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Eva-Marita Rinne
Ympéristoterveys ja paikallimen riski-
havainto —

laadullisessa vertailussa maaseutu ja urbaani elinympéristd Nigeriassa

estdvdn ympdristonsuojelun ja siihen liittyvén ympdéristoterveyden
distdminen on parina viime vuosikymmenené tullut yha tdrkedammak-
si osa-alueeksi kansainvélisessd kehityskeskustelussa. Yhd enemmén ol-
laan sitd mieltd, ettd vastuu kestdvimmastd ympéristostd ei voi jddada vain
teollistuneiden maiden harteille (Hjort af Ornéds & Lundqvist 1999; Sattert-
hwaite 2001). Avainasemassa ovat kasvavassa médrin myos kehitysmaat ja
niissd eldvit paikalliset ihmiset, jotka kamppailevat vdhdisten resurssien
varassa. Kehitysmaissa asuvan videsto joutuu joka pédivd kohtaamaan arki-
elamadn liittyvid kysymyksié, joilla pitemmaén péélle ratkaistaan myos kes-
tavin kehityksen suunta paikallistasolla. Ongelmaksi on kuitenkin usein
muodostunut se, ettd esimerkiksi ympéristbongelmien mittasuhteet ovat
usein hyvin erilaisia riippuen siitd katsotaanko niitd paikallisesta, kansalli-
sesta vai kansainvilisestd ndkokulmasta. (Hjort af Ordnds & Lundqvist
1999.) Nékokulman valinta vaikuttaa my6s sithen, miten térkedna pidetddn
sosiaalisia ja kulttuurisia tekijoitd kestdvan kehityksen ja vastuullisen ym-
paristopolitiikan edistdmisessé (esim. Harrison & Huntington 2000).
Keskustelu kestidvéstd kehityksestd pohjaa vuonna 1987 ilmestyneeseen
Brundtlandin komission raporttiin, jossa kestdvéd kehitys ndhddén kaiken
kehityksen perustana ja ohjelmana maailman taloudelliselle tasa-arvolle.
Vuoden 1992 YK:n Rio de Janeiron konferenssissa kestdvéan kehitykseen
siséllytettin my0Os ekologinen, sosiaalinen ja kulttuurinen tasa-arvo. (Our
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Common Future 1987; Jarveld & Kuvaja-Puumalainen 1998.) Kestévin ke-
hityksen médritelmd' on sittemmin vakiinnuttanut asemansa kehityskeskus-
teluissa, vaikka siihen liittyvét painotukset ovatkin muotoutuneet vallitse-
van kehitysajattelun mukaan (esim. Satterthwaite 2001).

Kestévin kehityksen tavoitteiden ndakokulmasta Lansi-Afrikkaan sijoit-
tuva Nigeria edustaa monimuotoisuudellaan yhtd haastavimmista alueista
Afrikan mantereella. Vdestoméadraltddn ja pinta-alaltaan suurimpiin Afri-
kan valtioihin kuuluvana se kamppailee monien vaikeiden ongelmien edes-
sd. Poliittisten ja taloudellisten ongelmien lisdksi arkipdivén elaméd varjos-
tavat vaikeat sosiaaliset ongelmat niin maaseudun kylissd kuin urbaanin
Lagosin vilindssd tai maan keskisuurissa kaupungeissa. Toisinaan ongel-
mat kérjistyvit varsinaisiksi katastrofeiksi. Néistd viimeisin esimerkki on
viime tammikuinen armeijan asevaraston palo ja siitd seuranneet levotto-
muudet Lagosissa. (Esim. Jega 2000; Bevan, Collier & Gunning 1999;
Helsingin Sanomat 2002.) Nigerian pikkukaupungit puolestaan tasapainot-
televat perinteiden ja kiihtyvin kasvun vélimaastossa. Viime vuosikymme-
nind maaseutu- ja kaupunkiympéristot ovat mielenkiintoisella tavalla my6s
lahentyneet toisiaan, kun tarkastellaan niitd elinympéristéné ja eri elinkei-
nojen valossa. Sitd mukaa kun maaseudun ihmiset ovat omaksuneet uusia
kulutuksen muotoja ja modemin eldmén tarpeita, monet kaupunkilaiset
ovat joutuneet turvautumaan yhd enemmén viljelyyn ja muihin maaseudul-
la yleisiin elinkeinon muotoihin turvatakseen elantonsa ja selviytyédkseen
arkipdivéstd. Tdssd suhteessa Nigerian tilanne ei paljoakaan eroa muiden
kehitysmaiden tilanteesta. (Gefu 1992; Jarveld ym. 2001; Smit & Nasr
2001.)

Artikkelini késittelee ympéristoterveyttd ja paikallista riskihavaintoa.
Ympdristoterveydelld tarkoitetaan terveyttd edistdvéd ja turvaavaa elinym-
paristod. Terveyteen vaikuttavia ympéristotekijoitd ovat fysikaalisten, bio-
logisten ja kemiallisten tekijoiden liséksi niin fyysinen ympéristd kuin ym-
pariston psykologiset, sosiaaliset ja esteettiset tekijat (Environment and
Health, The European Charter and Commentary, WHO, 1990). Esimerkki-
tapauksina kdytdn maaseutu- ja kaupunkiyhteis6jd Nigeriassa, jotka ha-
vainnollistavat ympéristoterveyteen liittyvid ongelmia paikallistasolla. Ym-
péristdterveyden osalta pddpaino on vesi- ja sanitaatiohuollossa, joka on
yksi tdrkeimmistd edellytyksistd hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisessé.
Paikallistason toimijoiden, paikallisten viranomaisten ja asukkaiden, mah-
dollisuuksien ja rajoitteiden tarkasteleminen on erityisen tarke#s, jotta kes-
tavampid kehitystd esimerkiksi ympéristoterveydenhuollossa olisi mahdol-
lista edistdd (esim. Green 1991; Weidner 1991). llman ndiden toimijoiden
huomioimista kansallisten ja kansainvélisten poliittisten péddtosten merki-
tys jad védhéiseksi. Kyse on siis eri tasoilla toimivien tahojen ja toimijoiden
yhteistyostd ja tiedonvélityksestd sekd uuden tiedon hyodyntdmisestd. Yh-
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teistyon mahdollisuuksien lisddminen on ollut myos tdmédn tutkimuksen
keskeisid tavoitteita®.

Tamin artikkelin keskiossd ovat paikalliset ihmiset. He asuvat joko pie-
nessd maaseutukyldssé tai -kaupungissa Lounais-Nigeriassa ja saavat elan-
tonsa maanviljelyksesti tai kaupankdynnistd. Osittain erilaista elinympéris-
tod edustaa tutkimuksessani maan suurimman kaupungin Lagosin erdén
slummialueen asukkaat, jotka jakavat arkipdivin ongelmansa ja resurssinsa
miljoonien samanlaisessa tilanteessa olevien naapurien ja kanssaeldjien
joukossa. Yhteistd heille on kuuluminen joruba-kansaan, joka on yksi kol-
mesta Nigerian suurimmasta kansasta. Koyhyyden ja heikkojen palvelujen
lisdksi heidédn kdytantoihinsd ja késityksiinsd ympéristoterveydestd vaikut-
tavat vahvasti joruboiden kulttuuri sekd uskonnollinen tausta. Joruboista
noin 50 % on muslimeja ja noin 40 % kristittyjd (Eades 1980). Osa heistd
noudattaa vaihtelevassa mddrin myds jorubauskontoa, joka on yksi suurim-
mista Nigerian alkuperdisuskonnoista. Ympdaristoterveyden edistimiseen
vaikuttavatkin poliittisten intressien lisdksi hyvin paljon jorubojen kokema
yhtendisyys ja kulttuuriset kiytinnot. Tamén vuoksi ldhestyn tutkimusky-
symystini pikemminkin yhteisollisen kuin yksilollisen riskihavainnon
kautta. Tdssd tutkimuksessa yhteisd médrittyy yhteisen asuinpaikan, elin-
keinon, sukulaisuuden tai kulttuurisen taustan kautta (vrt. Lehtonen, 1990;
Sadiku 1996). Tdma4 pétee niin kyldyhteisdihin kuin kaupunkien asuinkort-
teleihin muodostuneiden yhteisdjen tarkasteluun. Yhteisollisyys muodos-
tuu siten keskeiseksi késitteeksi, jonka avulla ldhestyn kysymystd, miten
paikalliset ihmiset muodostavat elinymparistoonsa liittyvia riskihavaintoja,
ja mité eri asioita he liittdvat omiin mahdollisuuksiinsa vaikuttaa ympéris-
toterveyden edistdmiseen.

