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Health promotion is based on that you first need to identify what health means, before it can be promoted. Cul-
ture and environment is of great importance, how human perceptions of health are composed. The customer of
the cultural background must therefore take account the treatment, in order to promote health empowerment
and individually. The purpose of this study was to describe the Kenyans Kendu Bay resident’s perceptions of
health and oral health. The goal was knowledge gained through healthcare, to develop the exchange of students
and volunteers in health-enhancing activities in Kenya.

The data was collected during an international exchange of students in Kenya in the spring of 2009. The re-
search method was qualitative research and the research data collected from the questionnaire. Kendu Bay resi-
dents were interviewed when they came to be treated at Kendu Adventist Hospital Dental Clinic. The intervie-
wees were men and women over the age of 15. The analysis method was applied to data-driven content analy-
sis.

According to the results, Kendu Bay residents took care their health by following the best it deems nutrition
habits, hygiene habits, and physical well-being and using health services. The economic situation affected the
dietary habits and healthcare use. Kendu Bay area is also commonly used by healers’ services and natural im-
provement in health care. Kendu Bay residents felt healthy as they felt physically and mentally well, and they
had social relationships. Physical well-being included also increased weight.

Oral health was being covered by washing the teeth several times a day, usually at meal, eating healthily and
conducting oral health checks. According to the results can be assumed that they did not understand the impor-
tance of preventive oral health care, and the reason to seek treatment was only gingivitis or toothache. Many
communities had beliefs attached to mouth that included some supernatural things and rites. Teeth meant beau-
ty and communities taught to take good care of them.
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1 TUTKIMUKSEN TAUSTA JA TARKOITUS

Terveyttd edistdvassa toiminnassa on tarkedd huomioida asiakkaan yksilolliset tarpeet ja
kasitykset terveydestd. Toiminnassa on lisdksi huomioitava asiakkaan ymparisto ja kult-
tuuri, koska niilla on suuri vaikutus asiakkaan terveyskasityksiin. Kulttuurilla on vaiku-
tusta sithen, miten ihminen suhtautuu omaan terveyteensd, sairauteen, kipuun ja kuole-
maan. Eri kulttuuritaustaisen asiakkaan kanssa hoito- ja ohjaustilanteissa saattaakin tulla
herkasti vaarinkasityksid ja ongelmia. Vaarinkasitysten taustalla voivat olla kulttuu-
rierot. (Cools, Kahla, & Tuominen 1998, 36; Hirvonen, Koponen & Hakulinen 2002,
36-37; Kyngas ym. 2007, 36; Vainio 2009, 27-31.)

20062007 vuoden vaihteessa ADRA Finland rakennutti Keniaan Kendu Bayn ham-
masklinikan. Hammasklinikan toimintaa pidetdan ylla suomalaisten vapaaehtoistyonte-
kijoiden voimin, mutta hammasklinikalle etsitdan koko ajan paikallista hammaslaakaria.
Tarkoituksena on siirtdd vastuu vapaaehtoistyontekijoilta paikallisille, jolloin hammas-
klinikan toiminnasta tulisi pysyvéa. Tavoitteena on, ettd paikalliset eivat olisi tulevai-

suudessa riippuvaisia ulkopuolisesta avusta.

Olin luokkakaverini kanssa kevaalla 2009 kolme kuukautta North-South-South-
opiskelijavaihto-ohjelman kautta Keniassa. Olimme Savonia-ammattikorkeakoulun en-
simmaiset vaihto-opiskelijat Kendu Bayssa, mutta tarkoituksena olisi, ettei meidan vaih-
to jdisi ainoaksi. Olimme suurimman osan ajasta Kendu Bayn hammasklinikalla, jossa
suoritimme muun muassa erityisryhmien suun terveydenhoitotyohon liittyvan harjoitte-
lun. P&atin jo ennen vaihtoa, ettd haluan tehda opinnédytetyoni vaihtoon liittyvasta ai-
heesta. Aikaisemmin ei ole tutkittu Kendu Bayn asukkaiden kasityksia terveydesta ja
suun terveydestd, joten on tarke&a selvittad, miten he sen ymmaértavat. Terveyden edis-
tdmisen perusta on, ettd ensin on tunnistettava mita terveys tarkoittaa, ennen kuin sita
voidaan edistéé (Savela & Koskinen-Ollongvist 2005, 10).



Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata kenialaisten Kendu Bayn asukkaiden késityksia
terveydesta ja suun terveydestd. Opinndytetyon tavoitteena on saadun tiedon avulla hel-
pottaa ja kehittd4 terveysalan vaihto-opiskelijoiden ja vapaaehtoistyontekijoiden terve-
yttd edistdvad toimintaa Keniassa. Tutkimusmenetelmana kaytin laadullista tutkimusta
ja tutkimusaineiston kerésin lomakehaastattelulla. Haastattelin Kendu Bayn asukkaita,
kun he tulivat hoitoon hammasklinikalle. Opinnédytetyon tilaaja on Savonia-
ammattikorkeakoulu. Keniassa yhteisty6tahoja olivat Kendu Adventist sairaalan ja
hammasklinikan tyontekijat ja asiakkaat.

Tutkimuksen kannalta keskeisia kasitteita ovat terveys, suun terveys ja kulttuuri. Tar-
kastelen teoreettisessa viitekehyksesséd kulttuurin vaikutusta terveyskasitykseen ja kult-
tuurin huomioimista terveyden edistdémisessa sek& ohjaamisessa. Tarkastelen tydssa
my0s afrikkalaista kulttuuria, Keniaa valtiona sek& Kendu Bayn aluetta. Taustatiedot
Keniasta ja Kendu Baysta antavat hyvan pohjan ymmartaa tata suomalaisille vierasta
kulttuuria. Kulttuurin ymmartdmisen kautta oivaltaa myods, miksi terveys ja suunterveys

kasitteiden maadrittely on tarkedd, jotta terveyden edistdminen voisi onnistua.



2 TERVEYSKASITYKSET JA TERVEYDEN EDISTAMINEN

2.1 Terveyskasitys

Aikojen saatossa terveytta on madritelty hyvin eri tavoin ja terveysmadaritelmét ovat aina
olleet ajan hengen mukaisia. Antiikin Kreikan filosofien kirjoitukset maailmasta ja ih-
misyydesta olivat erilaisia siséllgiltddn, mutta yhteista niille oli, etteivat yliluonnolliset
henkivoimat vaikuttaneet hyvinvointiin ja terveyteen. Aristoteles (384-322 eaa.) erottuu
muista antiikin filosofeista, koska han huomioi ihmisen ulkoisten seikkojen vaikutuksen
hyvinvointiin. Aristoteles piti ihmisen pdamaéarana onnea, hyvéa elamaa ja hyvinvointia.
Hyvinvointi koostui ruumiin perusaineiden tasapainosta, terveyteen liittyvista seikoista,
ymparistosta ja taloudellisista tekijoista. Terveyttd hén piti hyvinvoinnin kannalta tér-
kedna, silla terveys saa aikaan mielihyvén ja elaman. (Hyyppa & Liikanen 2005, 22-23.)

Kristinusko alkoi vaikuttaa lansimaisiin terveyskésityksiin 300-luvulta l&htien. Terve-
yskaésitys sai uusia ulottuvuuksia: Jumala on terveys, terveyden horjuminen on synnin
seurausta seké noyryys on terveyden ldhde. Uskonnollisuuteen perustuva terveyskésitys
heikentyi maallisen ladke- ja terveydenhoidon voimistuessa myohdiskeskiajalta lahtien.
(Joutsivuo ja Mikkeli 1991, Hyypan ja Liikasen 2005, 26 mukaan.)

Terveys on moniulotteinen kasite, eiké sitd ole helppoa méarittda. Terveys merkitsee
ihmisille erilaisia asioita ja jokainen kokee oman terveytensé eri lailla (Ewles ja Simnett
1995, 12; Vertio 2003, 27; Pelkonen 2005, 13). Terveys on kuitenkin kaikille hyvan
kokemista ja eldménlaatua huonontavien oireiden puuttumista tai niiden hallitsemista.
Sairaalle ihmiselle tarkeintd on se terveys mita on jéljelld, eik& se mitd on menettanyt.
Jaljella oleva terveys ja toimintakyky mahdollistavat itselle tarkeiden asioiden toteutta-

misen ja toiminnan omin avuin. (Pelkonen 2005, 13.)

