.”

” Rankkasateet tuhosivat wc:n.”

” Seinassa on halkeama.”

” Talossa on heinakatto, joka vuotaa.”

” On saanut rakennettua uuden talon mutta nyt ei ole heinaa, mista saisi ra-

kennettua uuteen taloon katon.”



Kuva 10: Vanhuksen talon rikkinainen katto.

Kuva 11: Vanhuksen talon ovi, joka ei mene kiinni.

Veden saannissa oli ongelmia. Erityisesti Chimowan kylan asukkaat kertovat, etta kaivo on
kaukana. Mbelan kylan asukkailla oli muita kylia enemman vatsakipuja ja vaivoja ja heista

kaksi ilmoitti oksentelevansa usein. Muun muassa seuraavanlaisia vastauksia oli kirjattu:

43
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” Kaivo on kaukana.”
” Pitka matka kaivolle. Ottaa vetta joesta.”

” Matkustaa pitkan matkan saadakseen vetta kaivosta.”

Rekisterointilomakkeen vastauksista nousevat esille myos raskaat tyot, joita iakkaat vanhuk-
set joutuvat edelleen tekemaan ansaitakseen elantoaan. Vastaajista 26 vanhusta tyoskentelee
edelleen. Suurin osa heista tyoskentelee pelloilla tai polttamalla hiilta myyntiin. Vanhin yha
pellolla tyoskenteleva miespuolinen vanhus oli 88-vuotias ja naispuolinen 83-vuotias. Chimo-
wan kylan kohdalla yksikaan vanhus ei kertonut tyoskentelevansa. On mahdollista, etta haas-
tattelua tehtaessa haastattelija ei ole erikseen kysynyt asiaa ja se on jaanyt vastauksissa va-

hemmalle huomiolle. Muita tapoja ansaita elanto raportoitiin seuraavia:

” Valmistaa kaljaa saadakseen elantonsa.”

” Viljelee jonkun toisen maapalaa saadakseen rahaa ruokaan.”

” Polttaa hiilta ja keraa polttopuita tienatakseen elantonsa.”

” On riippuvainen toisten antamista armopaloista.”

” Pysyy hengissa, kun ystavat jakavat ruokansa hanen kanssaan.”

” Lapset ovat niin koyhia etteivat pysty auttamaan.”

Muutamissa vastauksista ilmeni, etta vanhuksella oli edelleen lapsia, vanhempia lapsenlapsia,
tai muita sukulaisia, jotka pitavat heista huolta. Usein vastauksista myos ilmenee, etta van-
huksilla saattoi olla viela elossa joitakin lapsia, mutta nama eivat auttaneet heita. Yksi van-
hus kertoi olevansa taysin lapseton. Yhdesta vastauksesta surullisesti ilmenee, etta 12-vuotias

lapsenlapsi pitaa huolta isoaidistaan.

9 Pohdinta ja johtopaatokset

9.1  Tulosten tarkastelu

Tassa opinnaytetyossa tutkittiin sita, minkalaisia terveysongelmia malawilaisilla vanhuksilla
on seka minkalaisia ongelmia malawilaisten vanhusten elinymparistoon liittyy. Tuloksissa nou-
sivat esiin terveysongelmien osalta erilaiset kiputilat ja yleisimmat sairaudet, seka elinympa-
riston osalta lasten menetykset ja orpolasten maarat kylittain, asumusten huono kunto, veden

saannin ongelmat seka raskaat tyot, joita vanhukset yha joutuvat tekemaan.

Tutkimustuloksista kay ilmi, etta vanhusten suurin arkipaivan ongelma on kotien huono kunto.
Turvallinen koti on yksi ihmiselaman perustarpeista. Jos vanhus ei voi kokea olevansa koto-
naan turvassa rankkasateilta, moskiitoilta, villielaimilta tai varkailta, miten han voisi jaksaa
olla kiinnostunut esim. osallistumisesta kylayhteison kehittamiseen tai paikalliseen kaivotoi-

mikuntaan. Vaikka hankkeen toimeentulo-ohjelma vastaa vanhusten tarpeeseen saada enem-
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man rahaa kayttoonsa, talojen korjaus on kallista. Kestaa kauan ennen kuin vanhus saa kera-
tyksi rahat talonsa kunnostuksen. Kumppanijarjeston edustajan mukaan yhden talon hinta on

n. 62 700 Malawin kwatsaa, joka USA:n dollareissa on n. 190 dollaria (Haynes 2012).

