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1 OPINNAYTETYON TAUSTA, TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opintojemme alussa aloimme suunnitella opiskelijavaihtoa Afrikan itaiseen
osaan Mosambikiin. Huomasimme, ettei Savonia-ammattikorkeakoulun Kuo-
pion Terveysalan yksikdsta l0ytynyt paljon tietoa mosambikilaisten arkiel&-
masta. Varsinainen idea opinnaytetyohon syntyi kehityspsykologian tunneilla,
kun kasittelimme elamankulkua. Meita alkoi erityisesti kiinnostaa lasten arki-
elama Mosambikin paakaupungissa Maputossa, jonne olimme lahddsséa opis-

kelijavaihtoon.

Vuosina 2003-2009 Savonia-ammattikorkeakoulun Terveysalan yksikdsta
opiskelijavaihdossa Mosambikissa on ollut yhteensa 52 henkiléa (Korpela
2010). Hoitotytn- ja ensihoidon koulutusohjelmien opiskelijat suorittavat usein
seka lasten ja nuorten hoitotydn etta yhteison terveyden edistdmisen harjoitte-
lut Mosambikissa. Tulevina vuosina (2010-2012) Mosambikiin on menossa
nelja hoitotyén koulutusohjelman opiskelijaa ja myds muita terveysalanopiske-
lijoita (Korsikko 2010).

Lahdimme opiskelijavaihntoon Mosambikiin kansainvalisen liikkkuvuuden ja yh-
teistyokeskus CIMO:n vaihto-ohjelman kautta kevaalla 2009. Kyseessa on
verkosto-ohjelma (North- South- South Higher Education Institution Network
Programme), joka tukee korkeakouluyhteisty6td Suomen ja kehitysmaiden
korkeakoulujen valilla (Kansainvalisen liikkkuvuuden ja yhteistyon keskus CI-
MO 2010a). Vietimme kolme kuukautta Maputossa, jossa suoritimme lasten-

ja nuorten seké yhteison terveyden edistamisen harjoittelun.

Keskeisimmat tavoitteet lasten- ja nuorten ja yhteisén terveyden edistamishar-
joittelussa ovat eettinen toiminta, terveyden edistaminen, hoitoty6n paatoksen-
teko, Kliininen hoitotyd, laakehoito, yhteistyd, ohjaus ja opetus. Lasten- ja
nuorten hoitotydssa tulee huomioida lapsen asema ja oikeudet, perhekeskei-
syys seka monikulttuurinen hoitotyd. (Savonia-ammattikorkeakoulu 2007.)

Pohjaamme tydtdmme Savonia—ammattikorkeakoulun (2009) Terveysalan

toiminnanohjaus ja laadunhallintajarjestelmaan. Hyédynnadmme tydssa kan-



sainvalisen toiminnan palvelustrategiaa, jossa on tavoitteena, etté toiminnassa
korostuu eettiset periaatteet. Naita eettisid periaatteita ovat muun muassa
monikulttuurisuus ja elamyksellinen oppiminen. Savonia-ammattikorkeakoulun
(2007) sairaanhoitajan opetussuunnitelman yksi osaamisalue on monikulttuu-
rinen hoitotyd ja sen yksi keskeisista sisalldista on kansainvalisyys hoitotyos-

sa, mika korostuu tydssamme.

Opinnaytetydmme tarkoituksena oli tuottaa opas, jossa kuvataan maputolai-
sen 7-12- vuotiaan lapsen elaméaa ja siihen vaikuttavia tekijoita. Opasta voivat
hyddyntaa tulevat Mosambikiin vaihtoon lahtevét opiskelijat. Oppaan on tilan-
nut Savonia -ammattikorkeakoulun Terveysalan yksikon kansainvalinen toi-

misto.

Olemme kiinnostuneita afrikkalaisesta kulttuurista ja halusimme erityisesti sy-
ventya lasten elaméaan Maputossa, koska lapset liittyvat molempiin harjoitte-
luihin. Rajasimme lasten ian 7-12- vuotiaiksi, koska pystyimme havainnoi-
maan heita kaduilla likkuessamme ja tyoharjoittelussamme. Pystyimme myos
haastattelemaan henkilita, joilla on muistikuvia kyseisestad ajanjaksosta elé-
massaan. Kolmen- ja neljan ikdvuoden jalkeen lapsen minuus ja kieli on kehit-
tynyt, jolloin han pystyy muistamaan menneitd asioita ja tapahtumia (Vilkko-
Riihela 1999, 355).

Opinnaytetyon tavoitteena on, ettéd etenkin hoitoty6n- ja ensihoidon koulutus-
ohjelmien opiskelijat saavat ennen opiskelijavaihtoon lahtda tietoa lasten ela-
mastd, heidan terveyteensa vaikuttavista tekijoista ja Mosambikin kulttuurista.
Tavoitteena on myds etukéteistiedon avulla auttaa tulevia vaihtoon lahtijoita
kohtaamaan erilaisia asioita, kuten kaduilla kerjaavia lapsia. Henkilokohtaise-
na tavoitteena meilla on syventdda omaa kulttuurista tietbamme ja osaamis-
tamme, koska tulevaisuudessa aiomme tyoskennella kehitysmaissa. Voimme
hyodyntad saamaamme tietoa myds sairaanhoitajina, koska Suomi kansain-

valistyy jatkuvasti ja eri kulttuurit kohtaavat hoitotydssa.



Raportti koostuu oppaan tietoperustan ja opinnaytetyon tyoprosessin kuvauk-
sesta sekd pohdintaosiosta. Oppaan tietoperustassa olemme yhdistdneet
opiskelijavaihdon aikana tekemamme havainnot ja haastattelut seka hankki-

mamme tiedon lahdekirjallisuudesta.



2 MAPUTOLAISEN 7-12 -VUOTIAAN LAPSEN ELAMA JA
SIIHEN VAIKUTTAVIA TEKIJOITA

2.1 Elamankulku

Elamankulkuun kuuluu elaméntapahtumien ja — kokemusten kokeminen. Jo-
kaisen ihmisen elamankulku on yksiléllinen, mutta ymparistolla ja yhteiskun-
nalla on suuri vaikutus siihen. Elamankulku rakentuu ympariston ja yhteiskun-
nan antamilla mahdollisuuksilla. Nama vaikutteet antavat ihmiselle valmiit ke-
hykset elamaan jo ennen syntymaa, mutta myéhemmin ihminen pystyy itse

vaikuttamaa omaan eldméankulkuunsa omilla valinnoillaan.(Penttinen 2002.)

Lansimaalaiset ja afrikkalaiset kasitykset elamankulusta poikkeavat toisistaan.
Lansimaalaisessa kulttuurissa elamaa kuvataan kaarena, jossa nuoruus ja
aikuisuus ovat kaaren huipulla. Afrikkalaisessa kulttuurissa taas korostuu van-
huuden arvostaminen. Elaméankaari kuvataan kohti vanhuutta nousevana vii-
vana. (Himberg, Laakso, Naatanen, Peltola & Vidjeskog 2003, 14.) Tama oli
my0ds havaittavissa Mosambikissa ollessamme. Lapset kunnioittivat vanhem-

piaan ja samassa perheessa asuvia isovanhempiaan.

2.2 Mosambik ja sen padkaupunki Maputo

Mosambik on Portugalin entinen siirtomaa, joka itsenaistyi vuonna 1975
(Central Intelligence Agency 2010). Mosambik sijaitsee eteldisen Afrikan ita-
rannikolla. Sen naapurimaita etelassa ovat Etela-Afrikka ja Swazimaa, lan-
nessa Sambia, Malawi ja Zimbabwe, pohjoisessa Tansania. Itdinen osa Mo-

sambikia on Intian valtameren rannikkoalankoa.

Mosambikin koostuu 11 provinsista. Vaestollisesti suurin provinssi on Zambe-
zia (3 794 509 asukasta), joka sijaitsee Mosambikin koillisosassa ja pienim-
méat ovat Maputo Provincia (Eteld- Mosambikissa) ja Niassa (Pohjois-

Mosambikissa). Maputo Provincian sisélla on myds Maputo Cidaden provins-



si, joka tarkoittaa kaupungin keskustaa. (Instituto Nacional de Estatistica
2006.)

Mosambikin paakaupunki on Maputo, joka sijaitsee maan eteldisessa osassa.
Asukkaita padkaupungissa on noin miljoona. (Suomen suurlahetysté 2009a.)
Koko maan asukasluku on noin 22 miljoonaa (Central Intelligence Agency
2010). Maan virallinen kieli on portugali, kuitenkin vain 8,8 prosenttia vaestds-
ta kayttaa sitd. Liséksi maassa puhutaan useita eri alkuperaiskielia. Naista
puhutuin on makhuwa, jota puhuu 26,1 prosenttia vaestosta. (Ulkoasiainminis-
teri6 2006.) Maassa on katolilaisia 23,8 prosenttia, muslimeja 17,8 prosenttia,
siionkristittyja 17,5 prosenttia ja muiden uskontokuntien edustajia 17,8 pro-

senttia vaestosta (Central Intelligence Agency 2010).

Mosambik on yksi maailman kdyhimmistd maista. Keskim&arainen elinian
odote on 47,4 vuotta (Ulkoasiainministerio 2006.) Taulukosta 1 ilmenee maan
ikd- ja sukupuolijakauma sekd syntyvyys- ja kuolleisuusluvut vuonna 2010.
Siita selviaa, etta Mosambikin vaestdsta melkein puolet on ialtdéan 0-14- vuo-

tiaita.

TAULUKKO 1. Mosambikin ika- ja sukupuolijakauma sekéa syntyvyys ja kuol-
leisuus luvut vuonna 2010 (Central Intelligence Agency 2010)

Vaestd Miehet Naiset %-0Suus
0-14 v. 4 891 581 4 832 593 44.1 %
15-64 v. 5 746 820 5954 815 53 %

YIi 65 v. 263 291 372 351 2.9 %
Yhteensa 10 901 962 11 159 759

Syntyvyys on 37.98 syntynyttd/1000 asukas-

ta kohti

Kuolleisuus on 20.07 kuollutta/1000 asukas-

ta kohti

2.3 Asuminen ja ymparisto

Suurin osa mosambikilaisista asuu maaseudulla. Kaupunkilaisia vaestosta on

37 prosenttia. (Sarsama 2008.) Mosambikin vaestdsta kolmannes asuu poh-



joisessa, 40 prosenttia maan keskiosassa ja neljannes eteldisessd osassa

maata (Suomen suurldhetystd 2009b).

Maputon keskustassa on paljon kerrostaloja, joista suurin osa on ulkoisesti
melko huonossa kunnossa. Havaintojemme mukaan suurin osa keskustan
lapsista asuu kerrostaloissa. Keskustan alueella on my6s paljon asuntoaluei-
ta, joissa on hienoja taloja, aitoineen ja vartijoineen. Esikaupunkialue on hyvin
tihedan asuttua. Samassa pihapiirissa saattaa asua useita perheita elainten-
sd, kuten kanojen ja koirien kanssa. Talot on rakennettu pellista, tiilista tai be-
tonista, yleensa niissd on muutama huone ja varsinaista keittiota ei ole vaan
ruoka valmistetaan ja syodaan pihalla. Pihamaat ovat hiekkaa ja usein ne ovat
aidattu erilaisia materiaaleja kayttaen. Aidat on paallystetty lasinsiruilla tunkei-
lijoiden varalta. Esikaupunki alueilla on myds omat vesipisteet, koulut, paiva-
kodit ja kaupat. Yleisesti ottaen ndméa alueet olivat siisteja. Pihat ja kadut oli
lakaistu, eikad roskia paljoakaan nakynyt, mutta ndimme yhdella alueella ison

kaatopaikan.

Tiet ovat osittain huonossa kunnossa ja likenne on vilkasta. Havaintojemme
mukaan Maputossa sattuu paljon likenneonnettomuuksia. Yleinen kulkuneuvo
on chapa, joita kaytetaan joukkoliikenteessa. Kyseessa on pieni pakettiauto,

joka ahdetaan niin tayteen ihmisia kuin vain mahtuu.

