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Suurin osa suomalaisista pitaa kehittyneiden maiden vastuuna auttaa kéyhempia maita. Tamén
opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa Tansaniassa yksittaisen kehitysyhteistyoprojektin kautta
vuosina 1995 - 1999 annettua avustusta ja avustettujen henkildden nykyisisté elinolosuhteiden.

Perheiden nékdkulmasta saatujen tietojen pohjalta pohditaan kehitysyhteistyon terveytta edistavaa
merkitysta. Tassa tyossa kehitysyhteistyolla terveyden edistamisen nakdkulmasta tarkoitetaan toimintaa,
jonka paamaarana on solidaarisesti edistaa terveytta. Kansainvalisten tai kansallisten kehitysyhteistyo-
hankkeiden kautta panostetaan joko suoraan terveyden edistamiseen tai valillisesti kohentamalla

elaman muita terveyteen vaikuttavia osa-alueita.

Opinnadytetyd pohjautuu kansalaisjarjest6 Fida International ry:n vuonna 1993 kdynnistaméaan Itarannan
AIDS-orpo projektiin (East Shore AIDS OrphansProject, ESAO). Projektin paatavoitteena oli mahdollistaa
AIDS-orpojen peruskoulutus seké tukea perheitd muiden avustustoimintojen kautta.

Opinnaytetydn tutkimuskysymykset olivat seuraavat;

1. Millaista avustusta perheet ovat saaneet ESAO-projektin kautta vuosina 1995 - 1999?

2. Miten huoltaja arvioi avustuksen merkityksen lasten elamassa?

3. Millaisia ehdotuksia projektiin osallistuneilla on terveyden edistdmiseen tahtaavan
kehitysyhteistyOprojektin kehittamiseksi?

Opinndytetydprosessiin kuului suunnittelu, tutkimusluvan hakeminen, tansanialaisten tutkimusavustajien
rekrytointi ja kouluttaminen sekd haastattelulomakkeen suahiliksi kd&ntdminen. Prosessiin kuulunut
kyselyaineisto kerattiin marraskuussa 2009 Tansaniassa, jonka jalkeen se lahetettiin analysoitavaksi
Suomeen. Analyysi valmistui kevaalla 2010.

Analyysissa kaytettiin tilastollisia kuvailevia menetelmia seké laadullista sisallénanalyysid. Tutkimusjoukko
valittiin aluelliseen saavutettavuuteen perustuvalla harkinnanvaraisella otoksella. Nain ndyteen kautta
saatiin tietoa 12 ESAO-projektin aikana avustetun perheen 48 lapsesta. Tutkimusjoukosta ei ole aiemmin
tehtyja tutkimuksia.

Tutkimuksen tulosten perusteella huoltajat arvioivat koulutuksen olevan ylivoimaisesti tarkein ESAO-
projektin kautta annettu avustusmuoto. Tutkimustulokset my6s osoittavat lahes 80% avustetuista lapsista
pystyneen hyddyntamaan projektin kautta annetusta avustukstan noin kolmanneksen parantaessa
tansanialaisen mittapuun mukaan sosioekonomista asemaansa paremmalla ty6lla sekd ylemman asteen
koulutuksen saaneiden maara kaksinkertaistumisella tutkimusajankohdan jalkeen. Johtopaatoksena
voidaan sanoa avustettujen lasten terveyden edistamisen mahdollisuuksien lisddntyneen. Naytteen
tutkimustulokset ovat suuntaa-antavia.

Asiasanat: kehitysyhteisty®, terveyden edistdminen ja Tansania.
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According to Finnish citizens’ perceptions on developing aid, the majority of the Finnish people support
the idea of responding to humanitarian needs and challenges that face the developing countries. The aim
of this study is to evaluate the aid given in one development project based in Tanzania in 1995 - 1999,
and to study participant children’s™ current living conditions. The development work and health
promotion are viewed through the study results collected from participant guardians. The development
work from health promotion perspective stands in this thesis for operation, which target health
improvement in a solitary way. Through Non-Governmental Organization™s (NGO) development programs,
whether international or national, efforts for health are direct or indirect. Indirect here means improving
parts of life which have a positive impact in health.

The thesis is based on East Shore AIDS orphans project, ESAO, which was founded in year 1993 by NGO
registered under the name of Fida International. The main goal of the project was to provide primary
education to AIDS orphans and assist the families with other means of aid.

The research questions are following;
1. What kind of assistance has been provided by ESAO project for participant families during years
1995 - 1999?
2. How do the guardians evaluate meaning of the aid given in children’s™ life?
3. Suggestions for health promotion development project from guardian perspective?

The study process consisted of planning, applying a research permit, recruiting and educating Tanzanian
research assistants and translating the questionnaire into the local language. Interviews were organized in
November 2009 in Tanzania and thereafter the data was collected and analyzed in Finland during spring
2010 using statistical analysis methods. The target group was selected using discretionary sample based on
set criteria in the study to ensure validity. The sample covered information of 12 families that
participated in ESAO Project including 48 assisted children. The study is based on a situation where
previous information of the target group is not available.

According to the study results, the guardians of orphans ranked education as the most significant form of
aid provided by the ESAO Project. Notably the study indicates that 80% of the children benefited from the
aid received during the project period. According to the Tanzanian life standards, one third of the target
group had improved their social status and livelihood by securing better jobs or increasing income level. In
addition, since the study period, the number of higher educated children among the assisted children has
doubled. The results indicate that an improved possibility for health quality is prevalent in the target
group. Further studies are required before generalizing the results.

Key words: development work, health promotion, Tanzania
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1. Johdanto

Maailman 75 % HIV / AIDSia sairastavista ihmisista asuu p&dosin Sub-Saharan etelapuolella (UM
2010), missa Tansaniakin sijaitsee. Vuonna 1993 suomalainen kehitysyhteisty6- ja kansalais-
jarjesto Fida International ry (FIDA) reagoi osaltaan kansallisten pyynnostéa Tansanian AIDS-
tilanteeseen kaynnistamalla Itdrannan AIDS-orpoprojektin (East Shore AIDS Orphan”s project,
ESAQ), orpojen jokapdivaisia tarpeita ja koulutustilannetta helpottamaan. Projekti sijoittuu
Tansaniassa Afrikan mantereen suurimman sisgjarven, Victoria-jarven itarannalle suurten
paavaylien varrelle viiteen kaupunkiin, kolmen maakunnan alueelle. Projektin keskuspaikkana
on laajalle levittaytynyt miljoonakaupunki Mwanza. (ESAO loppuraportti 2000.)

Opinndytetyd pohjautuu FIDA:n ESAO-projektiin, mikéa toteutettiin Tansaniassa vuosina 1993 -
1999.

ESAO-projektin paatoimintavoitteena oli mahdollistaa AIDS-orpojen esi- ja peruskoulutus, seka
sen jalkeen ammatillinen tai ylemman asteen koulutus. N&in pyrittiin parantamaan orpolasten
henkisia ja sosiaalisia voimavaroja seka heidan taloudellisia selviytymismahdollisuuksia
useiden menettéessa AIDS:n mydta omien vanhempiensa tuen. Projekti koulutti orpojen
huoltajia pienyrittajiksi seka rahoitti heidan tulonhankintaprojekteja pienlainoin. Toiminnan
tavoitteena oli perheiden tulotason seké terveyteen vaikuttavien elinolojen koheneminen.
Edellisten lisdksi projektin kautta levitettiin AIDS-tietoutta tuottamalla ndytelmié ja TV-ohjel-
mia sekd opettamalla muun muassa eri kouluasteilla ja yhteisdissa. Projektin kautta toteutet-
tiin my0s paikallisia yhteisdja tukevaa toimintaa eli ns. yhteisdhankkeita, joiden tavoitteena
oli sitouttaa yhteistja auttamalla heidén alueen orpojen ennen kaikkea henkiseen tukemi-

seen.

Projektissa vuosina 1995 - 1999 toteutetut nelja paaohjelmaa olivat

1) orpojen koulutuksen mahdollistaminen ja tukeminen kummitoiminnan kautta
esi- Ja peruskoulutukseen ja sen jalkeen ylempi koulutustaso tai ammatti
2) huoltajien pienlainatoiminta ja -koulutus perheen elintason kohentamiseksi
3) AIDS-tietoisuuden lisédminen kouluissa ja eri yhteistissa
4) yhteisollisten, osallistavien hankkeiden tukeminen, mm. vesi- tai sanitaatiohankkeet
(ESAO projektiraportti 2000.)

Tutkimukseen valittuina vuosina 1995 - 1999 projektissa avustettiin yhteensa yli 600 lasta.
Mwanzassa tuona aikana oli avustuksen piirissa noin 50 perhetta joissa on yhteenséa yli 300
lasta. Naista suurin osa sai tukea esi- tai peruskouluopintoihinsa, noin 20 % lapsista sai lukio-

tai ammatillista koulutusta ja tuona aikana yksi ylsi yliopisto-opintoihin.



ESAO-projekti kansallistettiin vuonna 1999 nimella MWAOMI. Projekti toimii edelleen tukien
AIDS-orpoja Suomesta tulevilla kummivaroilla. Tahan paivaan mennessa projektin kautta ovat

useat nuoret saaneet tukea yliopisto-opistotutkintoon asti. (Marshalls 2010.)

Kehitysyhteistyd, terveyden edistdminen, Ita-Afrikka seka Fida kansalaisjarjestona ovat olleet
mielenkiinnon kohteitani useastakin syysta. Auttamishalu ja terveydenhuoltoalan koulutus
yhdistettyna viiden vuoden tydskentelyjaksoon Tansaniassa Fidan kyseisessa ESAO-projektissa

vuosina 1995 - 1999 antoivat lahtékohdan tassa toteutettavalle opinndytetydlle.

Kehitysyhteistydn kautta terveyden edistamisella tarkoitetaan téssa tydssa kansainvéalisten tai
kansallisten kehitysyhteistydbhankkeiden kautta toteutettavaa toimintaa, jonka pyrkimyksena
on solidaarisesti edistaa terveytta joko panostamalla suoraan terveyden edistamiseen tai

vélillisesti kohentamalla elaman muita osa-alueita, jotka vaikuttavat terveytta edistavasti.

Taman opinndytetyon tarkoituksena on kartoittaa Tansaniassa yksittdisen kehitysyhteistyo-
projektin kautta vuosina 1995 - 1999 annettua apua seké saada tietoja avustettujen lasten
nykyisisté elinolosuhteista. Avustettujen lasten huoltajien nakdkulmasta saatujen tietojen

pohjalta tarkastellaan kehitysyhteistydprojektin terveytta edistdvaa merkitysta.

2. Kehitysyhteisty®

Englanninkielen sana kehitys "development” tulee latinasta ja tarkoittaa paljastamista.
Kehityksen tarkoituksena on siis vapauttaa tai paljastaa jotain, joka on jo olemassa, mutta

katkettyna.

Chambersin mukaan kehitys on saanut useita eri merkityksia ajan, eri paikkojen, ammatti-
kuntien ja organisaatioiden mukaan. H&n huomauttaa niista kaikista kuitenkin puuttuneen
erittain tarkean liittyméakohdan eli inhimillisen ndkdkulman myds kehitysta kasittelevan

sanaston ollessa puutteellinen. (Chambers 2005, 185-189.)

Seuraavassa inhimillinen nakdkulma on siséllyttty kehityksen neljaan paakohtaan Chambersin

antaessa niille selitykset seuraavasti;

1) henkilokohtainen / inhimillinen tila; kyvyt, puute, oikeutus, toimeentulo,
koyhyys, haavoittuvuus ja hyvinvointi

2) organisatio - valta - suhteet; vastuullisuus, kuluttaja, hajasijoitus,
voimaannuttaminen, omistajuus, osallistuminen, kumppanuus, prosessi,
osakas ja lapinakyvyys

3) vaikutuspiiri - laajuus; yhteiskunta, ymparistd, hallinto ja markkinat



4) arvot; demokratia, monimuotoisuus, tasa-arvo, sukupuoli, ihmisoikeudet,
moniarvoisuus ja pitkajanteisyys
(Chambers 2005, 185-189.)

Tarkennettuina kehityksen selitteina kaytetaan usein sanayhdistelmia, kuten respocible well-

being, human capital, sustainable livelihood jne.

Kehittamiselld, kehitysyhteisty6lla ja laajemmin kehityspolitiikalla tarkoitetaan johdon-
mukaista toimintaa kaikilla niilla kansainvalisen yhteistyon ja kansallisen politiikan lohkoilla,
joilla vaikutetaan kehitysmaiden asemaan. Kehitysyhteisty® on kehityspolitiikan keskeinen
tyokalu. Silla edistetaan kehitykselle suotuisien olosuhteiden vahvistumista kdyhimmissa
maissa elinkeinojen, investointien ja kaupan edellytysten parantamiseksi ja talouskasvun
aikaansaamiseksi. Vallitsevan kehityspolitiikan tarkein tavoite on kdyhyyden poistaminen ja
kestavan kehityksen edistaminen vuonna 2000 asetettujen vuosituhattavoitteiden mukaisesti.
(UM 2008.)

Kehitysta mitattaessa, henkea kohti lasketun bruttokansantuotteen katsotaan olevan varmin
todiste kehityksestd, lahtokohtanaan taloudellisen kasvun teoria. Tansaniaa 1980-90 luvuilla
tutkineen Swantzin mukaan tansanialainen kasitys kehityksesta sisaltaa taloudellisen
kehityksen lisdksi yhteiskunnallisen kehityksen seka tulon jakautumista koskevan nakoékulman.
Ennen kaikkea se sisdltda miesten ja naisten oikeuden itsedan ja kykyjaan kehittaen osallistua

paatdksentekoon ja kehityssuunnitelmien toteutukseen”. (Swantz 1986/2, 6.)

Edellamainitut asiat sisdltyvat nykyiseen kestavan kehityksen kéasitteeseen, mika tarkoittaa
kehitysta, joka tyydyttad ihmiskunnan nykyiset tarpeet vaarantamatta tulevien sukupolvien
mahdollisuutta tyydyttdd omia tarpeitaan. Kestavaa kehitysta voidaan tarkastella eri
mittasuhteissa; maailmanlaajuisesti, kansallisesti, alueellisesti tai paikallisesti. Kasite
jaotellaan usein kolmeen ulottuvuuteen: taloudellinen, ekologinen seka sosiaalinen ja
kulttuurinen kestavyys. Kestavéa kehitys Bruntlandin komission raportissa 1987 ~Our Common
Future :ssa selitetddn seuraavasti; ”Kestava kehitys on kehitystéd, joka mahdollistaa
nykyhetken tarpeiden tyydyttamisen viematta tulevilta sukupolvilta mahdollisuutta tyydyttaa
omat tarpeensa”.



Kuva 1.
Kyselytutkimus; ” Miten kestéva kehitys nakyy ammattikorkeakouluissa”. (Rohweder 2007).

Kuva 1 on yhteenveto Suomen ammattikorkeakouluissa toteutetusta tutkimuksesta, jossa
kerattiin opettajien kokemuksia kestavasta kehityksestd ammattikorkeakoulumaailmassa.
Koska kyseinen tutkimus poikkeaa opinndytetyon paaaiheesta, kuva havainnollistaa selkeasti
my0s kansainvalisen kestévan kehityksen perustelementteja. Kestavan kehityksen tulkintoja
I6ytyy muun muassa seuraavista kehitysta kasittelevasta kirjallisuudesta; Tausi (2009),
Suomen ulkoasiainministerié (2008), Chambers (2005), Rekola (1994) ja Swantz (1986).

Edelld mainittuja nékokulmia kaytetdaédn myods kehityspolitiikassa vaikuttamaan maailman-
laajuisiin ponnistuksiin kéyhyyden poistamiseksi taloudellisesti, yhteiskunnallisesti ja luonnon-
taloudellisesti kestavan kehityksen avulla. Suomessa kehityspolitiikka on osa Suomen ulko- ja
turvallisuuspolitiikkaa, mika on korostanut viime vuosina erityisesti ilmasto- ja ymparisto-
kysymysten merkitysta. Kehityspolitiikassa painotetaan myos kriisien ennaltaehkaisya ja
rauhanprosessien tukemista osana yhteiskunnallisesti kestavan kehityksen edistamista.

(UM 2009.)

Ulkoministerion 2009 teettdaman mielipidemittauksen mukaan valtaosa suomalaisista kannat-
taa kehitysyhteistyota pitéen sité rikkaiden maiden vastuuna, vaikka omakin talous olisi
epavakaa. Kehitysyhteistydta Suomessa halutaan kohdistaa erityisesti koulutukseen, tervey-
denhuoltoon, véestdkysymyksiin sek& ihmisoikeuksiin ja tasa-arvoon. (UM 2009.)

Tassa opinnaytetyossa kehitysyhteistyd terveyden néakokulmasta kasittaa kansainvalisten tai
kansallisten kehitysyhteistydhankkeiden kautta toteutettavan toiminnan. Sen pyrkimyksena on



solidaarisesti edistaa terveyttd joko panostamalla suoraan terveyden edistamiseen tai

kohentamalla elaman muita osa-alueita, jotka vaikuttavat terveytté edistavasti.