Lahes kaikki vanhuksista karsivat usein toistuvista tai jatkuvista kivuista. He kuvailevat kipuja
joka paikan kivuiksi. Kipujen taustalla voi olla useita syita: tuki- ja liikuntaelinten sairaudet,
nivelrikko, tuberkuloosi tai aliravitsemus, vain muutamia arvatakseni. Malawissa nainen on
perheessa se, joka kantaa veden ja tekee raskaat peltotyot. Pohdinkin, voisiko kipujen syyna
olla myo0s se, etta he kantavat jo lapsesta asti kayttoveden paansa paalla paivittain usein pit-
kienkin matkojen takaa. On loogista, etta vuosia paan paalla kannetut raskaat taakat vaikut-
tavat vanhemmalla ialla kipuja niskassa, selassa ja jaloissa. Myos kova ruohomatto nukkuma-
alustana ei ole vanhemmalla ialla paras mahdollinen. Kenellakaan vanhuksista en nahnyt pat-

jaa, tyynya tai peittoa kuvatessani heidan asuntojaan sisalta ja ulkoa.

Tutkimuksessa vahvistui, etta useat vanhukset olivat menettaneet aikuisia lapsiaan ja joutu-
vat nyt huolehtimaan lapsenlapsistaan. Vaikka tutkimuksessa ei varsinaisesti kysytty ja nain
ollen ei selvia, oliko lasten kuolemien syyna HIV/AIDS -pandemia, nain voitaisiin olettaa, kos-
ka maailmanlaajuiset tilastot vahvistavat tiedon, eika muita yhta paljon kuolemia aiheuttavia
syita ole kansainvalisesti tiedossa. Oletettavasti vanhuksilla on paljon surua liian nuorina me-
netetyista lapsista. Kasittelematon suru voi aiheuttaa somaattista oireilua mm. erilaisina ki-
puina. Ylisukupolviset HIV/AIDSin aiheuttamat psyykkiset traumat siirtyvat isoaideilta orpo-

lapsille, elleivat he saa mahdollisuutta kasitella menetyksia ja ymmartaa niiden syita.

On surullista, etta vanhukset joutuvat viela pitkasti suomaisen elakeian ylitettyaan tekemaan
toita. Maanviljely ja hiilten polttaminen ovat kovaa fyysista tyota, joka vaatii nuoremmaltakin
tekijalta fyysista suorituskykya. Ymmarrettavasti sato jaa heidan kohdallaan pieneksi ja sa-

malla ravintomaarat vahaisiksi.

Positiivinen huomio loytyi tutkimustuloksissa suhteessa malariaan sairastavuuteen. Jos tassa
tutkimuksessa saatuja lukuja verrataan WHO:n tilastoihin, malarian osalta Mbelan, Hereman,
Chimowan ja Makwalen kylien vanhusten tilanne vaikuttaisi Malawiliasta keskimaaraa parem-
malta, kun vain 18 prosenttia vastanneista ilmoitti sairastaneensa malarian vuoden 2012 aika-
na. Myos moskiittoverkkojen kayttoprosentti oli vastaajilla ilahduttavan korkea. Vaikuttaa siis
silta, etta Malawin valtion vuonna 2012 toteuttama moskiittoverkkojen jakoprojekti alueella

on ollut hyodyllinen.

Tutkimuksen aikana pohdin omaa kasitystani tutkijana siita todellisuudesta, jossa vanhukset
elavat. Suomalaisessa kulttuurissa syntyneena olen hyvinvointiyhteiskunnan kasvatti ja tunnis-

tan itsessani asenteen, etta koyhyys tarkoittaa ehdottomasti kurjuutta ja samalla onnellisuu-
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den, terveyden ja hyvinvoinnin puuttumista. Koska kansainvalisissa sopimuksissa on sovittu,
etta meidan hyvinvointivaltiona tulee auttaa maailman heikoimmassa asemassa elavia, tilan-
teesta on helppo vetaa sellainen johtopaatos, etta lansimaiset ihmiset ovat terveempia ja
onnellisempia kuin koyhien maiden asukkaat. Matkoillani Malawiin olen kuitenkin huomannut,
etta ahdingossa elavien vanhusten ilo oli usein herkassa ja pienistakin asioista osattiin iloita.
Pohdinkin tutkimusta tehdessamme vanhusten suruja ja iloja ja ennen kaikkea kysymysta on-
nellisuudesta. Voiko olla mahdollista, etta koyha malawilainen vanhus on onnellisempi tai ko-
kee itsensa terveemmaksi kuin suomalainen, yksiossaan vankina elava, perheensa hylkaama ja

sairas vanhus.