Yhteisollisen riskihavainnon muodostuminen

Ympdristoterveyteen ja ympiriston saastumiseen liittyvissd tutkimuksissa
riskin arviointiin on useimmiten kdytetty madaréllisid indikaattoreita. Sosi-
aalitieteellisessd tutkimuksessa, kun tarkastelun kohteena on yksilollinen
tai yhteisollinen havainto riskisti tai sen mahdollisuudesta, voidaan kayttda
my0s muita riskin mééritysmenetelmid kuin puhtaasti laskennallisiin ha-
vaintoihin perustuvia (esim. Beck 1992). Tidsséd tutkimuksessa riskin kési-
tettd 1dhdetddn purkamaan kayttden apuna Mary Douglasin miéritelmad
riskihavainnosta sosiaalisen toiminnan ja jérjestyksen ilmentyméand. Doug-
lasin (1985) mukaan riskikésitteet ja —havainnot ovat yhteiséllisesti tuotet-
tuja ja riippuvaisia siitd kulttuurisesta ja sosiaalisesta kontekstista, jossa ne
ilmenevit (Douglas 1985). Riskin havaitsemisen ja sosiaalisen kontekstin
suoraviivaista yhteyttd on my®os kritisoitu, koska ndin médrittynytta riskika-
sitettd voidaan pitdd osittain keinotekoisena — riskin havaitseminen on
usein monen tapahtumasarjan tulos, jossa alkutila ja havainnon lopputulos
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voivat myds erota olennaisesti toisistaan. (Boholm 1996, Rayner & Canto-
rin (1987) mukaan.)

Ympéristoterveysriskien, kuten veteen ja sanitaatioon liittyvien riskien
ja ongelmien tarkastelussa voidaan kéyttdd mallina riskikeh&, jonka avulla
tarkastellaan yksilon tai yhteison riskihavainnon muodostumista ja siitd
seuraavaa toimintaa sekd mahdollista yhteison toiminnan muutosta. Taus-
tana on sosiologisesti katsoen yhtdaikaisesti toiminnan teoria ja toiminta-
tutkimus, jossa tutkija osallistuu itse mahdolliseen muutosprosessiin. Malli
on toiminut 1§htékohtana koko ENHICA —tutkimusverkostolle?, jonka pii-
rissd tutkimukseni on tehty. Vesiriskin lisdksi sitd on sovellettu esimerkiksi
kalatalouden paikallisyhteislliseen sopeutumiseen kalavesien saastuessa
ja kalakannan heikentyessd. (Jdrveld ym. 2001.)

ENHICA —verkoston laatima riskikehdmalli, jota kdytdn tutkimukseni
metodologisena kehyksend, pohjautuu viljasti Lars Clausenin esittdiméin
kuvaukseen katastrofisyklistd (1989). Clausenin malli perustuu alunperin
riskin tarkastelun sijasta yhteiskunnallisen tyonjaon syvérakenteen muu-
toksiin. Liséksi kehdmallin taustalla vaikuttaa Edgar Morinin (Morin &
Kern 1993) ajatus systeemistd jatkumona, jossa sosiaalinen muutos néh-
ddédn erddnlaisen rengasmaisen kausaliteetin toteutumana. Yksi Clausenin
metodologisista ajatuksista on ollut tarkastella kriittisesti oikopolkujen ja
takaisinkytkentdjen syntyd ns. pysdytettyjen tilojen vililld (ks. kuvio 1).
Téssd tutkimuksessa olen tarkastellut riskihavainnon muodostumista pro-
sessina kulkien kehélld myotédpdivddn, koska riskitason lasku néyttdd syn-
tyvén juuri timén rengasmaisen vaikutuksen tuloksena. Joissain tapauksis-
sa neuvotteluyhteyden syntyminen vaatii useita edestakaisin suuntautuvia
palautumia ennen kuin yhteisé on valmis siirtyméén seuraavaan vaiheeseen
riskihavainnon ja riskinhallinnan muodostamisessa.

Mallin ansio tdssd tutkimuksessa on se, ettd sitd voidaan kéyttdd sekd
ihmisen ja ympériston suhteen tarkastelussa ettd keskeisen kehitysparadig-
man késittelyssd (HEPECO 1997; Jarveld ym. 2001). Mallin 1dhtokohtaka-
sitteend on riski, esimerkiksi ympéristo- ja terveysriski sekd niiden vélinen
suhde nigerialaisessa l&hiyhteisossd. Yleisesti ottaen ihmisten havainto
ympéristoterveydellisestd riskistd ja riskitasosta riippuu vallitsevasta ihmi-
sen ja luontoympériston vilisestd suhteesta. Yksi keskeinen kysymys jo
tdssd vaiheessa on se, miten ihminen ymmartéd luontoympériston, esimer-
kiksi késitetddnko luonto staattisena tilana vai pikemminkin muuttuvana
ympéristond. Tdmé juontuu muun muassa vallitsevasta kulttuurista ja ih-
misten sidonnaisuuksista luontoon elinkeinon ldhteena.
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Riskitaso 1
Thminen — vmnirist6

Riskitaso 2
Thminen — ympéristd

Sopeutuminen < / \ > Arkip4ivén taso

Neuvottelu Havaitseminen
v /
Kulttuurinen
tulkinta

Kuvio 1. Riskikehdmalli

Kun keh@mallia tarkastellaan pysdytettyjen tapahtumatilojen kautta, ede-
tddn riskitason mdadrittelystd eri vaiheiden kautta kohti uuden riskitason
asettumista. Alkuasetelmassa on siten médriteltdvd ihmisen ja ympériston
suhde a) ympdéristoterveydentilan, b) ympériston saastuneisuuden, c) a:n ja
b:n sisdisten vaikutusten kasautumisen, ja d) a:n ja b:n keskindisten vaiku-
tusten kasautumisen kautta.

Arkipdivan ndkokulmasta riskin kontekstointi tulee osaksi arkipdivad
kolmella eri tasolla: a) vilittémén toimeentulon kannalta, b) reproduktion
kannalta, ja c¢) kulttuurisen tuottamisen kannalta. Havaitseminen siséaltdd
riskin havaitsemisen yksilon, perheen ja yhteison toimesta, jolloin havait-
semisessa otetaan kantaa a) haitan médrittdmiseen, b) aiheuttajan maaritta-
miseen sekd c) kulttuurisen suojan médrittdimiseen. Seuraavassa vaiheessa
tehtdvdnd on kulttuurisen tulkinnan tuottaminen. Tdmé tarkoittaa riskin
madrittdjien kontekstointia kulttuurisen kollektiivisen tajunnan tasolla si-
sédltden a) haitan médrittdmisen, b) aiheuttajan médrittdmisen ja c¢) kulttuu-
risen suojan midrittdmisen. Riskistd neuvottelu voi kuitenkin olla mahdol-
lista vasta, kun riskin méérittdjdt on nimetty. Neuvottelussa keskeisid osa-
puolia ovat paikalliset vaikuttajat, ulkopuoliset asiantuntijat, instituutioi-
den rooli, neuvottelun sdénnot, riskin médrittdminen ja interventiostrategi-
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at. Riskikehdn loppuvaiheessa eli uuteen riskitilaan sopeutumisessa ihmis-
ten ja instituutioiden toiminnallistaminen nousee tdrkeédksi. Tamé tarkoit-
taa paluuta riskikontekstiin, tavoitteiden asettamista, toimintojen priorisoi-
mista, sekd projektien kdynnistdmistd. Tuloksena on lopulta uuden riskita-
son saavuttaminen, joka voi tarkoittaa ldhtokohtariskin pienenemistd, sen
pysymistd ennallaan tai riskitason nousua tai mahdollisten muiden riskien
esiintuloa tai vdhenemistd. Riskikehdmalli ei kuitenkaan pysdhdy tdhén,
vaan voi jatkua spiraalimaisesti seuraavaksi saavutettujen riskitasojen arvi-
oimisella. (HEPECO 1997; Jarveld ym. 2001.)