2.4 Perhe

Afrikkalaisessa kulttuurissa voidaan veljeksi tai sisareksi kutsua keté tahansa
samassa kylassa asuvaa. Afrikkalaisen sananlaskun mukaan lapsen kasvat-
tamiseen tarvitaan koko kyla. (Juntunen 2010, 205, 211.)Taméa sananlasku
kuvastaa hyvin maputolaista perhekeskeisyytta. Perhe on sosiaalinen yksikko,
joka valittaa kulttuurissa olevat tavat, uskomukset ja terveys- ja sairauskasi-
tykset sukupolvelta toiselle. Nykyisin perheet ovat moninaisia. On ydin-, yk-
sinhuoltaja- ja uusperheita, monikulttuurisia perheitd, monen sukupolven per-
heitd, homo- ja lesboperheita seka yhteisossa elavia perheita. Lisaksi voidaan

puhua adoptio-, moniongelmaisista-, paihdeongelmaisista-, vammais- ja uus-
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avuttomista perheista. (Juntunen 2010, 203.) Naimme vaihdossa ollessa ydin-
, Yksinhuoltaja- ja uusioperheitd. Maputolaiset perheet kasittivat usein van-
hemmat ja lapset, mutta myds isovanhemmat, tadit ja sedat. Kaikki asuivat

samassa talossa ja auttoivat toinen toisiaan.

Mosambikin lapsista 12 prosenttia on orpoja ja HIV/AIDSn takia niin sanotus-
sa haavoittuvassa tilassa olevia lapsia on viisi prosenttia (Suomen suurldhe-
tystd 2009a). Dal Maso (2009) kertoi meille orpokodeissa olevista lapsista,
jotka ovat siella vanhempien kuoltua AIDSiin. Orpokodeissa on myés lapsia,
joista vanhemmat tai sukulaiset eivat pysty silla hetkella huolehtimaan. Jos
asian tila muuttuu, paasevat lapset takaisin koteihin tai sukulaistensa luokse.
Lapsia myos adoptoidaan ja pienemmat lapset ovat onnekkaampia saamaan
uuden kodin, kun taas vanhemmat lapset saattavat asua orpokodeissa taysi-

ikaiseksi asti. Kaikki orvot lapset eivat asu orpokodeissa, vaan myo6s kaduilla.

Haastattelemamme terveysalan opettaja Sitoen (2009) ja omien havainto-
jemme mukaan Maputossa on kodittomia lapsia, jotka asuvat kaduilla ja saa-
vat elantonsa kerjaamalla. Yleensa lapset kerjaavat ostoskeskusten laheisyy-
dessd. Maputossa on myds lapsia, jotka asuvat rannan lahettyvilla olevissa
puskissa, heista kaytetaan nimitysta puskalapset. He varastelevat pysyakseen
hengissd. Nama lapset ovat ialtdan noin 7-10-vuotiaita. Kun he kasvavat,

muuttuu ryostely ammattimaiseksi.

Kdyhyys on iso ongelma Maputossa ja se heijastuu hyvin voimakkaasti lap-
siin. Koyhyys ajaa lapset kaduille kerjadmaéan ja varastelemaan. Kéyhyys saa
aikaan myos vanhempien vakivaltaisuutta. Kun perheissa on paljon lapsia,
eivat vanhempien varat riita yllapitamaan kaikkien lasten kustannuksia. Vaki-
valta kohdistuu vanhempiin lapsiin, jotka ovat jo lahteneet kotoa ja palaavat
sinne tyhjin kasin. Vanhemmat kurittavat lapsiaan, jotta ndma ymmartaisivat,
ettei tyhjataskuilla ole mitdan asiaa enda kotiin, jos he eivat itse voi elattaa
itsedén. Usein vakivaltaisten vanhempien lapset ovat kadulla paossa van-
hempiaan.(Sitoe 2009.)

11



Mosambikissa on suhteellisen paljon kehitysvammaisia. Syitd tdhan ovat
heikko terveydenhuolto ja puutteellinen ravinto. Osaltaan myds sodat ovat
vaikuttaneet kehitysvammojen syntyyn. Mosambikissa on edelleen voimassa
vanha uskomus, jossa kehitysvammainen lapsi on kosto perheen sisélla ole-

vista ongelmista, minka vuoksi lapset pidetaan kotona. (Valtonen 2004.)

2.5 Koulutus

Seitseméasta vuodesta 12 vuoteen kestavasta kehitysjaksosta kaytetaan Suo-
messa nimitystd kouluikd (Eronen ym. 2001). Kouluikd ja oppivelvollisuus
vaihtelevat maittain. Mosambikissa oppivelvollisuus koskee 6-13-vuotiaita.
Peruskoulutus koostuu ala- ja ylakoulusta. Alakoulu on kestoltaan seitseman
vuotta ja ylakoulu kolme vuotta. Opetus tapahtuu Portugalin kielella. Talla het-
kella tytbistéa 73 prosenttia aloittaa koulun ja pojista 79 prosenttia, joten ero
tyttdjen ja poikien valilla ei ole suuri. (Kansainvélisen liikkuvuuden ja yhteis-
tyon keskus CIMO 2010b; Ulkoasiainministerio 2006.) Maputon kaupungin
6—-12-vuotiaista lapsista koulua kay 96 prosenttia, vastaavasti Teten provins-
sissa koulua kay vain vajaa 70 prosenttia kyseisen ikdluokan lapsista. Koulun
aloittaminen yli 6 -vuotiaana ja luokkien kertaaminen ovat hyvin yleista. Pois-
saoloja on eniten maaseudulla, seka tyttdjen ja orpojen keskuudessa. (Suo-
men suurldhetysta 2009b.) Sitoe (2009) kertoi, ettd tyttdjen koulunkaynti on
vahaisempad, koska he jaavat yleensa kotiin auttamaan vanhempiaan. Tytdil-
le opetetaan kotitaloustditd, kuten siivousta, ruuanlaittoa ja vedenkantoa.
Useasti myds perheen vanhemmat lapset jadvat pois koulusta ja menevat t6i-
hin, jotta he saavat ansaita rahaa perheelle. Vanhempien lasten ansaitsemilla

rahoilla voidaan kustantaa huorempien sisarusten koulunkaynti.

Haastatteluumme osallistuneet olivat aloittaneet koulun 5- 7-vuotiaina ja luo-
kat olivat olleet kooltaan isoja, noin 45-60 oppilasta. Samalla luokalla saattoi
olla eri- ikéisid lapsia. Eras haastateltavamme kertoi, ettd hanen koulussaan
ensimmaisella luokalla oli 5-8- vuotiaita lapsia, toisella luokalla 6—-9-vuotiaita,
kolmannella luokalla 7-13-vuotiaita, neljannella luokalla 8—14-vuotiaita, viidel-

lelld 9-16-vuotiaita, kuudennella 10-15-vuotiaita ja seitsemannella luokalla
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10-17-vuotiaita. Kaikki haastatteluun osallistuneet olivat kayneet julkista kou-

lua ja koulunkaynti oli ollut maksullista.

Kouluja on vahan, joten sitd kaydaan eri vuoroissa (Dal Maso 2009). Haastat-
teluista kavi ilmi, etta kouluajat olivat olleet hyvin vaihtelevia. Koulua kaytiin
aamulla, paivalla ja illalla. Tunnit kestivat 45 minuuttia ja niiden valissa oli 5
minuutin tauko. Koulussa opiskeltiin portugalia, matematiikkaa, maantietoa,
likuntaa, historiaa ja luonnontieteita. Ylemmilla luokilla tuli lisda eri oppiaineita

kuten kielia.

2.6 Vapaa-aika ja tybnteko

Lasten oikeuksien yleissopimuksessa todetaan, etta lapsia taytyy suojella sel-
laiselta tydnteolta, joka todennékdisesti vaarantaa tai haittaa heidan koulutus-
taan, on vahingollista terveydelle, ruumiilliselle, henkiselle, moraaliselle tai

sosiaaliselle kehitykselle. (Yleissopimus lasten oikeuksista 1991).

Mosambikin lapsista 22 prosenttia tekee jonkinlaista ty6ta. Lasten tyontekoon
vaikuttaa suuresti asuinpaikka, maaseudulla ty6ta tekee 25 prosenttia ja kau-
pungissa 15 prosenttia lapsista. (Suomensuurldhetystd 2009a.) Havaintojem-
me mukaan lasten vapaa-ajan viettoon vaikuttaa suuresti perheen taloudelli-
nen tilanne. Yleensa kdyhempien perheiden lapset joutuvat tekemaan paljon
toita, eika nain ollen vapaa-aikaa juurikaan jaanyt leikkimiseen. Kaupunkiku-
vassa nakyy paljon lapsia kaduilla kerjgdmassa ja tyonteossa. Lapset kaupit-
televat kaduilla puhelinliittymid, pahkindita, tupakkaa, taidetta, makeisia ja eri-
laisia kayttotavaroita. Esikaupunkialueilla lasten vapaa-aika koostuu pienem-

pien sisarten vahtimisesta, veden kantamisesta ja pyykin pesemisesta.

Haastateltavat kertoivat leikkineensa sisarustensa kanssa ja myos vahtineen-
sa heitd. Yleisin leikki oli ollut jalkapallon pelaaminen ja useimmiten pallo oli
myos itse tehty, kuten monet muutkin lelut. Lisdksi vapaa-aikana lapset tekivat

kotitoita, kuten tiskasivat, tekivat ruokaa ja pesivat oman pyykkinsa.
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2.7 Terveys ja siihen vaikuttavat tekijat

Maailman terveysjarjestd (WHO) maaritteli terveyden 1960- luvun alussa tay-
delliseksi psyykkisen, fyysisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tilaksi. Mutta nykyi-
sin terveys kasitetddn toimintakyvyksi. lhminen, jolla on jokin perussairaus
kuten diabetes, voi silti toimia terveenda. (Seuri 2002.)

Maputolaisten lasten terveyteen vaikuttavat monet asiat kuten koéyhyys, ravit-
semus, ymparistd, elinolosuhteet ja erilaiset sairaudet. HIV/ AIDS, malaria,
aliravitsemus, ripuli ja erilaiset keuhkosairaudet ovat yleisimméat ongelmat las-
ten keskuudessa Afrikassa ( Soderback & Christensson 2008). Vaihdossa
ollessa huomasimme, etta usein ndméa sairaudet myos linkittyvat toisiinsa ja
lapsilla saattoi olla useampi sairaus. Keuhkosairauksien osastolla monella
lapsella oli seka HIV ettd tuberkuloosi.

Haastatteluista saamamme tiedot tukivat Sdderback ja Christensson (2008)
tutkimuksen tuloksia. Kaikki haastateltavat olivat sairastaneet malarian. Vas-
tauksista kavi myos ilmi, ettd he olivat sairastaneet flunssaa, ripulia, hammas-
sarkya ja paansarkya. Apua naihin vaivoihin he olivat saaneet Maputon kes-
kussairaalasta, joka vastaa Suomen yliopistosairaaloita, seka terveyskeskuk-

sista, joita on useita Maputon alueella.

2.7.1 Perheen odotukset hoitotyosta

Soderback ja Christensson (2008) tutkivat mosambikilaisen perheen tarpeita,
odotuksia ja kokemuksia sairaalahoidosta ja henkilokunnasta. Tutkimuksessa
kavi ilmi, ettd perheiden alhainen koulutus ja sosiaaliluokka vaikuttivat heidan
tietoihin sairaalan tavoista ja kaytannoista. Perheet tarvitsivat paljon tietoa ja
tukea, jotta sairaalassa olo helpottui. Heidan odotuksiin, tarpeisiin ja koke-
muksiin eivat vaikuttaneet ainoastaan kdyhyys vaan myos heidan kotitilan-
teensa, terveysjarjestelma ja kulttuurinen arvomaailma. Koti oli vanhemmilla
mielessa koko ajan, koska heidan paivansa kuluivat sairaala hoidossa olevan

lapsen luona ja hyvin usein kotona oli toiset lapset odottamassa. Kodinhoito ja

14



sairaalassa olevan lapsen sisarusten hoito oli vanhempien lasten, isovanhem-
pien, isien tai naapureiden vastuulla. Tutkimuksen tulosten mukaan perheet
eivat luottaneet terveysjarjestelmaan, joten heilla oli epdvarma olo sairaalas-
sa. Tasta syysta perheet yleensa veivat lapsensa hoitoon kansanparantajille
eli niin sanotuille poppamiehille. Suurin osa vanhemmista ei halunnut tietaa
lapsensa sairaudesta ja hoidosta yksityiskohtia, vaan heille tarkein kysymys
oli, selvidadko heidan lapsensa. Vanhemmat odottivat sairaalanhenkilokunnalta
hyvaa hoitoa, aikaa, ystavallista kayttaytymistd heitéd kohtaan ja tukea vie-

raassa ymparistossa olemiselle.