Onnellisuuden mittaamiseen tarvittaisiin elinolotutkimusten sijaan elamanlaatututkimusta
malawilaisten vanhusten kokemuksista. Maailman arvotutkimus (World Value Survey) on tut-
kimushanke, joka on selvittanyt koettua hyvinvointia maailmanlaajuisesti vuodesta 1981.
Vaikka Malawin kohdalta tilastoja ei viela loydy, naapurimaa Sambiasta, jossa elama ja kult-
tuuri on hyvin samanlaista kuin Malawissa, tuloksia loytyy. Tutkimuksen mukaan suomalaiset
ovat onnellisempia kuin Malawin naapurimaan asukkaat, mutta subjektiivisen terveyden ko-
kemisessa suomalaisten ja sambialaisten valilla ei juuri nayta olevan eroa. Sambian asukkaat
kokevat terveytensa vain vahan harvemmin hyvaksi kuin suomalaiset ja erittain hyvaksi he

kokivat terveytensa suomalaisia useammin. (World Values Survey Wave 5 2005 - 2009.)

9.2 Luotettavuus

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arviointi ei ole niin helppoa kuin maarallisen tutki-
muksen. Ongelmana on mm. maarittaa riittavan tarkkoja mittareita. Gronforsin (2011, 158-
159) mukaan laadullisessa tutkimuksessa luotettavuuden lahtokohta onkin tutkija itse: tutki-
jan rehellisyys, teot, valinnat ja ratkaisut. On tarkeaa, etta tutkija pyrkii raportissaan mah-
dollisimman suureen tarkkuuteen ja selostaa tarkkaan tutkimuksen toteuttamisen vaiheet;
han dokumentoi ja perustelee valintansa ja arvioi omaa tyoskentelyaan. (Hirsjarvi ym. 2007,
226-227.)

Projektipaivakirja, jota kirjoitin tarkasti paivittain matkallani Malawissa 16.11.2012 -
9.1.2013 lisaa tutkimusraportin luotettavuutta. Koska matkasta oli aikaa raporttia kirjoitetta-
essa noin kaksi vuotta, hyodynsin raporttia kirjoittaessani paivakirjamerkintojani tutkimuspro-
sessin mieleen palauttamisessa. Ilman paivakirjaa kahden vuoden takaisten asioiden muista-
minen olisi ollut mahdotonta. Se, etta tyoskentelin hankkeessa vuoden ajan, auttoi myos asi-
oiden sisaistamisessa, koska sita kautta sisaistamani asiat myos jaivat paremmin minulle mie-

leen.
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Valokuva kertoo usein enemman kuin tuhat sanaa. Siksi halusin dokumentoida haastatteluti-

lanteita ja vanhusten elinymparistoa myos valokuvaamalla. Koska suomalaiselle lukijalle ma-
lawilainen kulttuuri ja elinymparisto ovat vieraita, pidin perusteltuna liittaa opinnayteyohoni
myos kuvia auttamaan lukijaa saamaan paremman kasityksen malawilaisen vanhuksen elin-

oloista ja -ymparistosta.

Hirsjavi ja Hurme (1993, 9) toteavat, etta usein vasta haastattelun kuluessa haastattelijalle
alkaa valjeta, mita haastattelumenetelma todellisuudessa vaatii sen toteuttajalta. Kriittinen
asenne metodivalintoja ja tutkimusprosessia kohtaan kasvaa, kun tutkija alkaa nahda, minka-

lainen todellisuus valkenee idealistisen innokkaasti tehdyn haastattelusuunnitelman takaa.