ENHICA —tutkijaverkostossa olemme myos pohtineet tutkija-asiantunti-
jan mahdollisuuksia interventioon riskikehén eri vaiheissa. Tdma interven-
tio on periaatteessa mahdollista riskikehdn kaikissa vaiheissa, mutta inter-
ventiokohdan valinnalla jo sinénsé voi olla olennaisia vaikutuksia proses-
sin saamaan sisdltoon. Esimerkiksi eldméntavan tasolla tutkija voi osallis-
tua riskin havaitsemiseen jo ennen kuin riskistd on tehty paikallisyhteisol-
listd tulkintaa, mutta tima edellyttdd, ettd tutkija eldd samassa elinympéris-
tosséd paikallisten prosessisubjektien kanssa. Jos taas tutkija tulee mukaan
vasta neuvotteluvaiheessa, hédn saa yhteisoltd valmiin tulkinnan ja voi yrit-
tdd soveltaa sitd mahdollisesti jo ajattelemaansa séditelysuunnitelmaan.
(HEPECO 1997.) Téss4 tutkimuksessa on ollut mahdollista soveltaa tutki-
jainterventiota osittain jo riskikehdn alkuvaiheissa, mutta ei kuitenkaan pit-
kdkestoisena osana varsinaista elinympéristod. Tamé on ollut mahdollista
kayttden osallistavia tutkimusmenetelmid, erityisesti nopean ethnografian
menetelmid (Rapid Ethnography, esim. Bentley ym. 1988; Rapid Rural Ap-
praisal, esim. Manderson & Aaby 1992). Painopiste on kuitenkin pysynyt
riskikehdn keski- ja loppuvaiheissa, joissa tutkijana olen saanut keréttyd
erilaisia tulkintamalleja eri toimijaryhmien ndkékulmasta. Menetelmét ovat
lisdksi antaneet mahdollisuuden tarkastella neuvotteluyhteyden syntymista
eri osapuolten vilille ja sitd miten eri toimijaryhmét voisivat sopeutua
mahdolliseen uuteen riskitasoon ja riskinhallintaan.

Nigeria elinympéristoni

Nigeria on Afrikan véestorikkain maa, jonka viesto lisddntyy noin 2,9 %
vuosivauhtia (World Bank 2001). Arvioiden mukaan maan vdestomaéri on
tdlla hetkelld noin 120 miljoonaa (Africa 1995; World Bank 1999). Vii-
meinen virallinen véestolaskenta pdéttyi 88 miljoonaan vuonna 19914, mut-
ta védestolaskenta keskeytettiin poliittisista syistd, ja osa vdestostd jdi rekis-
teroimdttd (Akinkugbe & Salako 1995, 137). Vuonna 1994 kaupungissa
asuvien médérd oli noin 39 % véestostd (The State... 1996), mutta kaupun-
gistuminen on lisddntynyt voimakkaasti viime vuosikymmenind. Onkin
odotettavissa, ettd vdestonkasvun myotd kaupungistuminen tulee edelleen
lisdadntymdén niin Lagosin megakaupungissa kuin muissakin keskuksissa.
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Kasvun myo6téd on oletettavaa, ettd myos ympéristéterveyden ongelmat vai-
keutuvat kasvukeskuksissa. Tdma vienee entisestddn niukkoja resursseja
maaseudun kehittdmiselta,

Jorubat hallitsevat pddasiassa Eteld- ja Lounais-Nigeriassa. Tétd aluetta
kutsutaan Jorubamaaksi, ja se eroaa kahden muun valtakansan hallitsemis-
ta alueista. Ibot hallitsevat padosin iddssd, kun taas hausa-fulanit maan
pohjoisosassa. Ndiden ryhmien lisdksi Nigeriassa on 250 muuta etnistd
ryhmaé, joista osaan kuuluu miljoonia ja osaan vain muutamia satoja ihmi-
sid. Niinikddn Nigeriassa on melkein yhtd monta kieltd, mutta yhtendisyy-
den vuoksi maan virallinen kieli on englanti. Jorubamaassa ihmiset puhu-
vat pddasiassa jorubaa ja pidginenglantia eli englannin ja joruban sekakiel-
ta. (Africa 1995.)

Lounais-Nigeriassa ldhes kaikki saavat elantonsa maanviljelysté ja sen
rinnakkaistuotteista, joten maanviljely seké kaupankdynti ovat tarkeimpid
elinkeinoja. Ile-Ifen alueella, jonka ldhettyville tutkimuksessa mukana ol-
leet kylat ja pikkukaupunki sijoittuvat, on noin 150 000 — 200 000 asukas-
ta. Kylissd on yleensd muutama sata asukasta ja kaupungissa muutama tu-
hat. Alue edustaa tyypillistd maaseutua. Sitd kuvaavat lukuisat pienet kyla-
yhteis6t, jotka ovat sijoittuneet pienten teiden ja polkujen padhin, usein
sopivalle etdisyydelle ldhimmaéstd kaupungista. Kaupungin ldheisyys on
tarkedd, silld useimmat viljelijat asuvat osan vuodesta kaupungissa kuivan
kauden aikana ja osallistuvat tdnd aikana kaupungin sosiaaliseen elamaén.
Viljelyajaksi ihmiset asettuvat taas maatilalleen ja kdyvét satunnaisesti
kaupungissa.

Vaikka jorubat viljelevdt maata, heilld on takanaan pitkd historia kau-
punkimaisesta asumismuodosta (Eades 1980). Kaupungit ovat luonteel-
taan maaseutumaisia ja niissd on pieni keskusta, jonne paikallishallinto,
tori, kirkot sekd keskeiset palvelut ovat sijoittuneet. Asukkaat noudattavat
jorubakulttuuriin kiinteésti kuuluvaa kaupunkikulttuurin perinnetté, jonka
mukaan kaikki kulttuurinen, uskonnollinen ja poliittinen toiminta tapahtuu
kaupunkikeskuksissa (Uduko 1994). Kaupungit on yleensa liitetty sdhko-
verkkoon, mutta sdhkonjakelu on epédsddnnollistd. Padtiet on yleensd péal-
lystettyjd, mutta sivutiet muuttuvat kuoppaisiksi ja sadeaikaan jopa ajokel-
vottomiksi. Asuinrakennukset eroavat ldhinné kokonsa puolesta kylien ra-
kennuksista. Palveluja ja infrastruktuuria on vdhén, eikd useimmissa kau-
pungeissa ole esimerkiksi toimivaa vesi- tai jatehuoltojarjestelmaé. Talous-
vesi haetaan yleensd ldheiseltd purolta tai pihapiirin kaivosta. Taloissa ei
ole yleensd wc:téd, vaan se sijaitsee pihan peralld tai ihmiset kayttdvat maa-
kuoppia. Jatehuolto ei ole organisoitua, vaan kotitaloudet polttavat palavat
jatteensd pellon reunassa, takapihalla tai vievdt ne joutomaalle. (esim.
Okojie 1994; Rinne 2001.)

Lagos edustaa osittain toisenlaista kaupunkikulttuuria, osittain sieltd
l6ytyy aivan samankaltaisia asuinalueita. Kaupungin historia ulottuu noin
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1500-luvulle eli aikaan, jolloin jorubat levittdytyivét laajasti Nigerian ny-
kyiselld alueella. Nigerian siirtomaahistoria kattaa yli sata vuotta (1861-
1960), jonka jidlkeen Nigeria itsendistyi. Lagosin, niin kuin koko Nigerian
tilanne eroaa melko paljon Itd-Afrikasta, eikd Lagosiin koskaan muodostu-
nut yhtd merkittdvad siirtomaa-ajan asutusta kuin esimerkiksi Dar es Salaa-
miin tai Nairobiin. Tén4 aikana Lagos kuitenkin muotoutui maan eteldisek-
si keskukseksi, jota maassa asuvat ulkomaalaiset pitivét tukikohtanaan.
(Peil 1991, 5-8.) Tésti johtuen Lagosiin rakennettiin infrastruktuuria mel-
ko varhain, esimerkiksi tietyille alueille vesi- ja viemériverkosto jo vuonna
1910 (Lagos State... 1995, 146). My0s terveyspalveluita kehitettiin 1dhin-
nd siirtomaaisédntien ja muiden ulkomaalaisten tarpeita varten. Itsendisyy-
den aikana sama linja on jatkunut siten, ettd vauraat alueet ja kaupunkikes-
kukset ovat hyotyneet kehityshankkeista, kun taas maaseutu on saanut jai-
dd vihemmadlle huomiolle. Esimerkiksi viime vuosikymmeniin asti Nigeri-
an terveyspolitiikka oli keskittynyt turvaamaan terveyspalveluita vain suu-
rimmissa keskuksissa. (Ityavyar 1988; Akinkugbe & Salako 1995.)