2.1 Kehitysyhteistyon taustaa

1900-luvun alussa tuotannon kasvu eli urbaani kehitys jatkui siirtomaavallan taloudellisina
investointeina siirtomaihinsa. Samalla teollistaminen sai aikaan muun muassa Ita-Afrikassa

tulojen epéatasaista jakautumista valtioiden sisalla.

Toisen maailman sodan jalkeen alikehityksen maaritelmasta tuli Lansimaiden kehityskeskus-
telun keskeisin kasite. YK:n ns. ensimmaisen kehityksen vuosikymmenenaikana vuosina 1961 -
70 nousi taloudellisen kasvun rinnalle maaritelma sosiaalisesta kehityksestd, jolloin YK
peraankuulutti myés globaalia vastuuta ja osallistuvaa kehitysta. Kansainvalinen ty6jarjesto

ILO toi kehitysajatteluun tarkean perustarpeiden tyydyttamisen nakdékulman vuonna 1975.

Seuraavaa vuosikymmenté kutsutaan kehityksen “kadotetuksi vuosikymmeneksi” erityisesti
Afrikan kannalta. Kansainvalisen valuuttarahaston (IMB) Afrikalle mydntamat lainamaaréat
kasvoivat talouskasvun hiipuessa. YK:n julkaisemasta maailman 47 kdyhimmasta maasta 32
sijaitsi juuri Afrikassa. Tukien ja lainojen saantiehtona Ité-Afrikan maat joutuivat muiden
kehitysmaiden tavoin lansimaisten markkinatalouden rakennesopeutusohjelmien alle.
Esimerkkeja suurimmista muutoksista olivat valtion yrityksien yksityistdminen ja valuutan

devalvoiminen maiden vientitulojen lisédmiseksi. (Rekola 1994, 21-28.)

Euroopan epareilusta kaupasta kehitysmaiden kanssa ja korkeista tulleista pahiten karsivéat
juuri kahvin ja teen tuottajamaat, kuten Tansania ja Kenia. Samanaikaisesti Tansanian velat
ylittivat maan BKT:n kolminkertaisesti. Julkista sektoria purettiin ja yksityistettiin tehok-
kuuden lisdamiseksi. Tasta seurasi kansalaisten peruspalveluiden kuten terveydenhuollon,
koulutuksen ja sosiaalisektorin heikentyminen. (Tausi 2009, 6-7; Rekola 1994, 38-39, 41, 43-
59, 119, 124, 134-140.) Tuoreen tansanialaistutkimuksen mukaan toisin kuin yleensa luullaan,
peruspalvelujen yksityistamisesta karsivat harvaanasutuilla seuduilla asuvia enemman
kdydempi kaupunkilaisvéestd, jossa kdyhyys on lisdantynyt ja lisdantyy edelleen seka

maarallisesti ettd nopean vaestdnkasvun myota. (Tausi 2009, 1-2, 8).

1990-luvulla YK:n kehitysohjelma UNDP julkaisi raportissaan inhimillisen kehityksen indeksin
(HDI). Pelkkaa BKT:t& paremmassa kehityksenmittarissa lasketaan syntyméahetkelld odotet-
tavissa oleva elinikd, aikuisvaeston lukutaitoprosentti, keskimaardinen koulussa kayntiaika
sekd reaalinen BKT / henkilo ostovoimaan suhteutettuna. Uudelleenkehittéminen eli ”kestava
kehitys” sai paamadarakseen “’yhteisen tulevaisuuden”, missa korostetaan kierratysta,
uusiutuvien luonnonvarojen kayttoa, saastepaastdjen vahentamisté, saasteettoman

teknologian kehittamista ja kulutustapamuutoksia. Myds ymparistosuojeluna kaytava



ulkomaanvelkakauppa kaynnistyi Maailmanpankin toimesta kehitysmaiden velkojen alkaessa

kerdantymaan maksatukseen. (Rekola 1994, 28-30.)

Maailmanlaajuinen riippuvuus 6ljysta ajoi 90-luvun alkupuolella sek& kehittyneet maat etta
kehitysmaat vakavaan talouskriisiin ja velkakierteeseen. Muun muassa Suomessa alkoi
terveydenhuollon alasojo. YK:n OECD-maille asettama kehitysaputavoitteen olessa 0,7 %
BKT:st&, lama kasvatti tyottomyytta, tyytymattomyytta seka katkeruutta maahanmuuttajia ja
kehitysapua kohtaan. Teollisuumaiden kehitysapua laskettiin, Suomessa 0,28 %:in asti.
(Rekola 1994, 87-92, 154-155). Samaan aikaan Tansania oli maailman 10 eniten kehitysapua
saaneiden maiden joukossa ja Suomen vanhin kehityisyhteistydkumppani vuodesta 1982.

Kuitenkin lama lakkautti Tansaniassa useat jo aloitetut hankkeet.

Ekologinen vaatekierratys ja vaateavustukset Suomesta kehitysmaihin alkoivat 1980-luvun
alussa. Ne avasivat uuden avustus- ja omarahoitusvaylan ennenkaikkea kansalaisjarjestdjen
kayttoon. Kansalaisjarjestolla tarkoitetaan kansalaisia yhteen kokoavaa, hallituksista
riippumatonta jarjestdad, non-governmental organization (NGO). (UM, global.finland).
Vaateavustukseen perustuva toimintatapa oli osaltaan kuitenkin seuraavaan vuosikymmeneen
mennessé aiheuttamassa esimerkiksi Tansanian oman vaateteollisuuden kannattavuuden
alenemisen tai loppumisen. Suomalaisen kehitysyhteistydn historiasta voi l0ytaéa valitettavasti
muitakin eettisesti epailyttavia toimintatapoja. Valtion 1980 - 90- luvuilla toteutetun
kahdenvalisen kehitysyhteistyon eettisenad epékohtana oli jopa 70 % rahallinen palauma
Suomeen sekd monesti kehitysmaalle epaedulliset ja kalliit hankinnat Suomesta korkotuen
ollessa sidottuna niihin. Tuolloin vain 37 % valtion kahdenvalisesté kehitysyhteistydsta
suuntautui vahiten kehittyneisiin maihin. Myds Suomen sisdista pakolaisapua rahoitettiin
kehitysyhteistyovaroista. (Rekola 1994, 43-49, 107-109, 112.) Varsinkin naisten kannalta
katsottuna Suomen avun epatasainen jakautuminen sosiaalisesti hyddyttaviin ja teollisuutta

kehittaviin ohjelmiin on ollut ristiriitaista. (Swantz, 1986/2, 8).

Suomea pidetaan kuitenkin yhtena luotettavimmista kehitysapua antavista maista. Maine
puolueettomana korkeakoulutuksen- ja teknologian maana on aukaissut ovia kansainvalisesti
merkittaviin tehtéaviin maailman rauhan ja kehityksen eteenpdin viemisessa. Nykyinen
kehityspolitiikka téhtaa kestavaan ja eettiseen kehitykseen. (UM 2010.)

Kdyhyyden liittyessa laheisesti turvallisuuteen, ilmastonmuutokseen seka poliitteiseen jarjes-
telmaan, on Suomi sitoutunut kehitysyhteistydssaéan globaaliseen kéyhyyden poistamiseen.
Afrikan suurimpina haasteina télla hetkella ovat UM:n mukaan kriisit ja konfliktit, aariliikkeet
ja terrorismi, haavoittuvuus ilmastonmuutoksille elinkeinorakenteen perustuessa perustuessa
maataloudelle vesivarojen vahetessa. Myds muuttoliike pakolaisuus (sis. aivovuoto),
demokratian haasteet sekd voimakas vaestdnkasvu paikoitellen jopa 49 % vaestosta ollessa
alle 15-vuotiaita lisdavat Afrikan kehityksen haastetta. (UM 2010.)



YK:n kansainvalisen kehitysavun tavoite vuoteen 2015 mennessa on nostaa my@s Suomen
valtion nykyiseen noussut 0,44 % kehitysavun taso 0,7 % BKT:en. (UM 2009). Valtion kautta
suunnattu kehitysapu voi olla joko moninkeskeista rahoitusapua, tarkoittaen valtion antamaa
panosta YK:n kehitysjarjestelmélle ja maailmanpankkiryhmélle tai kahdenvalista maille
suoraan annettua apua. Kahdenvélinen apu voidaan kohdentaa my¢s kansalaisjarjestéjen
kautta. (UM 2010; UM 2009.) 2000-luvulla Suomen ulkoasiainministerid on kanavoinut
kehitysyhteistyovaroistaan yli puolet kansalaisjarjestdjen kautta tehtavaan kehitysyhteis-
tydhon. Vuonna 2003 UM teki kumppanuussopimuksen Fida International ry:n kanssa.

(Kehitysavusta kumppanuuteen 2004).

2.2 Kehitysyhteistyon lahestymistapoja

Suurin osa kehitysyhteistydsta toteutetaan projekteina tai hankkeina. Ne ovat aina kestoltaan
rajallisia, ainutkertaisia ja muusta toiminnasta erillaén olevia toimintoja, joiden
tarkoituksena on ohjelmoimalla, omistajuuden maarittelylla ja projektiin sitoutumisen kautta
saavuttaa tietty pdadmaara. Projekteissa / hankkeissa on myds kulttuurillisia, hallinnollisia
sekd muita suunnitteluun ja toteutukseen liittyvia riskitekijoitd. Niiden tarkein voimavara on

siind mukana olevat ihmiset. (Karlsson & Marttala 2001.)

Seuraavissa kappaleissa kasitelladn kehitysyhteistyon kolmea lahestymistapaa; materiaaliapu,
ohjaus ja neuvonta sekéa voimaantuminen. Niitd tarkastellaan yksilon perustarpeiden katta
siten, ettd materiaaliapu kuvastaa fyysisiin perustarpeisiin puuttumista, ohjausta ja
neuvontaa kasitellaén psyykkisen ja hengellisen ohjauksen ja tuen kautta, voimaantumista

tarkastellaan paaasiassa koulutuksen tuoman sosiaalisen voimaantumisen nakokulmasta.

2.2.1 Materiaaliapu

Materiaaliavulla tarkoitetaan nykypdaivana avustustoimintaa, jota annetaan ihmishenkien
pelastamiseksi ja ihmisten hadan lievittamiseksi. Sitd voidaan kuvailla fyysisiin perustarpeisiin

vastaavana apuna, kuten fysiologisten vitaalitarpeiden ja turvallisuuden tarpeen tukeminen.

Nykyisen materiaalisen avunannon kriteerina tulisi olla tasapuolisuus, puolueettomuus ja
riippumattomuus. 1980 - 90- luvuilla maailmanlaajuinen kehitysyhteistyd keskittyi pitkélle
materiaaliavun antamiseen. Materiaalisiirto paikasta toiseen toimi usein antajan omista
lahtokohdista joko omarahoitusosuuden osana, ylijddméatavaran jarjellisena poistomahdolli-
suutena tai jopa tydvoimapoliittisena elvytystoimenpiteend. 1990-luvun loppupuolelta lahtien
materiaaliavun muotoa on kaytetty paaasiassa lyhytkestoi-sissa kansainvaliseen oikeuteen ja
YK:n vahvistamiin toimintaperiaatteisiin nojaavissa humanitaarisissa avustuskohteissa. Apu
jakautuu katastrofiavuksi, kuten luonnonkatastrofit tai pakolaisavuksi, esimerkkina

sotatiloista johtuva pakolaisuus. Avustaminen on padasiassa ylikansallista, mikéa tarkoittaa



sitd, ettd avustustustoiminta on riippumaton yksittaisesta valtiosta tai rahoittajasta vaan
varat kanavoituvat kansainvalisten jarjestdjen kautta kuten YK:n pakolaisjarjesté, UNHCR tai
Punainen Risti.

2.2.2 Ohjaus ja neuvonta

Tassa opinnaytetydssa ohjausta ja neuvontaa tarkastellaan kulttuurivalitteisen, yksilon
henkisen pddoman nakdkulmasta prosessina, jonka tavoitteena on auttaa yksiléa kasvamaan
saaden lisatietoa itsestaan seka kayttamaan sita asioiden ymmartamisessa. Aihe rajataan

opinnaytetytssa psyykkiseen ja hengelliseen ohjaukseen ja tukeen seka terveysneuvontaan.

Lehtosen mukaan tietopddoma tarkoittaa yksilén henkista eli inhimillistd padomaa (human
capital ) (Lehtonen 1999/4, 82-84), kun taas Stahle & Gronroosin mukaan se muun muassa
lilkemaailmassa tarkoittaa todellista varallisuusarvoa, aineetonta omaisuuseraa ja kykya
kayttaa innovaatioita uusien ideoiden jatkuvaan tuottamiseen. (Stéhle & Grénroos 1999, 10-
11). Henkisen padoman teoriaa kehitellyt tutkija Gary Becker pitaa tietoa padoman
merkittavimpana muotona. (Becker 2008). Lehtonen myds kirjoittaa artikkelissaan
seuraavasti; ”Henkinen pddoma on kasite, joka selittédad esim. koulutuksen sijoitukseksi
henkiseen padomaan. Taman mukaan koulutus ei ole kustannus, vaan investointi..." (Lehtonen
1999/4, 82-84). Tasapainoon yhteisonsa kanssa pyrkiva yksilo sitoutuu tiiviisti ympardivan
vallitsevan kulttuurin ja yhteison sisélle, jossa vallitsevat sdaannot saatelevat yksilon toimintaa

ja tietoa osana yhteison konaisuutta ja toimivuutta.

UNESCO:n koulutusosaston apulaispaajohtaja Powerin mukaan Afrikassa ohjaus ja neuvonta
viittaa eldman kokemuksen kautta karttuneeseen viisauteen, jota perinteisesti on jakanut
vanhemmat henkilét perheen ja yhteiskunnan ohjaamiseksi. Yhteiskunnan muuttuessa
asteittain suurperheista ydinperheisiin tai yksinhuoltajuuteen, nopea vaestdnkasvu,
kaupungistuminen, epidemiat kuten HIV / AIDS ja globaalit haasteet muuttaen myos
perinteisia ohjaussuhteita. (UNESCO 2000.)

Koska tieto on hyvin kulttuurivaritteista, vallitseva kulttuuri (etninen, alueellinen, sosiaa-
linen, ik& ja sukupuolikulttuurit) antavat tiedolle merkitysarvoja. Samoin myos jaettava
yhteinen kieli (sanat, késitteet, arvot), siirtdjan valmius konkretisoida kasitteet asioiksi,
improvisoida esineellistyksia ja esimerkkeja sekd varmentaa yhteisymmarrys sisdistetysta
tiedosta antavat suuria haasteita tiedon onnistuneelle siirrolle kdytéannon tasolle. Ohjauksessa
on otettava huomioon, miten meita luetaan (verbaalinen ja nonverbaalinen). Muun muassa
Pietilan mukaan yksildtason terveyden edistaminen perustuu nimenomaan eettisen ja
kulttuurillisen taustan ymmartamiseen. (Pietila ym. 2008, 305-306, 311). Han kirjoittaa ndin;

”Arvoperusta on keskeinen asia terveyden edistamisessa...” (Pietila ym. 2008, 304).



2.2.3 Voimaantuminen

Siitonen & Robinsonin mukaan monet tutkijat liittavat voimaantumisen (empowerment)
kasitteen asioiden mahdollistamiseen, voimavarojen l6ytamiseen, elamanhallintaan seka
toimintavalmiuksien ja toimintakykyisyyden saavuttamiseen. (Siitonen & Robinson 2001, 61-
72). Tassa tydssa voimaantumista kasitellaan padosin koulutuksen kautta saavutettavana

yksilon ja yhteison sosiaalisena voimaantumisena.

Willis kuvailee voimaannuttamista prosessina, jossa yksild saavuttaa tarvittavaa tieto-taitoa ja
asennetta muuttuvassa maailmassa ja olosuhteissaan selviytymisessa. Voimaantumisen laht6-
kohtana on yksilon itsetietoisuus ja usko itseensa vaikuttajana. Hanen mukaansa prosessiin
vaikuttaa seuraavat tekijat; (Wills 1984, 121)

e Itsemaaraamisoikeuden olemassaolo

e Mahdollisuus itsemaaraamisen paatdksentekoa helpottavaan tietoon ja valineisiin
e Useita valintamahdollisuuksia

¢ Mahdollisuus harjoittaa vahvaa kollektiivista paatoksentekoa

e Positiivinen asennoituminen omaan muutoksentekokykyyn

e Kyky oppia voimaannuttavia taitoja

o Kyky kehittaa toisten nékdkantoja demokraattisin menetelmin

e Osallistuminen kasvuprosessiin ja itsestédan etenevaan kehittymiseen

e Kehittyva positiivinen itsetietoisuus

e Kehittyva kyky erotella hyva ja paha

Voimaantumista organisaation ndkdékulmasta vaitoskirjassaan tutkinut Jarvinen (2007) nimeaa
voimaantumisen kuusi avaintekijaa seuraavasti; autonomia, tarkoituksenmukaisuus, verkos-
toituminen, kyky, heijastuvuus ja merkityksellisyys. Hanen mukaansa voimaannuttamisen
olennaisia periaatteita ovat ihmisiin sijoittaminen, paikallisiin mahdollisuusiin keskittyminen,

kasvun haastaminen ja voimaantumisen prosessiin sitoutuminen.