Havaitsimme harjoittelussa Maputon keskussairaalassa, etta perheen merki-
tys on suuri hoitotydssa. Lasten ollessa sairaalassa aidit olivat yleensa heidan
kanssaan. Aitien tehtaviin kuului sairaalassa perushoidosta huolehtiminen,
kuten lasten syottaminen ja peseminen. Hyvin usein aidit olivat sairaiden las-
tensa vuoteen vieressa ja odottivat hoitohenkilkuntaa paikalle kertomaan
heille lastensa tilasta. Aidit joko nuokkuivat sangyn vieressa olevalla tuolilla tai
olivat samassa vuoteessa lastensa kanssa. Lasten keuhkosairauksien osas-
tolla oli myds yksityisia huoneita varakkaimmille perheille. Naissd huoneissa
oli kaksi perhetta ja vanhemmilla oli omat séngyt, joissa nukkua.

2.7.2 Aliravitsemus

Aliravitsemuksen osuus lasten sairasteluun ja kuolleisuuteen on noin 50 pro-
senttia Saharan eteldpuoleisessa Afrikassa (Ahmad, Ellis, Nesbitt & Molyneux
2008, 1033-1036). Kun lapsi ei saa ravinnosta tarpeeksi proteiineja, energiaa
ja hivenaineita, hanella on aliravitsemus. Ravitsemustila ilmenee painon véa-
henemisenda ja kasvun hidastumisena. (Duodecim 2010a; Unicef 2010b). Ali-
ravitsemuksesta johtuen lapset sairastuvat helpommin, heidan koulun kayn-
tinsa ja motivaationsa karsii (Unicef 2010b). Vuosittain koko maailmassa kuo-
lee noin 3.2 miljoonaa lasta aliravitsemukseen ja alipainoisena syntyy noin 18

miljoonaa lasta (World Vision 2010).
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Proteiini-energia -aliravitsemus (PEM) on hengen vaarallinen ravitsemustila.
Sen seurauksena vastustuskyky heikkenee ja riski saada infektioita kasvaa.
Proteiini-energia- aliravitsemus jaetaan kahteen eri muotoon, Kwashiorkoriin
ja Marasmukseen. Kwashiorkor on aliravitsemustila, joka johtuu vakavasta
proteiinin puutteesta. Tassa aliravitsemustilassa raajoissa on turvotusta, paino
on alhainen, kasvu on hidastunut ja kasvot ovat kalpeat. Marasmuksessa on
puute seka proteiinista etta energiasta. Nailla lapsilla on yleensa turvonnut
maha, kasvot ovat ryppyiset ja lihakset surkastuneet. (Castiglia 1996, 28—30).

Aliravitsemuksen hoidossa ennaltaehkaisy on tarkedd. Ongelmiin olisi puutut-
tava jo raskauden aikana ja viimeistddn ennen kolmatta ikavuotta. Jos aliravit-
semustilaa ei saada korjattua ennen tata ikdkautta, aiheuttaa se lapselle py-
syvia vammoja. Naisille on tarkea antaa myos rintaruokintaohjausta. A- vita-
miinilisalla ja sinkin saannin tehostamisella on todettu olevan myG6s vaikutusta

ennaltaehkaisyssa. (Koskiniemi 2010).

Haastattelujen ja omien havaintojemme mukaan yleisin ruoka mita lapset syo-
vat on chima. Kyseessa on maissipuuro, joka keitetaan niin tiiviiksi ettd sen
voi sybda sormin. Lahes jokaisen talon pihassa, erityisesti esikaupunkialueella
on huhmare, jolla jauhetaan maissi jauhoksi. Chiman lisaksi lapset sy6évat ka-

naa, kalaa ja kasviksia. (Laine 2001.)

2.7.3 Ripuli

Ymparistd ja kdyhyys vaikuttavat afrikkalaislasten sairastavuuteen. Likainen
vesi, huono yleishygienia ja monet suolistoinfektiot aiheuttavat ripulia. (World
Health Organization 2001; Laakso 2009.) Vetinen tai [0ysa uloste maaritellaan
ripuliksi. Ripuli voidaan luokitella akuuttiin tai krooniseen. Akuulttiripuli kestaa
alle 3 viikkoa ja krooninen yli 3 viikkoa. Yleisin syy ripulille ovat erilaiset suolis-
toinfektiot. Infektioita aiheuttavat virukset ja bakteerit. Hoitona ripuliin on hyva
neste- ja elektrolyyttitasapainon yllapito, esimerkiksi oraalisen rehydraation
avulla. Lievassa ripulissa voidaan myos kayttaa kuituvalmisteita, jotka sitovat

nesteita itseenséa. (Nieminen 2007, 697). Ripulin ehkaisyssa on tarkead puh-
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taan veden saanti, hyva hygienia ja hyvat sanitaatiotilat. Nama eivat kuiten-
kaan toteudu maailman kdyhimmissa valtioissa ja taudit paasevat kulkeutu-
maan ihmisesta toiseen. (Jappinen 2006.)

2.7.4 Malaria

Malarialle otollinen ilmasto on lammin ja kostea. Tdman vuoksi suurimmat ma-
laria esiintymat ovatkin Saharan etela puoleisessa Afrikassa. Malariaa aiheut-
taa Anopheles —moskiiton levittama plasmodi, joka paatyy ihmisen verenkier-
toon moskiiton pistédessa ihmista. Afrikassa malaria on suuri ongelma, silla
joka viides lapsen kuolema johtuu malariasta. Lapset sairastuvat herkasti,
koska alle viisi vuotiaiden lasten immuniteetti malariaa vastaan ei ole kehitty-
nyt tarpeeksi. Lapset kuolevat anemiaan malarian tuhotessa punasoluja, li-
séksi aitien sairastuminen malariaan raskauden aikana lisaa lasten kuollei-
suutta, koska lapsilla on alhainen syntymapaino. (Johansson, Newby,
Renshaw &Wardlaw 2007, 5-8.) Malarian itamisaika on yleensa noin kaksi
viikkoa ja ensioireena on horkkamainen ja sahaava kuume. Malaria voi aiheut-
taa kouristuksia ja tajunnan tason heikkenemisté ja johtaa kuolemaan. Lasten
kuolemien maaraé voitaisiin vahentaa uusilla ja tehokkaammilla malarialaak-
keilla. Niita ei kuitenkaan ole aina saatavilla, vaan hoito tapahtuu vanhemmilla
laékkeilla. (Huovinen 2009a.)

Afrikassa kaytetdan malarian hoitoon erilaisia ladkeyhdistelmid, koska aikai-
semmin kaytossa olleet klorokiinivalmisteet eivat ole endéa tehokkaita. Tehok-
kaimmat laakkeet ovat talla hetkella artemisiinijohdokset ja kiniini. WHO suo-
sittelee artemisiinijohdoksia kaytettaviksi muiden malarialddkkeiden kanssa
rinnakkain, koska resistenssin uhka lisaantyy. Seuraavat ladkeaineiden yhdis-
telméat ovat WHO:n suositusten mukaiset malarian hoidossa: artemeetteri +
lumefantriini, artesunaatti + amodiakiini, artesunaatti + meflokiini ja artesu-
naatti + sulfadoksiini + pyrimetamiini. (Siikamaki & Idanp&éan-Heikkila 2007,
1287-1291.) Maputossa oli kaytbssa artesunaatti + sulfadoksiini + pyrimeta-
miini- yhdistelma. Naiden tablettien lisdksi lapset saivat paracetamolia kipui-
hin.



Uusien ladkkeiden haittana on niiden kallis hinta, joihin kdyhilla kehitysmailla
ei ole varaa. Siksi malarian ennaltaehkéisy on kehitysmaissa tarkeaa. (Siika-
maki & ldanpaan-Heikkila 2007, 1287-1291.) Ennaltaehkaisyyn onkin viime
vuosina panostettu ja on kehitelty uusia hyttysverkkoja, jotka on kasitelty
hyonteismyrkyilla. Naméa verkot ovat vahentaneet lasten malariainfektioita.
(Fillinger, Ndenga, Githeko &Lindsay 2009, 655-665.) Harjoittelun aikana
naimme hyttysverkkoja kodeissa, mutta emme tied&a olivatko ndma juuri naita
verkkoja vai normaaleja hyttysverkkoja. Ennaltaehkaisyssa tarkeaa on myos

hyttyskarkotteiden ja pitkdhihaisten vaatteiden kaytté pimealla.

2.7.5 HIV/ AIDS

HIV (human immunodeficiency virus= immuuni katovirus ) / AIDSn (acquired
immunodeficiencysyndrome = hankittu immuunipuutosoireyhtymda) suurin
esiintyvyys maailmassa on Saharan eteldpuolisessa Afrikassa, jossa tautia
sairastaa 22,4 miljoonaa ihmistd. Tautiin menehtyy vuosittain seka aikuisia
ettd lapsia. Lapsia kuoli vuonna 2007 yli 2 miljoonaa. (UNAIDS/ WHO 2009;
Unicef 2010a.)

HI- virus on HIV- infektion aiheuttaja. Se tuhoaa T-auttajasoluja (lymfosyytteja)
ja syo6jasoluja (makrofageja), jotka puolustavat elimistda infektioilta. HIV siirtyy
ihmisesta toiseen veren valitykselld, suojaamattomassa sukupuoliyhteydessa,
istukan kautta aidista lapseen ja rintaruokinnassa. Tartuntoja syntyy myos las-
kimonsisaisten huumeiden kayttajien keskuudessa, koska usein huumeiden
kayttajat kayttavat yhteisia ja likaisia neuloja. (Aho & Hiltunen-Back 2007).
Saharan eteldpuoleisessa Afrikassa yleisimmat tartuntatiet ovat suojaamaton
hetero-seksi tai aidista lapseen istukan kautta ja rintaruokinta (UNAIDS/ WHO
2009).

HI- viruksen saaneen ensioireet ovat yleensa kuumeilu, erilaiset tulehdukset
iholla ja limakalvoilla. Kun T-auttajasoluja on tuhoutunut jo runsaasti, oireina
ovat my0s ajoittainen tai jatkuva kuumeilu, painon lasku, ripuli, vdsymys ja
yohikoilut. (Aho & Hiltunen-Back 2007). Hoitona HIV- infektioon kaytetdan 3-4
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ladkkeen yhdistelmahoitoja. Laakkeind ovat antiviraaliset- ja mikrobilaakkeet.
Antiviraalisilla 1&dkkeilla hidastetaan virusten lisd&ntymista ja mikrobild&kkeilla
pidetdan infektiot kurissa. La&kkeet ovat lisdnneet HIV- henkildiden elaméan-
laatua. Lasten HIV:n hoito on erityisen haasteellista, koska sairaus etenee
lapsilla nopeasti AIDS- vaiheeseen. Myos halpojen etta soveliaiden yhdistel-

mahoitojen l16ytyminen lapsille on vaikeaa.( UNAIDS/ WHO 2009.)

Ennaltaehkaisylla saadaan HIV/ AlDSia vahennettya. Valistuksella on suuri
merkitys ennaltaehkéisyssa sekéa objektiivisella tiedon annolla etta ehkaisyva-
lineiden helpolla saatavuudella. (Aho & Hiltunen-Back 2007;Leinikki 2009;
UNAIDS/ WHO 2009.) Vaihdossa ollessamme naimme raja- asemilla tarjolla

ilmaisia kondomeja. Maputon kaduilla ndimme myos kaytettyja kondomeja.

Sitoen (2009) mukaan lapset saavat tietoa HIVst&/AIDSsta TV:n kautta tai
koulusta. Vapaaehtoiset kayvat kouluissa kertomassa HIV:sta, sukupuoli-
taudeista ja seksuaalisuudesta. Naita asioita kasitellaan, kun lapset ovat noin
12- vuoden ikaisia. Kuitenkaan maputolaiset lapset eivat hdnen mukaansa
tieda taudista juuri mitdan. Erds haastattelemamme henkild kertoi, ettei han
tiennyt HIV:sta/AIDS:sta mitd&dn alle 10-vuotiaana. Saatuamme tietad, etta
kyseisella henkil6lla oli oma 7-vuotias lapsi, kysyimme tietaaké lapsi viela mi-

tdan taudista ja han kielsi lapsen tietavan mitaan asiasta.

2.7.6 Keuhkosairaudet

World Health Organisation (2010) tuoreimman raportin mukaan Saharan ete-
l&puoleisessa Afrikassa tuberkuloosi yhdessa HIVn kanssa tappaa tuhansia
ihmisia vuodessa. HIV- positiivisista 80 prosenttia sairastaa myds tuberkuloo-

sia heikentyneen vastustuskyvyn vuoksi.