Lagosissa on télld hetkelld noin 12-14 miljoonaa asukasta (World Bank
1999) ja se on laajentunut huomattavasti alkuperdisistd rajoistaan. Suuri
osa Lagosin asuinalueista on slummimaista hokkelikyld4 vailla perusinfra-
struktuuria ja palveluita. Muuttoliikkeen vuoksi myds melko vauraat ja
keskitasoiset asuinalueet ovat huomattavan rapistuneita eikd alueilla ole-
massa oleva infrastruktuuri riitd kattamaan asukkaiden tarpeita. Néilld alu-
eilla asuu suurin osa Lagosin asukkaista, joista useimmat eldvit darimméi-
sessd koyhyydessd, mutta asukkaista osa voi olla myos keskituloisia pal-
kansaajia, koska asuntotilanne Lagosissa on hyvin vaikea. Tdmé& kuvaakin
hyvin Lagosille tyypillistd kaaosmaisuutta — ongelmat koskettavat melkein
kaikkia tasa-arvoisesti. Vain kaikkein vauraimmat voivat eristdyty4d ndiden
ongelmien ulottumattomiin erillisille asuinalueilleen. Hyva- ja keskituloi-
silla on kuitenkin kéytosséddn monia erilaisia keinoja, joiden avulla he voi-
vat ratkaista eteen tulevia ongelmia ja esimerkiksi ehk#istd epéterveellisen
ympériston mukanaan tuomia sairauksia.

Vedenhankinnassa Lagosin asukkaat joutuvat pddsddntoisesti tarttu-
maan epévirallisiin keinoihin turvatakseen jokapiivdisen vedensaantinsa.
Useimmilla asuinalueilla vesijohtoja ei ole vedetty taloihin, vaan vesipis-
teind toimivat katujen varsille sijoitetut vesitankit. Liséksi vedenjakelu on
hyvin epésdéannollistd. Niinpd monet ihmiset joutuvat hakemaan kéyttéve-
tensd kauempana sijaitsevista vesipisteistd tai pihapiirin kaivosta, jonka ve-
den laatu on usein hyvin heikkolaatuista. Vaikka vesi onkin Lagosissa peri-
aatteessa ilmaista, kdytdnndssd asukkaat ostavat vettd erityisiltd vesikaup-
piailta, ja joko kantavat itse veden kotiin, tai palkkaavat jonkun tehtdv&an.
Samoin toimii jatehuolto. Paikallishallinnon periaatteessa ylldpitdman jéte-
huollon rinnalla toimii epévirallinen jirjestelmd, jossa jétteenkerddjét ha-
kevat sddnnollisesti jétteet kadulta. Nama paidtyvit usein ldheiselle jouto-
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maalle tai joelle eikd niiden hévittdmisestd huolehdita asianmukaisesti.
Ndiden ongelmien liséksi Lagosin ympéristoterveyttd rasittavat muun mu-
assa huono ilmanlaatu, liikkenteen saastepddst6t sekéd teollisuuden jitteet.
(esim. Aina 1990; MSF 1998; Kuvaja 2001.)

Aineisto ja menetelmiit

Artikkelini aineisto on kerétty Nigeriassa kolmen kenttdjakson aikana vuo-
sina 1998 — 2001. Tutkimuskohteena on kolme maaseutukyldd (Abagboo-
ro, Oke-Ake, Elefon) ja yksi pikkukaupunki (Ifewara) Lounais-Nigeriassa
seké tyypillinen slummialue (Amukoko) Lagosin syddmessé.

Jos
e, @APIA

{

\

torin,
+Ogbomoso®,

{ * Makurdi

PR

Kuvio 2. Kartta: lle-Ife ja Lagos (Ldhde: Motherearthtravel 2002).1le-Ife
sijaitsee ldhelld Oshogbos, Osunin osavaltion pddkaupunkia. Matkaa La-
gosiin on noin 200 kilometrid.

Artikkelin empiirinen aineisto on keritty kéyttden laadullisia menetelmié:
syvihaastatteluja, ryhmé#haastatteluja sekd osallistuvaa ja systemaattista
havainnointia. Tdmén liséksi jokaisen kenttdjakson aikana vierailin useissa
paikallishallinnon virastoissa ja tapasin terveydenhuollon virkamiehi4.
Vierailin my6s alueen sairaaloissa ja terveysasemilla. Nami haastattelut
olivat luonteeltaan vapaamuotoisia eivétkd noudattaneet erityistd haastatte-
lurunkoa.
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Taulukko 1: Empiirinen aineisto vuosilta 1998 — 2001

Menetelma Abagbooro  Ifewara Amukoko Yhteensd
Oke-Ake,
Elefon
Haastattelut
1998 9 15 11 35
1999 6 2 - 8
2001 5 S 2 12
Ryhmaéhaastattelut
1998 11 7 8 26
1999 8 4 - 12
Havainnointi 20
PRA: ajankulukartat 12 4 4 20
Systemaattinen 15 S S 25

Havainnointi

Vuoden 1998 haastatteluista jouduttiin hylkddmééan yksi Amukokon haas-
tattelu. Ryhméahaastatteluista hylattiin [fewaran aineistosta yksi sekd Amu-
kokon aineistosta kaksi ryhméahaastattelua. Vuosien 1999 ja 2001 haastat-
telut ovat kaikki mukana aineistossa.

Analyysi: ympiristoriskin havaitseminen riskikehé-
mallin mukaan

Ympéristoriskin, esimerkiksi vesiriskin, havainnon méérittelyssa riskikeha-
mallin mukaisesti yksi keskeinen tavoite on kulttuurisen ymmartdmisen li-
sddminen eri toimijoiden vélilla. Tdma4 tarkoittaa niin paikallisyhteisdjen
asukkaita, yhteisollisid johtajia, terveysviranomaisia, poliittisia p#4ttdjia
kuin kansainvilisid vesialan toimijoita. Téssé artikkelissa keskityn ainoas-
taan tutkimieni paikallisyhteisdjen havaintoihin enké késittele muiden toi-
mijoiden osuutta tdssd prosessissa. Monet tutkimukset ovat osoittaneet,
ettd vesiriskiin ja ympéristoongelmiin liittyvit ratkaisut jadvat helposti va-
liaikaisiksi, jos kulttuurisen ymmaértdmisen tavoitetta ei ole saavutettu. Yh-
teisotasolla avainkysymykseksi nousee vallitsevien kédsitysten, tarpeiden ja
arvojen kartoittaminen (esim. Okojie 1994; Enabor 1998; Nyong & Kana-
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rouglou 1999). Jos ihmiset eivét pidd veteen liittyvid ongelmia tarpeeksi
tarkeind, eivit he yleensd ole valmiita omaksumaan uusia kédyténtojé tai ne
omaksutaan vain muodon vuoksi (Weidner 1991; Svedin 1999). Tamén
vuoksi on tdrkedd antaa paikallisille ihmisille itse mahdollisuus méarittaa
heiddn mielestddn keskeisid ongelmia ja tarpeita sekd niitd resursseja, jotka
ovat heiddn ulottuvillaan tai joihin he voisivat realistisesti pyrkid, tai niité
mahdollisuuksia, jotka vaativat perusteellisempaa muutosta, esimerkiksi
yhteisollisen jarjestyksen uudelleenmuotoutumista.

Riskitason meicirittely

Vesiriskiin liittyvan ympéristoterveyden ongelmia on tdssd aineistossa tar-
kasteltu kotitalouksien vedenkdyttoon liittyvien kédytéantojen kautta. Ensim-
madinen riskitasoa médrittelevd kysymys onkin se, miten yhteisdjen asuk-
kaat mieltdvit luontoympéristonsa ja millaiseksi he ndkevit suhteensa sii-
hen. Asuinalueilla, joilla ei ole saatavilla paljoakaan palveluja, ihmisten
suhde luontoon ja esimerkiksi vesildhteisiin on melko suoraviivainen.
Maaseudulla maasta saadaan ravinto ja kdyttovesi. Tdmidn vilittomédn
luontoympiéristoon olennaisesti kuuluvan veden ajatellaan yleensd olevan
puhdasta eikd sen kaytostd katsota olevan haittaa. Yleisesti ajatellaan, ettd
luonto tarjoaa vain turvallista ja puhdasta vettd. Lisdksi luontoympériston
ajatellaan suojaavan vettd saastumiselta, jonka vuoksi ajatellaan, ettd kau-
punkien vesi ei voi koskaan olla yhtd hyvéa kuin luonnosta saatu vesi.

Aineiston perusteella myos kaupunkiympéristossd ihmisten luontokédsi-
tys perustuu pddasiassa mielikuvaan maaseudusta ja omasta tai sukulaisten
kotikylédstd kuin vélittomastd kaupunkiympéristostd. Kaupunkioloissa ih-
miset ovat kuitenkin enemmén riippuvaisia toisten ihmisten toimista veden
hankinnassa. Amukokossa talousvesi ei ole useinkaan perdisin luonnolli-
sista vesildhteistd, vaan se on kiertdnyt monen vilikdden kautta ennen kuin
se on ostettu paikalliselta vesikauppiaalta. Vesi voi olla alun perin vesilai-
toksella kasiteltyd ja puhdistettua vettd, mutta kuljettuaan ruosteisten ja
rikkonaisten putkien kautta vesitankkiin, josta vesikauppias on sen kerén-
nyt likaisiin asioihin, sen laatu on oleellisesti laskenut.