Voimaantumista pidetdan merkittavana asiana ihmisten itsensa ja yhteiskuntien toimivuuden
kannalta. Kun puhutaan ihmisten voimaantumisesta, tarkoitus on mahdollistaa heidan itsensa
tunnistaa, luoda ja kanavoida omat voimavaransa itsensa auttamisessa. Toisin sanoen voi-

maantuminen on ihmisesta itsestédan lahteva prosessi, mika samanaikaisesti on henkilékohtai-

nen ja yhteisollinen (sosiaalinen) prosessi. (Siitonen & Robinson 2001, 61-72.)

Henkilokohtaisella tasolla voimaantuminen tarkoittaa yksilon harjoittamaa mahdollisuutta ja
psyyken hyvaa oloa, kun taas sosiaalisella voimaantumisella kasitetaan tietyn paatdksenteosta
rajoitetun muun muassa rotunsa, etnisyytensd, rajoittuneisuutensa tai uskontonsa takia syrji-

tyn sosiaalisen ryhmén jasenten prosessia. Voimaannuttavaa kehitysyhteistydta voisi siten
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kuvailla yksilon fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen kokonaisuuden kautta koulutuksen
nakokulmasta padasiassa sosiaalisiin tarpeisiin vastaavana lahestymistapana. Se pyrkii
kehittdmaan olemassa olevaa tieto-taitoa yksilén pyrkiessd parempaan tasapainoon ja

edistymiseen yhteisdssaan.

Kehitysyhteistydn yksi tarkeimmista kohderyhmisté ovat usein heikomman sosiaalisen
yhteiskunnallisen aseman omaavat naiset ja lapset. Voimaannuttavassa kehitysyhteistydssa
naiset ovat avainasemassa perheeseen ja ympardivaan yhteisdéon vaikuttamisessa. Sukupuol-
ten valinen tasa-arvo ollessa yksi YK:n vuosituhattavoitteista, Kofi Annan aloitti YK:n vuoden
2005 naisten asemaa kasittelevan kokouksen sanoilla; "Kehitykseen ei ole parempaa tyokalua
kuin naisten voimaistaminen (voimaannuttaminen) eli heidan vaikutusmahdollisuuksiensa ja
asemansa parantaminen”. (Baker 2005). Tansaniaa tutkineen Swantzin mukaan naisia
koskevat tutkimukset ovat osoittaneet, ettd naiset eivat ainoastaan ole kehityksen oleellinen
osatekija, vaan koko kehitys on riippuvainen heidan panoksestaan ja osallistumisestaan.
(Swantz 1986/2, 11).

Taman paivan kehitysyhteistyén ydintavoitteena on yksilén/ yhteisén voimaantuminen ja
kehityksen omistajuus olemassa olevien resurssien I0ytymisen ja hyddyntamisen kautta.
Tavoitteisiin pyritdan kansainvalisien kehitysyhteistyon linjauksien, padmaarien ja erityis-
kohderyhmien huomioonottamisen kautta. Suomen ulkoasiainministerion ulkopoliittinen
ohjelma painottaa kehitysyhteistydssaan juuri kehityksen omistajuuden merkitysta. (UM
2007). Helsingin yliopistolle kehitysyhteistydn arviointeja tehnyt Katsui argumentoi kuitenkin
artikeleissaan omistajuuden onnistumista eri NGO:den ”pohjois - eteld” avustusprojekteissa.
Tutkimuksessaan han toteaa muun muassa NGO:n oman identiteetin vaikuttavan kehityksen
omistajuuteen. Samalla han mainitsee esimerkiksi suomalaisilla NGO:lla olevan vahvan
identiteetin perustuvan koulutukseen ja median luomaan kuvaan. (Katsui 2006, 84-93, 111-
141.)

3. Terveyden edistaminen

Kuulumme kaikki erilaisiin ryhmiin. Maarittelemme identiteettidamme suhteessa toisiin
ihmisiin perheestéa ja ystavapiirista lahtien aina tiettyjen maiden kansalaisiksi asti.
Vuorovaikutuksessa toisiin rynman jaseniin jokainen ryhmaan kuuluva yksilod vaikuttaa koko

ryhmaan.

3.1 Terveys

Terveys voidaan ymmartad monella eri tavalla. Sen méaarittely riippuu siitd, mista

nakokulmasta terveytta tarkastellaan. Maslow on luonut ehké kuuluisimman luokittelun,

tarvehierargian, jonka kautta terveytta useimmin kuvataan. Tarvenaturalistisen mallin
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mukaan ihmisté johtaa viisi perustarvetta, joiden mukaan toimitaan pyrittéessa tasapainoon
itsensa ja ymparistonsa kanssa. Se toimii myds mittarina ihmisen perustarpeita luokitellessa

jakaen ne eri kategorioihin seuraavasti:

1) Fysiologiset tarpeet (nalka, jano, fyysiset tarpeet)
2) Turvallisuuden tarpeet (asunto jne.)

3) Yhteenkuuluvuuden ja rakkauden tarpeet

4) Arvonannon tarpeet (sosiaalinen hyvaksyntd)

5) Itsensé toteuttamisen tarpeet (henkiset tarpeet) (Routamaa 2004, 40-42.)

Tassa opinnaytetydssa Maslowin tarpeet jaetaan kolmeen perustarpeeseen eli fyysiseen,

psyykkiseen ja sosiaalisiin tarpeisiin sisallyttaen niihin myds hengellisen ulottuvuuden;

1) Fyysiset tarpeet (sisaltéden fysiologiset ja turvallisuuden tarpeet)

2) Psyykkisen eli henkisen tarpeet (siséltden itsensa toteuttamisen tarpeet seké hengelliset
tarpeet)

3) Sosiaaliset tarpeet (sisdltavat yhteenkuuluvuuden, rakkauden seké arvonannon eli

sosiaalinen hyvaksynnan tarpeet)

WHO:n perustusasiakirjaan vuonna 1948 kirjattiin terveyden olevan taydellinen fyysisen,
psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tila eik& vain taudin tai heikkouden puuttumista. Siina
painotetaan terveytta oikeutena siséltden oikeuden riittavaan ruokaan, veteen, vaatetukseen,
asumiseen, terveydenhuoltoon, koulutukseen seka oikeuden tydttémyys-, sairaus-, vammai-
suus- ja vanhuusturvaan. (WHO 2007). Nain méaariteltyna sana terveys laajentuu sosiaaliseksi
ja yhteiskunnalliseksi ihmisoikeudeksi. Suomen sosiaali- ja terveysministerién vuodelle 2009
laatiman Terveyden edistamisen maararahan kayttosuunnitelman mukaan terveys on

padomaa, joka kasvaa yksildiden ja yhteisdjen elaméanhallinnan vahvistuessa. (STM 2009).

Yhdistettaessa edelliset nakdkulmat yhdeksi kokonaisuudeksi, voidaan todeta terveyden
olevan seka yksilon henkilokohtainen koettu hyvinvoinnintila etté yhteiskunnallinen
toiminnallinen pddoma. Jokaisella on oikeus ruokaan, suojaan, terveyteen ja koulutukseen tai
niiden puute UNDP:n mukaan johtaa ihmisoikeusrikkomukseen. (UM 2008). Opinnaytety6n
paikantuessa kehitysmaahan, Tansaniaan, muun muassa WHO:n ja UNDP:n mukainen
terveyden ja niihin liittyvan oikeuden maarittaminen kaikkien ihmisoikeutena tai padomana
voi olla riittdmon ilman maailmanlaajuisia kdytantoja ja sanktioita. Kyseiset oikeudet
kohdistuvat useimmissa kehitysmaissa paaasiassa rikkaaseen ja koulutettuun vahemmistdon
terveytta edistavien palvelujen saavuttettavuuden rajoittuessa tiettyjen ominaisuuksien
mukaan (maksukyky ja maantieteellinen sijoittuminen) resurssien ollessa rajalliset. (Tausi
2009, 39-42.)
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Terveyttéd voidaan tutkia ja tarkastella ja mitata useiden eri tieteenalojen kautta. WHO:n
tuottama kaavio (kuva 2) globaalin terveyden eri nakékulmista osoittaa havainnollisesti,
miten monimuotoisesti terveyskasitysta voidaan tutkia eri tieteenalojen kautta ja mitka
kaikki osa-alueet vaikuttavat terveyden tuottamiseen ja edistamiseen.

Management

Anthropology Rfere

Medicine Health Engineering
Delivery

Strategy Sociology

Kuva 2. Globaalin terveyden nékokulmia. (WHO 2007).

Jotta osaisimme paremmin tuoda keskustelussa esille terveyden ongelmakohtia sek& erotella
niiden kohteita paremmin, terveyden eri ulottuvuuksien erottaminen on térkeda. Naiden
ulottuvuuksien ymmartaminen korostuu etenkin terveyden edistamisen nakokulmasta katsot-
tuna. Pietild & kumppanit syventévéat terveyden tutkimisen ja edistdmisen eettista nako-
kulmaa havainnollistamalla teveydenedistamisen ulottuvuuksia talona, jossa perustana ovat
globaalit ndktkulmat, lattiana eettinen ja kultturinen perusta seka ikkunoina viisi terveyden
edistamisen tasoa; yksilotaso, yhteisollinen taso, terveyspalveluiden taso (palveluiden
jarjestaminen ja uudelleensuuntaaminen) sek& yhteiskunnallinen taso (yhteiskuntapolitiikka)
ja ymparistd. (Pietila ym. 2008, 305.)

Kysymysta Kuka maarittaa yksilon hyvan? pohtii puolestaan Professori Esko Lansimies Etiikkaa
monitieteisesti - Pohdintaa ja kysymyksia -artikkelikokoelmassaan. Han toteaa terveys-
valinojen olevan eettisia paatoksia. Han pohtii myos, maarittaéko yksilon hyvan henkilo itse,
vanhemmat, puoliso tai suku, vai tekeekd sen yhteiskunta? Onko toimintamme ja valin-
tojemme kautta tavoitteena terve yksild, hyvéa yksilo vai onnellinen yksil6? Lansimies yhtyy
edellisiin tutkijoihin siita, ettei terveys kuitenkaan ole toimintakyvyn ja onnellisuuden
valttdaméaton ehto, vaan jokainen voi 16ytaa selviytymiskeinoja sen puuttuessakin. (Lansimies
2008.)
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3.2 Terveyden edistdminen kehitysyhteistydssa

Terveyden edistdminen on toimintaa, jonka tarkoituksena on parantaa ihmisten mahdollisuuk-
sia oman ja ymparistonsa terveydesta huolehtimisessa. Terveyden edistdminen on myos
terveyden edellytysten parantamista yksilo, yhteiso ja yhteiskunta tasolla. Terveyden
edistdminen on mahdollisuuksien parantamista eika sen valitttméana tai ainoana tarkoituksena

tule olla ihmisten kayttaytymisen muuttaminen. (Torppa 2004).

WHO:n Globaalin terveyden kaaviossa (kuva 2) esitettiin terveyden edistdmiseen vaikuttavia
osa-alueita, joita useinpien mieleen ei terveydesta puhuttaessa tulisi. Kaavioissa listataan
seuraavia tassa opinaytetydssa tarkasteltavia tai sivuttavia terveyden edistamiseen vaikut-
tavia osatekijoitd; taloustiede, kayttaytymistieteet, kuten antropologia ja sosiologia,
terveystutkimus ja strategiat seké johtajuus ja laadunparantaminen (vrt. kehitysyhtistyon

Iahestymismallit).

YK:n vuosituhannen tavoitteet madrittelevat mielestani hyvin terveyden edistamisen perus-
kohdat kolmessa ensimmaisessa paakohdassaan (kaikkiaan kahdeksan); adrimmaisen nalan ja
kdyhyyden poistaminen, peruskoulutuksen ulottaminen kaikille ja kolmanneksi sukupuolisen
tasa-arvon ja naisen aseman edistamisen. (UM 2008). YK:n kehitysohjelma UNDP antaa
terveyden edistamiselle selkeitd raameja maarittelemalla inhimillisen kdyhyyden olevan
perusmahdollisuuksien puutetta, kuten lukutaidottomuus, aliravitsemus, alhainen odotettu
elinik&, heikko aitiyshuolto ja ehkaistavissa olevien sairauksien poteminen. (UM 2008).
Kehitysyhteistydn terveyden edistamiseen tehtavaa toimintaa tarkastellessa, kdyhyyden
poistaminen ja tulotason nostaminen luo mahdollisuuksia terveyden edistymiselle yksilén
saavuttaessa terveyteen vaikuttavia tekijoita. Kestéva kehitys viittaa taas yksilon oikeuteen
ja mahdollisuuteen vastata omasta elamastaan ja terveydestaan omistaen myos niissa

tapahtuneen kehityksen.

Terveydenedistamista ohjaavia arvoja itse terveyden ohella ovat ihmisen itsendisyyden ja
riippumattomuuden kunnioittaminen, tasa-arvo miehen ja naisen valilla, oikeudenmukaisuus,
solidaarisuus, osallistuminen ja yhteisty6. (YK 1948). Ihmisen itsendisyyden ja riippumatto-
muuden kunnioittaminen tarkoittaa kansalaisten oikeutta asettaa terveys ja hyvan elaman
muut osa-alueet valitsemaansa tarkeysjarjestykseen tehdessaén terveyteensa vaikuttavia
paatoksia. Tasa-arvo ja oikeudenmukaisuus merkitsevat kaikille yhtélaisia edellytyksia
terveyden saavuttamiseen, yllapitoon ja suojaamiseen. Solidaarisuus on vastuun kantamista
kaikista ihmisistd, erityisesti heikommassa asemassa olevista. Omatoimisuuden ja osallistu-
misen tukeminen sailyttaa ihmisen itsemaaraamisoikeuden. Osallistuminen ja tasavertainen

kumppanuus edesauttavat ihmisten voimaantumista ja yhteisollisyytta. (STM 2009.)
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Vaestoryhmien valisten terveyserojen syyt ovat monitasoisia ja ne kytkeytyvat ammatti- ja
koulutusryhmien erilaisiin elin- ja tydoloihin, erilaiseen fyysiseen ja psykososiaaliseen
kuormitukseen ja sukupolvienkin yli ulottuviin kulttuurisidonnaisiin kayttaytymismalleihin.
kaventamalla ja tasaamalla eri véaestoryhmien ja alueiden valisessa hyvinvoinnissa olevia

eroja. Kyseessa on sosiaalinen kestava kehitys. (STM 2009.)

Kehitysyhteistydn kautta toteutetun avustuksen merkitystéd etenkin terveyden nakokulmasta
tarkasteltaessa, nousee kysymys, onko terveys ja sen edistdminen lansimaisen ajattelutavan

mukaan itseisarvona yhta tavoiteltua Tansaniassa ja mita osatekijoita siihen liittyy?

Vilkan mukaan merkityksia tutkittaessa on ensinnakin ymmarrettava, etta todellisuus on
olemassa ainoastaan merkitysvalitteisesti. Merkitykset ovat tilapéisia, suhteessa kulttuuriin
olevia ja muutokselle alttiita asioiden selitystapoja. Kaikilla asioilla on myds omat merkitys-
yhteytensa eli kontekstinsa suhteessa toisiin asioihin ajassa, paikassa ja kulttuurissa raken-
taen yksilon minuuden. Tilastollisessa tutkimuksessa kaytettévaessa merkitys-sanaa puhutaan
asian kausaalisesta merkityssuhteesta (Vilkka 2005, 133-135.)

Tansanian ollessa byrokraattinen valtio, terveyden edistdminen on kokonaisuudessaan
yksilonakokulman lisaksi myds hyvin yhteisollinen kasite. Paatdksen teossa on huomioitava
siihen vaikuttavat osa-alueet; kaupungit jakautuvat asuntoalueisiin, katuihin ja kymmen-
soluihin ennen yksittaisté taloutta. Jokaisella tasolla on osaltaan sanottavaa ennen
yksilotason terveydenedistadmisen haasteiden kasittelya. (Tausi 2009, 56.) Kokemuksen
perusteella Tansaniassa hyvin moni asia vaikuttaa yhteen asiaan ja toisin pain. Muut yhteisolle
/ perheelle tarkeammat asiat voivat merkitd enemman, kuin yksilon terveys. Terveytta ei

siis kasitelld itseisarvona, vaan tansanialaista terveyden merkitysté voitaisiinkin kuvailla
”selviytymismahdollisuutena”. Terveyden edistamiseen pyrkivilla kansalaisjarjestéilla (NGO)
on kasvava merkitys valtion palvelujen rinnalla terveyden edistéjind, silla projektit ja

hankkeet usein sijoitetaan lahelle yksiloa ja yhteista ndin voiden vaikuttaa niihin paremmin.