Yleisin tuberkuloosin muoto on keuhkotuberkuloosi, mutta sitd voi esiintya
myds muun muassa luustossa, nivelissa, munuaisissa ja imusolmukkeissa.

Yleisin tartuntatapa keuhkotuberkuloosissa on pisaratartunta, muut tuberku-
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loosit harvemmin tarttuvat. Tuberkuloosia aiheuttaa sauvabakteeri Mycobacte-
rium tuberculosis. (Liippo 2007, 498-500; Huovinen 2009b.) Myds Maputon
keskussairaalassa yleisin tuberkuloosin muoto oli keuhkotuberkuloosi. Oireina
keuhkotuberkuloosissa ovat yska ja yskokset. Diagnoosi taudista tehdaan
osoittamalla bakteerit yskdsnaytteista ja keuhkokuvilla, joissa nakyy varjostu-
mia. (Huovinen 2009b.) Maputossa diagnosointi tehtiin hyvin pitkalti keuhko-

kuvien avulla.

Tehokkain hoito tuberkuloosiin on yhdistelmaladkehoito, jossa on kayttssa
useita ladkkeita. Yleisimmin hoito aloitetaan kolmella la&kkeella, joilla pyritaan
tuhoamaan bakteerit. Tuberkuloosin hoito kestda useita kuukausia, joskus
jopa vuoden. Hoidon aikana sairaalassa tuberkuloosipotilaat eristetaan muista
potilaista, ndin saadaan ehkaistya taudin leviaminen. (Liippo 2007, 500; Huo-
vinen 2009b). Lasten keuhkosairauksien osastolla Maputossa oli oma huo-
neensa tuberkuloosipotilaille, mutta hoitohenkilokunnan suojautuminen huo-
neeseen mentaessa ei aina ollut johdonmukaista. Toisinaan he kayttivat suu-

nenasuojuksia ja toisinaan eivat.

Keuhkokuume oli toinen hyvin yleinen keuhkosairaus, jonka huomasimme
vaihdossa ollessa. Tautia aiheuttavat virukset ja bakteerit. Pneumokokkibak-
teeri aiheuttaa keuhkokuumeen yleensa kouluikaisille lapsille, kun taas viruk-
set ovat pienempien lasten taudin syynad. Oireina keuhkokuumeessa ovat
kuume, ysk&, nopea tai vaikea hengitys ja ruokahaluttomuus. Varsinkin lapsen
ollessa hyvin vasynyt ja hanen tulehdusarvojen ollessa koholla on syyta epail-
& keuhkokuumetta. Diagnosointi tehddén keuhkoja kuuntelemalla ja keuhko-
kuvasta. (Jalanko 2009; World Health Organization 2009.) Maputossa diagno-
sointi tehtiin myds keuhkokuvien avulla, joita laakarit nayttivat meillekin. Hoi-
tona kaytetaan antibiootteja, mutta vain alle 20 prosenttia lapsista saa tarvitta-
via laakkeita. Lapset, joilla on huono immuunipuolustus, saavat herkasti keuh-
kokuumeen ja menehtyvét tautiin. (World Health Organization 2009). Mapu-
tossa monilla lapsilla oli keuhkokuume ja HIV, joten naiden lasten pa-

ranemisennuste oli huono.
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2.7.7 Palovammat

Maputon keskussairaalassa tydskennellessamme ndimme paljon palovam-
mapotilaita, niin lapsia kuin aikuisia. Haastatellessamme paikallisia ystaviam-
me ja sairaalan henkilokuntaa, saimme selville, ettd palovammat ovat hyvin
yleisia Maputossa. Meille kerrottiin, ettd vanha uskomus ripulin hoitoon on

kastaa lapsen takapuoli kuumassa vesiastiassa.

Palovammassa lamp6 aiheuttaa kudoksen vaurioitumisen sitd syvemmalta,
mita l[Ampimampi ja pitkékestoisempi on kontakti kudokseen. Palovammat jae-
taan kolmeen eri asteeseen vaurion perusteella. Ensimmaisen asteen palo-
vammassa iholla on kipua ja punoitusta mutta ei rakkuloita. Alue parantuu
melko nopeasti. Toiseen asteen palovammassa ihon pintakerros vaurioituu
pysyvasti ja ihoon muodostuu rakkuloita. Kolmannen asteen palovammassa
vaurio ulottuu ihonalaisiin kudoksiin asti ja iho on pahasti tuhoutunut. Palo-
vammojen laajuutta kuvataan yleensa prosenttilukuina eli kuinka monta pro-

senttia ihon pinnasta on vaurioitunut. (Saarelma 2009.)

Albertyn, Bickler & Rode (2006) tutkivat lasten palovammoja Saharan etel&-
puoleisessa Afrikassa. Tutkimuksen mukaan Saharan eteldpuoleisessa Afri-
kassa lasten palovammat syntyvét joko kotona tai kodin laheisyydessa. Kodit
ovat usein pienia, joissa ei ole tilaa erikseen ruuan valmistukseen ja nukkumi-
seen. Usein nukutaan aivan tulisijan lahella, jossa valmistetaan ruoka ja joka
samalla lammittdd asuntoa. Yolla nukkuessaan ihmiset saattavat unissaan
kaantya tulisijan paalle. Tutkimuksen mukaan ja haastatteluiemme perusteella
saimme kuulla, ettd epilepsian seurauksena syntyy palovammoja. Ihmisen
saadessa epilepsia kohtauksen, han voi hyvin helposti kaatua avotulen paalle
pienessa asunnossa. Epilepsiakohtauksia tulee usein koska, ihmiset kayttavat
mieluummin kansanparannuslaékkeitda hoitona kuin ladketieteellista epilep-

sialaakitysta.
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Laaketieteellisena hoitona kaytetaan suonensisaista nesteytysta, haavan hoi-
toa, antibiootteja, leikkauksia ja fysioterapiaa. Ladketieteellisen hoidon rinnalla
Afrikassa on my0s perinteiset kansanparannushoidot. Suurin osa palovam-
moista hoidetaan juuri perinteisilla tavoilla. Palovammojen hoidossa kaytetaan
muun muassa voita, palmudljyd, raakaa kananmunankeltuaista, kasvien nes-
teitd seka lehtia ja erilaisia yrtteja. (Albertyn, Bickler & Rode 2006, 605-612)

Naimme Maputon keskussairaalan lasten kirurgisella osastolla palovammojen
hoitoa, mika oli lapsille todella kivuliasta. Lapset saivat aamulla annoksen pa-
racetamolia ja kavivat sen jalkeen useimmiten aidin avustuksella peseytymas-
sé. Itse palovammojen hoito saattoi olla vasta iltapaivasta. Vammoja hoidettiin
siten, ettd puhtaat siteet vaihdettiin likaisten tilalle ja kuollutta ihoa otettiin pois.
Haavoihin laitettiin hopeasulfadiatsiinia estamaan niiden markimista ja silla
hoidetaan my0s infektoituneita alueita (Duodecim 2010b). Hoitona oli my6s
vesifysioterapiaa. Siina pesulavetille laitettiin vetta ja hoitohenkilokunta alkoi
taivutella potilaan jasenia. Hoidon tavoitteena oli pitaa potilaan palohaava kos-

teana ja liikkuvana.
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3 OPINNAYTETYON TOTEUTUS JA ARVIOINTI

Opinnaytetyon toteutimme projekti- eli hanketydskentelylla. Projektityoskente-
lylla on padmaara, joka pitdad toteuttaa sille annetussa ajassa. Projektilla on
myo6s selkedat tavoitteet, joihin pyritaan. Projektia varten perustetaan oma tyo-
ryhma, jolla on kaytdssa maaritetyt resurssit. (Silfverberg 2007, 21; Heikkila,
Jokinen & Nurmela 2008, 25- 26.)

Projekti voidaan jakaa 3-9 vaiheeseen. Heikkila ym. (2008, 58) kuvaavat pro-
jektin seuraaviin vaiheisiin; ideointi- ja esisuunnitteluvaihe, suunnitteluvaihe,
kaynnistysvaihe, toteutusvaihe, paattamisvaihe (tulosten esittaminen), arvioin-
tivaihe, kayttoonotto- ja seurantavaihe. Kaytamme naita vaiheita opinnayte-
tydomme etenemisen kuvaamiseen, kayttdonotto- ja seurantavaihe eivat kui-
tenkaan sisélly tahan raporttiin, koska opas otetaan kayttoon vasta taman ra-
portin julkaisun jalkeen.

3.1 Ideointi- ja esisuunnitteluvaihe

Ideointi- ja esisuunnitteluvaiheessa on tarkedd perehtya huolella annettuun
aiheeseen sekd muihin vastaaviin projekteihin. Talla perehtymisella valtetaan
se, ettei aihe jaa liian pinnalliseksi. Tassa vaiheessa tyoskentelyéd on tarkeaa
iimaista ideoita, koska se selkiyttdd ajatustydskentelya. (Heikkila ym. 2008,
60- 63). Itse tutustuimme aikaisempiin opinnaytetéihin, joista saimme selville,

mité tietoa Mosambikista on jo olemassa koulussamme.

Kun on loydetty kayttokelpoinen idea, aletaan tydstaa esisuunnitelmaa. Esi-
suunnitelman tarkoituksena on hahmottaa tyon tavoitteet ja tarpeellisuus seka
budjetti. Opinnaytetydmme esisuunnitelma vaiheessa kirjoitimme ideapaperin
ja lahdimme opiskelijavaihtoon Mosambikiin. Esisuunnitteluvaiheeseen kuuluu
ohjaussopimuksen tekeminen ja teimme sen Savonia-ammattikorkeakoulun

Kuopion terveysalan yksikon kansainvélisen toimiston kanssa.
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Esisuunnitteluvaiheessa on mahdollisuus kayttdd apuna SWOT- analyysia,
jolla arvioidaan ty6n vahvuudet (Strenghts), heikkoudet (Weaknesses), mah-
dollisuudet (Opportunies) ja uhat (Threaths). SWOT- analyysi on nelikentta-
analyysi, jossa analysoidaan projektia sisdisten ja ulkoisten tekijoiden kautta.
Vahvuudet ja heikkoudet kuuluvat siséisiin tekijoihin, joihin voidaan vaikuttaa.
Mahdollisuudet ja uhat kuuluvat taas ulkoisiin tekijoihin, jotka tulevat ymparis-
tosta. (Heikkilda ym. 2008, 60- 63.)

Vahvuutenamme oli oma mielenkiinto opinnaytetyén aihetta kohtaan, paa-
simme itse havainnoimaan laheltd maputolaisen lasten elamaa. Olemme mo-
lemmat luonteeltamme ulospéin suuntautuneita ja sosiaalisia ja hama piirteet
auttoivat meita saamaan kontaktin paikallisiin. Heikkoutena pidimme vahaista
portugalin kielen osaamista ja tasta mahdollisesti johtuvia vaarinymmarryksia.
Heikkoutena voi olla myds oma kulttuurinen taustamme, jonka pohjalta tarkas-

telimme mosambikilaista kulttuuria.

Mahdollisuutena pidimme mosambikilaisia ihmisia, jotka ovat valittomia ja ys-
tavallisia. He olivat halukkaita osallistumaan meidan opinnaytetydhémme. Uh-
kana koimme haastatteluiden niukkuuden ja Mosambikissa viettdm&amme
ajan, joka oli rajallinen (kolme kuukautta). Meidan piti lyhyessa ajassa kerata
tarvittava tieto ja materiaali. Pidimme uhkana myds sita, ettd omat havain-
tomme perustuivat vuoteen 2009 kun taas haastateltavien kuvaamat tapahtu-
mat sijoittuivat 10-20 vuoden taakse, koska haastateltavat olivat ialtaan
21-32 -vuotiaita. Tasta johtuen meidan havainnot ja haastattelussa kuvatut
asiat eivat valttamatta kohdanneet. 10 vuodessa ihmisten hyvinvointi on pa-
rantunut ja elamankulkukin hieman muuttunut. Kerdsimme lahdemateriaalia
my0s muista Afrikan maista (Etela- Afrikka, Tansania, Kenia), joten tiedon yh-

distdaminen oli haasteellista ja koimme sen uhkana.
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3.2 Suunnitteluvaihe

Projektitydskentelyn tarkein vaihe on suunnitteluvaihe. Siihen kaytetty aika
vahentaa tulevia ongelmia ja sadastaa rahaa. Suunnitelman avulla asiat teh-
daan oikealla tavalla, oikeaan aikaan ja k&aytettéavien resurssien mukaan.
(Heikkila ym. 2008, 68- 69). Suunnitteluvaiheeseen kuuluu projektisuunnitel-
man teko, jossa pitaa kayda ilmi projektin tausta, tarve, toteutus, tavoitteet,
tarkoitus ja tuotos (Silfverberg 2007, 76- 88). Teimme opinnaytetydn suunni-

telman kevaalla 2010.