Y mpériston saastuneisuuden ndkdkulmasta maaseutu- ja kaupunkiyhtei-
sojen vililld on huomattavasti eroa. Amukokossa ympdristé on selvisti
saastunut ja asuinaluetta sivuavat syvit kanavat ovat aika ajoin tdynna jat-
teitd, jotka ajelehtivat hitaasti jaiteveden seassa. Ihmiset kasaavat talousjat-
teitd tienvarsille siind toivossa, ettd joku muu huolehtisi niistd tai ettd jat-
teenkerddjat hakisivat ne joskus pois (vrt. Kuvaja 2001; Rinne 2002a).
Maaseutumaisissa olosuhteissa, kuten kolmessa kyléssa tai [fewaran pikku-
kaupungissa jitehuolto ei ole kovin paljon paremmin hallinnassa, mutta
ongelmat ovat télld hetkelld mittasuhteiltaan vield pienempia. Tdma ei kui-
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tenkaan tarkoita sité, etteiko jateongelma aiheuttaisi vakavia terveysriskejé
my0s maaseudulla. Esimerkiksi vuonna 1998 Ifewarassa oli laaja kolerae-
pidemia, joka saatiin hallintaan vasta usean kuukauden tehokkaan valistus-
kampanjan ja vesildhteiden systemaattisen puhdistamisen avulla. Kdytén-
not eivdt kuitenkaan muuttuneet epidemian jidlkeen, vaan ihmiset palasivat
entisiin tapoihin ja koleraa on esiintynyt alueella aina silloin tilloin epide-
mian jdlkeen. Selitykseksi paikalliset ihmiset ovat antaneet sen, ettei pai-
kallishallinto huolehdi vedenjakelusta ja ettd he sen vuoksi joutuvat kéytta-
médn muita vesildhteitd. Lisdksi kukaan viranomainen ei huolehdi jéttei-
den kuljetuksesta, joten kaikkialle levittdytyvét jatteet aiheuttavat edelleen
monia sairauksia®.

Ympéristoterveyden ja ympdriston saastuneisuuden sisdisten vaikutus-
ten tasolla ndyttad siltéd, ettd paikalliset asukkaat tutkituissa yhteis6issd niin
maaseudulla kuin Lagosin slummissa ovat huolissaan veden laadusta ja
siitd, millaisia sairauksia heikkolaatuinen vesi voi heille aiheuttaa. He ovat
yhtd mieltd siitd, ettd ongelmat ovat viime vuosikymmenind vaikeutuneet,
mutta monet esittévit vaihtelevia syitd sithen. Yksi tdarkeimpid syitd on kas-
vava viestoméérd ja kaupungistumisen lisdéntyminen. Heikko ympéristo-
terveydentila kasaa ongelmia niille alueille, joissa ihmiset kérsivit ennes-
tddn palvelujen puutteesta ja vaikutusmahdollisuuksien véhiisyydesta.
Yleisesti ottaen niin maaseudun kuin Lagosinkaan tilanne ei juurikaan
poikkea Nigerian keskimaérdisestd tilanteesta (Nigeria’s 1991). Huonon
ympdristoterveydentilan ja ympériston saastuneisuuden keskindisten vaiku-
tusten seuraus onkin vaikutusten kasautuminen ja vaikeutuminen tilantees-
sa, joissa ihmisilld ei ole mahdollisuuksia estdd ongelmien kasvamista.
Vaikeimmaksi ongelmat kohdataan Lagosin slummeissa (Aina 1990; Ku-
vaja 2001) kuten Amukokossa, joissa useimmat ihmiset elavdt oman on-
nensa nojassa ilman valtion tai paikallishallinnon tukea. Paikallishallinnon
voimavarat eivit ole riittdneet lupausten lunastamiseen tai epékohtien kor-
jaamiseen, niinpd monet kdytannot yllapitavit huonoa vesi- ja sanitaatioti-
lannetta, lisddvit veden kayttoon liittyvid terveysriskejd ja ndin aikaansaa-
vat riskitason nousua.

Arkipcitviin taso

Tutkimusalueen ihmiset kohtaavat jokapdiviisid vaikeuksia vesi- ja sani-
taatioasioissa ja joutuvat usein turvautumaan epdvarmoina tietimiinsa rat-
kaisuihin. Voidaankin sanoa, ettd arkipdivan kdytdnnot veden hankinnasta
sen kdyttoon ja jatevedestd huolehtimiseen eivét perustu télld hetkelld ym-
péristollisesti kestdviin menetelmiin.

Vilittdomédn toimeentulon kannalta vesiriskid ei mielletd muita riskeja
suuremmaksi, vaan tarkeimpénd ongelmana niin tutkituissa kyldyhteiséissa
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kuin urbaanimmassa ympéristossd (Ifewara ja Amukoko) paikalliset jaka-
vat huolen toimeentulon jatkuvuudesta seki yleisesti heikosta terveydenti-
lasta. Mielenkiintoista on myds se, ettei monia sairauksia ja vaivoja yhdis-
tetd vesi- ja sanitaatio-ongelmiin, vaikka monet sairauksista ovat suoraan
seurausta huonosta ympéristoterveydentilasta. Tamé pétee niin tutkimuk-
sessa mukana olleisiin maaseutuyhteiséihin kuin kaupunkiolosuhteisiin
eikd ndiden kesken esiintynyt huomattavia eroja. Néyttéisi siltd, ettd saira-
uksille ja huonoille elinolosuhteille 16ydetddn pikemminkin muita selityk-
sid, muun muassa kulttuurin, uskonnon ja maailmankuvan késitteiden kaut-
ta (esim. Buckley 1985; Pearce 1993; Brieger 1994).

Reproduktion toisin sanoen arkipdivdisen uusintamisen tasolla arkipéi-
vén toiminnat eivét tuota useinkaan parannuksia ympéristoterveydessi tai
talousveden paremmassa laadussa. Tdmé voidaan katsoa johtuvan siité,
ettd paikallisilla ihmisilld ei yksinkertaisesti ole resursseja ajatella heikosta
vesitilanteesta johtuvia seurauksia, kun heiddn on selvittdvéd ensin téstd
pdivistd. Ongelmia ei ndin ollen késitelld vield kulttuurisen tuottamisen ta-
solla, koska havaintoa vesiriskisté ei ole varsinaisesti olemassa. Hyvi esi-
merkki tdstd on paikallisviranomaisten méérdys koskien sanitaation tason
parantamista Ile-Ifen kaupungissa. Keskustan paikallishallintoalueen® uusi
perusterveydenhuollon p#illikké kdynnisti vuonna 2000 ohjelman, jonka
mukaan jokainen kortteliyhteisé6 maérdttiin rakentamaan wc-tila kortteliin
mahdollisimman nopeasti, koska yha edelleen useimmista taloista puuttui
yksinkertainenkin wc. Uudistus parantaisi oleellisesti hygienian tasoa ja
vihentdisi monia helposti ehkiistdvid sairauksia. Viranomaiset eivit kui-
tenkaan osoittaneet hankkeeseen taloudellista tukea, vaan yhteisot méarét-
tiin jakamaan kustannukset asukkaiden kesken. Wc:n rakentaminen maksaa
noin 5000 Nairaa’, mutta asukkaat ovat olleet hyvin haluttomia kdyttiméaan
rahaa sellaiseen hankkeeseen, jonka he ajattelivat kuuluvat viranomaisten
vastuulle.

Riskin havaitseminen

Ensimmaiinen vesiriskid méarittdvd havainto tapahtuu yksilotasolla, esi-
merkiksi kun perheen #iti kerdd talousvettd mahdollisista 14hteistd ja ha-
vaitsee jotain héiritsevidd veden laadussa, joista yleisempid syitd ovat haju,
maku, viri tai sameus. Merkkind huonosta laadusta voi myds toimia tieto
siitd, ettd tdma vesildhde ei ole luotettava aikaisemman kokemuksen perus-
teella. Vesiriskiksi tdimd havainto muodostuu kuitenkin vasta sitten, kun
ndmi kokemukset kasautuvat koskien my6s naapuriperheitd tai koko yhtei-
s6d. Ilman yhteisollistd havaitsemista huonolaatuisesta vedestd kirsinyt
perhe voi méérittdd vedestd johtuneet huonovointisuuden seuraukset mo-
nen muun selitysmallin avulla, joista tdrkeimpid ovat rikkomuksesta seu-

120



ARTIKKELEITA

rannut esi-isien rangaistus, pahan hengen suututtaminen, yhteisollisten
sddntdjen rikkominen tai noituus (esim. Buckley 1985). Namé ovat edel-
leen vahvasti mukana biolddketieteellisten selitysmallien rinnalla, eivétkd
ne valttdmattd ole suoraan yhteydessé esimerkiksi koulutustaustaan (Pearce
1993). Tutkituissa yhteisdissd tosin koulutustaso ei ollut kovin korkea, ja
ihmiset ovat hyvin vahvasti sitoutuneita niin uskonnollisiin kuin kulttuuri-
siin selitysmalleihin. Nama ovat niitd elementtejd, jotka maérittavat myos
kulttuurisen suojan luonteen eli miten yhteisdssd suojaudutaan erilaisilta
sairauksilta tai muilta onnettomuuksilta.