Maailman terveysjarjeston (WHO) maaritelman mukaan terveys on fyysinen, psyykKki-
nen ja sosiaalinen tasapainotila, jonka mukaan ihmiselld voi olla silti erinéisia tervey-

dellisia puutteita tai sairauksia (WHO 2010a). Terveys voidaan maaritelld myos eri



tieteenalojen nédkokulmasta. Bioladketieteellisesti terveys méaéritetadn sairauden kautta,
kun taas sosiaalitieteessa on tarkedd huomioida ihmisen kyky toimia ja sopeutua sosiaa-
liseen ympdristoonsa. Kasvatustieteellisesti terveys on elinikéinen oppimisprosessi, ja
kayttaytymistieteellisesti terveys on kayttaytymisen tulosta. Ympdristotieteellisesti ter-
veyteen vaikuttavat fyysinen ja sosiokulttuurinen ymparistd. (Tuominen, Savola, Kos-
kinen-Ollongvist 2005, 17.)

Hoitotieteessa terveys madritellaan objektiivisesti fyysisend, psyykkisend ja sosiaalisena
sairaudettomana tilana seka ihmisen kykyna suoriutua pdivan askareista yhteiskunnassa.
Hoitotieteessa terveyden méaérittelyssa on olennaista myos, kuinka subjektiivisesti asia-
kas itse kokee ja ymmartaa terveyden ja millainen nakemys asiakkaalla on terveydesta
ja sen hoidosta. Terveys on henkilGkohtainen voimavara, johon liittyy fyysinen, psyyk-
kinen, emotionaalinen, henkinen ja sosiaalinen puoli. Terveyden méaérittely pelkastaan
objektiivisesti tai subjektiivisesti voi tehda liian yksipuolisen kasityksen terveydesta.
(Lauri & Elomaa 1999, 63-64.) Myds Ewles ja Simnett (1995, 6-7) luokittelevat ter-
veyden eri osatekijoihin: fyysiseen, psyykkiseen, emotionaaliseen, sosiaaliseen, hengel-
liseen ja yhteiskunnalliseen. Terveyden osa-alueiden tunnistaminen on hyodyllista mut-
ta kéytdnnosséd terveyden jakaminen osa-alueisiin on keinotekoista. Terveyden osa-
alueiden jakaminen ei anna oikeaa kuvaa todellisuudesta, koska kaikki osa-alueet kui-

tenkin liittyvét ja vaikuttavat toisiinsa.

Ewlesin ja Simnettin (1995, 6) luokittelun mukaan fyysinen terveys on elimiston me-
kaanista toimintakykya ja se on terveyden nakyvin osatekija. Psyykkinen terveys on
johdonmukaista ja selkead ajattelua. Emotionaalinen terveys on kykya tuntea ja ilmaista
eri tunnetiloja seka selviytya stressista ja ahdistuksesta. Sosiaalinen terveys on ihmis-
suhteiden solmimista ja yllapitoa. Hengellinen terveys voi olla toisille sidoksissa uskon-
toon ja toisille se on henkilokohtaista uskoa sekd oman mielenrauhan ja tyytyvaisen
olon saavuttamista. Yksilon terveys on sidoksissa my6s ymparistoon eli yhteiskunnalli-
seen terveyteen. Yksilo ei voi olla terve, jos ympéristo ei turvaa hanen fyysisia ja emo-
tionaalisia perustarpeitaan eikd perustoimentulo ole turvattu. Yhteiskunnallinen terveys
ei myoskaan toteudu ymparistossa, jossa kansalaisilla ei ole perusihmisoikeuksia tai

oma asema yhteiskunnassa ei ole arvostettu.
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Modernissa yhteiskunnassa monille terveyden tunnusmerkkeja ovat kehon nakymatto-
myys ja huomaamattomuus. IThminen on silloin terve, kun kaikki menee hyvin, ruumista
ei huomaa. Terveyden huomaa vasta silloin, kun ruumis muuttuu vaivalloiseksi ja sai-
raaksi seké terveysongelma vaikeuttaa jokapéaivaista elamad. (Ewles & Simnett 1995, 4;
Vainio 2009, 27.)

2.2 Suunterveyskasitys

Maailman terveysjarjesté (WHO 2010b) méarittelee suun terveyden kroonisten kasvo-
ja suukipujen puuttumiseksi. N&itd ovat suun ja nielunsyopéd, suun haavaumat, synnyn-
naiset epadmuodostumat kuten suu- ja huulihalkiot sekd parodontaaliset ja kariologiset
sairaudet seka sairaudet tai hairiét, jotka vaikuttavat suuhun tai suuonteloon. Helina
Keskinen (2009, 8-9) kirjoittaa terveen suun monista merkityksista teoksessa Terve suu.
Terveessa suussa ei ole oireita hampaistossa, tukikudoksissa eikéd limakalvoilla ja puren-
ta on toimiva. Terveessa suussa hampaiston ei tarvitse olla taydellinen, vaan suusta voi
puuttua hampaita tai hampaat voivat olla ahtaalla ja suu on silti terve. Terveelld suulla
on vaikutusta myds puhumiseen ja ulkon&koon, joten silla on merkitystd myos itsetun-
toon ja sosiaalisiin suhteisiin. Terve suu vaikuttaa paljon ihmisen hyvinvoinnin lisaksi

myos yleisterveyteen.

Terveen suun merkitys korostuu, kun terveyttd uhkaa jokin yleissairaus. Suun sairaudet
pahentavat monia yleissairauksia sek& voivat edesauttaa monia yleissairauksien puh-
keamista. Yleissairaudet ja niiden laakitykset vaikuttavat myds monin tavoin heikentd-

vasti suun terveyteen. (Keskinen 2009, 8-9.)

Maailman terveysjarjeston (WHO 2010b) mukaan sydén- ja verisuonisairaus, Syopa,
krooninen hengityselinsairaus ja diabetes ovat riskitekijoitd saada suusairaus. Suun ter-
veyteen vaikuttavat myods epaterveellinen ruokavalio, tupakointi, liiallinen alkoholin-
kéayttd ja huono suuhygienia. Keskinen (2009, 12) korostaa suun terveyttd uhkaavina
tekijoiné tapoja ja tottumuksia. Niill& voi joko vahvistaa ja yllapitd4 suun terveytta tai
niill& voi tuhota suun terveyden. Muita suun terveyttd uhkaavia tekijoita ovat napostelu,

lavistykset, tapaturmat, tupakka, alkoholi ja huumeet.
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Suun sairauksia voi ennalta ehkaista hyvalla suuhygienialla ja terveellisill4 ruokatottu-
muksilla. Keskinen korostaa suun terveyden edistamisessa myos saannollisia tarkastuk-
sia ja varhaista hoitoon hakeutumista. Maailman terveysjarjest0 painottaa suun tervey-
den edistdmisessa tupakoinnin lopettamista, alkoholin kulutuksen véhentdmista ja soke-
rin vahaista nauttimista. Hyvan omahoidon perusasiat ovat hampaiden puhdistus aamuin
illoin fluorihammastahnalla, aikuisilla hammasvélien puhdistus péivittdin, kielen puh-
distus tarpeen mukaan, monipuolinen ja pureskeltava ruoka ja 4-6 aterian rytmi paivassa
seka ksylitolin nauttiminen aterioiden jalkeen. (Keskinen 2009, 7-11; K&ypa hoito 2009;
WHO 2010b.)