Tausin mukaan on olemassa seuraavat viisi avaintekijaa, mitka vaikuttavat yksilon terveyden-
huoltoon hakeutumiseen ja joita voidaan mielestani tarkastella myds terveyden edistamisen
nakokulmasta yksiléihmisen kohdalla; terveyspalvelujen olemassaolo / saatavuus (maan-
tieteellinen jakautuminen), palvelujen saavutettavuus (kulkuyhteydet, valimatka ja niiden
kustannukset), kyky maksaa palvelut, hyvaksytyksi tuleminen (kulttuurillinen ja sosiaalinen
aspekti) ja tarkoituksenmukaisuus. (Tausi 2009, 34.) Kuten kyseinen tutkimus osoittaa,
palvelujen saatavuus (maantieteellinen sijainti ja kulkuyhteydet) ja saavutettavuus (oikeus
palveluihin, raha/ kustannusten jakautuminen perheessa, palvelun kulttuurillinen arvostus

esimeriksi paikalliset uskomukset) rajaavat sen, mita ja milloin hoidetaan tai edistetaan.
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Terveys ndhdaan pitkalle myds tulonsaantivélineend ja jos terveyden vahyydesta ei silla
hetkella ole haittaa tulonhankinnassa (esimerkiksi maanviljely), rahallinen investointi siihen
voi jaada toiseen kertaan. Tama koskee padasiassa kdyhempéaa maaseutu- tai urbaanivaestoa.
Terveyden katsottaessa olevan tulonsaantivaline, YK:n kehitysohjelman UNDP:n mukaan
tulokdyhyys on tulon riittamattomyytté tyydyttaa joku perustarve, kuten tassa perustervey-
denhuolto ja tulonsaantivalineen huoltomahdollisuus. (Tausi 2009, 39-42.) Terveyteen
vaikuttavat tekijat linkittyvat toisiinsa luoden nain noidankehan, josta on usein mahdotonta
irrottautua ilman ulkopuolista apua.

Tansaniassa kdyhyydessa eléavien (alle dollari / péaiva) osuus oli 1990 - 2005 vélisena aikana
57,8 % vaestosta. (UM 2008, 36). Tarkennusta UM:n tilastoon antaa tuore tutkimus, jossa
maaritellaan 2006 tehdyn sensuksen mukaan 33,3% tansanialaisista elavan alle kdyhyysrajan
(eli alle dollari / pv) ja 16,5% alle ruokahdyhyysrajan. (UM 2009,14). Sen mukaan erityisesti
urbaani kéyhyys on lisdantynyt. 1990-luvun talousuudistuksien vaikutukset, kuten pitkéalle
terveydenhuollon yksityistaminen, vaikuttavat erityisesti kéyhempéan kaupunkilaisvaestoon.
(Tausi 2009, 1-2).

4. East Shore AIDS Orpphans”s Project

4.1 Fida International ry

Fida:n kautta on tehty kehitysaputydta eri puolilla maailmaa vuodesta 1972. Suomen Vapaa
Ulkolahetys ry (SuvuL) nimea kantava, sittemmin Lahetyksen Kehitysapu (LKA) ja vuodesta
2001 uudelleennimetty Fida International ry (Fida) on kehittyva ja kansainvalisesti kasvava
kansalais- ja kehitysyhteistydjarjestd. Toimintavuosiensa aikana Fida on saavuttanut useita
merkkipaaluja kansalaisjarjestona sekd kunniamainintoja pitkavaikutteisen kehityksen

vélikappaleena eri puolilla maailmaa. (Kehitysavusta kumppanuuteen 2004.)

Vuonna 1974 organisaation sai ensimmaista kertaa kansalaisjarjestojen kehitysyhteistyolle
annettavaan Suomen valtion tukea, mikd mahdollisti SuVuL:n ensimmaisten kehitysyhteistyo-

hankkeiden alkamisen Etiopiassa ja Keniassa.

Tansaniassa Fida aloitti toimintansa vuonna 1980 Mwanzassa kotiteollisuuskouluna, josta myo6-
hemmin tyo6 levisi pohjoiseen lastenkotityoksi. Ité-Afrikassa 1990-luvun alkupuolella valtion
markkinatalouden rakenneuudistuksien heikentdaman julkisen terveydenhuollon haasteeksi
nousi AIDS-ongelma, johon Fida pyrki kansallisten pyynndsta vastaamaan tilanteeseen tuke-
malla kansallisia yhteistydkumppaneitaan ja yhteistja aloittaen ensimmaiset AIDS-hankkeensa
Ugandassa ja Tansaniassa, Mwanzassa 1993. Projektin aloittamisvuoteen mennessa Tansanian
valtio oli myéntanyt maassa pahenevan AlDS-tilanteen ja sen vaikutukset perhetason trage-

gioiden ohella kansantalouteen ja pyytényt kansainvalista apua. Sittemmin Fida on keskitty-
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nyt Tansaniassa koulutuskeskeiseen nuorisokeskustyéhon, terveys neuvontaan ja kansallisia

voimaannuttavaan tyohon.

Vuoden 2003 UM:n kanssa solmitun kumppanuussopimuksen jalkimainigeista vuoteen 2006
FIDA oli saavuttanut Suomen valtion luottamuksenosoituksena 85 % tukiosuuden kehitysyh-
teistydtoimintaansa. Omarahoitusosuuden Fida kattaa muun muassa ekologisella kierratys-
toiminnalla. Fida:n nykypaivan kehitysyhteistytn avainsanoiksi ovat nousseet osallistuminen,
omistajuus ja kestavyys. Kehitysyhteistyotoimijan rooli on muuttunut tekijasta tukijaksi
hankkeiden muuttuessa ulkomaalaislahtoisista pitkaaikaisista projekteista pienmuotoisiksi ja
paikallisvetoisiksi paikallista osaamista ja tietdmysta kunnioittavaksi voimaannuttamiseksi.

(Kehitysavusta kumppanuuteen 2004.)

4.2 ESAO projektin taustaa ja tavoitteet

Tilastojen mukaan 90- luvun alkupuolella Tansanian véaestosta arvioitiin olevat noin 8,2 % HIV

positiivisia.

Kehitysmaiden talous on perinteisesti koostunut pitkélle maataloudesta. Jo 1980-luvun puoles-
sa valissa 1/3 Tansanian maaseudun talouksista oli naispuolinen perheenpéa. On todettu
my6s, mitd korkeampi koulutustaso, sité pienempi on naisten osuus maataloustydssa. (Swantz
1986, 18, 23). Kaupungeissa kokemukseni mukaan naisvetoisten yksinhuoltajatalouksien
maara saattaa olla vield huomattavasti korkeampi. Miesten muuttaminen maaseudulta ty6n
perassa kaupunkiin ja perinteinen polygamistinen elattdja” malli, eli miehelld useita naisia /
perheité eri puolilla maata lisda naisvetoisten yksinhuoltajatalouksien maaraa. Myos suurin
osa ESAO projektissa 1995 -1999 avustettujen orpojen huoltajista oli naisia edellisten syiden

liséksi siksi, ettad usean huoltajan (jos oma vanhempi) puoliso oli menehtynyt AIDS:in.

Projekti sijoittui Tansaniassa Afrikan mantereen suurimman sisdjarven, Victoria-jarven ité-
rannalle suurten paavaylien varrelle viiteen eri kaupunkiin; Mwanza, Geita, Shinyanga,
Musoma ja Tarime. Paavaylien varsilla on tutkitusti suurin prosentuaalinen osuus HIV-positii-

visia sen tarttumisriskin ollessa myds suurin kulttuurilliseen kayttaytymiseen liityen.

Projektissa vuosina 1995 - 1999 toteutetut nelja padohjelmaa olivat

1) orpojen koulutuksen mahdollistaminen ja tukeminen

2) huoltajien pienlainatoiminta ja -koulutus

3) AIDS-tietoisuuden lisaédminen

4) yhteiséllisten, osallistavien hankkeiden tukeminen, muun muassa sillan

tai kaivon rakennus kylille
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Projektin paatavoitteena oli AIDS-orpojen perustarpeiden, kuten ravinnonsaannin ja koulutuk-
sen tukeminen. Projekti mahdollisti avustuksessa mukanaolevien AIDS-orpojen esi- ja
peruskoulutuksen seké sen jalkeisen ammatillinen tai ylemman asteen koulutuksen. Talla
pyrittiin parantamaan orpolasten henkisia voimavaroja seka heidan tulevaisuuden taloudellisia
selviytymismahdollisuuksia (sosiaaliset voimavarat) monien menettaessa AIDS:n mydta van-

hempiensa sosiaalisen etta taloudellisen tuen.

Projekti koulutti orpojen huoltajia pienyrittajiksi seka rahoitti heiddn mikroprojekteja pien-
lainoin. Toiminnan tavoitteena oli perheiden tulotason seka terveyteen vaikuttavien elinolo-
jen kohentaminen. Lisaksi projektin kautta levitettiin AIDS-tietoutta tuottamalla draama- ja
TV-ohjelmia kan-sallisella etta paikallisella tasolla sek& antamalla AIDS-opetusta muun
muassa eri kouluasteilla ja yhteisoissa. AIDS-tietouden jakaminen oli tuolloin pitkéalle
NGO:den vastuulla kompensoiden kansallisen perusterveydenhuollon riittaméattomia
resursseja. Projekti toteutetti ns. yhteiséhankkeita eri puolilla avustusaluetta. Toiminnan
tarkoituksena oli auttaa yhteis6ja tukemaan orpoja tukemalla koko paikallista yhteisoa.
Vuosien 1995 - 1999 aikana projektissa avustettiin yhteensa yli 600 lasta. Mwanzassa, mika oli
projektin paapaikka, tuona aikana oli avustuksen piirissa noin 50 perhetta kattaen yli 300
lasta. Lapsista suurin osa sai tukea esi- tai peruskouluopintoihinsa ja noin 20 % lukio- tai
ammatillisiin opintoihin. Kyseisena aikana vain yksi ylsi yliopisto-opintoihin. (ESAO

loppuraportti 2000.)

Asiakasperheet tulivat projektiin kansallisen peruskoululaitoksen tai muiden yhteisdjen edus-
tajien esittelemind, heidén ollessa tietoisia lasten perheen l&hihistoriasta. Jokaiselle projek-
tiin hakevalle tehtiin liséksi taustakartoitus perheen todellisen AIDS-tilanteen selvittamiseksi.
Vuoden 1999 lopussa projekti kansallistettiin ja toimii nykyaan kummituella nimella MWAOMI.
Tana paivana kansallisesti toimivassa projektissa on useita yliopisto-opintoihin tuettua tai jo

tutkinnon saanutta nuorta.

5. Opinnaytteen tarkoitus ja tutkimustehtavat

Taman opinndytetyon tarkoituksena oli kartoittaa Tansaniassa yksittaisen kehitysyhteistyo-
projektin kautta vuosina 1995 - 1999 annettua apua seké saada tietoja avustettujen henki-
I6den nykyisistéa elinolosuhteista. Avustettujen perheiden nakdkulmasta saatujen tietojen
pohjalta voidaan pohtia taman kehitysyhteistydprojektin sekd kansalaisjarjestojen kautta

toteutettavan kehitysyhteistydn terveytta edistavaa merkitysta.
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Opinnaytetyon tutkimuskysymykset olivat seuraavat;

Millaista avustusta perheet ovat saaneet ESAO-projektin kautta vuosina 1995 - 1999?
Miten huoltaja arvioi avustuksen merkityksen lasten elamassa?
Millaisia ehdotuksia projektiin osallistuneilla on terveyden edistdmiseen tahtaavan

kehitysyhteistyoprojektin kehittamiseksi?

6. Opinnaytetyon toteuttaminen

Opinnadytetyon lahestymistapana on empiirinen kvantitatiivinen survey- tutkimus. Tutkimus-
prosessi on lineaarisesti eteneva ja tutkimuskysymykset ovat kuvailevia. (Methods in
Development Researh 2005, 33-35; Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 44-45; Vilkka
2007, 20).

6.1 Empiirinen kvantitatiivinen survey- tutkimus

Kvantitatiivinen eli maaréallinen tutkimus tarkoittaa menetelmaa, joka antaa yleisen kuvan
muuttujien valisista suhteista ja eroista. Maarallisessa tutkimuksessa pyritaddn kerddmaan
empiiristé eli kokemusperdistd havaintoaineistoa, jonka tavoitteena on auttaa ymmartamaan
jotakin yhteiskunnallista ilmitta. Aineisto esitetdan numeraalisesti ja sen tavoitteena on
kuvailla asiaa, asian muutosta tai vaikutusta johonkin toiseen asiaan. (Anttila 2005, 233-234,
236.) Maarallisen tutkimuksen havaintoaineiston keruumenetelméana voi olla esimerkiksi
kysely tai haastattelu. Sen tutkimusmenetelmat sopivat suuria ihmisryhmia kartoittaviin
tutkimuksiin, joissa ei ole tarkoituskaan pyrid saamaan yksittaistapauksista kattavaa tietoa,
vaan tapausten pohjalta tehtaviin lainalaistuksiin, tavoitteena tiedon yleistettavyys. (Vilkka
2007, 13-14; Anttila 2005, 233-234, 236.)

Hirsjarvi & co kirjoittavat, etta survey-tutkimuksen kautta on pyrkimys kuvailla, vertailla ja
selittéda ilmidita. Kuvailevien tutkimusten yksi ilmenemismuoto ovat tilastot. Sille tyypillista
on otoksen poiminta ja standardisoidun aineiston kerddminen tavallisesti tehokkaan
kyselytutkimuksen kautta. Kyselylomakkeen tai strukturoidun haastattelun etuina pidetéan
laajan aineiston saaminen. (Hirsjarvi ym. 2009, 193-195; Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2009, 46.)

Swantzin mukaan muun muassa kehitysyhteistyotutkimuksessa kaytettavia arviointiperusteita
valittaessa on huomioitava, tarkastellaanko sen merkitysta subjektiivisesti vai objektiivisesti.
Tama tarkoittaa sitd, ettéd halutaanko selvittda avustuksen merkitysta avustuksen saajien
mielipiteiden kautta vai arvioidaanko merkitysta kansainvalisten tai kansallisten kehitys-

suunnitelmien ja tavoitteiden saavuttamisen kautta. (Swantz 1986, 13-14.)
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6.2 Tutkimusjoukko

Tilastollisessa tutkimuksessa tutkijan pyrkiessa yksittéisten tapausten pohjalta lainalaistuk-
siin, otantamenetelmét nousevat tarkeaksi tilastojen yleistdmisen ja tulosten tulkitsemisen
kannalta. Tassa opinnaytetydssa kaytettavaa harkintaan perustuvaa otantaa voidaan kutsua
enemmankin naytteeksi otoksen valikoituessa tiettyjen ominaisuuksien mukaan. Talldin ei ole
kyse satunnaisuudesta eika tilastollisesta yleistettavyydestda, enemmankin pienoismallien
rakentamisesta. Holopaisen ym. mukaan talldin ongelmana voi olla se, ettei valittu osajoukko
edustakaan koko tutkimusjoukkoa. Se kuitenkin antaa ideoita esitutkintaan ja hypoteesin
kehittelyyn. (Holopainen ym. 2004, 34; Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 79-87;
Anttila 2005, 239-240.)

ESAO- projektin kautta avustettiin orpolapsia viidessa Viktoria-jarven itdrannan kaupungissa
Tansaniassa. Tassa opinnaytetyossa tutkimusjoukkoa edustavat kaikki vuosien 1995 - 1999
vélisena aikana avustetut yli 600 lasta. Tutkimusjoukosta tavoiteltiin harkinnanvaraisella
otannalla huoltajien alueellisen saavutettavuuden perusteella 10 - 20 huoltajaa, joiden
ESAO- projektin kautta avustettujen lasten maara tuli olla 40 - 70 vélilla. Nayte saatiin
keskittyen Mwanzan kaupunkiin. Perusteena télle oli muiden alueiden hankala saavutettavuus
ja kustannuksiltaan kalliimmin kulkuyhteydet perustuen pitkiin valimatkoihin. Postilaitoksen
kattamattomuus rajoitti kyselyhaastattelun toteutuksen postitse. Holopaisen ym. (2004, 34)
mukaan enemmankin pienoismalli kattoi 12 huoltajan 48 avustettua lasta. Vaikka kaikki
kansallisten tutkimustoteuttajien tavoittamat 22 huoltajaa kutsuttuna eivat paasseetkaan

osallistumaan, naytteen koko kattoi suunnitellun 10 - 20 huoltajan ja 40 - 70 lapsen maaran.