Riskin kulttuurinen tulkinta

Riskin kulttuurisen tulkinnan tasolla jorubojen yhtendinen kulttuuritausta
sekd uskonnollisuus tarjoavat erilaisia selitysmalleja sille, ettéd riskejd ha-
vaitaan eri tilanteissa eri tavoin (esim. Pearce 1993). Tédssd mielessd voi-
daan puhua riskin kollektiivisen tulkinnan kisitteestd pelkéstién yksilolli-
sen tulkinnan sijaan. Miten sitten haitta maérittyy yhteisollisen havaitsemi-
sen kautta? Yleistden voisi sanoa, ettd haitta mééritelldan riskiksi silloin,
kun se uhkaa yhteisollisen tasapainon ylldpitdmistd, ja ndin ollen rikkoo
sitd sosiaalista jarjestystd, mikd yhteisossd vallitsee. Aiheuttajaksi tdssi
vaiheessa voi médérittyd niin luonnollisista kuin yliluonnollisista syisté pe-
rdisin olevat tapahtumat, jotka edelleen maarittavét se, millainen kulttuuri-
nen suojamekanismi yhteisollisesti hyviksytddn ja otetaan kdyttoon.
Monet arkipdivdn hallinnassa vaikuttavat kdsitykset ovat perdisin joru-
bauskonnosta. Namé mdéarittdvdat muun muassa eldminlaatua, terveyttd ja
sithen pyrkivid keinoja esimerkiksi ruokavalion ja siihen liittyvien tabujen,
uskonnollisten rituaalien ja rajoitusten tai turvallista vettd méaérittidvien ké-
sittelytapojen kautta (Buckley 1985; Pearce 1993; Sadiku 1996). Téama
koettu yhtendisyys siséltden tapakulttuurin, arvot ja normit, ndyttdvéat muo-
dostavan kulttuurisen suojan koskien myds vesi- ja sanitaatiokysymysten
hallintaa. Maaseudun kylissé ja kaupungeissa on tavallista, ettd ympériston
tilaa ylldpidetddn yhteisollisin menetelmin. Tdmé tarkoittaa esimerkiksi
sitd, ettd yhteisolliset sddnnot médradvat miten vesildhteilld kayttdydytddn
ja miké on sallittua kdytostéd ja miké ei. Sddnnot pyrkivét suojelemaan vesi-
lahteiden hyvad kuntoa ja vdhentimédn vesildhteen saastumista. Esimer-
kiksi tutkimuksessa mukana olevissa kylissé vallitsee sddnt6jd, joilla sdén-
nellddn yhteisten vesildhteiden kédyttéd (Rinne 2002b).
Kaupunkiympiristossd vallitsevat osittain eri sddnnokset. Namé koske-
vat muun muassa vesitankilla jonottamista, vesikauppiaan kanssa neuvotte-
lemista ja yhteison jdsenten keskindistd avunantoa. Yhteistd on kuitenkin
se, ettd yhteisollinen kontrolli toimii kattavasti ja rikkomuksista raportoi-
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daan yhteisollisille johtajille, kuten korttelin vanhimmille tai yhteison pe-
rinteiselle johtajalle. Aineiston perusteella ndyttdd siltd, ettd yleisen mieli-
piteen mukaan vesiasioihin kohdistuvia rikkomuksia pidetddn yhteisdjen
vakavina ongelmina, vaikka rikkomuksia ei usein esiintyisik&én.

Riskistci neuvottelu

Tutkituissa yhteisoissé riskin havaitsemisesta ja médrittdmisestd neuvotte-
levat osapuolet osoittautuivat kuuluvan niihin ryhmiin, joita tutkimuksen
alussa oli arvioitu keskeisiksi. Tdmén liséksi 16ytyi my0s muita yhté térkei-
td neuvotteluosapuolia. Kylissd ndiden muun muassa perinteisen kyléapaal-
likon liséksi asiasta paattavat kylanvanhimmat, uskonnolliset johtajat sek&
perinteiset parantajat, jotka ovat yleensi kaikki miehid. Naisten keinona on
vakuuttaa esimerkiksi kyldnvanhimmat vesiongelmat vakavuudesta, jonka
jilkeen miehet neuvottelevat asiasta keskendén ja padtoksen jalkeen péatta-
vit asian viemisestd eteenpéin tai joihinkin toimiin ryhtymisest4, jos ongel-
ma voidaan ratkaista paikallisesti. Kaupunkiymparistosséd kortteliyhteisot
madrittdvat paikallisten vaikuttajien vaikutusmahdollisuudet. N&itd ovat
maaseudun vaikuttajaryhmien tapaan eri viiteryhmien edustajat, jotka péa-
asiassa muodostuvat miesten hallitsemista ryhmista.

Naisten merkitys suorina vaikuttajaryhmind on edelleen pieni ja heilld
on suhteellisen vdhin keinoja vaikuttaa suoraan esimerkiksi joidenkin vesi-
ja sanitaatiohuollon kéytdntdjen muuttamiseen. Esimerkiksi likaan-tunee-
seen vesildhteeseen liittyvé riskihavainto muodostuu naisten keskenéén ja-
kamien kokemusten kautta. Havainnon yleensi esittelee kyldnvanhimmille
tai muulle miehistd muodostuneelle neuvostolle naisten keskuudesta valittu
naispddllikké. Tdmé voi olla esimerkiksi markkinanaisten johtaja (Iyalo-
de)?, tai yhteison naisista vanhin. Naisten edelleen kin heikko asema suori-
na vaikuttajina on ristiriitaista ottaen huomioon sen, ettd he ovat suurin toi-
mijaryhmé, jonka vastuulla on kotitalouksien vesi- ja sanitaatiohuolto sekéa
terveyden edistdminen ja siitd painotuksesta, mitd naisten aseman paranta-
miseen on Nigeriassakin niin kansallisella kuin paikallisella tasolla viime
vuosina on kohdistunut (USAID 1994; Akinkugbe & Salako 1995). Maa-
seudulla pitevit edelleen voimakkaina perinteiset sukupuoliset tyonjaon
mallit, jotka nykyisessd tilanteessa eivét aina kestd mallien uudelleenjérjes-
tymistd, vaikka naisten asema on yleisesti huomioitu keskeisena toimijana
ja perheiden arkieldmén huoltajina. Kaupunkiymparistosséd naisten vaiku-
tusvalta joissain tilanteissa voi olla suurempi, johtuen naisten paremmista
ansiomahdollisuuksista ja itsendisemmaésté asemasta seké siité, ettd esimer-
kiksi Lagosissa eri terveysprojektit ovat erityisesti pyrkineet vahvistamaan
naisten asemaa miesten rinnalle (esim. MSF?). Ulkopuolisten asiantuntijoi-
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den rooli ndissd hankkeissa on pyrkinyt olemaan kulttuurista toimintaym-
péristod tukeva, eikd ndin ollen hajottamaan yhteisollistd jarjestysta.

Tutkimusalueen yhteisdissd paikallisten instituutioiden rooli ndyttaa
olevan edelleen hyvin vahva niin maaseudun kylissé, Ifewarassa tai Amu-
kokon slummissa. Joissain asioissa ndyttdd jopa siltd, ettd perinteiset insti-
tuutiot ovat sdilyneet vahvempina Amukokossa, jossa ulkopuolelta tulevat
tukitoimet ja paikallishallinto ovat hyvin hajallaan. Maaseudulla sen sijaan
paikallishallintoviranomaisilla tuntuu olevan enemmén uskoa ja todellisia
vaikutusmahdollisuuksia tarttua joihinkin ympéristdterveyden ongelmiin ja
epédkohtiin. Amukokossa tilanne on monessa mielessé toinen, johtuen on-
gelmien suuremmista mittasuhteista — koyhyydestd, heikoista elinolosuh-
teista ja paikallisista levottomuuksista.