2.3 Terveyden edistdminen

Terveyden edistdmisen tarkoitus on parantaa ihmisten mahdollisuuksia huolehtia omas-
ta ja ympadristonsa terveydestd. Terveyden edistdminen on sekd yksilon ettd yhteistjen
terveydentilan parantamista. Yksilon terveyden edistamisessa pyritadn vaikuttamaan
tietoisesti ihmisten asenteisiin, tarjoamaan tietoa terveyteen vaikuttavista tekijoista ja
tukemaan oppimista. Riskiryhmiin kuuluvien sairauksia ehkéistd&dn tunnistamalla on-
gelmia, vahentamalld terveyttd uhkaavia tekijoita ja takaamalla palveluiden tasapuoli-
nen saatavuus. Yhteison terveyden edistdmisessd korostuvat kansalaisten ja yhteisojen
voimavarat ja yhteistoiminta. Toiminnassa korostuu kumppanuus, koska yhteisd toimii
yhteisesti tarkednd pitdmien asioiden puolesta. Terveyden edistamisen ydinké&site on
“empowerment”, joka tarkoittaa voimavarojen vahvistumista ja terveydelle merkittdvien

asioiden hallitsemista. ( Perttila 1999, Raatikainen 2002, 12 mukaan; Vertio 2003, 29.)

Terveyden edistdminen on haastavaa, sill4 ihmiset ovat erilaisia yksiloitd. Terveyden
edistdmisen kannalta on tarkeda tunnistaa ihmisen yksilollisyyteen vaikuttavat tekijat, ja
samalla on tarkasteltava ihmistd yhteisosséan ja yhteison terveyttd. (Vertio 2003, 41.)
Terveyden edistdmisessd on tarkedd huomioida yksilon ja perheen eldmanvaihe, ympé-
ristd sekd kulttuuri. Tyotavoissa ja -sisalldissé tulisi huomioida ihmisten yksilolliset
tarpeet, kasitykset terveydestéd ja terveyden yll&pidosta sekda saavuttamisesta. Yksilén
terveyteen, terveyden edistamiseen ja sen tydmenetelmiin vaikuttavia tekijoita ovat yh-
teiskunnalliset, kulttuuriset ja ympariston olosuhteet seké elinolot, sosiaaliset verkostot,
elaméntyyli, voimavarat ja eldméntilanne. (Hirvonen, Koponen & Hakulinen 2002, 36-
37)
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Terveyden edistdminen on hoitotyon keskeisimpid toimintoja ja kuuluu jokapaivéiseen
hoitotyohon. Terveyteen liittyva oppiminen voi olla pitkajanteisten terveystapojen op-
pimista, jolla pyritadn vaikuttamaan loppueldmén terveyteen. Oppiminen voi myos liit-
tya kulloiseenkin terveysongelmaan, jolloin asiakkaiden on opittava seuraamaan omaa
terveydentilaansa. (Leino-Kilpi & Valiméki 2009, 183-184.)

Terveyden edistdminen on myds suun terveydenhoitotydn ydin. Suun terveyden tarkoi-
tuksena on luoda asiakkaalle sellaiset olosuhteet suuhun, ettd han pystyy itse yllapité-
maan suun terveyttddn hyvalla itsehoidolla. Suun terveyden edistdminen on muun mu-
assa suun sairauksia ennalta ehkaisevia toimenpiteitd, terveysneuvontaa, terveyskasva-
tusta ja terveyskeskustelua terveyden hallinnasta. (Murtomaa, Keto, Lehtonen, & Roos
2003, 1055.)

3 KULTTUURIN HUOMIOIMINEN TERVEYDEN EDISTAMI-
SESSA

3.1 Kulttuuri

Kulttuurin voi maarittdd monella tavalla. Oman kulttuurinsa muodostaa ihmisryhma,
joka toimii ympaéristossaan, ymmartden sen yhtendisesti. Ihmisryhman keskuuteen
muodostunutta kulttuuria voidaan madaritella esimerkiksi historiallisesti, normatiivisesti
tai kulttuurin henkisten arvojen mukaan. Historialliselta kannalta tarkasteltuna kulttuuri
on perint6d, joka valittyy sukupolvelta toiselle. Kulttuurien ominaispiirteet, jotka on
koettu hyviksi ja arvokkaiksi, valitetdan eteenpéin. Kulttuuriperiméa ovat kansanrunot,
tarinat, uskomukset, perinneruoat sekd sosiaalinen kayttdytyminen ja tavat. (Frisk &
Tulkki 2005, 6-7.) Kulttuuriperiman vaikutus omaan toimintaamme on hyvin automaat-
tista ja sitd on vaikea huomata, ellei joku toimi poikkeavalla tavalla (Raty 2002, 42;
Frisk & Tulkki 2005, 6-7).

Normatiivisesti tarkasteltuna kulttuuri muodostuu ihanteista, arvoista, asenteista ja eri-

laisista sdaannoistd. Thminen toimii siséistdmiensé arvojen ja asenteidensa mukaan ja voi
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tiedostamattaan joutua vieraassa kulttuurissa uhatuksi tai jopa syytetyksi. (Frisk &
Tulkki 2005, 7.) Kulttuuri ei ole synnynnaistd, vaan ihminen oppii oman kulttuurinsa
asenteet ja sadnnot. Lapsi ottaa ympérillaan olevista ihmisistd mallia ja oppii miten yh-
teisGssa kayttaydytaan, pukeudutaan sekd oppii mikd on hyvéksyttavaa ja arvokasta.
Kulttuurin omaksuminen on kuin aidinkielen oppimista. (Raty 2002, 42; Frisk & Tulkki
2005, 7,9.)

Jokainen kulttuuri muodostuu ymparistoonsa sopivaksi ja on voimakkaasti riippuvainen
maantieteellisestd ymparistostdan. Ympadristotekijat vaikuttavat paljon elinkeinoon, ra-
kennustekniikkaan, ruokavalioon, vaatetukseen ja jopa puheenaiheisiin. Tekniikan ke-
hittyminen ja valimatkojen suhteellinen lyhentyminen seké ihmisten liikkuminen koti-
maansa ulkopuolella ovat lisdnneet vuorovaikutusta eri kulttuurien vélilla, yhdentéen
kulttuuriperinteitd. (Frisk & Tulkki 2005, 7-8.) Kansainvalisyyden lisd&ntyessé puhu-
taan usein monikulttuurisuudesta. Monikulttuurisuus tarkoittaa yleensa erilaisten ihmis-
ten olemassaoloa ja yhteiskunnan rakenteiden muutosta. Monikulttuurisessa yhteiskun-
nassa eri kulttuurien edustajat pyrkivat elaméén tasa-arvoisessa asemassa keskenaan.
Monikulttuurisuudella tarkoitetaankin erilaisuuden hyvaksymista ja arvostamista, tasa-
arvoa Yyksiloiden ja kulttuurien valilla sekéd yhteisesti sovittuja pelisaantdja ja rajoja.
(Raty 2002, 46.)

3.1.1 Afrikkalainen kulttuuri

Afrikkalaiseen kulttuuriin ja maailmankuvaan vaikuttaa paljon yleinen kasitys Jumalas-
ta. Jumala on luoja ja Jumalan uskotaan pitdvan huolta luomastaan maailmasta ja ihmi-
sistd. Jumala suojelee, parantaa ja rankaisee pahantekijoitad. Afrikkalaisessa maailman-
kuvassa vainajiin sisaltyy paljon symboliikkaa ja merkityksid. Yhteis0 muodostuu seké
elavistd ettd kuolleista jasenistd. Vainajia kunnioitetaan, silla niiden uskotaan tuovan
terveyttd ja menestystd. Mutta niitd myos pelataan, silla ne voivat aiheuttaa myos saira-
uksia ja onnettomuuksia. (Harjula 1999, 429-431.)

Afrikkalaisissa yhteisoissd ihmisen eri ikdkausiin ja elaménvaiheisiin liittyy monenlai-
sia riitteja. Lapsen syntyessa riitit liittyvét istukkaan ja napanuoraan. Ne saatetaan heit-
tda jokeen, haudata kodin l&helle tai niitd voidaan sailyttad kaikkien ndhtavilld. Nain

lapsesta tulee osa yhteisod. (Harjula 1999, 431-432.) Taysi-ikadisyyteen liittyvissa rii-
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teissa nuoret eristetddn muusta yhteisosté ja heille opetetaan sukupuolisuuteen liittyvia
asioita (Harjula 1999, 432; Vestinen 2010, 8). Riitteihin sisaltyy poikien ja usein myos
tyttojen ymparileikkaus. Maailman terveysjarjesto WHO kielsi tyttdjen ymparileikkauk-
sen vuonna 1993. Tapaa on kuitenkin vaikea poistaa, koska siihen liittyy niin monia
uskonnollisia ja sosiaalisia merkityksid. Monilla alueilla ympérileikkausta pidetaan

edellytyksend yhteison taysivaltaiseksi jaseneksi padsemiseksi. (Harjula 1999, 432.)