Minullekin selveni vasta tata opinnaytetyota tehdessani selvemmin haasteet ja ongelmat, joi-
ta toisessa kulttuuriymparistossa tehtyyn tutkimukseen liittyy. Ymmarran nyt miksi kulttuuri-
en tutkimuksessa juuri etnografista lahestymistapaa pidetaan luotettavimpana menettelyta-

pana tutkittaessa vieraita kulttuureja.

Kielen ymmartamattomyys on toisessa kulttuurissa tehtavassa tutkimuksessa haaste ja rajoi-
te. Kielen syvempaa merkitysta ei voi sisaistaa kirjoista. Kuten Kemppainen (2011, 57) toteaa,
bantujen kielessa sanat luovat todellisuutta ja joistakin asioista puhuminen saattaa jarkyttaa
kuulijoita, joihin saattavat lukeutua myos ymparoiva henkimaailma ja esi-isat. Jotta tutkija
saisi syvempaa ymmarrysta tutkittavan ajattelusta ja elamasta, olisi tarkeaa, etta han voisi
viettaa aikaa vieraassa kulttuurissa keskella arkielamaa tutkittavien kanssa. Eskolan & Suo-
rannan (1998, 107) mukaan etnografisen tutkimuksen arvo onkin suoraan verrannollinen tut-

kimuskohteessa vietettyyn aikaan.

Fysiologiset mittaukset olisivat olleet luotettavia mittausmenetelmia vanhusten terveytta ar-
vioitaessa. Olisimme voineet ottaa vanhuksista vaikkapa malariapikatestin ja nain saavuttaa
luotettavampia tuloksia kuin teemahaastattelulla. Fysiologisen tutkimusmenetelman kaytta-
minen olisi kuitenkin ollut eettisesti ongelmallista, koska luotettavuudestaan huolimatta se
olisi ikava kajoavana toimenpiteena, ellei samalla oltaisi oltu valmiit myos tarjoamaan loy-
dettyihin sairauksiin tarvittavaa hoitoa. Tiedossa oli, etta hankkeessa tullaan myohemmin
saamaan myos fysiologisiin tutkimuksiin perustuvaa tietoa, kun toiminnassa olevan sairaalan
dokumenteista kerataan tietoa hankekauden lopussa tehtavaa evaluaatiota varten mm. jokai-
sen hankevuoden HIV/AIDS ja malariatapausten maarat. Tulevaisuudessa tuleekin mahdolli-

seksi saada tietoa myos vanhusten HIV/AIDS -tilanteesta suoraan klinikan dokumenteista.

Hyvan lomakkeen laatimiseen menee aikaa. Hirsjarven ym. (2007, 199) suosittelema pilotti-
tutkimus kysymysten tarkistamista ja muotoilua varten olisi ollut hyodyllinen, mutta aika-

resurssien vuoksi sita ei ehditty toteuttaa. Rekisterdintihaastattelussa kohdan ”Brief history”
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olisi voinut muotoilla hieman tarkemmin lomakkeeseen, koska nyt riippui paljon haastatteli-
jasta, mihin suuntaan han haastattelua ohjasi apukysymyksillaan ja millaisia vastauksia vas-
taajat tuottivat. Myos joitakin ”Baseline Survey” -lomakkeen kysymyksia ja vastausvaihtoeh-
toja olisin suunnitteluvaiheessa muotoillut hieman eri tavalla, jos olisin voinut niista yksin
paattaa. Ainakin monivalintakysymyksissa tarkeaa olisi ollut muotoilla kysymykset mahdol-
lismman hyvin niin, etta ne sallivat vastata kysymykseen vain siten, etta vastauksia voi mie-

lekkaasti vertailla.

Tutkimusta suunniteltaessa resurssit ja ajankaytto otettiin alusta asti huomioon. Silti tutki-
muspaivat venyivat pitkiksi. Huomasin, etta kuumina tutkimuspaivina tiimin jo iltapaivalla
vasyessa lomakkeiden kirjaaminen kavi hutiloivaksi. Saattaa olla, etta vasymyksen vuoksi
myoskaan vastaajat eivat jaksaneet enaa keskittya vastauksiinsa ja lomakkeita kaytiin lapi
pikavauhdilla. Vastauslomakkeita lapi kaydessani huomasin, etta joidenkin lomakkeiden lisa-
merkinnat vahenivat niiden haastateltavien kohdalla, jotka luultavimmin olivat paivan viimei-

sia.