Tassa tyossa huoltajalla tarkoitettiin toista lapsen biologisista vanhemmista toisen ollessa
kuollut AIDS:in. Jos lapsen / lasten molemmat vanhemmat olivat kuolleet, huoltajana siina
tapauksessa toimi isovanhempi, vanhempi sisarus, sukulainen tai joku muu yhteisén jasen.
Huoltajien tutkimukseen valittujen lukuméaara méaarayttyi avustettujen orpojen maaran
mukaan sen vaihdellessa 1 - 7 lapseen per huoltaja kuitenkin niin, etta naytteessa tuli saada

tietoa vahintdan 40 vuosien 1995 - 1999 aikana ESAO-projektin kautta avustetusta lapsesta.

Tansanian odotetun elinian ollessa alhainen 51 vuotta (UM 2008, 36) seka HIV-positiivisten
prosentuaalisen osuuden ollessa korkea, huoltajien saavutettavuuteen ja valintaan vaikuttava
merkittéva tekija on huoltajien elossa olo. Muita tiedonsaantiin vaikuttavia seikkoja oli
huoltajien tavoitettavuus, eli kuinka monen lapsen huoltaja asuu vield samassa paikassa kuin
avustustuksen aikana tai ovat mahdollisuuksissa osallistua kyseisena haastatteluaikana

osallistumaan tutkimukseen.
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6.3 Aineiston keruu

ESAO- projektin alkuvaiheessa ei ole suoritettu alkukartoitusta, haastattelua tai kyselytutki-
musta tutkittavien asioiden vertailukohteeksi, joten téssa tutkimuksessa tarkasteltiin ennen
kyseisella perusjoukolla mittaamattomia ominaispiirteita. Tutkimusaineisto kerattiin
puolistrukturoidulla kyselylomakkeella, jossa on sek& strukturoituja etta avoimia kysymyksia.
Kyselylomake kaannettiin suahiliksi. Ennen kyselylomakkeen jakoa tutkittaville kyselylomake
koekaytettin kahdella suahilitaustaisella henkildlla kysymysten kielellisen ymmarrettavyyden
ja kulttuurillisen sovinnaisuuden selvittamiseksi. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen, 2009,
93-98).

Pyyntd osallistua kyselytutkimukseen toimitettiin kansallisten tutkimusavustajien toimesta
alueellisesti savutetaavalle tutkimusjoukolle henkilokohtaisesti. Tutkimuspdaivana
tutkimukseen osallistuvien kyselylomake taytettiin nimettdémana. MWAOMI:n toimistossa
avustaja esitteli tutkimuksen seka pyysi (esitellen vastausalueen lomakkeesta) luvan aineiston
kayttoon ja vastaten mahdollisiin lisdkysymyksiin kyselylomaketta ja tutkimusta koskien.
Tutkimusavustajina tiedonkeruussa kaytettiin MWAOMI:n henkilékuntaajo(t)ka perehdytettiin

edeltd tutkimukseen seké henkilokohtaisesti etta sahkopostin valityksella.

Kansallisen ja tutkimusjoukon todennakdisimmin tunteman avustajan lasnéolo tutkimus-
tilanteessa voi olla tdmé&n opinnaytetyon aineistonsaannin kannalta yksi merkittavavimmista
tekijoista. Osan vastaajissa oli lukutaidottomia tai alhaisen peruskoulutuksen tai sen
puutteen takia yleistietoudeltaan rajoitettuja. Kansallisen tutkimusavustajan kaytolla
pyrittiin my6s vahentamaan mahdollisia tulosten vaaristymia verrattuna siihen, jos
tietojenkeragjéana olisi ulkomaalainen aineistonkeragja, tutkimusavustajan voidessa
tarvittaessa my0s selventaa kysymysten tarkoitusta vastaajan omalla kielella paremmin kuin

kielen ulkopuolinen tulkitsija. Aineisto ldhetettiin sellaisenaan Suomeen analysoitavaksi.

Kyselylomakkeen laatimiseen, muotoon ja kysymyksiin vaikuttivat nykyisen orpolapsien koulu-
tuksesta vastaavan Tansanian kansallisen MWAOMI projektin projektikoordinaattorin Yasinta
Simonin, Fida:n kummikoordinaattorin Sina Urmaksen sekd Georgia Suikkasen kanssa kaydyt
keskustelut, joiden pohjalta tuli muutamia lisa- ja muutosehdotuksia. Kyselytutkimuksen
teossa vertailtiin muita samantyyppisia tutkimuksia, kuten Holm (2009), Ruohonen (2008) ja
Tikkanen (2005).

Terveydenhuoltoon hakeutumista urbaanissa Tansaniassa kasittelevassa tutkimuksessa
kaytettettiin pitkalle samansuuntaista kategorointia, joskin tutkimuskysymykset menivat
huomattavasti syvemmalle, kuten, jos haluttiin tietdd perheen taloudellisesta tilasta, jopa

asunnon kattomateriaalia ja valaistusmuotoa kysyttiin tai talouden vaikutuksesta ravitse-
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mukseen, kysymykset kasittelivat muun muassa liharuokien sydntikertoja tai sydomattomien
aterioiden maaraa / vk. (Tausi 2009, 242-257).

Kyselylomakkeessa oli 5 osiota;

A) Perhetaustaa avustuksen aikana

B) Saatu avustus

C) Projektin kautta saadun avustuksen arviointia
D) Kehittdmisehdotuksia

E) Projektissa avustettujen lasten tdman hetkinen elamantilanne

6.4 Aikataulu

Fida myoénsi opinndytetydhon tutkimusluvan kevaalla 2009. Kyselylomakeen kehittely tapahtui
kesalla 2009 Tansaniassa tansanialaisten projektityontekijoiden kanssa sekd Suomessa vuoden
loppupuolelle saakka muiden kehitysyhteistydn asiantuntijoiden seka kansallisen taustan
omaavien kanssa. Aineistonkeruu tapahtui marraskuussa 2009, jonka jalkeen kyselylomakkeet
palautuivat Suomeen dokumentoitavaksi vuoden lopussa. Aineiston analysointi tapahtui
vuoden 2010 kevaalla. Opinndytetydprosessin aikana oli varauduttu mahdollisiin viiveisiin
maiden valisen kommunikoinnin seka paikallisten yhteyksien hankaluuden vuoksi. Kuitenkin

prosessi eteni suunnitelman mukaisesti.

6.5 Maarallinen aineiston analyysi

Kvantitatiivisen tutkimuksen keskeisia kasitteita ovat havaintoyksikkd, muuttuja ja arvo.
(Metsdmuuronen 2005, 480-572). Tilastollisen kasittelyn peruselementit kasittelevat havain-
tojen, tapahtumien yms. lukumadria, muuttujia ja niiden maaraytymista, otoksen maaray-
tymistd, asteikkojen maarittelyd, jakautumien muodostumista, tilastollisia keskilukuja sekéa
hajontalukua. Niiden avulla maaritelladn muun muassa jakaumien merkittavyytta perus-
joukkoon néhden. (Anttila 2005, 515-517).

Havaintoyksikko on kyselytutkimuksessa tutkimukseen vastaaja, tassa tapauksessa orpojen
huoltajat seka avustetut orvot ja muuttujat yksildista mitattavia ominaisuuksia, kuten
huoltajan tiedot (esimerkiksi ikd, sukulaisuussuhde huollettavaan sek& sosioekonominen
asema), saatu avustus (laatu), lapsen saavuttama koulutustaso, terveys seka nykyisté
sosioekonomista asemaa koskevat tiedot (esimerkiksi elinkeino, asumismuoto, status ja

lapset).

Tutkimuksen analyysitavaksi valittiin esittda saatu tieto tilastollisten kuvailevien menetelmien

kautta tilastollisina havaintomatriiseina. (Holopainen ym. 2004, 27). Tekstivastausten
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muuntaminen numeroiksi helpotti kaavioiden tekoa. Tilastolliseen muotoon saattamisen
apuna kaytetaan exel-taulukointia nayteaineiston ollessa riittdmatén muun muassa
kvantitatiivisen tutkimusanalyysissa usein kaytettavavaan SPSS tiedonkeruusovellukseen.
(Metsdmuuronen 2005, 480-572; Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 100-103; Vilkka
2005, 90-92). Aineiston pienuuden takia paadyttiin kayttdmaan frekvensseja prosenttien

sijaan. (Holopainen ym. 2004, 27).

Vastaukset muokattiin numeromuotoon niiden késittelyn helpottamiseksi. Esimerkkina tasta
kysymys numero 9/1: Sairautta vahentava merkitys”, jossa vastausvaihtoehdot jokaiselle
toimelle: (eriteltynd kyselylomakkeessa) 1. erittdin vahainen”, 2. vdhdinen”, 3. en osaa
sanoa”, 4. melko suuri” ja 5. erittain suuri”. Saatu tieto on jaettu seuraaviin taulukoihin;
materiaalinen avustus, henkisen ja hengellisen ohjauksen ja neuvonnan toteutuminen seké
sosiaaliseen voimaantumiseen eroteltu koulutusavustus. Tilastoissa erotellaan myds
avustuksen merkitys perheille huoltajien nakdkulmasta seké saadut ehdotukset terveyden

edistamiseen téhtaavien kehitysyhteistydprojektien kehittamiseen.

6.6 Kvalitatiivinen tutkimusote ja aineiston analyysi

Kvalitatiivisen eli laadullisen tutkimuksen suurin ero kvantitatiiviseen tutkimukseen verrat-
tuna on se, etté laadullisen tutkimuksen voidaan kuvailun ja selittdmisen sijaan pyrkivan
ymmartéamiseen eika sen tavoitteena ole mydskaan tilastollinen yleistettévyys.

Laadullinen tutkimus voidaan sisallyttaa kysymykseen miten voidaan kuvailla jotain
ilmiota?”. Se korostaa my0s tiedonantajien omakohtaista tietdmysta asiasta, jota kysytaan,
painottaen nain kvantitatiivisesta tutkimusotoksesta poiketen harkittua ja tarkoitukseen
sopivaa tiedonantajien valintaa, eli naytettd. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 27, 66-67, 77, 87-89;
Vilkka 2005, 98, 127.)

Laadullisen tutkimuksen yleisimpié aineistonkeruumenetelminé on tassd muun muassa tassa
opinnaytetytssa kaytetty kyselytutkimus. Vaikka tama opinndytety® perustui aineiston-
keruussa ja analyysissaén kvantitatiivisen tutkimuksen menetelmiin, kyselylomakkeessa oli
strukturoitujen kysymysten ohella myds avoimia kvalitatiivisia kysymyksid, joihin kéytettiin
laadullisen tutkimuksen analyysimenetelméaa. Kyselylomakkeen avoimien kysymyksien
analysoinnissa paatettiin kayttaa aineistolahtoista luokittelevaa sisalldnanalyysia sen tassa
tapauksessa sopien parhaiten taydentamaan maarallistd tutkimusotetta. Avoimien kysymysten
vastaukset kasiteltiin tuloksissa teksting, joka ryhmiteltiin niissa esiintyvien avustuksen
tarpeiden mukaan, esimerkkeina koulutus, neuvota, laékitys ja terveys. Kehitysehdotukset on
kirjattu auki. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 70, 73, 93, 95, 110-115; Vilkka 2005, 102, 139-140.)
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7. Tulokset

Tutkimuskysymyksiin pyrittiin vastaamaan esittdmalla ESAO-projektin kautta avustettujen
perheiden huoltajille kysymyksia saadusta avustuksesta, avustuksen maarasté ja laadusta seka
sen merkityksesta lapsien elamassa huoltajan ndkokulmasta. Saadut subjektiiviset vastaukset

jJaoiteltiin tuloksiksi fyysisten, psyykkisten ja hengellisten seké sosiaalisten tarpeiden mukaan.

Tutkimukseen nayte saatiin 12 mwanzalaisesta avustetusta perheesta (n= 12). Tutkimukseen
osallistuneista perheen huoltajista suurin osa on lapsien omia biologisia vanhempia, kaksi
avustettujen lasten isovanhempia ja yksi lasten vanhempi sisarus. Huoltajien nykyinen ik&
jakautui niin, etta suurin osa huoltajista sijoittui 35 - 55 ikavuoden valille ja loput kolme sita
nuorempia huomioiden, etta vastaajien tutkimusaikainen ika oli noin 15 vuotta véhemman.
Avustusaikana huoltajista vajaa puolet sai tulonsa maanviljelylld, kahdella oli palkkaty® ja
kaksi olivat ilman saanndéllisia tuloja. Vain yksi huoltajista toimi yrittédjana.

Kuudessa tutkimukseen osallistuneessa perheessa 12:sta oli projektin kautta avustettujen

lasten liséksi myos 1 - 4 muuta huollettavaa lasta.

7.1 Perheiden saama tuki

7.1.1 Materiaaliavustus

Projektin kautta annettiin seuraavaa materiaaliavustusta, jota tassa tydssa tarkastellaan
fyysisiin perustarpeisiin vastaavana avustuksena; sairaanhoidollinen lddkeapu ja sairaan-
hoitomaksut, ruokatarvikkeita, péivittaisia vaatteita, viljelystarvikeina siemenviljaa ja / tai
viljelyvélineitd, rakennusavustuksena rakennustarvikkeita ja / tai rakennusapua sekd mah-
dollisesti muuta perhekohtaista avustusta. Taulukko 1 kuvaa néytteen perheiden saamaa

fyysisten perustarpeisiin perustuvaa materiaaliavustusta.



Taulukko 1. Perheiden saama materiaaliavustus (n=12)
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avustusta ei avustusta vastaa-

saaneiden saaneiden mattomia

lukumaéara lukumaéara
Lagke 9 2 1
Sairaanhoitomaksut 10 1 1
Ruokatarvikkeet 8 3 1
Vaatetus 11 0 1
Viljelyvélineet 1 10 1
Siemenvilja 2 9 1
Rakennustarvikkeet 1 10 1
Rakennusapu 2 9 1
Muuta 0 11 1

Suurin osa perheista (8 - 10) sai lddkehoitoa, tukea sairaalamaksuihin seka ruoka-avustusta

tarvikkeiden muodossa. Kaikki kysymykseen vastanneet olivat vastaanottaneet vaate-

avustusta. Naytteestd vain muutama perhe oli saanut viljelyyn tai kodin kunnostamiseen

liittyvid avustuksia.

7.1.2 Ohjaus ja neuvonta

Ohjausta ja neuvontaa tassa tyodssa tarkasteltiin kulttuurivalitteisesti psyykkisen ja

hengellisesen ohjauksen ja tuen nakdkulmasta. Projektiin osallistuneiden perheiden

huoltajille pyrittiin projektiaikana tarjoamaan seka henkista etta hengellista ohjausta ja

neuvontaa orpojen huoltajuutta tukemaan. Taulukko 2 esittda tutkimukseen osallistuneiden

huoltajien henkisen ja hengellisen ohjauksen saantia osoittaen myds terveysneuvontaa

saaneiden maaran.

Taulukko 2. Huoltajien saama henkinen ja hengellinen ohjaus ja neuvonta (n=12)

ohjausta ei ohjausta

saaneiden saaneiden vastaa-

lukumaéara lukumaéara mattomia
Henkinen tuki ja ohjaus 9 3 0
Hengellinen tuki ja ohjaus 10 2 0
Terveysneuvonta 6 6 0

Taulukko 2 osoittaa suurimman osa saaneen henkistd sekéd hengellistd tukea ja ohjausta.

Puolet vastanneista oli saanut myds terveysneuvontaa.
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7.1.3. Voimaantuminen

Tassa tyossa voimaantumisella tarkoitetaan paaasiassa koulutuksen kautta saavutettavaa
sosiaalista voimaantumista, minka tavoitteena on johtaa yksilon sosioekonomiseen
voimaantumiseen. Projektissa mahdollistettiin orpojen peruskoulutus tukemalla koulumaksuja
ettd -materiaaleja tavoitteena varmistaa lasten perustieto-taidon saanti. Jatko- ja ammatti-
koulutuksen tukemisen tavoitteena oli nuorten parantuneet mahdollisuudet tyopaikan saantiin
ja siten perheidensé tukemiseen. Perheiden sosioekonomista elintasoa pyrittiin kohentamaan
pienyrityslainoituksella seké -koulutuksella. Taulukko 3 esittéda naytteen sosiaaliseen

voimaantumiseen tahtaavaa avustusta saaneiden maaran.