Vestinen (2010, 8) kirjoittaa artikkelissaan Kivulias matka mieheksi, Etela-Afrikan suu-
rimman heimon miesten ymparileikkausrituaaleista. Ymparileikkaus on miehuuskoe 18-
vuotiaille miehille. Miehet viedaan kolmeksi viikoksi esi-isien tapaan, luonnon keskelle
savannille asumaan ja siella heiddt ymparileikataan savimajan lattialla. Kirurgina toimii
paikallinen, perinteinen tohtori eli poppamies. Miehet toipuvat leikkauksesta viikon ja
sen jélkeen heille opetetaan perinteisid tansseja ja muita vanhoja perinteita.

Monet afrikkalaiset heimot uskovat, etta sairauksien hoitoon tarvitaan parantajaa, jonka
uskotaan omaavan erityisia kykyja, kuten yhteydenotto- ja keskustelutaitoja neuvotella
esi-isien kanssa. Afrikkalaista parantajaa on pidetty ihmisten ja yliluonnollisten voimien
yhteyshenkilond ja rituaaliparantamista sosiaalisena tapahtumana, jossa on mukana poti-
laan omaisia. (Ylankd 1998, 62-63.) Afrikassa uskotaan ja luotetaan luonnonparannuk-
seen, vaikkakin lansimaista ladketiedettda kunnioitetaan. Erilaiset teet, yrtit, hauteet ja
rukoukset parantavat sairauksia. Myds uskonnolliset yhteisot ja kirkko ovat tarked tuki
sairaalle. (\ainio 2009, 33.)

3.1.2 Kulttuurin vaikutus yksilon terveyskasitykseen

Hassinen-Ali-Azzani (2002) kirjoittaa viitdskirjassaan “Terveys ja lapset ovat jumalan
lahjoja” somalialaisten terveyskésityksistd. Terveyskasityksistd huomaa hyvin miten
kulttuurilla on ollut vaikutusta késitysten syntyyn. Somalialaisille terveys on eldman
perusta ja lahja Jumalalta. Jumala antaa terveyden ja sairauden. Terveys on eldman suo-
la ja parasta, mitd ihmiselld voi olla. Somalialaisille terveyteen liittyy olennaisesti puh-
taus, niin kehon, ruoan kuin elinymparisténkin. Terveys on myds fyysista ja psyykkista
kuntoa. Fyysisesti terve on vahva, vilkas ja energinen. Psyykkiseen terveyteen kuuluu
myonteiset tunteet, kuten ilo ja elamisen helppous. Terveyden kannalta tarkedné koettiin

myo0s sosiaaliset suhteet. Ihmisten valista l&dheisyytta ja elaméntilanteen jakamista ysta-
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van kanssa pidettiin trkedna. Terveys koettiin myds voimavaraksi, paivittaisiin toimiin
ja itsensé toteuttamiseen. (Hassinen-Ali-Azzani 2002, 105-114.)

Suhtautuminen kipuun on kulttuurisidonnaisia. Eri etnisten ryhmien valilla ei ole havait-
tu eroja kivun havaitsemisessa tai kipukynnyksessda, mutta kulttuuritaustalla on ollut
merkitysta kivun ilmaisussa ja sietokyvyssa. Esimerkkind uskolliset riitit tai rituaalit,
joissa itselle tai toiselle tuotetaan kipua, kuten hehkuvilla hiililla kavely tai ympérileik-
kaus. Riitit korostavat yksilon urheutta ja uutta statusta yhteisossd, mutta niista suoriu-
tuu vain, jos ei ilmaise kipua. Kivun tyyni kestdminen liittyy kunnian ja hdpeén arvoi-
hin. (Tuutti 2002, 6, 9; Vainio 2009, 28, 30-31.) Tuutti (2002, 7) kirjoittaa Keniassa
toimineen siirtomaaléédkarin kertomuksista kuinka paikalliset naiset synnyttéavat hiljaa ja
arvokkaasti. Synnyttdaminen oli kivuliasta, mutta naiset eivat valittaneet, koska se ei
kuulunut tapoihin. Vainio (2009, 33) kirjoittaa afrikkalaisten kivun ilmaisusta, ett4 se on

avointa sen jalkeen, kun luottamus hoitohenkilékunnan kanssa on saavutettu.

Kulttuuriin ja uskontoon sidonnainen maailmankuva pitaa sisalldan myos ihmisen kasi-
tyksen sairaudesta, kuolemasta ja kuoleman jélkeisestd elamasta. Kaikilla nailla kasityk-
sill& on suuri merkitys siihen miten ihminen kokee eldma& uhkaavat sairaudet ja kuole-
man kohtaamisen. Eri kulttuureilla on myds erilaisia késityksia yksittaisen ihmisen ar-
vokkuudesta yhteiskunnassa. Jos asiakkaalla on vahéattelevd asenne omaa elaméanarvoa
kohtaan ja han uskoo autuaaseen kuoleman jalkeiseen eldmé&an, voi hén suhtautua ter-
veydenhuoltoon erilailla kuin mihin me olemme Suomessa tottuneet. (Cools, Kahla, &
Tuominen 1998, 36.) Eri kulttuurit méaarittelevat myds sen, miten sairaat suhtautuvat
itseensd ja voivatko sairaat olla muiden joukossa, vai pitddké heidat eristdd (Vainio
2009, 27).

My®os uskonnolla on suuri vaikutus ihmisen terveyskasitykseen. Savela (2002) Kkirjoittaa
Suuhygienisti-lehdesséd somalialaisten suun terveyskasityksen tiivista sidoksesta isla-
minuskoon. Uskontoon kuuluu viidesti paivéssa rukoilu ja ennen jokaista rukoushetkea
pestadn kasvot, jalat, kadet ja hampaat. Hampaat pestaan siis viidesti péivassa ennen
rukousta, liséksi korostetaan hampaiden pesua ruokailun jalkeen sek& aamuin illoin.
Somaliassa suun terveydenhoito on lahinnd hampaiden poistoa ja paikkausta. Ehkaise-

vaa suunterveydenhoitoa ei ole, hammasl&ékariin menndéan vain kun sarkee. Yksityisilla
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vastaanotoilla hoito on erilaista, mutta sielld ei ole varaa kdydé kuin rikkailla. (Savela
2002, 18.)

Jokaisessa kulttuurissa on omat késityksensé sairauden tapahtumiseen johtaneista syistéa.
Lansimaalaisessa l&aketieteessd lahtokohtana on sairaus, joka méaarittdd kaytettdvan
hoidon. Vastaavasti ei-lansimaisessa laéketieteessd sairauksia tulkitaan enemman syy-
lahtoisesti, jolloin pyritddn keskittymaédn sairauden aiheuttajiin. Kolmelta eri tasolta
tarkastellessa sairauden syita voivat olla véliton syy (kuten bakteeri tai virus), taustalla
oleva syy (kuten huono hygienia) seké& perimmaéinen syy (kuten jumalien tahto). Monet
afrikkalaiset heimot uskovat perimmadisten syiden kuten jumalien tahdon tai erilaisten
kirousten olevan sairauksien taustalla. (Alitolppa-Niitamo 1993, 134-135.) Vainio
(2009, 33) puolestaan kirjoittaa, kuinka Afrikassa kasitys sairauksiin johtaneista syisté

voivat olla vaara ruoka, tuuli, kylma, Jumalan rangaistus tai paholaisen tyo.

Torkkolan (2001) ja Myllykankaan (2001) mukaan myds tiedostusvélineilla ja mainon-
nalla on yhd enemméan merkitysta ihmisten terveyskasitysten muodostumiseen. Mai-
nonnan avulla ihmiset yritetdén saada vakuuttumaan terveyden ostettavuudesta ja hallit-
tavuudesta. (Okkonen 2004, 21.)