Tietoa aiheesta hankimme eri l&hteiden, haastatteluiden ja haastattelulomak-
keen (lite 1), havainnoinnin ja valokuvauksen avulla. Valitsimme lomakehaas-
tattelun, koska koimme ettda meiddn on helpompi haastatella ihmisia, jos he
nakevat kysymykset myos kirjallisena. Kysymykset lomakkeessa olivat avoi-
mia kysymyksia, jotta vastaajalla oli mahdollisuus kertoa mitd he todella ajat-
televat (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 196 ). Haastattelulomake oli eng-
lanninkielinen ja halusimme sen avulla selvittaa millaista elamaa haastatelta-
vat olivat elaneet olleessaan 7- 12 vuotiaita. Harjoitteluiden aikana Maputossa
kokosimme tyon tietoperustaa. Haastattelimme kolmea (3) henkil6a haastatte-
lulomakkeen avulla. Naméa kolme henkildéa olivat autonkuljettaja, lahihoitaja ja
sairaanhoitajaopiskelija. Haastattelimme terveysalan opettajaa kysellen
aremmista aiheista kuten seksuaalisuudesta ja perheiden siséisista suhteista.
Haastattelimme myds suomalaista sosionomi-opiskelijaa, joka oli harjoittelus-
sa eraassa Maputon orpokodissa. Maputossa olonaikana havainnoimme ym-

paristba ja teimme huomioita lapsista.

Etsimme tietoa eniten Cinalh- tietokannasta. Hakusanoina kaytimme tyossa
olevia keskeisia sanoja joita ovat muun muassa Mosambique, Maputo, Africa,
child, HIV/ AIDS, malaria, child labour ja education. Tietoa etsiessamme huo-
masimme Internetin olevan téarkein tiedonléahde. Hy6dynsimme paljon myos eri
jarjest6jen kuten WHO ja UNICEF Internet-sivuja. Nailta sivuilta [6ysimme pal-

jon ajankohtaisia raportteja tybhémme.
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Suunnitteluvaihe loppuu projektisuunnitelman valmistuessa. Taman vaiheen

jalkeen anoimme tutkimusluvan koulutuspaallikkd Marja Kopelilta.

3.3 Tyo6n kaynnistys ja toteutus

Projektisuunnitelman hyvaksymisen jalkeen alkaa tyonkaynnistys. Kaynnista-
misvaiheessa on tarkeadd, etta kaikilla projektiin osallistujilla on samat tavoit-
teet, toimintatavat ja aikataulu. Kaynnistysvaiheessa valitaan ohjausryhma,
joka valvoo projektia. Ohjausryhma koostuu ihmisista, jotka ovat sitoutuneita
tehtavaan, kiinnostuneita projektin tuloksista ja toiminnasta. Pieni ohjausryh-
ma on ihanteellinen asioiden sujuvuuden kannalta. (Heikkila ym. 2008,91-98.)
Meidan opinnéaytetyén ohjausryhma koostuu ohjaavasta opettajasta, joka oh-
jaa ja valvoo tydbmme edistymistd seka opponenteista, jotka antavat meille

palautetta tyon erivaiheissa.

Toteutusvaiheessa aletaan toteuttaa itse tydtd. Tassa vaiheessa otetaan
suunnitelmat kayttdoon ja ratkaistaan ongelmia. Talla tavoin saavutetaan tyon
tulokset. Toteutusvaihe koostuu tydnorganisoimisesta, henkiloston- ja sidos-
ryhmien sitouttamisesta, tiedonhankinnasta, tuottamisesta, seurannasta, val-
vonnasta, arvioinnista, dokumentoinnista ja viestinnésta (Heikkila ym. 2008,
99-120). Jaoimme osan aihealueista keskenaan, nain pystyimme tydostamaan

itsendisesti opinnaytety6ta. Kuitenkin paasaantoisesti teimme tyota yhdessa.

Toteutusvaiheessa aloimme kayda lapi haastattelujamme, joita kerasimme
vaihdossa ollessa. Haastattelumateriaali jai odotettua niukemmaksi, koska
paikallisiin ihmisiin tutustuminen vei oman aikansa. Kuitenkin saamamme ma-
teriaali tuki omia havaintojamme. Tassa vaiheessa aloimme tydstda opinnay-

tetyon raporttia ja opasta.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa opas, joka on kuvaus maputolaisen
lapsen elamasta 7-12-vuotiaana. Aihealueet joita k&dvimme oppaassa lapi,
olivat Mosambik ja sen paakaupunki Maputo, perhe, koulutus, vapaa-aika ja
tyonteko seka terveys ja siihen vaikuttavat tekijat.

26



Hyvan oppaan lahtbékohtana on huomioida kohdeyleis6. Opas aloitetaan tar-
keimmasta asiasta ja edetdan loogisesti eteenpain. Oppaan on hyva olla sel-
ked ja teksti sujuvaa. Otsikoilla kerrotaan lukijalle oppaan sisallosta ja ne joh-
dattavat lukijaa eteenpain. Otsikon jalkeen ensimmaisen lauseen pitaa avata
lukijalle mista otsikko kertoo. N&in lukija paasee joustavasti etenemaan teks-
tissa. Kuvat ovat myos yksi tarkeimmista tekijoistd oppaissa. Ne selkeyttavat
tekstia ja pitavat lukijan mielenkiintoa ylla. Kuvatekstit kertovat usein lisda mita
kuvasta ei osaa lukea. Ne ovatkin hyva havainnollistamisen keino. (Torkkola,
Heikkinen & Tiainen 2002, 36-60.)

Opasta tehdessdamme otimme ylla mainitut asiat huomioon. Mietimme kenelle
teemme opasta, mita tietoa he tarvitsevat ja mita itse koimme vaihdossa ol-
lessamme. Otsikot ovat lyhyita ja ytimekkaita, joilla annamme lukijalle napa-
kan tiedon. Kuvat ovat tarkeassa asemassa tydssamme, kaytamme niita pal-
jon. Koimme, etté kuvilla saamme lisattya informaatiota oppaaseen. Henkil6i-
den yksityisyyden suojaamiseksi, olemme peittdneet valokuvissa olevien hen-

kildiden silmat.

3.4 Paattamisvaihe ja arviointi

Heikkila ym. (2008, 121) kuvaavat paattamisvaiheen toimintoja seuraavasti;
tuotoksen luovuttaminen asiakkaalle, asiakkaan hyvaksynnan varmistaminen,
dokumentoinnin saattaminen p&&atokseen, projektin arviointi ja lopullisen ra-
portin laadinta. Arviointia tapahtuu koko projektin ajan, aina jokaisen vaiheen
lopussa. Mutta projektin lopussa tapahtuu kokoava arviointi, jossa arvioidaan
koko projektin toteutusta. Viimeinen vaihe projektitydskentelyssa on tulosten
kayttoonotto ja seuranta. (Heikkilda ym. 2008, 127,132). Sdanndllisin valiajoin
opinnadytetyon ohjaaja on lukenut ty6tamme ja arvioinut sen sisaltoa. Kokoa-
van arvioinnin tyéstamme tekevét ohjaava opettaja, opponentit ja ulkopuolinen
arvioitsija. Esittelemme tyon opinnaytetyéseminaarissa, jossa saimme palaut-

teet suullisesti ja kirjallisesti.
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Kehitimme opasta luettamalla sitd muilla terveysalan opiskelijoilla. Pyysimme
palautetta Savonia- ammattikorkeakoulun opiskelijoilta, jotka ovat kayneet
Maputossa ja vastakohtaisesti heiltd, jotka eivat ole kayneet. Nain saimme
monipuolista, kehittdvaa ja eri nakokulmat huomioon ottavaa palautetta. Saa-
mamme palautteen mukaan opas oli selkeéd ja monipuolinen. Korjausehdotuk-
sina olivat kielioppivirheet. Ohjaava opettajamme Helena Pennanen on itsekin
kaynyt usein Maputossa, joten héanella on myds tietoa ja taitoa arvioida tyo-

tamme.
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4 POHDINTA

Opinnaytetyon tekeminen oli pitk& prosessi, joka alkoi jo ennen kuin lahdimme
vaihtoon kevaalla 2009. Tyon tekeminen oli kuitenkin hyvin opettavaista ja
ennen kaikkea mielenkiintoista. Tydétamme ohjasi osaltaan kansainvélisen
toiminnan palvelustrategia (2009), johon kuuluu monikulttuurisuus ja elamyk-
sellinen oppiminen. Mielestdamme onnistuimme tuomaan tyéhén monikulttuuri-
sen nakdkulman. Paasimme tavoitteisimme, joita olivat tiedon antaminen las-
ten elamasta ja siihen vaikuttavista tekijoistd vaihtoon lahteville hoitotyon- ja
ensihoidon koulutusohjelmien opiskelijoille. Auttaa heitd kohtaamaan erilaisia
asioita vaihdossa. Tiedon kokosimme oppaaseen, joka tulee olemaan saata-
villa Savonia-ammattikorkeakoulun Kuopion terveysalan yksikon kansainvali-
sesséa toimistossa. Meista oli tarkeda tehda opas tuleville opiskelijavaihtoon
l&hteville. Oma henkilékohtainen tavoite meilla oli syventaa kulttuurista tieto-
amme ja osaamistamme. Tahankin tavoitteeseemme paasimme ja tavoite tu-
lee toteutumaan tulevaisuudessa tydskennellessdamme sairaanhoitajina. Op-
paassa kaytimme paljon valokuvia ja kuvasimme rehellisesti kokemaamme.
Tybssamme kuvastuu myds kansainvalinen hoitotyo, joka noudattaa Savonia-
ammattikorkeakoulun sairaanhoitajan opetussuunnitelman (2007) linjaa.
Tybssamme korostuu myos uutuusarvo, koska Savonia-
ammattikorkeakoulussa ei ole aikaisemmin tehty taman tyyppista opinnayte-

tyota.

4.1 Kayttokelpoisuuden tarkastelu

Tuotoksena tydssamme oli opas kansainvaliseen vaihtoon lahteville opiskeli-
joille. Hyvan oppaan kriteerit ovat selkeys, tekstin sujuvuus ja asioiden ete-
neminen loogisesti (Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 36-60). Oppaan
kayttokelpoisuutta arvioitiin terveysalanopiskelijoilla. Kysymastdmme palaut-
teesta kavi ilmi, ettd oppaamme oli selked. Saimme lisédksi huomioita kie-
liasusta seké idean, etta voisimme liittdd oppaaseen mukaan jonkinlaisen tari-
nan. Itsekin olimme miettineet tarinaa jo aikaisemmin, mutta hylkasimme sen

silloin. Palautteen saatuamme paatimme kuitenkin liittda oppaaseen fiktiivisen
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tarinan. Halusimme tarinan kautta tuoda asioita ilmi lapsen nakdkulmasta.
Opasta tehdessdamme mietimme mité tietoa itse olisimme halunneet saada

vaihtoon lahtiessdmme, naitd asioita kAymme oppaassa lapi.

Hankaluutena meilla oli miettia miten jasentelemme asioita ja mika on loogi-
nen jarjestys. Aluksi kasittelimme oppaassa yleistietoa Mosambikista, tAman
jalkeen kadvimme lapi Maputon ymparistdd ja maputolaista perhetta. Lisaksi
kuvasimme lapsen terveytta ja siihen vaikuttavia tekijoitéa seka lapsen koulu-
tusta ja vapaa -aikaa. Oppaassa kuvat ovat tdrkedssa asemassa, ne voivat
usein kertoa enemman kuin teksti (Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002,
36-60). Laitoimme oppaaseen kuvia lisdadmaan sen elavyyttd seka selkeytta-
maan tekstid. Oppaaseen oli vaikea rajata aihealueita ja laajuuksia, koska
tietoa oli runsaasti. Aiheen laajuuden vuoksi rajasimme tyon koskemaan pel-
kastddn Maputoa. Se on yleisin vaihto-opiskelijoiden harjoittelukohde, kun
lahdetdan vaihtoon Mosambikiin. Opasta pyrimme selkeyttdmaan, kun emme

tuoneet siina esille kaikkea tietoa mité raportissa on.