Taulukko 3. Perheiden saama sosiaalisesti voimaannuttava avustus (n=12)

avustusta ei avustusta

saaneiden saaneiden vastaa-

lukumaéara lukumaéara mattomia
Esikoulumaksu 7 4 1
Peruskoulumaksu 11 0 1
Secondary-asteen koulumaksu 5 7 1
Ammatillinen koulutus; 3 8 1
koulu- tai kurssimaksu
Yliopistomaksu 0 11 1
Koulupuku 9 2 1
Koulukengat 9 2 1
Kouluvélineet 9 2 1
Koululaukku 7 4 1
Koulukyytimaksu 6 5 1
Tution (liséopintomaksu) 2 9 1
Pienyrityslaina 3 8 1
Yrittdjyyskoulutus 2 9 1

Kaikki tutkimukseen osallistuneet perheet olivat saaneet véahintéan yhdelle perheessa
huollettavista orvoista avustusta peruskouluopintoihin (25 lasta). Noin puolet perheisté sai
tutkimusvuosien aikana tukea esikoulunkayntiin (9 lasta) seka lukio-opintoihin (9 lasta).
Perheista neljannes sai tukea lasten ammatilliseen koulutukseen (5 lasta). Tulos mukailee

projektin paaperiaatetta lasten koulutuksen tukemisesta.

Kolme neljasta oli saanut koulunkyntia mahdollistavat valineet joillekin lapsille ellei kaikille,
kuten koulupuku, koulukengat ja kouluvélineet (vihko, kyna, viivotin ja kumi) ja puolessa
perheissa oppilaat olivat saaneet myds koululaukun ja koulukyytimaksut. Lisdopintoihin

(tution) tukea sai vain muutama perhe. Pienyrityslainaa sai kolme huoltajaa, jonka lisaksi
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kaksi heistd sai myds yrittajyyskoulutusta. Tulokset osoittavat pienyrityslainan tapeen olleen

toteutettua suurempi.

7.2 Huoltajan arvio avustuksen merkityksesta

Projektiin osallistuneiden perheiden huoltajat arvioivat projektin kautta annetun materiaali-
avustuksen, psyykkisen ja hengellisen tuen ja ohjauksen seka sosiaaliseen voimaantumiseen
pyrkivan avustuksen merkitysta koko perheen elaméssa. Kysymyksissa painotettiin avustuksen
merkitysta terveyden ja sosioekonomisen taso yllapitdmisessa ja edistamisessa, kuten tauluk-
ko 4 esittdd. Kysymyksina olivat sairauksien vahentymynen, ravitsemuksen edistyminen,
vaatetusta parantuminen ja asumisenlaadun kohentuminen seka avustuksen merkitys viljelyk-

sella saatavaan elinkeinoon.

Taulukko 4. Huoltajan arvio materiaalisen avustuksen merkityksesta (n=12)

ei en vastaa-

lain- | véhai- | osaa kohta- | suuri | matto-

kaan | nen sanoa | lainen mia
Sairautta vahentéva merkitys 1 1 1 6 2 1
Ravitsemusta edistéava merkitys 1 0 0 4 6 1
Vaatetusta parantava merkitys 0 0 1 6 4 1
Asumisen laatua kohentava merkitys 7 0 0 3 1 1
Merkitys viljelyksella saatavaan 6 0 2 2 1 1
elinkeinoon
Muun avustuksen merkitys 4 0 0 3 0 1

Suurin osa tutkimukseen osallistuneista huoltajista arvioi projektin sairauksia véhentavaa
merkitystd, ravitsemuksellista erkitysta sekd vaatetusta parantavaa merkitysta véhintaan
kohtalaisena tai suurena. Muiden taulukossa 4. mainittujen avustusmuotojen merkitys vastaa

taulukossa 1 esitettya saajien alhaista maaraa.

Huoltajat arvioivat taulukossa 5 avustuksen merkitysta lasten koulun aloittamiseen, koulu-
menestykseen, lasten koulutuksen jatkumiseen avustuksen loputtua seka koulutuksen mer-
kitysté lasten nykypdivassa. Edellisten lisdksi taulukko esittda arviot projektin tarjoaman

pienlainatoiminnan merkitysta perheen tulotason taloudellisena kohentajana.



27

Taulukko 5. Huoltajien arvio sosiaaliseen voimaantumiseen tahtadvan avustuksen merkityk-
sesta (n=12)

ei en vastaa-
lain- | vdhai- | osaa kohta- | suuri | matto-
kaan | nen sanoa | lainen mia
Merkitys koulunkaynnin aloittamisessa | O 0 0 1 9 2
Merkitys opinnoissa edistymisessa 0 1 0 2 7 2
Opintojen jatkamisessa avustuksen 0 2 0 3 5 2
loputtua
Koulutuksen merkitys taloudellisen 0 1 0 4 5 2
aseman kohenemisessa
Pienlainan merkitys taloudellisen 2 1 2 4 0 3
aseman kohenemisessa
Yrityskoulutuksen merkitys yrityksen 5 0 2 1 1 3
yllapidossa

Suurin osa huoltajista pitivat avustuksen merkitysté koulunkéynnin aloittamiseen ja opinnoissa
edistymiseen suurena. Suurin osa arvioi myos avustuksen merkityksen koulutuksen jatkumi-
seen avustuksen loputtua vahintaan kohtalaiseksi samoin kuin koulutuksen merkityksen
talouden kohentajana. Pienlainan saannin merkitysté taloudellisen aseman kohenemisessa
arvioi taas neljannes vastaajista kohtalaisena ja loput eivat osanneet sanoa tai ei ollut

merkitysta. Taulukko 1 osoittaa vain kolmen perheen saaneen néytteesta pienyrityslainaa.

Kaikki vastanneet huoltajat pitivat ESAO-projektin kautta annettuja avustuksia tarpeellisena.
Avoimien kysymysten perusteella saadut vastaukset jaoteltiin seuraaviin aihepiireihin;
koulutus, neuvonta, terveys ja laakinta, ravitsemus sekéd asuminen (rakennus- ja
kunnostusapu) seka pienyrityslaina muun muassa seuraavanlaisien vastauksien perusteella.
”Laina, mika kohentaisi talouttani”, ”Pienyritys, ettd voisin huoltaa perhettani”,”Koulutus,
etta (lapset) saisivat toita ja itsendistyisivat”, ”Laakinnallinen apu liséisi (lasten)

ravitsemusta”

Tarkeimpana avustusmuotona kaikissa vastauksissa mainittiin koulutus. Lisdavustutarpeena
yleisella tasolla 4 vastaajista piti pienlainan saantia, 3 koulutusta, kaksi ladkinnallista
avustusta sekd yksi vastaajista ravitsemusta sekd asumisen tason kohentamista. Huoltajien
tarvitsemia lisdavustusmuotoja mainittiin eniten pienlainoitusta seka koulutusta lapsille. Yksi
huoltajista ilmoitti tarvinneen lisda ohjausta ja tukea. Lasten nékékulmasta lisdavuntarve
keskittyi jatkokoulutukseen. Yksi vastaajista olisi toivonut lapselleen opintojen jéalkeen
pienlainaa seka yksi lisda ladkinnallista avustusta. Tyossa esille nostettua naisten
voimaantumista projektissa toteuttettiin tarjoamalla peruskoulutusta erityisesti tytoille.
Naytteen lapsista hieman yli puolet olivat tyttdja. Tulokset lasten nykyisisté eliolosuhteista

osoittaa, ettd yli puolet ovat pystyneet jatkamaan opintojaan ilman avustavaa organisaatiota
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suurin osa heisté suorittaen lukio- tai ammatilliset opinnot. Reilut puolet lapsista asuu viela

vanhempiensa kanssa ja vajaa puolet avustettuista lapsista on naimisissa.

7.3 Ehdotuksia kehitysyhteistydprojektin kehittdmiseksi

Edellisessa kappaleessa ehdotettujen lisatarpeiden liséksi saatiin kehitysehdotuksia puolelta
vastaajista. Vastaajat ehdottivat sisdoppilaitoksen / tai yleensa koulunrakentamista ja
yllapitamisté seké sairaalan rakentamista. Arvioitaessa projektin ulkomaalaista henkil®-
kuntaa, suurin osa arvioi ulkomaalaisten ammatti-ja kielitaidon seka tietdmyksen paikallisista
tavoista vahintaan kohtalaiseksi tai suureksi. Arvioitaessa projektissa toimineita tyontekijoita,
suurin osa piti kuitenkin kansallista tyon-tekijaa ulkomaalaisiin verrattuna parempana
vaihtoehtona vedoten kansallisten laajempaan paikalliseen tuntemukseen. Vastauksina
kysymyksiin tuli muun muassa seuraavanlaisia; “’Vieraat olivat ihan ok, mutta parempi, jos
takalaiset tekevat tyon”, “Ei ole mitaén eroa vieraiden ja takalaisten valilla”, ”Valkoinen

johtakoon” tai ”Kylla (siis tansanialainen tyontekija), silla he tuntevat tilanteemme™.

8. Pohdinta

8.1 Opinnaytetydn toteutus ja tulokset

Taman opinndytetyon tarkoituksena oli kartoittaa Tansaniassa ESAO-projektin kautta vuosina
1995 - 1999 annettua apua, avustuksen huoltajien nakemaa subjektiivista merkitysta avus-

tetuille perheille seka saada tietoja avustettujen lasten nykyisisté elinolosuhteista. Saatujen
tietojen kautta takoituksena oli pystya pohtimaan kyseisen kehitysyhteistydprojektin terveyt-

ta edistavaa merkitysté sekd saamaan kehitysehdotuksia vastaavien projektien kehittamiseen.

Kuten WHO:n ”Globaalin terveyden nakdkulmia” kuvassa havainnollistettiin sek& Torpan
(2004) artikkelissa mainittiin, terveyden edellytyksid voidaan mitata ja kehittaa eri tavoin
monien eri tieteenalojen ja tahojen kautta. Senpa takia téssa tyossa esille nouseet kehitys-
yhteistydn mahdollisuudet terveyden edistdmiseen ovat hyvin laajat. Terveyden edistamisen
teoreettisessa viitekehyksessa painotettiin Pietilan (2008) ja Lansimiehen (2008) mainitsemia
kulttuurillista perustaa seké yksilén voimaantumista terveyden edistamisen lahtdkohtana.
Kulttuurillista ja eettista terveyden edistdmisen pohdintaa olisi tydssa voinut syventaakin.
Tyo6ssa kuvailtiin terveyden edistdmisen pyrkimystd WHO:n perustusasiakirjan mukaisesti;
terveys on taydellinen fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tila, kokonaisuus seka
jokaisen oikeus. (WHO 2007). Jaottelun kayttaminen tydssa selkeytti opinndytety6ta. Se antoi
tyokaluja avustettavien perheiden tarpeiden mukaisen avustuksen, sen merkityksen jaotte-
luun ja arvioimiseen selkeyttden myos kyselylomakkeen suunnittelua seka tulosten analy-
sointia. Hengellisten tarpeiden huomioiminen edellisten lisdksi antoi myds opinnaytetyélle

lisda painoarvoa.
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Terveyden edistamisesta olisi riittanyt opinndytetyon ainoaksi aiheeksi. Kehitysyhteistydn
teoreettinen tarkastelu antoi kuitenkin ty6lle monikulttuurillisen nakékulman, jonka
tarkoituksena oli antaa lukijalle uutta pohdittavaa kehityksen lahtdkohdista ja sen
vaikutuksista terveyden editamiseen. Kehitysyhteistyon lahestymistavoissa esitetty
voimaantuminen seka Siitosen & Robinsonin (2001) ja Jarvisen (2007) mukaan sen omistajuus

ja innovatiot oli yksi opinndytetydn keskeisimmista kestavan kehityksen lahtokohdista.

Maarallisesta survey-tutkimuksen tehtavastd muun muassa Hirsjarvi&co (2009) ja Vilkka (2007)
mainitsevat sen pyrkimyksena olevan ilmion kuvailun tai selittdamisen. Tassa opinnaytetydssa
kaytetty maarallinen empiirinen tutkimusote soveltui kokemusperaisen tiedon keradmiseen ja
ilmion selittamiseen, joskin tutkimusjoukko oli pieni useimpii maarallisiin tutkimuksiin
verrattuna. Avustuksen seka terveytta edistavan merkityksen kartoittaminen huoltajien
nakokulmasta toteutui. Toiseksi resurssien kaytdn suhteen maarallinen tutkimusote soveltui
tahan tutkimukseen pelkkaa laadullista tutkimusotetta paremmin. Laadullisen ongelmina
mahdollisesti olisi muun muassa raskaampi analysoitavuus kielihaasteiden takia, korkeammat
tutkimuskustannukset ja vaaristymat tutkijan ollessa ulkomaalainen. Laadullisen tutkimuksen
tuloksiset olisi mahdollisesti erilaisia tutkittavien ollessa taustaltaan verbaalisesta

kertomakulttuurista.

Vaikka opinndytety® perustui aineistonkeruussaan ja analyysissaan maarallisen tutkimuksen
menetelmiin, kyselylomakkeessa olevilla puolistrukturoiduilla kysymyksilla tédydennettiin
muun muassa Tuomen & Sarajarven (2002) mukaan parhaiten maarallista tutkimusotetta
(Vilkka 2005). Aineistonkeruussa oli useita riskitekijoita, kuten vastauksien turvallinen
turvallinen lahettaminen Suomeen ja tutkimusjoukon tavoitettavuus. Aineistonkeruu toteutui
silti suunnitellusti ja on kyseisella tutkimusjoukolla toistettavissa. Puolistrukturoidun
kyselylomakkeen kayttamisella pelkan strukturoidun sijaan saatiin syvempaa tietoa
esimerkiksi avustuksen merkityksesta tai kehitysehdotuksista néin liséten kertauskysymyksien
kanssa aineistonkeruun validiteettid. Sensitiivisyydella oli tarkea rooli seka tiedonkeruussa
ettd analyysissa yksilétason terveyden edistamisen ja sen tutkimuksen perustuessa Pietilan

(2008) mukaan eettiseen ja kultturilliseen ulottuvuuteen.

Koska opinnaytetyd perustuu tilanteeseen, jossa ei ole tutkimusjoukosta vertailuaineistoa,
kyselylomake ja mittarit suunniteltiin vertailemalla muiden maarallisten tutkimuksia. Muun
muassa Tausin (2009) tutkimuksessa tutkimuskysymykset menivat huomattavasti syvemmalle
todeten validiteettiin merkittdvana osana vaikuttaneen muun muassa se, etté elintasoa
tutkittaessa otettiin laajasti huomioon myos fyysinen, taloudellinen, inhimillinen ja
sosiaalinen padoma, eika pelkkaa taloudellista pddomaa. Kyselylomakkeesta saatujen tulosten
kautta ilmeni joitain kdanndsvaiheessa tulleita inhimillisia virheita seka kasitteellista epa-
varmuutta siitd huolimatta, etta kielellisen ymmarrettéavyyden ja kulttuurillisen sovinnai-

suuden selvittamiseksi oli kaytetty kdannetyn kyselylomakkeen esitestausta. Osa tydssa
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kaytetyistd muuttujista ei mydskadn tuottanut merkittavaa tietoa avustuksesta tai sen
terveytta edistavasta merkityksesta. Tutkimuksen vastauksissa esiintyi joitain systemaattisia
virheitd, kuten ristiriitaisia tietoja lapsien lukumaéarasta tai lapsikohtaisien tietojen epa-
maaraisyytta. Kyselyyn vastanneista huoltajista valtaosa oli tansanialaisen mittapuun mukaan
vanhoja, 56 - 65 vuotiaita, tansanialaisen odotettavan elinian UM:n (2008) mukaan ollessa 51
vuotta, josta johtuen muistivirheet hyvinkin mahdollisia . Harkinnanvaraisen nayteen
luotettavuutta perusjoukkoon néhden ei voida osoittaa vertailuaineiston puutteen vuoksi.

Vertailuaineiston puute toisaalta antaa tyodlle relevanttiutta.

Tuloksien materiaalisen avustuksena tuloksena projektin perheille merkittavimpina
avustuksina arvioitiin olevan ruoka- ja vaateavun ja niiden ravitsemuksellista ja vaatetusta
parantavaa merkitys. Kuitenkin Tausin (2009) tutkimuksessa esiinnousseet terveytta
edistavien palvelujen saavutettavuus (kuten maksukyky) ja siihen liittyvat ongelmat
Tansaniassa olivat jokaisen tahankin tutkimukseen osallistuneen perheen arkea ja mahdolli-
sesti siksi noussut tassakin kyselytutkimuksessa sille korostuneena avustusmuotona 3/4
arvioidessa projektin sairauksien vahentavan merkityksen paaasiassa kohtalaiseksi tai suureksi
puolen vastanneista saadessa myods terveysneuvontaa. Projektissa oli katsottu aikaisen
sairauksiin puuttumisen seka siten terveyden edistamisen olevan lasten elinehto esimerkiksi

huoltajan sairastuessa vakavasti malariaan.

Naytteessa saatu yksiléllistéd henkisen ja hengellisen ohjauksen ja neuvonnan tulos on
kyseiselle kehitysyhteistyoprojektille positiivinen. Materiaalisen avustustustoiminnan lomassa
huoltajan ja lasten psyykkisten ja hengellisten tarpeiden huomioiminen jaa helposti
vahemmalle. Ohjauksen ja neuvonnan kyselyosiota olisi tullut kuitenkin laajentaa, etté osion

tuloksista olisi pystynyt hyédyntamaan paremmin.