3.2 Terveytta edistava toiminta eri kulttuuritaustaisen asiakkaan kanssa

Asiakkaiden ja hoitohenkilokunnan erilaiset kulttuuritaustat saattavat aiheuttaa hoito- ja
ohjaustilanteessa véarinkasityksia (Kyngas ym. 2007, 31; Vainio 2009, 32). Asiakkai-
den kulttuuritausta tulisikin aina ottaa huomioon hoidossa. Ongelmatilanteissa tulisi
yrittaa selvittdd, onko asiakkaan kayttaytymisen taustalla jokin kulttuuritaustan huomi-
oon ottaen taysin ymmarrettdvad syy. Vadrinkasitysten syynéd voivat olla uskomukset,
erilaiset kommunikaatiotavat, suhtautuminen sairauteen ja kuntoutumiseen tai poikkea-
va aikakasitys. (Vainio 2009, 32.)

Ohjaamisen lahtotilanteeseen ja asiakkaan taustatekijoihin on kiinnitettdva paljon huo-
miota, jotta asiakasta pystytddn ohjaamaan mahdollisimman yksil6llisesti. Taustatekijat
jaotellaan fyysisiin, psyykKisiin, sosiaalisiin ja ymparistotekijéihin. Fyysisista taustate-
kijoista on otettava huomioon muun muassa iké, sukupuoli ja sairaudentyyppi. PsyykKki-

sista tekijOistd on erityisesti huomioitava asiakkaan kasitys omasta terveydentilasta,
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terveysuskomuksista, kokemuksista, tarpeista ja motivaatiosta. Ohjauksen kannalta
merkittavid sosiaalisia taustatekijoita ovat maailmankuva, kulttuuri ja uskonto. Asiak-
kaan toimintaan vaikuttavat myos etniset ja eettiset tekijat. Ohjaukseen vaikuttavat ym-
péaristotekijat voivat joko heikentdd tai vahvistaa ohjausta. Ympéristotekijoita ovat fyy-

sinen ymparisto, hoitotyon kulttuuri ja ihmissuhdekulttuuri. (Kyngas ym. 2007, 31, 36.)

Tuomisen toimittamassa (1998) kirjassa Kulttuurien kohtaaminen terveydenhuollossa ja
Radyn (2002) kirjoittamassa kirjassa Maahanmuuttaja asiakkaana, otetaan kantaan mi-
ten eri kulttuuritaustaisen asiakkaan kanssa tulisi toimia suomalaisessa terveydenhuol-
lossa. Kirjojen ohjeet kulttuurien vélisesta viestinnasta ja kulttuurieroista ovat yleistet-
tavissd ja minusta ohjeet sopivat hyvin myds suomalaisen vapaaehtoistyontekijan ja

kenialaisen asiakkaan vélille.

Eri kulttuurien valisessé viestinndssa hoitohenkilokunnan ja asiakkaan valilla korostuu
kielellinen ilmaisu ja virhetulkintojen todennakdisyys kasvaa. Hoitohenkilokunnan tuli-
si vélttdd puheessaan ladketieteen ammattisanoja ja puhua maallikoiden kielella. Sana-
leikkien, kuvakielen ja epdsuorien kysymysten kayttamista tulisi myos valttad. Tyos-
kennellessa eri kulttuuritaustaisen kanssa sanaton viestintd korostuu ja tdmé saattaa
osaltaan tuoda lisaa vaarinymmarryksid. Kasvojen ilmeet voivat muuttaa sanotun viestin
merkityksen. Myos eleiden ja merkkien kéayttadmista tulisi valttaa, koska niilla on erilai-

sia merkityksia eri kulttuureissa. (Cools, Kahla, & Tuominen 1998, 37-43.)

Kulttuurien vélilla on myds eroja miten kaukana keskustelukumppanista ollaan ja kuin-
ka paljon hénta kosketetaan. Suomessa olemme tottuneet keskustelemaan k&den mitan
paassa keskustelukumppanista, mutta Afrikassa koskettaminen ja esimerkiksi olkapaas-
t&4 kiinnipitdminen tai keskusteleminen toista kddestd pitden ovat normaaleja tapoja.
(Cools, Kahla, & Tuominen 1998, 44-45.) Keniassa sain huomata miten térkea sosiaali-
nen ele kattely on kenialaisille. Kaikkia vastaantulijoita tuli tervehtid kadesta pitden ja
osa ihmisistd halusi puristaa kéttani tai pitad olkapaastani kiinni koko keskustelun ajan.

Aluksi se tuntui hyvin vieraalta, mutta kenialaiseen laheisyyteen tottui nopeasti.

Toinen suuri kulttuuriero, jonka kanssa olimme péivittdin tekemisissa Keniassa ja joka
vaikutti suuresti terveydenhuollon paivarytmiin, oli kenialaisten erilainen aikakasitys.

Raty (2002, 64-65) kirjoittaa kuinka suomalaisille ja lansimaalaisille aika on lineaarista,
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se etenee ja kuluu koko ajan, eik sitd saa tuhlata. Vastakkaisen aikakéasityksen mukaan
aika on syklistd, jolloin aika uusiutuu koko ajan ja mikaan hetki ei ole korvaamaton.
Erilaiset aikakasitykset eri kulttuurien valilla johtavat ristiriitoihin my6s terveydenhuol-
lossa. Suomessa olemme tottuneet suunnittelemaan ajankayttod, tasmallisyys on ihanne
ja myohéstelya pidetddn loukkaavana. Syklisen aikakasityksen mukaan eletéén tilanteen
mukaan. Huomenna on aina uusi paivé, jos tanaan ei jokin asia onnistu. Mydhastelyé ja

tapaamisiin tulematta jattamista ei myoské&an pideté loukkaavana.

4 TAUSTATIETOA KENIASTA JA KENDU BAYN ALUEESTA

4.1 Kenia

Kenia sijaitsee It4-Afrikassa ja sen naapurimaita ovat Somalia, Etiopia, Tansania,
Uganda ja Sudan. Kenian asukasluku on noin 39,8 miljoonaa (2009) ja vakiluvun on
ennustettu kasvavan vuoteen 2050 mennessa 85,4 miljoonaan. Kenian rahayksikkd on
Kenian shillinki ja virallisia kielid ovat englanti ja swabhili, lisdksi maassa puhutaan
useita heimokielid. Kenian suurimmat kaupungit ovat padkaupunki Nairobi (n. 3 mil-
joonaa asukasta) ja Mombasa (yli 700 000 asukasta). Yhteiskuntarakenne on maatalo-
uskeskeinen, silld 75 % tydvoimasta tydskentelee maatalouden parissa, loput 25 %
tyoskentelee teollisuus- ja palvelusektoreilla. Tarkeimpida maataloustuotteita ovat tee,
kahvi, maissi, vehnd, sokeriruoko ja hedelmat. VVaestosté on protestantteja 45 %, rooma-
laiskatolisia 33 % ja muslimeja 10 %. Paikallisiin uskontoihin uskovia on myds 10 % ja
muihin 2 %. (Global Finland 2009; Infoplease 2009.)

Malaria on merkittdva kansanterveydellinen ongelma Keniassa. Se esiintyminen ja le-
vidminen vaihtelevat eri puolilla maata. Vuodesta toiseen Viktoria jarven laheisyydessa
malariaa on esiintynyt paljon. (Kenya Country profile 2005.) Malarian vastaisessa tais-
telussa korostetaan vuoteen suojaksi laitettavaa hyonteisverkkoa, hyttyssuihkeiden ja
malarian estol&ékityksen kayttamistad (Suomen YK-liitto Ei julkaisuvuotta). Toinen suu-

ri kansanterveydellinen ongelma Keniassa on huolestuttava aids-tilanne. Koko véestosta
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7 %:lla on hiv-tartunta. Aidsin levidmista on kuitenkin saatu hillittya ansiokkaiden va-

listusohjelmien avulla. (Pensala 2009.)

Keniassa kdyhyydessa elavien (alle 1,25 dollaria/péivé) osuus koko véestdsta vuosina
2000-2007 oli 19,7% ja vuonna 2007 odotettavissa oleva eliniki oli 53,6. Aitiys- ja lap-
sikuolleisuus on yleista, joillakin alueilla jopa puolet lapsista karsii aliravitsemuksesta.
(Global Finland 2009; Pensala 2009.) Keniassa on nykyisin maksuton kahdeksan vuotta
kestédva peruskoulu, jonka ansiosta l&dhes kaikki lapset aloittavat nykyaan koulun. Yli
15-vuotiaista kenialaisista vuosina 1999-2007 osasi lukea 73,6%. (Pensala 2009.)