Kehittdmistydssa kuten muissakin tutkimuksissa taytyy huomioida tyon eetti-
syys. Tieteelliseen ja toimintakaytdnt6éon on huomioitava eettisyytta arvioita-
essa. Juridisesti pitda huomioida tutkittavien henkildiden suostumus tutkimuk-
seen. Heita tulee informoida huolellisesti ja rehellisesti, jotta he tietavat mihin
antavat suostumuksensa. (Heikkila ym. 2008, 43—49.) Kerroimme haastatel-
taville, mitd olemme tekemassa ja etta osallistuminen on taysin vapaaehtoista.

Opinnaytetyon hyvaksymisen jalkeen havitamme kaytetyn aineiston.

Kaytimme oppaassa kuvia joihin meilla oli lupa kuvattavilta tai heidan huoltajil-
taan. Emme tuo oppaassa ilmi ketd valokuvissa on ja piilotimme heidan sil-
mansa, jotta heidan henkildllisyytensa ei paljastu. Pyrimme tekemaan tyon
loukkaamatta ketaan. Eettista oli myds se, ettemme verranneet maputolaisten
lasten ja lansimaalaisten lasten elama&a keskendan. Eettisesti on my6s hyva
huomioida tekijanoikeudet, kun kaytetaan internetista otettuja kuvia. Olisimme
halunneet liittdd opinnaytetyobhon karttoja havainnollistamaan tekstia. Emme
voineet niitd kuitenkaan hyddyntaa, koska tekijanoikeudet ja arvokkaat kaytt6-

oikeusmaksut estivat sen.
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Lahteiden luotettavuus ja eettisyys tulee myds huomioida opinnaytetyota teh-
dessa (Heikkila ym. 2008, 44). Kaytimme tydssamme paljon Internet lahteita,
koska ajankohtainen tieto 10ytyy yleisin sielta. Arvioimme haettua tietoa Kkriitti-
sesti ja otimme ty6homme lahteeksi vain luotettaviksi tunnistamiamme julkai-
suja. Luotettavuutta arvioimme lahteiden tuoreuden ja julkaisijan luotettavuu-
den perusteella. Kiinnitimme huomiota myo6s kirjoittajaan ja paivityksiin. Kayt-
tamamme lahdeaineisto on p&&osin 2000- luvulta, mika lisda luotettavuutta,
silla tieto muuttuu ja uusia ohjeistuksia ja tutkimuksia tulee jatkuvasti. Van-
hempien lahteiden kayttda harkitsimme tarkkaan, mutta olemme ottaneet joi-
takin l&hteitd myods 1990- luvulta, koska katsoimme tiedon tarpeelliseksi ja

muuttumattomaksi aihettamme ajatellen.

SWOT-analyysin avulla pohdimme heikkouksia, vahvuuksia, mahdollisuuksia
ja uhkia (Heikkila ym. 2008, 60- 63). Tama kartoitus auttoi meita, miten voim-
me tyotamme tehd&d. Onnistuimme selvittamaan realistisesti omat heikkou-
temme, vahvuuteemme, uhkamme ja mahdollisuutemme. Heikkoutenamme
oli portugalinkielen vahainen osaaminen ja vélilla se hankaloitti kommunikoin-
tia paikallisten kanssa. Mielenkiinto opinnaytetyon aihetta kohtaan oli vahvuu-
tenamme ja se sailyi lahes koko tydprosessin ajan. Mosambikilaiset olivat ys-
tavallisia ja valittomia, mika auttoi meitad tutustumaan heihin. Uhkana oli kui-
tenkin ajan vahyys, koska emme ehtineet saada riittavasti haastattelumateri-
aalia. Koimme, ettd haastateltavaa pitda tuntea hiukan, jotta voimme kysella
héanen elamastdén. Toinen uhkana kokemamme asia oli se, etteivat meidan
havainnoit ja haastateltavien kokemukset kohtaa. Asia osoittautui kuitenkin
vaaraksi, koska havaintomme ja haastateltavien kokemukset olivat samanlai-

set.

4.2 Opinnaytetyonprosessi ja asiantuntijuuden kehittyminen

Opinnaytetyon tekeminen opetti meille projektitydskentelya ja sen eri vaiheita.
Tama tyd antoi meille varmuutta l&htea tekemaan uusia mahdollisia projekti-
toita. Tyo selkeytti, ettd opinnaytetyon tydstaminen on pitka aikainen prosessi.

Taman prosessin aikana tyon nimi muuttui ja kehittyi useasti. Opinnaytetyd ol
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haastavaa tehda opiskelijavaihdossa ollessa, koska ymparisto oli vieras ja itse
opinnaytetyon tekeminenkin oli uutta. Positiivisena asiana prosessissa koim-
me, ettd saimme yhdistettyd opiskelijavaihdon ja opinnaytetyon tyéstamisen

yhta aikaa. Nain saimme hytdynnettya kaytettavissa olevan ajan tehokkaasti.

Sairaanhoitajan ammatillinen asiantuntijuus perustuu eettiseen toimintaan,
terveyden edistamiseen, hoitotyon paatoksen tekoon, ohjaukseen ja opetuk-
seen, yhteistydhon, tutkimus- ja kehittamistydhoén seka johtamiseen, monikult-
tuuriseen hoitotydhon, yhteiskunnalliseen toimintaan, kliiniseen hoitotyohén ja
la&kehoitoon (Savonia- ammattikorkeakoulu 2007, 5). Opinnaytetydmme tuo
esille naistd monikulttuurista hoitoty0ta ja opetusta. Itsellemme tulevina sai-

raanhoitajina tyod opetti tutkimus- ja kehittamistyota.

Opinnaytetyon tekeminen opetti meille paljon tiedonhakutaitoja ja |ahteiden
luotettavuuden arviointia sekad vieraskielisten lahteiden etsimistd. Oma tieta-
myksemme kasvoi monikulttuurisessa hoitotyéssa. Pystymme ymmartamaan
paremmin eri kulttuureista tulevien ihmisten eroja, kuten miksi eri kulttuureissa
toimitaan eri tavoin. Opimme myds paljon lasten sairauksista, joita esiintyy
Maputossa. Tulevassa ammatissa pystymme hyodyntdamadn naitd tietoja,
koska suomalaiset matkustavat ympari maailmaa ja Suomeen saapuu pako-
laisia ja maahanmuuttajia. Soderbackin ja Christenssonin (2008) tutkimus
muistutti meita siita, kuinka tarke&& on huomioida omaiset hoitotydssa. Antaa
heille aikaa, ymmarrysta ja tietoa. Mosambikissa tytskentely kasvatti meita
ammatillisesti mutta myos ihmisina. Tyon tekemisen myota meidan vuorovai-
kutustaidot ovat parantuneet, olemme joutuneet sovittamaan aikatauluja yh-
teen ja tekemaan kompromisseja. Myds englanninkielen taito sek& sanasto
ovat kehittyneet tyota tehdessa. Lisaksi englanninkielisten tekstien lukeminen

on helpottunut.
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4.3 Jatkohaasteet

Maputo kehittyy koko ajan ja uskomme, ettd oppaan paivitys on tarpeen muu-
tamien vuosien kuluttua. Tydmme sisaltéd voi myds laajentaa, jouduimme jat-
tamaan paljon mielenkiintoisia asioita pois. Tulevat vaihtoon lahtijat voisivat
myo6s tehda yhteistyota mosambikilaisten kanssa. Esimerkiksi Maputon kes-
kussairaalaan voisi tehda perehdytyskansion sinne saapuville vaihto-

opiskelijoille.
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Liite 1. Englannin- kielinen kyselylomake

This is an interview for our thesis. The subject is childhood in Maputo at ages be-
tween 7 and 12 years. We want to know what kind of life you have lived in this ages.

This is all confidential and all information is just for us, we won’t be using any real

names in our thesis. We hope that we can use your stories in our thesis.

Thank you for your answer!

CHILDHOOD INTERVIEW

1) Female / Male

2) Age

3) Where did you live between 7 and 12 years of age? (Rural areas, towns or big
cities)

SCHOOL

4) At what age did you start school?

5) Was the school public or private?

6) Was the school free? Or how much did it cost?

7) Did you like to be at school?

8) How many students was in your class?

9) Was there students of different ages in your class? What was the ages?

10) Tell me about the normal schoolday? What time did it start and end. How about
the meal/ lunchtime? Did you have breaks between the lessons? And how long did
one lesson last for?

11) What subjects did you study?
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12) Did anyone tease others? Were there physical or mental violence? Was there
any discrimination?

13) What kind of relationship was there between student and teacher?

HEALTH

14) Which kind of diases you had when you were 7-12 years old? Flu, diarrea,
pneumonia, malaria, etc.?

15) Where did you get help? (Central hospital of Maputo or somewhere else?)

16) What did you think about HIV, AIDS when you was 7-12 years old. Did you
thoughts chance during this time perioid? And how?

17) Did your friends/family members die due AIDS?

18) What kind of food did you eat when you were 7-12 years old?

19) What was your favorite food?

20) Did you have any sexual contacts on these ages?

21) Did you get any sexual information on these ages?

PLAYS
22) What kind of games did you play in your childhood?
23) What kind of toys did you have?
24) Did you play with your parents or your sister/brother?
25) Did you have time to play or did you have to work?
26) What kind of work did you do?

FAMILY

27) Who did belong to your family at ages between 7 and 12? (Mother, father, sis-
ters, grandparents, etc.)
28) If you didn’t have mother or father at those ages, what was the reason of their

absence?



Liite 2. Opas

KUVAUS MAPUTOLAISEN LAPSEN
ELAMASTA 7—12-VUOTIAANA

TINA HARTIKAINEN
NINA SUURONEN

OPASKANSIO / OPINNAYTETYO
SYKsY 2010

HELENA PENNANEN
SAVONIA-AMMATTIKORKEAKOULU
TERVEYSALA, KUOPIO
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LUKIJALLE

Tama opaskansio on tarkoitettu ensisijaisesti Sinulle, joka olet |Ahdbssa
kansainvaliseen opiskelijavaihtoon Mosambikiin. Opasta voivat hyddyntaa
my6s muut terveysalan opiskelijat, jotka ovat kiinnostuneita kansainvali-
syydesta. Kansion tarkoituksena on antaa tietoa maputolaisen 7-12- vuo-
tiaan lapsen elamasta ja siihen vaikuttavista tekijoistéd. Kerasimme aineis-
ton ollessamme kolme kuukautta opiskelijavaihdossa Mosambikin p&aa-
kaupungissa Maputossa kevaalla 2009. Suoritimme siella lasten ja nuorten
sekad yhteison terveyden edistamisen harjoittelun. Aineiston keruumene-
telmina kaytimme havainnointia, valokuvaamista, haastatteluja ja kirjalli-
suuslahteitd. Oppaassa oleva tietopohja perustuu tekemaamme opinnay-
tetydn raporttiin. Opaan rinnalla kulkee fiktiivinen tarina 9- vuotiaasta Joao

pojasta ja hanen perheestaan.

Nina ji Ciin
8.11.2010 Kuopio
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1 TAUSTATIETOA MOSAMBIKISTA JA SEN PAAKAUPUNGISTA
MAPUTOSTA

P= Entinen Portugalin siirtomaa

= |tsenaistyi vuonna 1975

= Presidentti Armando Guebuza

= Asukasluku noin 22 miljoonaa

= Virallinen kieli on portugali, useita alkuperaiskielia kuten makhuwa

= lImasto subtrooppinen

P= Rahayksikkd metical

P= 11 provinssia

P= Katolilaisia 23,8 % , muslimeja 17,8 %, siionkristittyja 17,5 %, muut
17,8 %

Mosambik sijaitsee eteldisen Afrikan itdrannikolla. Sen naapurimaita
etelassa ovat Etela-Afrikka ja Swazimaa, lannessa Sambia, Malawi ja
Zimbabwe, pohjoisessa Tansania. Itdinen osa Mosambikia on Intian
valtameren rannikkoalankoa.Mosambikin padkaupunki on Maputo, jo-
ka sijaitsee maan etela-osassa Intian valtameren rannikolla. Maputo

koostuu kaupungin keskustasta ja esikaupunkialueista.
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Kuva 1. Hiekkaan kiinni ja&nyt auto

Juhlapéivia Mosambikissa:

1.1. Uudenvuoden paiva (Dia do Ano Novo)

3.2. Mosambikin sankareiden paiva (Dia dos Herois Mocambicanos)
7.4. Mosambikin naisten paiva (Dia da Mulher Mocambicana)

1.5. Tyolaisten paiva (Dia dos Trabalhadores)

25.6. Itsendaisyyspaiva (Dia da Independencia)

7.9. Voiton péaiva (Dia da Vitoria)

25.9. Mosambikin armeijan paiva (Dia das Forcas Armadas de Mo-
cambique e da Revolucao)

4.10. Rauhan péaiva (Dia da Paz)

10.11. Maputon péaiva (Dia de Maputo)

25.12. Perheen péiva (Dia da Familia)



48
Koska tanaan 7.4. on virallinen naistenpéaiva, ei Joaon aidin tarvitse menna toi-
hin. Tama on mydos juhlapéiva koko perheelle, koska he saavat olla harvoin yh-

desséa koko paivaa.