Riskiin sopeutuminen ja yhteisén toiminnallistaminen

Riskitason muutokseen liittyvdén toiminnallistamiseen kytkeytyy tdmén
tutkimuksen keskeisin kysymys — miten paikalliset ihmiset voisivat muut-
taa vesikdytdntdjadn niin, ettd ne paremmin toteuttaisivat kestavian kehityk-
sen periaatteita eivitkd aiheuttaisi terveysriskejd tai ympéristoterveydenti-
lan heikentymistd — eli miten toiminnallisuutta voitaisiin lisété yhteison ta-
solla. Thmisten toiminnallistaminen on vaikea ongelma, erityisesti tilan-
teessa jossa ihmiset ovat koyhid ja heiltd puuttuvat tdrkeimmaét resurssit
sekd paikallishallinnon tuki. Vaikka paikallishallintoviranomaiset ovat tie-
dostaneet ympdéristoterveyteen liittyvdt vesi- ja sanitaatio-ongelmat, ja
vaikka he ovatkin tehneet aloitteita tilanteen korjaamiseksi, kdytdnnossé ai-
keet ovat jadneet monelta osin toteutumatta.

Keskeinen rajoite Ile-Ifen alueella ovat paikalliset konfliktit, jotka juon-
tuvat vuosisatoja jatkuneista maariidoista sekd ndihin liittyvistd etnisistd
ristiriidoista Ile-Ifen ja ldaheisen kaupungin, Modakeken asukkaiden valilla.
Kiistat ovat vuosikymmenid aiheuttaneet paljon tuhoa ja epijdrjestystd
koko alueella. Niin paikalliset ihmiset kuin terveysviranomaiset ovat kerto-
neet haastatteluissa, kuinka paikalliset konfliktit haittaavat yha edelleen
terveydenhuollon kehittdmistd ja terveysohjelmien toteuttamista. Tervey-
denhuollon virkamiehet ja tyontekijat karttavat niitéd kylid, jotka viime vuo-
sien aikana ovat olleet konfliktien keski6ssd. Tim4 on muun muassa johta-
nut siihen, ettd kdytinnossd jotkut kyldt ovat jadneet meneillddn olevien
terveysohjelmien ulkopuolelle. Esimerkiksi Ile-Ifen alueella on paljon jo-
kia ja puroja joiden ldhettyvilld elé tietty hyonteinen, joka levittdd jokiso-
keus (Onchocerciasis) —tautia. Tdma aiheuttaa sokeutumista sekd vakavia
ihosairauksia. Alueella on jo usean vuoden ajan ollut meneilldén taudin eh-
kéisykampanja, jossa kylien asukkaat ovat vuosittain saaneet ilmaisen 1d4-
keannoksen ja hyonteiskarkoiteita. Ohjelma on toiminut hyvin niissé kylis-
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sd, joissa viranomaiset ovat vierailleet sddnnoéllisesti, joten taudin sairasta-
vuus sekd veteen liittyvat muut ongelmat ovat vihentyneet. Tutkimusaluee-
ni kylissd sitd vastoin ongelmana on ollut selkeésti se, ettd terveydenhuol-
lon tyontekijat eivdt uskalla kdyda kylissd eivitkd kyldldiset puolestaan
luota virkamiehiin.

Ympdristoterveyden nidkokulmasta néyttéisi siltd, ettd paikallisten toi-
mijaryhmilld ja viranomaisilla ei ole keinoja pysyviin ympéristterveyttd
edistdviin muutoksiin ilman yhteistyotd. Paikallistasolla pyrkimyksend on
ollut muun muassa yhteiséjen aktivoiminen siten, ettd paikalliset ihmiset
valitsisivat joukostaan henkil6itd, jotka toimisivat ympdaristdterveyden
edistdjand kannustamalla paikallisia yhteis6jd yhdessd kestdvien ympéris-
toratkaisujen loytdmiseen ja uudenlaisen 1&hestymistavan omaksumiseen —
eli siis pyrkisivit lisddméadn paikallisten ihmisten tietoa ympéristoterveys-
riskeistd ja osaltaan siten edesauttaisivat uudenlaiseen riskitasoon sopeutu-
mista. Ile-Ifen alueella useissa kylissd onkin perustettu erityisid yhteisolli-
sid komiteoita (esim. Community development committee) ja esimerkiksi
Amukokossa naiset perustivat oman yhdistyksen edistdiméédn paikallisin
voimin tehtdvid terveyskasvatusta (Ladies for Health Association) MSF —
jéarjeston tukemana. (USAID 1994; MSF 1998.)

Uudenlaisen ldhestymistavan omaksuminen vaatii kuitenkin niin yksi-
l6llistd kuin yhteisollistéd tilanteen uudelleenarviointia, joka tutkimus-alu-
eella tapahtuu ensisijaisesti yhteis6llisen riskikésityksen muodostumisen
kautta. Tdmé vaatii niin jokaisen yhteison jdsenen kuin yhteisollisten toi-
mijatahojen aktivoitumista. N&itd yhteison avainhenkil6itd on 16ytynyt niin
maaseudun kuin kaupunkiympdéristojen yhteisoistd alkuvaiheessa melko
helposti, mutta toisaalta ongelmana on ollut henkildiden sitoutuminen ta-
voitteisiin ja motivoituminen pitkdkestoiseen tyohon ympéristéterveyden
edistdmiseksi (USAID 1994). Yhteisolliset resurssit ovat usein hyvin pie-
nid, eiviatkd mukana olleet ihmiset ole useinkaan saaneet konkreettisia kor-
vauksia tekemastddn tyostd. Vaikka tavoitteena onkin yhteisen hyvén edis-
tdminen, ilman reaalista korvausta monikaan ei ole ollut jatkuvasti halukas
kayttimddn aikaansa ja vidhdisid resursseja vaikuttaakseen asiaan, joka
tuottaa tuloksia vasta jonkin ajan jidlkeen. Vilittomien vaikutusten painot-
taminen olisikin ehké keino, jolla paikallisia vaikuttajahenkil6itd olisi
mahdollista motivoida ja tukea heitd paikallisten ihmisten vaikuttamistoi-
minnassa.

124



ARTIKKELEITA

Pohdinta

Tulokset osoittavat, ettd tutkimusalueen ympéristoterveydentilassa on va-
kavia puutteita, ja ettd ndma tulevat esiin monin tavoin sekd maaseutu- etté
kaupunkiympdéristéissd. Tutkimuksen mukaan ympdéristoterveysriskien so-
siaalinen havaitseminen tapahtuu yhteisollisesti eikd niinkddn yksil6llises-
ti. Yksittdiset tautihavainnot voivat saada erilaisia selityksid, jotka perustu-
vat muille kuin sairausselitysmalleille. Vasta yhteisollisen riskihavainnon
kautta esimerkiksi veteen liittyvd huonovointisuus tunnistetaan ympéristo-
terveydentilaan littyviksi, ja sen vilttdmiseksi voidaan ryhtyé toimenpitei-
siin kuten parantamaan vesildhteiden kuntoa tai rajoittamaan sen kéyttod.
Tédma pitee niin tutkimuksessa mukana olleisiin maaseudun ja pikkukau-
pungin yhteisdihin kuin Lagosin Amukokon kortteliyhteisdihinkin. Yksilo-
tasolla toimijuus tarkoittaa riskihavaintojen raportoimista kyldnvanhimmil-
le, uskonnollisille johtajille sekd muille perinteisille johtajille, jotka keske-
nédn muodostavat varsinaisen riskihavainnon. Heitd voidaan pitééd tiarkeim-
piné toimijoina yhteisdjen yhteisten asioiden hoitamisessa.

Tutkimuksen mukaan on ilmeistd, ettd kaikki mahdolliset ymparistoter-
veyden positiiviseen muutokseen tdhtddvit toimenpiteet on neuvoteltava
yhteisollisen yleisen sosiaalisen jarjestyksen mukaisesti. Téssd neuvottelu-
prosessissa uskonnon merkitys on edelleen suuri niin maaseudun yhteisois-
sd kuin Amukokossakin. Tarkemmin tilld tarkoitetaan uskonnon eri yhdis-
telmésysteemejd, joissa kristinuskon, islamin ja alkuperdisuskontojen véli-
nen vuorovaikutus ja yhteistyd on hyvin tédrked. Luontoympéristdd ja sen
suojelua koskeva paikallistieto, tabut, rajoitukset sekd uskomukset ovat eri-
tyisen tdrkeitd yhteison arvioidessa ympéristoterveyttd edistdvan muutok-
sen mahdollisuutta. My®6s perinteisten johtajien sekd paikallisviran-omais-
ten vélinen suhde osoittautui erityisen merkitykselliseksi. Hyvan neuvotte-
luaseman tavoittaminen ja ympéristoterveysriskin pienentdminen esimer-
kiksi vesiriskin osalta on mahdollista vain yhteistydssd paikallisvi-ran-
omaisten (Local Goverment Agencies, LGA) ja yhteisollisten toimijoiden
kanssa.