9.3 Kehittamishaasteet

Opinnaytetyon tavoitteena oli loytaa kehittamisehdotuksia ”Lesken Ropo”-hankkeen jatkoa
varten. Tutkimuksesta saatujen tuloksien mukaan ”Lesken Ropo” -vanhuskyla Malawiin -
hankkeella on oikeansuuntaiset tavoitteet suhteessa alueen vanhusten ongelmiin. Lisaksi tut-
kimuksesta nousi esiin ehdotuksia, joita hanketta edelleen kehitettaessa voitaisiin ottaa huo-

mioon:

e Vanhusten menettamia lapsia ei enaa saada takaisin. Siksi vanhusten vanhemmuutta
orpolasten kasvattajina tulisi hankkeessa tukea. Hankkeen koulutus- ja vaikuttamisoh-
jelmassa tulisi jakaa tietoa vanhuksille HIV:sta ja sen tartuntatavoista, jotta he van-
hempina voivat suojella lapsenlapsia tartunnoilta. Myos isovanhempien lapsiin siirta-
mat vahingolliset perinteet tulisi ottaa rohkeasti puheeksi ja jakaa seksuaalisuudesta

ja sen toteuttamiseen liittyvista rajoista oikealaista tietoa.

e Koulutus- ja vaikuttamisohjelmassa tulisi ottaa keskusteluun perheen jasenten menet-
tamisesta vaistamatta koituva suru, jotta vanhusjohtoisissa perheissa saataisiin tapoja
voitaisiin kasitella usein ne niin valtavat menetykset, joita perhe on joutunut syytta

kohtaamaan.

e Vanhusten talojen kunnostustarve tulisi huomioida hankkeen jatkosuunnitelmissa ja
pohtia tapoja kylien ja kylatoimikuntien tukemiseksi esim. korjauskustannuksissa ja

tieto-taidossa. Myos vapaaehtoisia voisi lahtea Suomesta auttamaan korjaustoissa.
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Mbelan kylaan tulisi rakentaa kaivo vanhusten vedensaannin parantamiseksi ja vatsa-

kipujen ja tarttuvien tautien leviamisen estamiseksi.

Sairaalassa ja kuntoutusohjelmassa tulisi puuttua vanhusten runsaisiin kiputiloihin ja
pohtia ratkaisukeinoja vanhusten kipujen vahentamiseksi myos muilla keinoilla kuin
kipulaakkeilla. Hankkeessa voitaisiin esim. lahettaa fysioterapeutti Malawiin kehitta-

maan vanhusten tarpeiden mukaisia kuntoutuspalveluja.

Kylalaisten kanssa yhdessa voisi pohtia ratkaisua veden kantamiseen seka naisten ja
miesten perinteista roolijakoa. Lesken Ropo -hankkeen koulutustilaisuuksissa asia voi-

taisiin nostaa esille ja pohtia kantovastuun jakamista miesten ja naisten kesken.

Suomen Ulkoministerion tulisi tuoda enemman esiin kehitysyhteistyohankkeiden hyvia
tuloksia, jotta kansalaisilla olisi mahdollisuus saada oikeaa tietoa kehitysyhteistyon

vaikuttavuudesta.

Koska Suomi joka tapauksessa globalisoituu ja maahan muutto Suomalaisessa yhteis-
kunnassa lisaantyy, pidan tarkeana, etta ainakin terveydenhuollon tyontekijat tuntisi-
vat kulttuurirajat ylittavia, terveyteen ja elinymparistoon liittyvia ongelmia parem-
min. Hoitoalan koulutuksissa olisi lisattava kulttuurisen hoitotyon opetusta ja nostet-

tava esiin my0s vanhuuteen liittyvia kansainvalisia kysymyksia.
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Liite 1 Rekisterointilomake

REGISTER FORM “Widows Mite” project T/A Kapeni, Mchere area, Blantyre

Name: Age: [] aetknown

Gender: [ mate [ fomate Village:

Orphans under custody:

Heath condition:

Brief history:

EALIBU MINISTRIES P.O BOX 1473 Chileka, Blantyre (+265) 8888 55117 (+265) 9999 27803
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Liite 2 ”Baseline Study” -haastattelulomake