Osin parantunut puhtaan veden saatavuus on nostanut kenialaisten eldmisen laatua. 20
vuotta sitten puhdasta vetta oli saatavilla ainoastaan alle puolelle véaestosta, kun nakyéaéan
puhdasta vetta riittdd jo kolmelle neljasta. Vaikka kehitys onkin positiivinen, niin alu-
eelliset erot ovat vield huomattavan suuret. Kenian padékaupungissa Nairobissa puhdasta
juomavettd on saatavilla 90 %:lla asukkaista, kun lantisessa osassa maata puhdas juo-
mavesi tavoittaa vain joka kymmenennen. Puhtaan veden puute tarkoittaa yli kilometrin
hakumatkaa, veden riittdmattomyyttd tai veden kerdd@mistd muun muassa viemareista ja

ojista, jolloin sairastumisen riski tappaviin tauteihin on suuri. (Pensala 2009.)

Kenia on yksi Suomen pitkéaikaisista kehitysyhteistyon yhteistydmaista (Ulkoasianmi-
nisterio 2008). Kenia on myds Adventtikirkon erityiskohde. Adventtikirkon kerddma
Sympatia-kerdys, Ulkoasiainministerion kehitysyhteisty6tuki, vapaaehtoistyd ja eri
ammattiryhmien yhteistyd mahdollistavat auttamisen Keniassa. (Heindnen Ei julkaisu-
vuotta.) Keniassa sympatiakerdyksen tuotoilla on muun muassa tehty varattomien lasten
kampurajalkaleikkauksia sek& kompostoitava ekovessa ja vesihankkeita, istutettu puita

ja autettu AIDS orpoja (Suomen Adventtikirkko Ei julkaisuvuotta).
4.2 Kendu Bay ja hammasklinikan toiminta

Sympatiakerdyksen tuotoilla ja Suomen Ulkoasiainministerion avustuksella ADRA Fin-
land rakennutti Keniaan Kendu Bayn hammasklinikan. Hammasklinikan toiminta alkoi
2006-2007 vuoden vaihteessa ja hammasklinikan toimintaa pyoritetdédn vapaaehtois-
tyontekijoilla. (Hyrkas 2008, 22-23.) Suomalaisten vapaaehtoistyontekijéiden liséksi

hammasklinikalla tyoskentelee paikallinen suun terveydenhoidon asiantuntija (oral
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health community officer) Milka Kilel, joka on saanut koulutuksensa Nairobissa. Ham-
masklinikalla tyoskentelee myos itseoppinut tyontekija, jonka ty® on lahenna siivoamis-

ta ja avustamista.

Kendu Bay sijaitsee Lansi-Keniassa, Victoria-jarven rannalla. Kendu Bayn hammaskli-
nikka toimii Kendu Adventist sairaalan muurien suojaamalla alueella ja toimii yhteis-
ty6ssa sairaalan kanssa. Hammasklinikan ja sairaalarakennuksien lisaksi muurien sisalla
on aids-tukikeskus, kirkko, alakoulu sek& sairaanhoito-oppilaitos. Alueen yleisilmee-

seen vaikuttaa hiv-positiivisten suuri méaré seka Adventtikirkon sainnot ja ohjeet.

Hammasklinikka ei ole kovin tunnettu paikallisten Kendu Bayn asukkaiden keskuudes-
sa, tastd johtuen hammasklinikan asiakkaat koostuvatkin pééasiassa sairaalan ja koulu-
jen henkilokunnasta ja heidan tuttavapiiristddn sekd sairaalan potilaista. Hammasklini-
kan asiakkaat ovatkin p&&asiassa hyvaosaisia ja palkkatydssé kdyvid. Osa hammasklini-
kan asiakkaista tulee myds muurien ulkopuolelta seké kouluilta, joissa mobiiliklinikka

on kaynyt.

Kendu Bayn alueella toimii sairaanhoito-oppilaitoksen ja hammasklinikan mobiiliklini-
kat. Mobiiliklinikat toimivat yhteistyossé seka erikseen, tehden ty6ta terveyden edisté-
misen eteen Kendu Bayn alueen kylilla ja kouluilla. Hammasklinikan tarjoaman mobii-
liklinikan palveluita ovat suun terveystarkastukset ja ohjaaminen suun terveydessa. Sai-
raanhoito-oppilaitoksen sairaanhoitaja opiskelijat vastaavat yleisterveyteen liittyvassé
terveyden edistdmisessé. Sairaanhoitaja opiskelijat tekevét hiv-testejd, antavat neuvola-
palveluita vauvoille ja dideille kuten rokotuksia sekd ohjaavat diteja kaikissa terveyteen

liittyvissa asioissa.
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

5.1 Tutkimuksen tarkoitus ja tavoitteet

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata kenialaisten Kendu Bayn asukkaiden kasityksia
terveydesta ja suun terveydestd. Opinndytetyon tavoitteena on saadun tiedon avulla hel-
pottaa ja kehittd seuraavien terveysalan vaihto-opiskelijoiden ja vapaaehtoistyonteki-
joiden terveytta edistavaa toimintaa Keniassa.

Tutkimustehtévét ovat:

1. Miten kenialaiset Kendu Bayn asukkaat kuvaavat terveytta.

2. Miten kenialaiset Kendu Bayn asukkaat kuvaavat suun terveytta.

5.2 Tutkimusmenetelméa

Laadullinen tutkimus on ymmartavad, pehmed ja ihmistieteellinen tutkimusmenetelma,
kun méarallinen tutkimus puolestaan on selittdva, luonnontieteellinen, ja siind on jaykat,
kaavamaiset tutkimusrakenteet (Tuomi & Sarajarvi 2009, 66-67). Laadullisella tutki-
musmenetelmall tehdyssa tutkimuksessa saadaan kuvaus ihmisen koetusta todellisuu-
desta seka tarkastellaan merkitysten maailmaa. Tutkimuksella selvennetdén ihmiselle
merkityksellisia ja tarkeita asioita, ja silla on mahdollista selvittdd myods ihmiselle mer-
Kittdvia tapahtumaketjuja, jotka sijoittuvat pidemmallekin aikavalille. Laadullisella tut-
kimuksella voidaan tutkia kokemuksiin tai kasityksiin liittyvida merkityksid. Kokemuk-
set ovat omakohtaisia ja kasitykset kertovat yleensa yhteison perinteisista ja tyypillisista
tavoista ajatella. (Vilkka 2005, 97.) Tassa tutkimuksessa halusin tietoa ihmisten kasityk-
sistd ja kokemuksista, joten laadullinen tutkimus kavi maarallista tutkimusta paremmin

tutkimuksen lahestymistavaksi.

5.3 Lomakehaastattelun suunnittelu

Laadulliseen tutkimukseen voi keréta tutkimusaineistoa monella eri tavalla: ihmisen
puheella, kuva- tai tekstiaineistoilla kuten péivakirjoilla, elamankerroilla ja valokuvilla.
Kuitenkin usein tutkimusaineisto keratddn puheen muodossa, joten tutkimusmenetelméa

on haastattelu. (Vilkka 2005, 100.) Haastattelu on helposti perusteltavissa oleva tutki-
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musmuoto, sill& jos haluamme tietdd, mitd ihminen ajattelee tai toimii niin kuin toimii,
on asiaa jarkeva kysya hanelta (Tuomi & Sarajarvi 2009, 72). Laadullisella tutkimuksel-
la on kolme tutkimushaastattelun muotoa: lomakehaastattelu, teemahaastattelu ja avoin
haastattelu (Vilkka 2005, 101).

Toteutin tutkimukseni lomakehaastatteluna. Lomakehaastattelusta kaytetddn myos nimi-
tyksié strukturoitu tai standardoitu haastattelu. Lomakehaastattelulle on ominaista, etta
tutkija on péattanyt ennalta kysymykset ja esittamisjarjestyksen, vaikka tutkija ei voi
olla varma, vastaako vastaaja halutussa jarjestyksessa kysymyksiin. Tietysti myos itse
tutkija tai erillinen haastattelija voivat olla valvomassa haastattelua tai Kirjata vastaajan
vastaukset lomakkeeseen. Lomakehaastattelu on toimiva tutkimusmuoto, jos tutkimus-
ongelma ei ole kovin laaja tai se on hyvin rajattu, esimerkiksi kuvaamaan yhté néke-
mysté, kokemusta tai ké&sitysta. (Vilkka 2005, 101.)