Jarvisen (2007) mainitsemista kehitysyhteistydn sosiaalisen voimaantumisen nakokulmista
korostuu tassa opinndytetydssa avustettujen orpojen koulumotivaatiota ja koulutuksen
hyddyntaminen, menestyksen ja ammatillisen patevyyden sekd sen my6ta mahdollisuuden
sosioekonomisen aseman parantuminen. Sosiaalisen voimaantumisen tulosten yhteenvetona
koulutus arvioitiin ylivoimaisesti tarkeimmaéksi ESAO:n kautta annetuksi avustusmuodoksi
lapsille. Sen merkitys lasten edistymisessa arvioitiin suureksi. Useat tutkimuksen lapsista oli
myds parantanut tansanialaisen mittapuun mukaan sosioekonomista asemaansa paremmalla
tyolla sekd korkeamman kouluten saaneiden maaran kaksinkertaistuessa tutkimusajasta tahan
paivaan. Taten tuloksista voidaan vetaa johtopaatds terveyden edistymisen parantuneisiin
mahdollisuuksiin. Bakerin (2005) mukaan naisten ollessa heikommassa asemassa perheiden
tehdessa koulutusta koskevia investointipaatoksia, projekti pyrki ottamaan huomioon tasa-
arvokysymyksen seka terveyden edistamisen nakdkulman mahdollistaen etenkin tyttélapsien
koulutuksen. Naisten koulutuksen ja sen vaikutus terveyden edistymiseen on avainasemassa

heidan ollessa paaasiallisessa vastuussa perheen hygienia, ravitsemus ja kasvatuskysymyksista.
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8.2 Validiteetti ja eettisyys

Tyossa kaytettyjen frekvenssien kautta saatiin sisallonanalyysin syventama kuva
kartoitettavasta avustuksesta ja sen terveytta edistavasta merkityksestd avustetuille
perheille. Tutkimusaineiston ja analyysin avulla saatiin vastauksia tutkimusongelmaan, joiden
mukaan Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen (2009) ja Anttilan (2005) ehdottavat aineiston
analyysimenetelman olevan validi. Aineiston analyysi eteni johdonmukaisesti aineiston
tilastoimiseen maarallisina freksvenssitaulukkona seka laadullisten kysymysten
aukikirjoituksena. Tuloksessa esiintyvéat virheet voivat kuitenkin vaikuttaa tutkimuksen
validiteettiin ja tiedon yleistettavyyteen. Vilkan (2005) ja Heikkilan (2004) mainitsemien
merkitysten muutosalttiuden ja muistivirheiden aiheuttama validiteettiriski oli tassa
opinnaytetydssa jokseenkin suuri tutkimusajankohdan ollessa jokseenkin kaukainen. Tydssa
kaytettava kyselylomake esikaytettiin useiden kehitysyhteistydn ammattilaisten kautta
kulttuurillista seké kielellista tuntemusta hyvéksikayttéden kuten Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen (2009) ja (Anttila 2005) ehdottavat validiteetin parantamiseksi.

Eettisyyden ja puolueettomuusnékékulman huomioiminen Vilkan (2005) mukaan toteutui tassa
opinnaytetyotssa kyselytutkimukseen osallistuvien vapaaehtoisuuden, nimettdmyyden ja seka
Fidan etta kyselytutkimukseen osallistuneiden tutkimusluvan myota. Tutkimukseen
perehdytettyjen kansallisten avustajien kayttd, joihin useimmilla tutkimukseen osallistujilla
oli syntynyt luottamus, lisasi tutkimuksen eettisyytta. Sitd, kuinka eettisesti ja luotettavasti
kyselytutkimus paikanpaalla toteutettiin, ei voida todentaa. MWAOMI:n toimistossa
toteutetulla kyselylomakkeidentaytoélla pyrittiin kuitenkin minimoimaan tutkimusjoukon
mahdollinen AIDS-potilaaksi leimaantuvuus tutkittavien ollessa elinymparistonsa ulkopuolella.
Aineistonkeruun eettisiin kysymyksiin paneuduttiin henkilékohtaisessa tapaamisessa
Tansaniassa viime kesana seka syksyn aikana sahkopostin vélitykselld. Tutkimuksen
toteutuksen aikana eettisiksi ongelmiksi nousi tutkimusjoukon oletus/ toive paasta uudelleen
avustuksen piiriin siitd huolimatta, vaikka tutkimusta ennen jokaiselle oli kerrottu
tutkimuksen tausta seka tarkoitus. Tavoitetun tutkimusjoukon kato taas tansanialaisten
tutkimusavustajien mukaan johtui mahdollisesti perheiden tiukasta rahallista tilanteesta,

vaikka tutkimukseen osallitujille korvattii takautuvasti tutkimuspaivan matka- ja ruokarahat.

Opinnadytetydssa tuloksia saatiin tutkimusjoukolta, joka vastasi suunniteltua 10 - 20 huoltajaa
seka 40 - 70 avustetun lapsen maaraa. Saatujen tietojen pohjalta pystyttiin kartoittamaan
annettua avustusta ja arvioimaan avustuksen merkitysta terveyden ja hyvinvoinnin
edistamista ihmisen fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen ulottuvuuden kautta. Téssa tyossa
vastausten hajonta osoittaa kyselytutkimuksen tuloksen validiutta seka eettisyytta.

Naytteen harkinnanvaraisuuden ja vertailuaineiston puutteen téhden ei tuloksia voi

kuitenkaan yleistda. Niiden pohjalta on mahdollista ndhda terveyden edistamiseen tahtaavan
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kehitysyhteistydn suuntaa-antavia kehittdmistarpeita seka kehitysyhtesityon yleisia eettisia

ongelmakonhtia.

Opinndytetydn arvoa nostaa se, ettd tydn kautta saatuja tuloksia on pystytty jo kdyttamaan
kesalla 2010 kansallisesti jatkuneen MWAOMI:n ja sen kautta annettavien terveytta edistavien
toimintojen kehittdmiseksi. Yhdessa MWAOMI:n ty6tekijoiden kanssa kaytyjen keskustelujen
pohjalta tarpeiksi nousi terveysneuvonnan lisdédminen, koulutuksen kautta voimaantumisen
tukeminen niin, etta opiskelijoilla olisi riittdva materiaali, aika ja perheiden tuki kaytdssaan
opiskeluissa menestymiseksi. Tulosten pohjalta on liséksi toteutettu Fida:n erillisesta

pyynnosta ESAO-projektin Post Impact Evaluation raportti.

Jatkotutkimuksen aiheita

1) Laadullinen tutkimus; Tansanialaisten nuorten terveyskasityksesta?

2) Maarallinen tutkimus; Voimaantumisen kautta lisdantynyt terveyden edistyminen?



33

Lahteet

Anttila, P. 2005. llmaisu, teos, tekeminen ja tutkiva toiminta. Hamina: Akatiimi.

Baker, I. 2005 Naisten oikeudet ja vuosituhattavoitteet kulkevat kasi kadessa.
http://www.kepa.fi/uutiset/4069/ Luettu 12.5.2009.

Becker, G. 2008. The Concise Enclopedia of economics.
http://econlib.org/library/Enc/HumanCapital.html. Luettu 12.5.2009.

Cambers, R. 2005. Ideas for Development. Earthscan, London: Sterling VA.
ESAO projektiraportti, 2000. Fida International ry.

Heikkil&, T. 2008. Tilastollinen tutkimus. Helsinki: Edita Prima Oy.

Hirsjarvi, S., Rees, P. & Sajavaara, P. 2009. Tutki ja kirjoita. Helsinki: Tammi.

Holm, M., 2009. Opinnadytetyd; Asiakaslahtodinen kyselytutkimus ennaltaehkaisevan vanhustyon
terveystapaamisista Haminassa, Kymenlaakson ammatikorkeakoulu.

Holopainen, M. Tenhunen, L. & Vuorinen, P., 2004. Tutkimusaineiston analysointi ja SPS,
Hamina: Yrityssanoma Oy.

Jarvinen, T. 2007. Empowerment - A Challenge of Non-Governmental Organizations in
Development Cooperation Partnership, Tampereen yliopisto.

Kankkunen, P. & Vehvildinen-Julkunen, K., 2009. WSOYpro OY.

Karlsson, A. & Marttala, A., 2001. Projektikirja - onnistuneen projektin tuottaminen,
Kauppakaari.

Katsui, H., 2006. Civil Society Reconsidered; A Critical Look at NGOs in Development
Practice ; Maximising Ownership of South; Modality of Direct Project Funding in the
Development System, 84-93, 111-141, University of Helsinki.

Kehitysavusta kumppanuuteen, 2004. Toimittanut Silvast, U., Aikamedia Oy.

Lehtonen, J. Yritystalous 4/1999. 82-84.

Lansimies, E. 2008. Terveysvalinnat ovat eettisid. Savon Sanomat 13.5.2008.
http://www.savonsanomat.fi/mielipide/artikkelit/terveysvalinnat-ovat-ettisi%C3%A4/124819
Luettu 29.4.2010

Marshalls, T. 2010. (henkilékohtainen tiedonanto) Tansaniassa tydskennellyt vuosina 1995 -
1999

Methods in Development Research, Combining Qualitative and Quantitative Approaches. 2005.
toim. Holland, J. & Chambell, J., University of Wales Swansea.

Metsamuuronen, J. 2005. Tutkimuksen tekemisen perusteet ihmistieteissa. Jyvaskyla:
Gummerus.

OPH, Opetushallitus - televaisuudentutkimus ja ennakointi
http://www.oph.fi/page.asp?path=1,443,3086,3987,19384,25359,25360,28361
Luettu 12.9.20009.



34

Pietila, A-M., Lansimies-Antikainen H., Halkoaho A. ja Vahakangas K.; 2008. Terveyden
edistamisen tutkimuksen eettinen ja menetelméallinen perusta. Hoitotiede Vol. 20, no 6, 304-
313.

Rekola, J. 1994. 0,28% itsekkyyden asteikolla. Helsinki.

Rohweder, L. 2007. Kyselytutkim.; Miten kestava kehitys nakyy ammattikorkeakouluissa.
Power Point Esitys

http://www.google.fi/search?hl=fi&client=firefox-
a&hs=5pS&rls=org.mozilla%3Afi%3Aofficial&channel=s&gq=rohweder%2C+2007%2C+kyselytutkim
us&btnG=Haku&meta=&aq=f&oq. Luettu 12.9.2009.

Routamaa, V. 2004. Jaksa ja auta jaksamaan - turhaumien salaiset viestit. Itsetuntemuksesta
voimaa tydssa jaksamiseen, nro 23, s. 40-42.

Ruohonen, J. 2008. Opinnaytetyd; Kalojen terveysvaikutus. Satakunnan amk.

Siitonen, J. & Robinson, H. 2001. Pohdintaa voimaantumisesta. Teoksessa: Jarvisalo, L.
(toim.) Muutoksen kautta kasvuun. Kotilo ry:n julkaisuja. Pieksémaéki: RT-Print Oy

STM, Sosiaali- ja terveysministerié. 2009. Terveyden edistamisen maararahan
kayttosuunnitelma vuodelle 2009. Luettu 20.11.2009.
http://www.stm.fi/c/document_library/get_file?folderld=42735&name=DLFE-5311.pdf.
Stahle, P. & Gronroos, M. 1999. Tietopadoma, yrityksen kilpailutekijana, WSOY.

Swantz, M-L. 1986. Suomen kehitysyhteistydn merkityksesta Tansanian naisille, Tasa-
arvoasiain monisteita 1986/2.

Tausi M. Kida. 2009. The System Interaction of Health Care Market and Urban Poverty in
Tanzania. The Hague: Erasmus University Rotterdam.

Tikkanen, A. 2005. Jyvaskylan ammattikorkeakoulu, opinnaytety®; Lasten luuston terveyden
edistdminen neuvolassa ja paivakodissa - Kyselytutkimus lasten neuvoloille ja paivékodeille.

Torppa, M., 2004. ”Ihan tervettd; nakokulmia terveyden kasitteeseen”, Kunnallislagkari no
4B.

Tuomi, J. & Sarajarvi, A. 2002. Laadullinen tutkimus ja siséllénanalyysi. Jyvaskyla: Gummerus
Kirjapaino Oy.

UM 2010. Afrikka Suomen ulkopolitiikassa. Ulkoasianministerion julkaisuja 2010/4.
UM 2009. Kehityspolitiikka ja kehitysyhteistyd 2008.

UM kehitysviestinta, Global.finland
http://global.finland.fi/public/default.aspx?culture=fi-FI&contentlan=1. Luettu 12.9.2009.

UM 2008. Suomen kehitysyhteistyd 2007, Erweko Oy.

UM 2001. Suomen kehitysyhteisty® 2000, Ulkoasiainministerid, Uusimaa Porvoo.

UM 1996. Suomen kehitysyhteisty® 1994, Ulkoasiasinministerid, Edita Oy.

UNESCO 2000. UNESCO Modul 8; Guidance and Counselling Programme Development. Power
N.C., Zambia. France: UNESCO

portal.unesco.org/.../ev.php-URL_ID=34630&URL_DO=DO_TOPIC&URL_SECTION=201.html
Luettu 3.9.2010



YK; 2008 “Delivering on the Global Partnership for Achieving the Millennium Development
Goals” -raportti.

Vilkka, H. 2007. Tutki ja mittaa; maarallisen tutkimuksen perusteet. Helsinki: Tammi.
Vilkka, H. 2005. Tutki ja kehitd. Keuruu: Otavan Kirjapaino Oy.
Vertio, H. 2003. Terveyden edistaminen. Helsinki: Kustannusosakeyhtié Tammi.

Werner, D. 1993. Where there is no doctor, The Hesperian Foundation, The Macmillan Press
LTD, New reversed ed.

Willis, E. 1992. Radical Feminism and Feminist Radicalism, Collected in No More Nice Girls:
Countercultural Essays, Wesleyan University Press.

WHO, 2007, World Health Organization Maximizing Positive Synergies Research Project,
Futures Conference. 6.-8. November 2007.
http://globalhealthdelivery.org/blog/. Luettu 3.5.2009.

35



Liitteet

Liite 1. Kyselylomake suomeksi

36



37

Liite 1
KYSELYLOMAKE - Vuosina 1995 — 1999 ESAQ:n kautta avustettujen orpojen huoltajalle
Hyva ESAO-projektiin osallistunut huoltaja!

Taman tutkimuksen tarkoituksena on saada tietoa ESAO-projektin antamasta avusta
osallistuneiden perheiden nakoékulmasta.

Rastita lahimpan& mielipidettasi oleva vaihtoehto ja lisékysymyksissé vastaa ndkemyksesi
mukaisesti. Kirjoitustilan olleessa riittdmaton, voit jatkaa paperin kdéntépuolelle. Vastauksesi
on tarke& avustustoiminnan kehittamiselle! Kiitos!