BASELINE STUDY FOR THE ELDERLY PROJECT

| am conducting research on the perceptions of people advanced in age like you about how
they live their lives on behalf of the Elderly Project. This research will help the Elderly Pro-
ject team to know how best to understand the life of the elderly in your community and the
information | will get from you will be used for various beneficial ways. If you agree to partic-
ipate in this study you will experience the joy of getting your views heard and you will help
the Elderly Project team to find ways of improving the lives of the elderly in this community.
Your participation is on a voluntary basis and should you choose to volunteer, do not expect
to get monetary rewards. If you agree to take part, you are not going to be forced to answer
all the questions - everything will depend on your free will. You are going to be allowed to
withdraw your participation from this study at any stage of the interview process. | will not
write your name - your views will be kept confidential and will be used only for the purpose
of this research. | encourage you to feel free to state your comments in as much detail as
possible. Is there anything you did not understand or anything you would like to ask me or to

tell me before we begin?

Ndikupanga kafuku-fuku motumidwa ndi a bungwe la Elderly Project wa mmene anthu a akulu
ngati inuyo amaonera umoyo wawo. Zimene ndipeze mu kafukufuku uno zithandiza a bungwe
la Elderly Project kuti apeze njira zokuthandizirani nazo. Ngati muvomere kutenga mbali mu
kafukufuku ameneyu mudzapeza chimwemwe chifukwa zimene muti muyankhezo zitengedwa
ngati mfundo zothandiza a bungwe la Elderly Project. Muli ndi ufulu wosankha kutenga mbali
kapena ayi ndipo ngati musankhe kutenga mbali musayembekezere malipiro a ndalama. Zonse
zikutsamira pa ufulu wanu - simudzapanikizidwa kuyankha mafuso onse ayi. Mulinso ndi ufulu
wosiya kutenga mbali mu kafukufuku ameneyu nthawi inailiyonse. Sindilemba dzina lanu ayi.
Zimene muyankhe zikagwiritsiridwa ntchito pa kafukufukuyu basi ndipo palibe amene adziwe
zimene muyankhe. Khalani omasuka kuyankha mmene mungathere. Kodi pali zimene
mungafune kundifunsa kapena kundidziwitsa tisanayambe kukambitsirana?

Now we can begin.
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ECONOMIC STATUS
1 Do you keep domestic animals? Y___ /N___
Kodi muli ndi ziweto zanu zimene mukuweta? Inde _ / Ayi
2 What is the sum total of all the animals you domesticate?
Cattle, Goats, Pigs and Chicken
None _ Between1-5_  Between6-10 _ Morethan10
Kodi muli ndi ziweto zingati tikawerenga zonse pamodzi mosasamala mitundu
yake? Ng’ombe, Mbuzi, Nkhumba ndi Nkhuku
3 Did you grow any crops this past 2011/2012 farming season? Y__ /N___
Kodi chaka chaulimi chathachi munalima? Inde __ Ayi
4 How many bags of maize did you harvest?
1-5bags  6-10bags _ 10ormore
Kodi munakolola masaka angati a chimanga? Chimanga
5 How do you use your harvest? For consumption ___ For selling Both

Kodi mumagwiritsa bwanji ntchito zokolola zanu?
6 Does your harvest suffice? Yes ~ No
Kodi zokolola zanu zimakwanira?
7 How long does your harvest last?
Lessthan 3months _ 3-6 months _ 6-9months __ 9-12 months
Kodi zokolola zanu zimatenga nthawi yaitali bwanji?
8 How do you feel about the condition of your house? (Probe)

Very Good Relatively Good Bad

Kodi mumamva bwanji ndi m’mene nyumba yanu iliri?
9 Have you made any changes to your house in the past 12 months? Yes No
____ (Probe)

Kodi pali zimene munasintha panyumba yanu chaka chathachi?