Tutkimus myos selkedsti osoitti, ettd sekd paikallishallinnon toimijat
ettd yhteisot kuten myds koko ymparoivd yhteiskunta tarvitsevat lisdd tie-
toa ympdristoterveyden ehdoista ja siitd, miten tilannetta voidaan parantaa
realistiselta resurssipohjalta. Tamén vuoksi kestdvédn kehityksen edistami-
nen edellyttdd julkista osallistumista laajalla pohjalla. Vaikka yhteisol-li-
syyden merkitys patee yhti lailla maaseudun pienissé yhteisoissé kuin kau-
punkimaisessa monikulttuurisessa yhteisossé, kuten Amukokon slummialu-
eella Lagosin suurkaupungissa, on ulkopuolisilla vaikuttajilla tutkimuksen
mukaan tdrkedmpi merkitys suurkaupunkiympéristossd kuin maaseutuky-
lissd. Nigerian poliittiseen tilanteeseen liittyvdt ongelmat kuten etnisten
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ryhmien vélisiset suhteet ja paikalliskonfliktit vaikuttavat osaltaan myos
ympdristoterveyden edistdmiseen niin kansallis- kuin paikallistasolla.

Tulevaisuudessa paikallinen yhteis6 tulisikin ndhdd yhd enemmén re-
surssina eikd rajoitteena riskihavainnon muodostamisessa ja uuteen riskita-
soon sopeutumisessa. Koska kotitalouksien vesi- ja sanitaaatio-ongelmia ei
voida tutkimusalueen tapauksissa kasitelld yleisesti yksil6ityind ongelmina,
vaan pikemminkin yhteis6llisind ongelmina, olisi riskitason vdhentdmiseen
pyrkivien toimintojen kohdistuttava yhteis6on perusyksikkond. Kuten ai-
neistosta kévi ilmi, niin maaseudulla kuin kaupungissa ihmiset muodosta-
vat erilaisia toimijaryhmid, joita voidaan pitdd varsinaisen yhteison alayh-
teisoind. Namai ovat jatkossa tdrkeimmat viiteryhmaét, kun esimerkiksi pyri-
tadn muuttamaan keskeisid toimintatapoja ja siten edistdiméén terveellisem-
mén ja kestivimmain vesi- ja sanitaatiohuollon kdytdnt6ja. Nama alaryh-
maét eivit kuitenkaan voi toimia irrallaan yhteisostd, vaan keskeinen motii-
vi ndiden toimijaryhmien kaikelle toiminnalle on kuitenkin se, miten he
voivat edistdd koko yhteisdn hyvinvointia ja siten terveellisempdd elinym-
périst6d myos tuleville sukupolville.

Viitteet

TKuvaja & Myllyld (2002) keskustelevat tarkemmin kestdvin kehityksen kasitteestd, erityises-
ti kaupunkitutkimuksen ja ymparistodiskurssin kestdvyydestd kehitysmaissa tdimén lehden
artikkelissa sivulla 85-107.

2Témdi tutkimus on osa Jyviskyldn ja Kuopion yliopistojen yhteistd monitieteisti tutkimushan-
ketta HEPECO (Y mpdristoterveys: terveyden késitykset ja palvelujérjestelmétnigerialaisessa
kylayhteisossd), jossa ympdristoterveyttd on tutkittu yhteiskuntatieteellisin ja terveystieteel-
lisin menetelmin vuosina 1997 - 2000.

3 ENHICA (Environment, Health, and Information Activities for Communities in Africa) tut-
kimushanke sai Suomen Akatemian esitutkimusrahoitusta vuosina 1995-1996, jonka jilkeen
se on toiminut tutkijaverkostona Jyviskyldn ja Kuopion yliopistojen yhteisille tutkimushank-
keille HEPECO (1997-2000) ja INDEHELA-M (1998-2001) sekd muille Lansi-Afrikka —
tutkijoille Suomessa.

4 Nigerian viimeinen todellinen véestdnlaskenta on vuodelta 1963, jolloin vdestoméaaraksi
laskettiin 55,7 miljoonaa. Nigeriassa on suunniteltu uutta vdestonlaskua 2000-luvun alkupuo-
lelle, mutta sitéd ei ole vield tdhdn mennessé viety loppuun (Ile-Ifen paikallisviranomaisten (Ife
Central Local Government Agency) haastattelut vuosina 1999 ja 2001.

’ Kenttdpdivakirjat vuosilta 1998 —2001, Eva-Marita Rinne

¢ Ife Central Local Government Area, johon kuuluvat hallinnollisesti myds tutkimuksessa
mukana olleet kolme kylda.

75000 Nairaa oli vuonna 2001 noin 40,65 USD eli 252 mk

8 Tdmd on jorubanaisten keskuudesta valittu naisten ylin johtaja, jollaon vaikutusvaltaa muiden
perinteisten padllikoiden keskuudessa ja jota yleisesti pidetddn naisten asioidenajajana kylan-
vanhinten tai pddllikdiden kokouksissa (Eades 1980).

9 MSF (Médecins Sans Frontiéres) eli Ladkérit ilman rajoja —jdrjesto kdynnisti mm. terveys-
ja sanitaatio-ohjelman Lagosin Amukokossa vuonna 1997. Jirjeston kautta pystyimme toteut-
tamaan osan tutkimushankkeen kenttétoistd Amukokossa.
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Kristiina Kuvaja & Susanna
Myllyld: Third World “Sustainable
Cities’?: On the Sustainability of
Environmental Discourse in
Developing Countries

n the Western countries 'Ecocity’
Iconcept hasbeenintroducedasamodel

towards more sustainable urban
development. However, this concept
seems to be far from sufficient inorderto
offertheoretical and pragmatictools when
searching for policy responses to
environmental problems in Third World
cities. Each of them represents theirown,
unique development paths. The basic
problem in these areas focuses to the
societal structures: governance failures,
weak civil societies and socio-economic
inequalities, all of which are opposite
conditions compared to ‘Ecocity’-idea.

The writers bring up two examples
from Lagos and Delhi, based on their
fieldwork experiences. In addition,
observations from some other cities are
presented (Manila, Nairobi, Cairo). The
central argument is that when analyzing
Third World urban environmental
questions, the emphasis shouldnotbe put
on environmental resources as such, but
rather, on those societal premises which
affect their usage and allocation. It is
utmost critical to find locally specific
‘Sustainable city’ models for developing

countries.

Eva-Marita Rinne: Local
perceptions on environmental
health — qualitative analysis of
rural and urban living environment

in Nigeria

n international development
I discourse more emphasis has

been given to locality during recent
years. Local dwellers and stakeholders
should be more wholly involved in the
environmental protection programmes
based on the principles of sustainable
development. Rising from Douglas’s
theory of risks (1985) as a result of cul-
tural and social negotiation process,
the paper focuses on the process of the
formulation of an environmental health
risk. This is based on a community de-
velopment risk cycle (ref. Clausen
1989).

The qualitative data is from three
fieldwork periods (1998, 1999 and
2001) to rural communities of Ile-Ife
region, and an urban shantytown of La-
gos, Nigeria, among the Yoruba ethnic
group. Results highlight the importan-
ce of community involvement inclu-
ding sub-communities of different sta-
keholders instead of individual approa-
ch, in order to increase environmental
activity at the local level and in the lar-
ger frames of development.

Keijo Piirainen: Financial and
debt counselling — is it social work
or not?

his article is concerned with
I financial and debt counselling

as a part of social work, espe-
cially as helping and counselling social
work. The analysis includes the idea,
that the psychosocial work is a core of
social work as well as a part of finan-
cial and debt counselling. During the
last few years this kind of comprehen-
sion has strengthened. The question,
weather financial and debt counselling
includes social work or not is consid-
ered in this article from the point of
professional and service based defini-
tions.

The conclusion of the concept ana-
lysis described in this article is that fi-
nancial and debt counselling can be de-
fined as social work including volunta-
ry social services. To same extent its
position in the field of professional so-
cial work 1s not very substantial. Cus-
tom related to financial problems,
psychosocial support and counselling
including socialization are specialized
and separated in practice, but yet they
are entangled together in clients’ prob-

lems.
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