Aloin suunnitella haastattelun kysymyksia oltuani pari viikkoa Keniassa. Siinéd vaihees-
sa olin tutustunut kulttuuriin ja tullut tutuksi paikallisten kanssa. Vilkka (2005, 109)
toteaa, ettd laadullisessa tutkimuksessa on tarkeéd, etté tutkija tuntee tutkimuksen koh-
deryhmén ja kulttuurin. Ihmisten kasitykset ja kokemukset ovat kulttuurisidonnaisia ja
tilannekohtaisia, joten tutkijan on tutustuttava ensiksi kulttuuriin ja tilanteeseen, jossa
ihminen kokee ja muodostaa késityksiaan, ennen kuin han pystyy ymmartaméaan ja tul-

kitsemaan kasityksia ja kokemuksia.

Haastattelun kysymysten muotoilu voi olla vaikeaa ja siind auttaa kohderyhmén tunte-
mus. Ongelmana kysymysten muotoilussa on, ettd kysymykset peilaavat tutkijan omia
késityksia tutkittavasta asiasta. (Vilkka 2005, 105.) Sain apua kysymysten muotoiluun
suomalaiselta hammasladkarilta ja paikalliselta sairaanhoito-oppilaitoksen opettajalta.
Myds paikallinen suun terveydenhoidon asiantuntija auttoi minua kaikissa tutkimukseen
liittyvissa ongelmissa. Han antoi todella hyvid neuvoja, miten kysymykset kannattaa

asetella ja mitd sanamuotoja kayttaa.

Ennen vaihtoa suunnittelin tekevani lomakehaastattelun kysymykset ensin englanniksi
ja myéhemmin kysymykset pitdisi kaantada swahiliksi paikallisten tyontekijoiden avus-
tuksella. Vietettyani aikaa Keniassa minulle selvisi, ettd suuri osa paikallisista osaa hy-

vaa englantia, joten péatin toteuttaa lomakehaastattelun kokonaan englanniksi.
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Tein valmiin haastattelulomakkeen, jossa taustatiedoista kysyttiin sukupuoli ja ika seka
taloudellinen tilanne. Vilkka (2005, 110) toteaa, etta taustatietojen kysymisessa on usein
hyotya myos haastatteluissa. Taustatiedot auttavat tutkijaa ymmartamaan ja hahmotta-
maan tutkittavan maailmaa. Lomakehaastattelussa taustatietoja ei voi kysya laajasti,
jotta vastaajan motiivi vastaamiseen ei véahenisi. Taustatietojen kysymisen jalkeen haas-
tatteluni jakautui selvasti kahteen eri teemaan, terveyteen ja suunterveyteen. Néin laajo-
jen kaésitteiden maérittelyyn on vaikea vastata, joten jaoin teemat pienempiin yksityis-
kohtiin ja aihealueisiin. N&in vastaajien oli helpompi vastata kysymyksiin.

Terveys ja sairaus liittyvat hyvin olennaisesti yhteen, ja ihmisilla on tapana peilata omaa
terveyttddn sairauksien kautta. Kartoitin tutkimuksella ihmisten terveyskasityksia ky-
symalld terveyteen sekd sairauteen liittyvia kysymyksid. Koin tarkeiksi aihealueiksi
kysya terveydestd huolehtimisesta seké terveyden ja sairauden tunteesta. Kenian tausta-
tiedoista tuli esille, kuinka suuri kansanterveydellinen ongelma malaria on Keniassa,
joten halusin kohdentaa yhden kysymykseen koskemaan myods malariaa. Taustatiedoissa
kavi ilmi myos se, ettd monet afrikkalaiset heimot uskovat parantajien palveluihin sai-
rauksien hoidossa, joten halusin kysyd myods parantajien palveluista. Haastattelun ter-
veyteen liittyvat kysymykset olivat: miten pidat huolta terveydestédsi, milloin tunnet
olosi terveeksi, milloin tunnet olosi sairaaksi, miten ehkdiset malariaa ja kayttaako yh-

teisOsi parantajan palveluita ja jos, niin millaisia.

My®0s suun terveys on laaja késite, joten koin tarkedksi kysya pienempiéd osa-alueita
suun terveydesta. Kartoittaakseni suunterveys-kasitysta kysyin haastattelussa suunter-
veyden hoidosta, suunterveysongelmista, hampaiden merkityksestd, suun terveyteen
vaikuttavista tekijoista ja yhteison uskomuksista hampaista. Ndiden osa-alueiden kysy-

minen tuntui hyvin luonnolliselta ja tarkealta.

5.4 Esihaastattelu

Esihaastattelu on hyvé keino varmistaa, ettd kysymykset ovat yksiselitteisid ja ymmar-
rettdvid. Kysymyksissé ei saa olla turhia tai arvoituksellisia sanoja. Jos kysymykset ovat
huonosti muotoiltuja ja esihaastattelua ei tehdd, saatu tutkimusaineisto ei valttamétta
vastaa tutkittavaan ongelmaan. (Vilkka 2005, 109.)
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Tein esihaastattelun yhdelle hammasklinikalle hoitoon tulleelle 18-vuotiaalle opiskeli-
jalle. Esihaastattelu osoittautui erittdin tarpeelliseksi ja sain siitd paljon hydtya varsi-
naisten haastatteluiden toteuttamiseen. Esihaastattelussa ilmeni, ettei vastaaja ymmarta-
nyt kaikkia kysymyksid oikein ja hdnen oli vaikea vastata kysymyksiin suullisesti. Vas-
taaja kertoikin, ettd han haluaisi mieluummin vastata kysymyeksiin Kirjallisesti eiké suul-
lisesti. Juttelin asiasta paikallisen suun terveydenhoidon asiantuntijan kanssa ja hén ker-
toi, ettd kenialaisten on vaikeaa ja hapeallistd kertoa henkilokohtaisista asioistaan tun-
temattomalle. Esihaastattelun perusteella paatinkin toteuttaa haastattelut kirjallisesti.

Esihaastattelun jalkeen osa kysymyksista vaati vield lahempaa tarkastelua ja parempia
sanavalintoja. Kdvimme haastattelun kysymykset vielé lapi paikallisen suun terveyden-
hoidon asiantuntijan kanssa ja l6ysimme joitakin epdkohtia. Suun hoito paatettiin vaih-
taa hampaiden hoitoon, koska se oli Kendu Bayn asukkaille kuvaavampi késite ja ndin
vastaajien oli helpompi vastata suun hoitoon liittyviin kysymyksiin. Esihaastattelussa
kysyttiin myos vastaajan omakohtaisista kokemuksista parantajan palveluista ja usko-
muksista. Minulle kerrottiin, ett4 kenialaisten on helpompi vastata kysymyksiin yhtei-
sOn puolesta, eikd kertoa omakohtaisista kokemuksista. Paatin vaihtaa kysymysten aset-
telun kasittamaan yhteisén kokemuksia ja uskomuksia. Esihaastattelun perusteella myds
muutamia kysymyksia yhdisteltiin tai poistettiin, koska kysymyksiin tuli samankaltaisia

vastauksia.