Kuva 2. Maputon ranta
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Kuva 3. Esikaupunkialueen tytdt myymassa pahkinoita

2 ELAMINEN JA ASUMINEN MAPUTOSSA

Maputon keskustassa on:

= Kerrostaloja

Useimmissa kerrostaloissa on vartijat tai ovipojat, jotka huolehtivat ettei-
vat tunkeilijat paase luvatta ihmisten koteihin. Keskustan kerrostalot ovat
usein ulkoapéin huonokuntoisia, mutta sisaltd kuitenkin hyvassa kunnos-

sa.

= Asuinalueita omakotitaloineen

Asuinalueet koostuvat hienoista taloista, jotka ovat ympardity muureilla.
Niiden paalle on laitettu piikkilankaa tai sarkyneita pulloja estamaan tun-
keilijoiden paasyn pihapiiriin. Useimmissa taloissa on omat vartijat, jotka
istuvat talojen edustalla.



Kuva 4. Maputolainen kerrostalo

= Esikaupunkialue

Alue on hyvin tihedan asuttua. Samassa pihapiirissa voi asua useita
perheitd elaintensa, kuten kanojen ja koirien kanssa. Talot ovat ma-
teriaaliltaan peltid, betonia ja tiiltd. Ne ovat usein melko pienia, joten
suuremman perheen asuessa siella on tilasta puutetta. Taloista ei
valttamatta 16ydy varsinaista keittiota, vaan ruoka tehdaan usein ul-
kona. Esikaupunkialueilla on omat vesipisteet, koulut, paivakodit ja
kaupat. Esikaupunkialueiden ymparistot ovat siistejd, tiet lakaistaan ja

roskia ei nakynyt alueella toisin kuin keskustassa.

Joao asuu perheensa kanssa Mavalanen esikaupunkialueella. Joaon
ja hanen perheensa koti on pellista ja tiilisté tehty. Heidan kotinsa on
pieni ja he kaikki nukkuvat samassa tilassa. Tulisija on huoneen kes-
kellda ja kaikki nukkuvat sen ymparilla, koska erityisesti talvisin on
kylma.
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Kuva 5. Vesipiste Mavalanen esikaupunkialueella

= Liikenne

Yleisin julkinen kulkuneuvo, jota paikalliset kayttavéat on chapa. Se on
pakettiauto, jonka takatilaan on laitettu penkit. Autokyyti maksaa noin
5 meticalia, joka vastaa noin 10 senttid. Auto otetaan tayteen matkus-
tajia, jolloin saatat istua kanssamatkustajan sylissd. Usein matkaa
vauhdittaa iloinen musiikki, jota autoissa soitetaan. Liikenteessa on
myoOs yksityisautoja ja takseja. Liikenne Mosambikissa on vasem-
manpuoleista ja hyvin vilkasta. Tieta ylittdessa taytyykin katsoa use-

ampaan kertaan oikealle ja vasemmalle. Tiet ovat huonokuntoisia.
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3 PERHE

Joaon perheeseen kuuluvat aiti ja pikkusisko (Victoria) seka aidin uu-
si miesystava. Isapuolella on alkoholiongelma ja h&n on paihtyneena
vakivaltainen. Tasta syysta Joao ja Victoria joutuvat toisinaan pake-

nemaan kodistaan kadulle.

Samassa perheessa asuu useampi sukupolvi ja pihapiirissa on useita
perheitd. Perheet Maputossa ovat monimuotoisia. On ydin-, yksihuol-
taja-, ja uusioperheitd. Toisinaan lapset joutuvat orpokoteihin van-
hempien kuoltua tai silloin kun perhe/sukulaiset eivat kykene heista
huolehtimaan. Vaestosta 12 prosenttia on orpoja. Orpokodeista lapsia

adoptoidaan, mutta toisinaan lapset varttuvat siella taysi-ikaisiksi asti.

= Kodittomat lapset ja puskalapset

Kodittomat lapset asuvat kaduilla ja kerjaavat ruokaa seka rahaa.
Lapset kerjaavat ostoskeskuksien laheisyydessa Osa lapsista ei kui-
tenkaan ota vastaan heille tarjottua ruokaa vaan pyytavat rahaa. Pus-
kalapset asuvat rannan lahettyvilla olevissa puskissa. Nama lapset
varastelevat saadakseen ruokaa. Koyhyys ja vakivaltaiset vanhem-
mat ajavat lapset kaduille asumaan. Kun perheissa on paljon lapsia,
ei vanhempien varat riita yllapitaméaén kaikkien lasten kustannuksia.
Vakivalta kohdistuu usein vanhempiin lapsiin, jotka ovat jo l&ahteneet
kotoa ja palaavat sinne tyhjin kdsin. Vanhemmat kurittavat lapsiaan,
jotta nama ymmartaisivat, ettei tyhjataskuilla ole mitdan asiaa takaisin

kotiin, jos eivat itse voi elattaa itseaan.



Kuva 6. Aidit syottamassa lapsiaan vastasyntyneiden osastolla

Lapsen jouduttua sairaalaan on perheenjasenet mukana sairaan lap-
sen hoidossa. Heidan vastuullaan on lapsen perushoito eli syottami-
nen ja peseminen. Yleensa &iti on lapsen vierella sairaalassa, mutta
lapsen seurana voi olla my6s isoditi tai vanhempi sisarus. Perheen-
jasen istuu lapsen sangyn vierella koko paivan. Yoksi han jaa joko
tuolille nukkumaan tai jos mahtuu niin samaan sankyyn lapsen kans-
sa. Varakkaimmilla perheillda on omat yksityiset huoneet, joissa per-

heenjasenelle on oma sanky.



Kuva 7. Esikaupunkialueen lapsia

4 TERVEYS JA SIIHEN VAIKUTTAVAT TEKIJAT

4.1 Aliravitsemus

Puolet Saharan etelapuoleisen Afrikan lasten sairastelusta ja kuollei-
suudesta johtuu aliravitsemuksesta. Hyva paivittainen ravinto sisaltaa
tarpeeksi proteiineja, energiaa ja hivenaineita, jos lapsi ei saa naita
ravintoaineita paivittain seuraa aliravitsemus. Aliravitsemuksesta joh-
tuen lapsen pituuskasvu hidastuu ja paino vahenee. Vuosittain maa-

iimassa kuolee noin 3,2 miljoonaa lasta aliravitsemukseen.



Kuva 8. Aliravitsemusta sairastava lapsi

Aliravitsemusta on kahta muotoa: Kwashiorkor ja Marasmus. Proteii-
nien puuttuessa syntyy kwashiorkor ja proteiinien seké energian puut-
teesta syntyy marasmus. Ensin mainitussa aliravitsemuksessa lapsen
raajat ovat turvoksissa, paino on alhainen, kasvu on hidastunut ja
kasvot ovat kalpeat. Marasmuksessa lapsilla on turvonnut mabha,

kasvot ovat ryppyiset kuin vanhuksilla ja lihakset ovat pienet.

Hoito:

Ennaltaehkaisy on tarkeaad hoidettaessa aliravitsemusta. Naisille an-
nettava rintaruokinnan ohjauksella, A- vitamiinilisalla ja sinkin saannin
tehostamisella on todettu olevan vaikutuksia aliravitsemuksen hoi-

dossa.

Maputossa aliravitsemuksesta karsivia lapsia naimme eniten aliravit-
semusosastolla Maputon keskussairaalassa. Lapset olivat joutuneet
osastolle, koska heidan ravintonsa oli ollut yksipuoleista ja he eivat ol-
leet saaneet siita tarpeeksi proteiineja ja energiaa. Lapset olivat todel-
la laihoja. Lasten ruokavalioon oli kuulunut pelkastdan maissivelli tai
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chima, joka on tiiviiksi keitettyd maissipuuroa. Osastolla laitettiin vel-
liin lis&ravinteita, jotta paraneminen nopeutuisi. Jokaiselle lapselle oli

yksilollinen maara vellid, juuri hanen tarpeisiinsa.

4.2 Ripuli

Likainen vesi, huono yleishygienia ja monet suolistoinfektiot aiheutta-
vat ripulia. Vetinen tai 16ysa uloste maaritellaan ripuliksi. Yleisin syy
ripulille ovat erilaiset suolistoinfektiot. Infektioita aiheuttavat virukset
ja bakteerit. Ripuliin sairastuneilla lapsilla on suuri riski sairastua ali-
ravitsemukseen ja erilaisiin tulehdussairauksiin. Kehitysmaiden lapset
sairastuvat ripuliin keskimaarin nelja, viisi kertaa vuodessa. Ripulissa
kuivumisen oireita ovat esimerkiksi vasymys, limakalvojen kuivumi-

nen, ihon kimmoisuuden vaheneminen ja painon lasku.

Kuva 9. Ringer-liuoksella turvattiin nestetasapaino



57

= Hoito:

Hoitona ripuliin on hyva neste- ja elektrolyyttitasapainon sailyttami-
nen. Myos lepo on tarkeda. Lievassa ripulissa voidaan kayttaa kuitu-
valmisteita, jotka sitovat nesteita itseensa. Lapsen ripulin hoidossa
kaytetaan yleisesti suun kautta otettavia ripulijuomavalmisteita. Sai-
raalassa taman rinnalla kaytetddn myos suonensisaista nesteytysta.
Naiden toimenpiteiden liséksi on tarkea seurata lapsen painoa paivit-

tain. Yleisvoinnista voi myos paljon paatella mika on taudin tila.

Ripulin ehkaisyssa tarkeda on puhtaan veden saanti, hyva hygienia ja

hyvat sanitaatiotilat.

4.3 Malaria

Suurimmat malarian esiintymisalueet ovat Saharan etelapuoleisessa
Afrikassa, jossa ilmasto on otollinen malarialle. Joka viides lapsen
kuolema johtuu malariasta. Lasten sairastavuus malariaan johtuu

heidan immuniteetista, joka ei ole viela taysin kehittynyt.

= Oireet:
Malarian itamisaika noin kaksi viikkoa ja ensioireena on horkkamai-
nen ja sahaava kuume. Malaria voi aiheuttaa kouristuksia ja tajunnan

tason heikkenemista ja johtaa jopa kuolemaan.

P= Hoito:
Afrikassa kaytetaan malarian hoitoon erilaisia ladkeyhdistelmia, koska
aikaisemmin kayttssa olleet klorokiinivalmisteet eivat ole enda tehok-
kaita. Tehokkaimmat ladkkeet ovat télla hetkella artemisiinijohdokset
ja kiniini. WHO suosittelee artemisiinijohdoksia kaytettaviksi muiden
malarialddkkeiden kanssa rinnakkain, koska resistenssin uhka lisdan-

tyy. Maputossa oli kaytdssa artesunaatti + sulfadoksiini + pyrimeta-
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miini- yhdistelma. Naiden tablettien liséksi lapset saivat paracetamolia
kipuihin kolmesti paivassa.