TRAINING AND SENSITIZATION PROGRAM
10 Do people in your community have respect for the elderly?
Strongly think so __ Relativelyyes  Notreally
Kodi mukuganiza kuti anthu a m’mudzi wanu uno amalemekeza anthu a akulu ngati

inuyo?
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11 Have you suffered any form of mistreatment from people in your community?
Yes  No___ (Probe)
Kodi munayamba mwachitiridwapo zankhanza ndi anthu a m’mudzi muno? (Fun-
sani mowonjezera)

12 What is the source of the mistreatment?
Adults _ Children _ Peers __ Relatives None

Kodi ndani anakuchitirani za nkhanza?
13 Are you involved in decision-making on issues affecting your life and the communi-
ty at large?
Yes  No__
Kodi anthu amalemekeza mfundo zimene mumanena pa nkhani zokhudza moyo
wanu ndi m’mene mudzi wanu uno ukuyendera?
14 Do you feel free to socialize with different people in your community? Yes __ No
Kodi mumamva kukhala omasuka kucheza ndi anthu osiyana-siyana m’mudzi uno?
15 How often do you socialize with others per week? (Probe)
Veryoften _ Sometimes _ Rarely
Kodi ndi kuti kumene mumapita kukacheza ndipo mumacheza kambiri bwanji pa

sabata imodzi?

HEALTH/CLINIC

16 Is there any health facility within your reach? Yes _ No ___
Kodi pali malo a za umoyo kapena chipatala pafupi ndi kumene mumakhala?

17 How often do you visit the clinic per month and for what reasons?

Once  Twice __ Thrice
Kodi mumapita ku chipatala kangati pa mwezi ndipo pa zifukwa zotani?

18 Do you suffer any body pains? (Probe) Yes  No
Kodi mumamva kupweteka kwa mthupi kwa mtundu wina uliwonse? (Funsani
mowonjezera)

19 Do you have any challenges in moving from one point to the next? Yes _ No

Kodi mumatha kuyenda bwino-bwino mosavutikira?

20 Do you have problems with your eyesight? Yes No
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Kodi muli ndi vuto la maso?

21 Have you had malaria during this past 2012 year? Yes _ No____ . If yes how
many times?

Kodi munadwalapo ndi malungo m’chaka 2012 chatha kumenechi? Ngati zili chon-
cho kangati?

22 Do you use mosquito nets? Yes _ No
Kodi mumagwiritsa ntchito masikito?

23 Where do you get your water from? Borehole  Well/River
Kodi mumakatunga kuti madzi?

24 Have you suffered from water-borne diseases in the last 12 months? Yes _ No
Munayamba mwadwalapo ndi matenda a m’mimba amene amafalikira chifukwa
chogwiritsira ntchito madzi osayera?

25 How many times per week do you eat the following protein foodstuffs? Fish, Beans,

Meat, Eggs
None  1-2times _ 3-4times __ 5-7times
Mungandiuze kuti mumadya kangati pasabata zakudya zankhuli kapena zokulitsa

thupi zotsatirazo? Nsomba/Usipa, Nyemba, Nyama, Mazira

REHABILITATION
26 How much meaning do you find in life at an advanced age?
Very strong meaning ____ Little meaning __ Nomeaning
Kodi mumauona umoyo waukalamba kukhala wa tanthauzo lalikulu bwanji?
27 Do you feel fulfilled with your life? Yes _ No ___ (If NO why?)
Kodi mumamva kukhutiritsidwa ndi mmene umoyo wanu ukuyendera?
28 Do you belong to any spiritual grouping? Yes _ No___ (If NO, why?)
Kodi ndinu membala wa mpingo kapena gulu linalililonse la za chipembedzo? (Fun-
sani mowonjezera)
29 Does your faith help you to overcome some of the challenges you mentioned above?
Yes No

Kodi zimene mumakhulupilira mu chipembedzo chanu zimakuthandizani kuthana

ndi ena a mavuto amene munati mumakumana nawo?
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30 Do you belong to any social club or support group? Yes No (Probe, if No
why?) Kodi ndinu membala wa gulu linalililonse la za macheza kapena ma kalabu?
(Funsani mowonjezera)

Thank you



Liite 3 Sivu rekisterointikortistosta (vanhuksen nimi poistettu)

MRS. XXXXX

Name: Mrs. xxx
Age: 90's
« Gender: female

Orpohns under custody: 2 orphans (not yet in
school)

Health condition (told by herself):. Have pains
in legs.

Brief History: Husband has passed away. All 3
children have died. Poor house. Lived
dependant on other people's mercy. No-one
really takes care.
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