Annan luvan kayttda antamiani tietoja terveysvaikutteisen kehitysyhteistydn arvioinnissa
ja kehittdmisessa O kylla [(Ten

A) Perhetausta

1. Huoltajan ik& vuonna 1995 110-15 11 16-25 [ 26-35 [J 36-45 [1 46-55 [ 56 -
2. Huoltaja on lapsen 1 vanhempi [ sisarus [ isovanhempi [1 sukulainen
~ muu

3. Huoltajan tulotilanne tuona aikana [ palkkatyd [ viljelija [ yritt4ja [ koululainen
"1 ei vakituista tuloa
. Huollettavien orpojen lukumaara 01 020304 050607
. Montako heistéd avustettiin ESAO:nkautta (11 12 (13 114 1506 17
. Montako lasta perheessanne oli kaikkiaan (11 72 (13 (14 (J5 016 17
. Minkad tason opintoihin lapsia avustettiin ESAQO:n kautta vuosien 1995-1999 aikana ja montako
eisté oli tyttoja ja montako poikia? Alle kouluikaisten tyttdjen/ poikien lukuméaara?

oO~NO o~

alle koulu- | esikoulu peruskoulu lukio ammatilliset | yliopisto
ikaisid opinnot

tyttoja
poikia

B)Saatu avustus

8. Laita X = rasti siihen kohtaan, mitd avustusta perheenne sai ESAQ: n kautta?
a) Fyysisiin perustarpeisiin liittyva avustus ( materiaaliapu)
[ ladkkeitd [ sairaala-/ hoitomaksu
[ ruoka-apu [ vaatteita

(1 viljelytarvikkeita [1 siemenvilja [ rakennustarvikkeita [ asunnon kunnostus
[J muuta, mitad?

b) Psyykkisiin tarpeisiin liittyva avustus (tiedonsiirto)
[ terveysneuvonta [ henkinen tuki ja ohjaus [ hengellinen tuki ja ohjaus
c) Sosiaalisiin/ yhteisollisiin tarpeisiin liittyva avustus ( voimaannuttaminen)

(1 esikoulumaksu [ peruskoulumaksu [1 lukiomaksu 1 ammatill. koulutuksen maksut
(1 yliopistomaksu

(1 koulupuku [ koulukengat [ kouluvélineet (1 koululaukku [1 matkaraha

"] tution

(1 pienlaina (1 pienlainakoulutus



C) Projektissa saadun avun arviointia

9. Miten arvioit ESAO:n antaman avun merkitysta huollettavien orpojen eldméntilanteessa
vuosina 1995 - 1999?

a)
1. Sairautta vahentava merkitys
[ erittdin vahainen [J vahadinen [J en osaa sanoa [J melko suuri [J erittain suuri

2. Ravitsemusta edistdvd merkitys
[ erittdin vahadinen [J vahadinen [ en osaa sanoa [ melko suuri [J erittain suuri

3. Vaatetusta parantava merkitys
[ erittdin vahainen [J vahadinen [ en osaa sanoa [J melko suuri [J erittain suuri

4. Asumisen laatua kohentava merkitys
[ erittdin vahainen [J vahadinen [J en osaa sanoa [J melko suuri [J erittain suuri

5. Merkitys viljelykselld saatavaan elinkeinoon
] erittdin vahainen [J vahadinen [J en osaa sanoa [J melko suuri [J erittain suuri

6. Jonkun muun saamanne avustuksen, minka merkitys
] erittdin vahainen [J vahadinen [J en osaa sanoa [J melko suuri [J erittain suuri

b) 1. Psyykkisté tasapainoa tukeva merkitys
0] [J erittdin véhainen [ vahainen [J en osaa sanoa [1 melko suuri [J erittain suuri

2. Henkist4 tasapainoa tukeva merkitys
[ erittdin vahainen [J vahadinen [J en osaa sanoa [J melko suuri [J erittdin suuri

3. Hengellisid tarpeita tukeva merkitys
[ erittdin véhainen [1 vahdinen [ en osaa sanoa [1 melko suuri [ erittdin suuri
c) 1. Merkitys opintojen aloittamisessa

(] erittdin vahainen [J vahadinen [J en osaa sanoa [] melko suuri [J erittain suuri

2. Merkitys opiskelijan edistymisessd opinnoissaan
[ erittdin vahadinen [J vahdinen [ en osaa sanoa [ melko suuri [J erittain suuri

3. Merkitys opintojen jatkamisessa avun loputtua
] erittdin vahainen [J vahadinen [J en osaa sanoa [] melko suuri [J erittain suuri

4. Koulutuksen merkitys taloudellisen aseman kohenemisessa
[ erittdin vahdinen [J vahdinen [0 en osaa sanoa [ melko suuri [J erittéin suuri

5. Pienlainan saannin merkitys taloudellisen aseman kohenemisessa
[ erittdin v&hainen (1 vahdinen [ en osaa sanoa [ melko suuri [ erittdin suuri

5. Pienlainakoulutuksen merkitys yrityksen yll&pidossa
[ erittdin vahainen [J vahainen [J en osaa sanoa [ melko suuri [ erittdin suuri
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10. Millaista apua olisitte tarvinneet enemman?

11. Millainen apu oli tarpeetonta? Miksi?

12. Millainen apu tilanteessanne oli/ olisi ollut mielestési teille huoltajana tarpeellista? Miksi?

13. Millainen apu tilanteessanne oli/ olisi ollut mielest&si huollettaville lapsille tarpeellista?
Miksi?

14. Aiheutuiko annetusta avusta ongelmia? (lei [ kylld, missd?
(1 lasten kesken [1 perheen kesken [ perheen kesken [ yhteisdssé [ muualla, missg?

15. Millaisia ongelmia avusta aiheutui?

16. Miten selviydyitte niista?

17. Miten ongelmilta olisi voinut valttyd?

18. Kuinka paljon mielestasi annetulla avulla on merkitysta huollettavien nykyiseen
terveydentilaan?
[ ei yhtddn [ vahan [ en osaa sanoa [ paljon [ erittdin paljon

19. Kuinka paljon mielestasi annetulla avulla on merkitystd huollettavien nykyiseen ammattiin?
(1 ei yhtddn [1vadhan [1 en osaa sanoa [] paljon [ erittdin paljon
20. Kuinka paljon mielestési annetulla avulla on merkitysté huollettavien nykyiseen
taloudelliseen tilaan?
[ ei yhtddn [ v&han [ en osaa sanoa [ paljon [ erittdin paljon
21. Miten paljon annettu apu on auttanut mielestasi huollettavia lapsia eteneméén
elaméssaan?

[ ei yhtddn [ v&han [ en osaa sanoa [ paljon [ erittdin paljon

22. Millainen apu mielestési vaikutti eniten huollettavia saavuttamaan nykyisen
elamantilanteen?

23. Jos saitte pienlainaa johonkin perheenne tulonhankintaprojektiin = pienyritys,
millainen merkitys pienlainalla oli perheenne tulonsaannissa?

(1 ei yhtddn [ v&han [ en osaa sanoa [ paljon [ erittdin paljon

24. Jos aloititte pienyrityksen projektin tukemana, jatkuuko yritys vield? [ kylla [J ei
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D) Projektin kehittdmisehdotukset

25. Millainen oli mielest&si ulkomaalaisten projektityontekijoiden tietamys paikallisesta
toimintatavoista ja kielesta?

(1 erittdin huono [1 huono [ en osaa sanoa [1 hyva [ erittdin hyva
26. Millaista oli toimia ulkomaalaisten projektityontekijoiden kanssa?
[ erittdin vaikeaa [ vaikeaa [ en osaa sanoa [1 helppoa [ erittdin helppoa

27. Olisitko halunnut mieluummin toimia yhteisty6ssa kansallisen projektityontekijan
kanssa ja miksi?

28. Millaisia valintamahdollisuuksia perheellé oli avun suhteen?

29. Miten projektia voisi mielestasi kehittdaa perheen nakokulmasta?

E) Projektissa avustettujen lasten nykyinen elamantilanne
Tayta jokaisesta avustetusta lapsesta tiedot a), b), ¢) jne. kohtiin lapsiluvun mukaan!

30 a) Huollettavan nykyinen ik&; [115-19 [120-24 [1 25-29 [130-35 [ jos kuollut, kuolinika __
Sukupuoli; [ tyttd [ poika
Nykyinen koulutustaso; [1 keskenjaanyt peruskoulu [ peruskoulu [ lukio
[1 ammattikoulu tai muu ammatillinen koulutus [ yliopisto
- Onko hén pystynyt jatkamaan opintojaan siitd, mihin asti ESAO
avusti? [ kylla (] ei

Sosiaalinen asema; [l naimisissa [J naimaton [J avoliitossa

[Jlapsia 0010020304 05 it ,
Taloudellinen asema; [1 paivapalkk. [1 kasitydldinen [1 toimistotyd [1 viljelija [ yr|ttaja
- asumismuoto [1 yhdessd huoltajan kanssa [ omistusasunto [1 vuokralla

[ tydsuhdeasunto [1 muualla/ muu asumismuoto, mika?
- asuntoalue [1 asuu kaupungissa [ asuu maalla
Terveys; [1 hyva [1 kohtalainen [ heikko [1 sairas [] kuollut

Jos sairas, mik&/ mitk sairaudet?
Avun merkitys; - Millainen merkitys mielestasi avustuksella oli télle lapselle a?

[ erittdin vahainen [J vahainen [J en osaa sanoa [ melko suuri [ erittdin suuri
- Onko hén mielestdsi pystynyt edistyméaan eldmasséan avustuksen vaikutuksesta?
[ erittdin vahainen [J vahainen [J en osaa sanoa [ melko suuri [ erittdin suuri
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30 b) Huollettavan nykyinen ika; [115-19 [120-24 [1 25-29 [130-35 [ jos kuollut, kuolinikd __

Sukupuoli;

Nykyinen koulutustaso;

Sosiaalinen asema;

Taloudellinen asema;
- asumismuoto

- asuntoalue
Terveys;

Avun merkitys;

[ tyttd [ poika

[1 keskenjaanyt peruskoulu [ peruskoulu [ lukio

[1 ammattikoulu tai muu ammatillinen koulutus [ yliopisto

- Onko hén pystynyt jatkamaan opintojaan siitd, mihin asti ESAO
avusti? [ kylla (] ei

[l naimisissa [J naimaton [J avoliitossa

(lapsia 0010020304 05 it ,

[1 paivapalkk. [1 kasitydldinen [1 toimistotyd [1 viljelija [ yr|ttaja

[1 yhdessd huoltajan kanssa [ omistusasunto [1 vuokralla

[ tydsuhdeasunto [1 muualla/ muu asumismuoto, mika?

[1 asuu kaupungissa [ asuu maalla

[1 hyva [1 kohtalainen [ heikko [1 sairas [] kuollut

Jos sairas, mik&/ mitkd sairaudet?

- Millainen merkitys mielestési avustuksella oli télle lapselle b?

[ erittdin vahainen [J vahainen [J en osaa sanoa [ melko suuri [ erittdin suuri
- Onko h&n mielestdsi pystynyt edistymé&an eldmasséan avustuksen vaikutuksesta?
[ erittdin vahainen [J vahainen [J en osaa sanoa [ melko suuri [ erittdin suuri

30 ¢) Huollettavan nykyinen ikd; [115-19 [120-24 [125-29 [130-35 [1 jos kuollut, kuolinikd __

Sukupuoli;

Nykyinen koulutustaso;

Sosiaalinen asema;

Taloudellinen asema;
- asumismuoto

- asuntoalue
Terveys;

Avun merkitys;

[1 tyttd [1 poika

[1 keskenjéanyt peruskoulu [ peruskoulu [ lukio

[1 ammattikoulu tai muu ammatillinen koulutus [ yliopisto

- Onko hén pystynyt jatkamaan opintojaan siitd, mihin asti ESAO
avusti? [ kylla (1 ei

[ naimisissa [J naimaton [ avoliitossa

(llapsia 0100200304 005 it , .,

[1 paivapalkk. [ kasitydldinen [1 toimistotyd [1 viljelija [] yrlttaja

[1 yhdessd huoltajan kanssa [ omistusasunto [ vuokralla

[1 tydsuhdeasunto [1 muualla/ muu asumismuoto, mika?

[1 asuu kaupungissa [ asuu maalla

[1 hyva [1 kohtalainen [ heikko [1 sairas [1 kuollut

Jos sairas, mika/ mitka sairaudet?

- Millainen merkitys mielestési avustuksella oli télle lapselle c?

[ erittdin vahainen [J vahainen [J en osaa sanoa [ melko suuri [J erittdin suuri
- Onko han mielestasi pystynyt edistyméan eldmdsséan avustuksen vaikutuksesta?
[ erittdin vahainen [J vahainen [J en osaa sanoa [ melko suuri [ erittdin suuri

30d) Huollettavan nykyinen ik&; [ 15-19 [ 20-24 1 25-29 1 30-35 0 jos kuollut, kuolinikd

Sukupuoli;

Nykyinen koulutustaso;

Sosiaalinen asema;

Taloudellinen asema;
- asumismuoto

- asuntoalue
Terveys;

Avun merkitys;

(] tyttd [ poika

[1 keskenjéanyt peruskoulu 1 peruskoulu [ lukio

(1 ammattikoulu tai muu ammatillinen koulutus [ yliopisto

- Onko hén pystynyt jatkamaan opintojaan siitd, mihin asti ESAO
avusti? O kylla (7 ei

[ naimisissa [J naimaton [ avoliitossa

Olapsia 001 020304 05 it

[ paivapalkk. [ kasityoldinen 1 toimistotyd 01 viljelija [ yrlttaja

1 yhdessd huoltajan kanssa [ omistusasunto [ vuokralla

[ tydsuhdeasunto 11 muualla/ muu asumismuoto, mika?

[ asuu kaupungissa [ asuu maalla

71 hyva (1 kohtalainen [ heikko (1 sairas [ kuollut

Jos sairas, mika/ mitka sairaudet?

- Millainen merkitys mielestési avustuksella oli télle lapselle d?

[ erittdin vahainen [J vahainen [J en osaa sanoa [ melko suuri [ erittdin suuri
- Onko hén mielestasi pystynyt edistyméan eldmasséan avustuksen vaikutuksesta?
[ erittdin vahainen [J vahainen (] en osaa sanoa [ melko suuri [ erittdin suuri
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30 e) Huollettavan nykyinen ika; [115-19 [120-24 [1 25-29 [130-35 [ jos kuollut, kuolinikd __

Sukupuoli;

Nykyinen koulutustaso;

Sosiaalinen asema;

Taloudellinen asema;
- asumismuoto

- asuntoalue
Terveys;

Avun merkitys;

[ tyttd [ poika

[1 keskenjaanyt peruskoulu [ peruskoulu [ lukio

[1 ammattikoulu tai muu ammatillinen koulutus [ yliopisto

- Onko hén pystynyt jatkamaan opintojaan siitd, mihin asti ESAO
avusti? [ kylla (] ei

[l naimisissa [J naimaton [J avoliitossa

(Jlapsia 0010020304 05 it , .,

[1 paivapalkk. [1 kasitydldinen [1 toimistotyd [1 viljelija [ yr|ttaja

[1 yhdessd huoltajan kanssa [ omistusasunto [1 vuokralla

[ tydsuhdeasunto [1 muualla/ muu asumismuoto, mika?

[1 asuu kaupungissa [ asuu maalla

[1 hyva [1 kohtalainen [ heikko [1 sairas [1 kuollut

Jos sairas, mik&/ mitk sairaudet?

- Millainen merkitys mielestési avustuksella oli télle lapselle e?

[ erittdin vahainen [J vahainen [J en osaa sanoa [ melko suuri [ erittdin suuri
- Onko h&n mielestdsi pystynyt edistyméaan eldmasséan avustuksen vaikutuksesta?
[ erittdin vahainen [J vahainen [J en osaa sanoa [ melko suuri [ erittdin suuri

30 ) Huollettavan nykyinen ika; [0 15-19 [ 20-24 [ 25-29 [ 30-35 O jos kuollut, kuolinikad

Sukupuoli;

Nykyinen koulutustaso;

Sosiaalinen asema;

Taloudellinen asema;
- asumismuoto

- asuntoalue
Terveys;

Avun merkitys;

[1 tyttd [1 poika

[1 keskenjéanyt peruskoulu [ peruskoulu [ lukio

[1 ammattikoulu tai muu ammatillinen koulutus [ yliopisto

- Onko hén pystynyt jatkamaan opintojaan siitd, mihin asti ESAO
avusti? [ kylla (1 ei

[ naimisissa [J naimaton [ avoliitossa

(lapsia 010020304 005 it ,

[1 paivapalkk. [ kasitydldinen [1 toimistotyd [1 viljelija [] yrlttaja

[1 yhdessd huoltajan kanssa [ omistusasunto [ vuokralla

[1 tydsuhdeasunto [1 muualla/ muu asumismuoto, mika?

[1 asuu kaupungissa [ asuu maalla

[1 hyva [1 kohtalainen [ heikko [1 sairas [1 kuollut

Jos sairas, mika/ mitka sairaudet?

- Millainen merkitys mielestési avustuksella oli télle lapselle f?

[ erittdin vahainen [J vahainen [J en osaa sanoa [ melko suuri [ erittdin suuri
- Onko han mielestasi pystynyt edistyméan elamdsséan avustuksen vaikutuksesta?
[ erittdin vahainen [J vahainen [J en osaa sanoa [ melko suuri [ erittdin suuri

30 g) Huollettavan nykyinen ikd; (1 15-19 [J20-24 (] 25-29 [130-35 [J jos kuollut, kuolinikd __

Sukupuoli;

Nykyinen koulutustaso;

Sosiaalinen asema;

Taloudellinen asema;
- asumismuoto

- asuntoalue
Terveys;

Avun merkitys;

(] tyttd [ poika

[1 keskenjéanyt peruskoulu [ peruskoulu [ lukio

(1 ammattikoulu tai muu ammatillinen koulutus [ yliopisto

- Onko hén pystynyt jatkamaan opintojaan siitd, mihin asti ESAO
avusti? O kylla (7 ei

[0 naimisissa [J naimaton [ avoliitossa

Olapsia 001 020304 05 it

[ paivapalkk. 1 kasityoldinen 1 toimistotyd [ viljelija [ yrlttaja

1 yhdessa huoltajan kanssa [ omistusasunto [ vuokralla

[ tydsuhdeasunto 1 muualla/ muu asumismuoto, mika?

[ asuu kaupungissa [ asuu maalla

71 hyva (1 kohtalainen (7 heikko (1 sairas [ kuollut

Jos sairas, mika/ mitka sairaudet?

- Millainen merkitys mielestési avustuksella oli télle lapselle g?

[ erittdin vahainen [J vahainen [J en osaa sanoa [ melko suuri [ erittdin suuri
- Onko hén mielestasi pystynyt edistyméan eldmasséan avustuksen vaikutuksesta?
[] erittdin vahainen [ vahainen L] en osaa sanoa [ melko suuri [ erittdin suuri

Kiitos avustasi!