Kuva 10. Malarialadkkeen antaminen terveyskeskuksessa

B= Ennaltaehkaisy:
o hyttysverkot
o hyttyskarkotteiden kaytto pimealla

o pitkahihaisten vaatteiden kaytt6 pimealla

Tyoskentelimme Maputossa terveyskeskuksessa sairaanhoitajan vas-
taanotolla, jonne tuli todella paljon malaria- potilaita. Vastaanotto
koostui isosta odotustilasta ja huoneesta, jonne potilaat kutsuttiin.
Huoneessa tyoskenteli kaksi sairaanhoitajaa ja yksi sairaala-
apulainen. Sairaanhoitaja maarasi laakkeet ja apulainen antoi ne poti-
laille. Paasimme itse myos jakamaan ja antamaan lapsille laakkeita
sekd annoimme vanhemmille kotiladkitys ohjeet portugaliksi. Osa
lapsista pelkasi meitd meidan vaalean ihonvérin takia, mutta yleensa
ottivat ladkkeet kuitenkin reippaasti. Naimme myds tilanteen, jossa
lapsi vastusti laakkeenottoa, minka seurauksena ladke annettiin vaki-

sin nenasta kiinni pitamalla ja saksilla uhkailemalla.
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Victoria sairastui malariaan ja Joao lahti aidin kanssa viemaan hanta
terveyskeskukseen. Terveyskeskus oli pelottava paikka, odotushuo-
neessa oli itkevia lapsia ja vastaanottohuoneesta kuului pelottavia
aania. Heidan vuoron tullessaan Joao né&ki vastaanottohuoneessa
kaksi vaalea ihoista henkil6d. He nayttivat pelottavilta ja oudoilta ihon
varinsa takia. Victoria oli kuumeen takia niin heikossa kunnossa, ettei
jaksanut edes itkea. Sairaanhoitaja murskasi malarialaakkeet ja se-
koitti ne pieneen maaraan vetta. Sen jalkeen han juotti liuoksen Victo-

rialla ja ohjeisti aitia kotilaakityksessa.

4.4 HIV/ AIDS

22,4 miljoonaa ihmista sairastaa HIV/AIDS Saharan etelapuoleisessa
Afrikassa. Se on suurin esiintyvyys koko maailmassa. Tauti on tuhoi-
sa seka aikuisille etté lapsille. Vuonna 2007 lapsia kuoli tautiin yli 2

miljoonaa.

HI- virus on HIV- infektion aiheuttaja. Se tuhoaa T-auttajasoluja (lym-
fosyyttejd) ja syo6jasoluja (makrofageja), jotka puolustavat elimistoa
infektioilta. Saharan eteldpuoleisessa Afrikassa tartuntatiet ovat suo-

jaamaton heteroseksi, aidista lapseen istukan kautta ja rintaruokinta.

= Oireet:
o kuumeilu
o erilaiset tulehdukset iholla ja limakalvoilla.
o painon lasku
o ripuli
o vasymys

o yohikoilut
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= Hoito:
o 3-4 ladkkeen yhdistelmahoito, joilla pyritddn hidastamaan virusten
lisdantymista ja pitamaan infektiot kurissa
o Ennaltaehkaisy
o Objektiivinen tiedon anto
o Ehkaisyvalineiden helppo saatavuus

Vaihdossa ollessamme selvisi, etteivat lapset tieda riittavasti HIVsta
/AIDSsta. TV tai koulu ovat ne kanavat, joista lapset saavat tietoa
taudista. Kouluissa tietoa HIVsta, sukupuolitaudeista ja seksuaalisuu-
desta jakavat vapaaehtoiset. Naita asioita kasitellaan, kun lapset ovat
noin 12 -vuoden ikaisia. Maputon keskussairaalan lasten keuhkosai-
rauksien osastolla oli oma huone HIV- positiivisille. Sairaalassa hoito-

henkilokunta ei juuri tuonut ilmi ketka sairastavat HIVta.

Kuva 11. Pojat leikkimassa kivikasoilla
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4.5 Keuhkosairaudet

Joaon isd kuoli tuberkuloosiin, koska h&nen immuunipuolustus oli

heikentynyt AIDS:n my06ta. Joao oli isén kuollessa 5-vuotias.

= Tuberkuloosi

Tuberkuloosi HIV:n kanssa on tappavimpia tauteja Afrikassa. Usein
HIV- positiivisella ihmisella on myo6s tuberkuloosi heikentyneen im-
muunipuolustuksen takia. Tuberkuloosia esiintyy muun muassa
keuhkoissa, nivelissa, luustossa ja munuaisissa. Afrikassa yleisin
esiintyva tuberkuloosin muoto on keuhkotuberkuloosi. Tuberkuloosia

aiheuttaa Mycobacterium tuberculosis.

= Qireet:

o yska ja yskokset

Diagnosointi tehdaan osoittamalla bakteerit yskdsnaytteistd ja
keuhkokuvilla, joissa nékyy varjostumia.
= Hoito:
o Yyhdistelmaladkehoito, jolla pyritd&n tuhoamaan taudin aiheuttamat
bakteerit

o hoito kestaa useita kuukausia, joskus jopa vuoden

o eristys muista potilaista, mika auttaa ehkéisemé&an taudin levia-

mista

Maputon keskussairaalan lasten keuhkotautien osastolla oli varattu
oma huone tuberkuloosipotilaille, koska tuberkuloosi tarttuu pisara-
tartunnalla. Hoitohenkilbkunnan suojautuminen tautia vastaan oli-

vat vaihtelevat, toiset kayttivat suu-nenasuojusta ja toiset eivat.
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= Keuhkokuume

Keuhkokuume on toinen hyvin yleinen keuhkosairaus Maputossa.
Virukset ja bakteerit aiheuttavat tautia. Pneumokokkibakteeri aihe-
uttaa keuhkokuumeen yleensa kouluikaisille lapsille, kun taas vi-

rukset ovat pienempien lasten taudin syyna.

= Qireet:

o kuume
o yska
o nopea tai vaikea hengitys

o ruokahaluttomuus

Diagnosointi tehddan keuhkoja kuuntelemalla ja keuhkokuvasta.
Sairaalassa huomasimme kuinka vasyneita keuhkokuumeessa ole-
vat lapset olivat. He vain nukkuivat sdngyissédén ja kun hoitohenki-
I6kunta tuli tutkimaan heita tai antamaan heille laéketta, aidit avus-

tivat lapsia, jotta nama paasivat pystyyn.
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Kuva 12. Keuhkokuumeessa oleva lapsi

= Hoito:

o antibiootit, vain alle 20 prosenttia lapsista saa tarvittavia laakkeita

Lapset, joilla on huono immuunipuolustus saavat herkasti keuhko-
kuumeen ja menehtyvat tautiin. Maputossa monilla lapsilla ol
keuhkokuume ja HIV, joten naiden lasten paranemisennuste oli

huono.

4.6 Palovammat

Joao auttaa aitiaan ruuan valmistuksessa ja kaataa vahingossa katti-
lallisen kiehuvaa vetta jalalleen. Aiti huuhtelee jalkaa viilealla vedella,
jonka jalkeen he lahtevéat chapalla Maputon keskussairaalaan. Sai-
raalassa Joao viedaan lastenkirurgiselle osastolle. Siella Joao saa
sarkylaakettd suun kautta seké jalka puhdistetaan ja siihen laitetaan
puhtaat sidokset. Joaon jalka on todella kiped ja hanté itkettaa. Hoita-
jat tuntuvat pelottavilta. Aiti jaa sairaalaan hoitamaan Joaota. Pienta

Victoriaa hoitavat silla valin naapurit.

Palovammassa lamp6 aiheuttaa kudoksen vaurioitumisen sita sy-
vemmalta, mita lampimampi ja pitkdkestoisempi on kontakti kudok-
seen. Palovammat ovat hyvin yleisia Maputossa. Yleisimmin palo-
vammat johtuvat kuumasta vedesta tai avotulesta. Useimmiten palo-
vammat sattuvat kotona tai kodin laheisyydessa. Sairaalan hoitohen-
kilokunta kertoi meille, ettad yleinen uskomus hoitaa ripulia on kastaa

lapsen takapuoli kuumaan veteen.



P= Palovammojen syntyyn vaikuttaa:

O

= Hoito:

pienet ja ahtaat kodit
kynttildista levinneet tulipalot
autokolarit

uskomukset

suonen sisainen nestehoito, kuten Ringer- neste
haavojen puhdistus (kuolleen ihon poisto)
palovammat voidellaan hopeasulfadiatsiini- voiteella
haavan paalle puhtaat sidokset

Kipulaakitys

vesifysioterapia

64
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Osastolla saimme kuulla korvia sarkevaa itkua, kun lasten haavoja
puhdistettiin. Lapset huusivat kivusta ja pelosta. Lapsille annettiin
aamulla paracetamolia kipuihin, mutta useasti ladkkeen vaikutus oli jo
loppunut, kun haavoja alettiin puhdistaa. Pelko johtui siita, etta lapset
tiesivat mita on tulossa ja itkivat jo etukateen alkavaa kipua.

Maputossa naimme kirurgisella osastolla aikuisen miehen, joka ol
saanut epilepsiakohtauksen ja han oli kaatunut tulisijaan. Miehen ko-
ko keho oli palanut. Palovammoja hoidettiin vesifysioterapialla, jossa
pesulavetille laitettiin vettd ja vedessa annettiin fysioterapiaa. Huo-

neessa ollessa han makasi sangylla, jonka paalla oli rautahakkyra.

Rautahakkyra suojasi hanen vartaloaan.

Kuva 13. Palovammojen hoito hopeasulfadiatsiini voiteella



66

5 KOULUTUS

6-—13-vuotiailla lapsilla on oppivelvollisuus Mosambikissa. Maputossa
koulut koostuvat ala- ja ylakouluista. Alakoulu kestaa seitseman vuot-
ta ja ylakoulu kolme vuotta. Tytt6jen ja poikien koulun aloituksessa ei
ole suuria eroja. Mutta vanhemmaksi kasvaessa tyt6t jaavat yleensa
kotiin hoitamaan kotia ja tekemaan muita kotitoita. Yleensa myos jos
perheessa on useampi lapsi, vanhemmat lapset menevat t6ihin turva-
takseen nuorempien sisarustensa koulunkaynnin, joka on maksullista.
Yleensa kaupungeissa koulua kay suurin osa lapsista kun taas maa-

seudulla luku on pienempi.

Kuva 14. Koulupoikia
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Maputon katukuvassa naimme pienia koululaisia, jotka olivat hyvin
iloisia ja katsoivat meitd ihmetellen. Lapsilla oli koulussa yleensa kou-
lupuku. Lasten koulupéaivat olivat hyvin vaihtelevia. Toisinaan he kéavi-
vat koulua aamulla, toisinaan paivalla ja illalla. Tama sen vuoksi, kos-
ka kouluja on vahan, niin koulua joudutaan kdymaan eri vuoroissa.
Luokkakoot ovat suuria ja samalla luokalla saattaa olla 45—60 oppi-
lasta. Luokan sisdiset ikdjakaumat vaihtelevat sen mukaan minka
ikaisina lapset ovat koulunsa aloittaneet. Ensimmaisella luokalla oppi-
laat ovat 5—-8-vuotiaita ja toisella luokalla 6—9-vuotiaita. Koulupaivat
koostuvat 45 minuutin oppitunneista, joiden valissa on viiden minuutin
pituiset valitunnit. Koulussa opiskellaan portugalia, matematiikkaa,
maantietoa, liikuntaa, historiaa ja luonnontieteitd. Ylemmilla luokilla

tulee lisaa eri oppiaineita kuten kielia.

Joao parantui palovammoistaan ja paasi takaisin kouluun. Koulussa
Joaon lempiaine on matematiikka, jota han tarvitsee, kun on kadulla

myymassa kasitditd. Hanen haaveenaan on olla isona opettaja.
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6 VAPAA-AIKA JA TYONTEKO

Joao tykkaa pelata jalkapalloa ja han pelaakin sitd aina kun mahdol-
lista. Pallo on itse tehty ja silla pelaavat kaikki l&hialueen lapset. Vic-
toria tykkaa tyonnelld vanhaa autonrengasta. Aikuiset eivat leikkeihin

osallistu.

Mosambikin lapsista 22 prosenttia tekee jonkinlaista tyota. Perheiden
taloudellinen tilanne vaikuttaa lasten vapaa-aikaan. Toiset lapset voi-
vat leikkié toisten lasten kanssa ja toiset lapset lahtevat tekeméaan toi-
ta perheensa vuoksi. Lasten tyot ovat erilasia myyntitoita. He myyvat
kaduilla vihanneksia, pahkingita, puhelinliittymia ja paikallisia kasitdi-
ta.

Harjoittelun aikana esikaupunkialueilla naimme lasten vapaa-ajan
koostuvan pienempien sisarten vahtimisesta, veden kantamisesta ja
pyykin pesemisesté. Silloin kun lapset eivét tehneet t0ita, he pelasivat
paljon jalkapalloa. Muutkin lelut, kuten pikkuautot, olivat yleensa itse

tehtyja. Lapset leikkivat myos piilosta ja hippaa.

Kuva 15. Lapsi tybnteossa