5.5 Tutkimuksen tiedonantajat

Tutkimuksen aineiston keruussa keskeinen kysymys on, miké on riittdva otos tai tiedon-
antajien lukumé&ara (Eskola & Suoranta 2005, 60; Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2009, 83; Tuomi & Sarajarvi 2009, 85). Kvalitatiivisissa tutkimuksissa ei kuitenkaan
tavoitella tilastollista yleistettavyyttd, vaan pyritddn kuvaamaan tai ymmartdmaan jotain
ilmiota tai toimintaa. Tiedonantajien maara ei siis ole niin olennainen tekija tutkimuk-
sen onnistumiselle kuin niiden laatu. On tarke&4, ettd tiedonantajilla on mahdollisimman
paljon tietoa ja kokemuksia tutkittavasta asiasta. Tiedonantajat tulee valita harkitusti ja
tarkoitukseen sopivasti. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 83; Tuomi & Sara-
jarvi 2009, 85.)
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Tuomi ja Sarajarvi (2009, 85) toteavat myds, etta kdytdnndssé aineiston kokoon vaikut-
tavat paljon kaytettavissa olevat tutkimusresurssit, kuten aika ja raha. Aika ja raha vai-
kuttavat paljon aineiston kokoamiseen ja analyysin. Vilkka (2005, 114.) kirjoittaa, etta
haastateltavat on valittava sen mukaan mita tutkii. K&sitysten tutkimiseen haastateltavat
voidaan valita monella tapaa, koska kasitykset voivat olla joko omakohtaisia tai muo-

toutuneet yhteison tyypillisen ajattelutavan pohjalta.

Tutkimukseni tiedonantajat olivat 24 Kendu Bayn asukasta. Haastattelin Kendu Bayn
asukkaita heidan tullessaan hammashoitoon Kendu Adventist sairaalan hammasklinikal-
le. Kaikki hammasklinikan asiakkaat olivat perusteltuja tutkimukseeni, silld he asuivat
Kendu Bayn alueella ja heilld kaikilla oli kasityksia suun terveydesta ja terveydesté
yleensé. He olivat tutkimusaiheen asiantuntijoita. Ainut haastateltavia rajaava tekijé oli
ikd. Paikallinen suun terveydenhuollon asiantuntija oli sitd mieltd, ettd yli 15-vuotiaat

ovat tarpeeksi kypsiéd vastaamaan haastatteluun, joten valitsin ikédrajaksi 15 vuotta.

5.6 Haastattelun toteuttaminen

Kvalitatiivisissa tutkimuksissa osallistujien ja tapahtumien kulkua tulee kuvata huolella.
Osallistujista tulee kertoa huolella, ettd olivatko he Kiireisid vai oliko heill4 aikaa paneu-
tua haastatteluun. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 85.) Haastattelutilantee-
seen vaikuttaa haastatteluiden puitteet, joiden tulisi olla mahdollisimman neutraalit.
Haastattelu voidaan tehd& haastateltavan kotona, jolloin haastateltava saattaa puuhailla
jotakin muuta samalla tai haastattelu voidaan tehd& esimerkiksi toimistossa, missa haas-
tattelutilanne on rauhallinen ja hiljainen. (Hirsjarvi & Hurme 2001, 91.) Haastattelun

tulee liséksi olla vapaaehtoinen (Eskola & Suoranta 2005, 92).

Hammasklinikka on pieni rakennus sairaalan alueella. Hammasklinikalla on yksi toi-
menpidehuone, toimisto, valinehuolto, réntgenhuone ja odotusaula. Hammasklinikan
ulko-ovi oli koko tydpaivan auki ja apua tarvitsevat kavelivét sisaan, ilman ajanvarausta
tai ilmoittautumista. Paivéat klinikalla olivat hiljaisia ja melkein kaikki asiakkaat paasi-
vt heti tultuaan hoitoon. Jos hoitohuoneen ovi oli kuitenkin kiinni ja toinen asiakas oli
hoitohuoneessa, jaivat uudet asiakkaat odottamaan vuoroaan odotustilaan. Odotustilassa

istui kuitenkin harvoin ketdan odottamassa hoitoa.



26

Toteutin haastattelut kliinisentyon ohessa, silla tyopéivat klinikalla olivat kiireettémia ja
rauhallisia. Thmiset tulivat ajan kanssa klinikalle, kenelldké&én ei ollut Kiire. Kerroin kai-
kille hammasklinikalle hoitoon tuleville tutkimuksestani ja vapaaehtoiset saivat vastata
haastattelulomakkeeseen. Annoin haastateltaville haastattelulomakkeen ja he saivat tayt-
taa sen klinikalla, joko odottaessaan hoitoa tai hoidon jalkeen. Yritin valita haastattelul-
le rauhallisen tilan. Yleenséd haastattelu tapahtui odotustilassa, tai toimistossa jos odo-
tustilassa oli muita. Haastateltavat tayttivat haastattelulomakkeen itse ja mina pysyin
samassa tilassa, jos heill& olisi jotain kysyttavaa.

Asiakkaat suhtautuivat tutkimukseen ja haastatteluun osallistumiseen erittain positiivi-
sesti. Kokonaisuudessaan vastauksia tuli hyvin ja vastaajat olivat innokkaita vastaamaan

ja auttamaan. Vain muutama klinikan asiakas ei halunnut osallistua tutkimukseen.

5.7 Aineiston analyysi

Toteutin tutkimuksen aineiston analyysin soveltaen sisallon analyysia. Kyngaksen ja
Vanhasen (1999) mukaan sisallonanalyysin avulla voidaan tulkita kaikkia kirjalliseen
muotoon saatettuja materiaaleja, kuten Kirjoja, artikkeleita tai keskusteluja, systemaatti-
sesti ja objektiivisesti. Siséllonanalyysia voidaan kéayttdd myds strukturoimattoman ai-
neiston tulkitsemiseen. Siséllonanalyysin avulla tutkimuksessa keratty aineisto saadaan
tiivistettyd ja jasenneltya niin, ettd siitd on mahdollista tehda tulkintoja ja johtopéaatok-
sid. Tutkimusaineisto esitetaan tiivistetyssa seka yleisessd muodossa. Sisallon analyysil-
la toteutettuja tutkimuksia on Kritisoitu siitd, ettei tutkimuksesta ole kyetty tekeméén
johtopéatoksid, vaan jarjestetty aineisto on esitelty tutkimustuloksina. (Tuomi & Sara-
jarvi 2009, 103.)

Eskola (2001; 2007) jakaa sisallonanalyysin aineistolahtoiseen, teoriaohjaavaan tai teo-
rialahtdiseen analyysiin. Ndiden analyysimuotojen erot liittyvét, sithen miten voimak-
kaasti teoria vaikuttaa aineiston hankintaan, analyysiin ja raportointiin. (Tuomi & Sara-
jarvi 2009, 95,98.) Tutkimukseni sisallonanalyysi on tehty aineistoléhtoisesti. Aineisto-
lahtoisessa analyysissa yritetddn luoda tutkimusaineistosta teoreettinen kokonaisuus.
Aikaisemmilla tiedoilla tai teorioilla ei saisi olla vaikutusta analyysin toteutumiseen,

koska analyysi tehddéan tutkimusaineiston pohjalta. (Tuomi & Sarajérvi 2009, 95.)
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Siséllonanalyysi alkaa tutkimusaineiston lukemisella ja siséltoon perehtymiselld. Jos
tutkimusaineisto on puheen muodossa, pitaa aineisto ensiksi kuunnella ja kirjoittaa auki.
Siséltoon perehtymisen jalkeen aineisto pelkistetadn, eli siitd karsitaan tutkimukselle
tarpeeton tieto pois. Pelkistetty aineisto kirjoitetaan allekkain, jolloin siitd on helppo
etsid samankaltaisuuksia ja erilaisuuksia. Samankaltaiset ilmaisut ryhmitellaan ja niista
muodostuu alaluokkia. Luokittelussa aineisto tiivistyy, koska yksittaiset tekijat siséllyte-
tdan yleisempiin késitteisiin. Alaluokat nimetd&dn ryhméé kuvaavalla késitteelld. Ala-
luokkia yhdistaméalld muodostuu ylaluokkia ja ylaluokkia yhdistamélld muodostuu paa-
luokkia. Paéluokkia yhdistamalla muodostuu tutkimuksen kannalta tarkeita késitteita ja
vastauksia tutkimustehtaviin. (Tuomi & Sarajérvi 2009, 109-112.)

Aloitin aineiston analyysin Keniassa. K&vimme kaikki vastaukset (24) yhdessé lapi pai-
kallisen suun terveyden hoidon asiantuntijan kanssa, jotta ymmarsin oikein mitd vasta-
uksissa tarkoitetaan. Poistin aineiston joukosta ne vastaukset (4), joiden epaselvan ka-
sialan takia vastauksia ei voinut tulkita. Myéhemmin Suomessa aloitin haastatteluiden
suomentamisen sanakirjojen avulla. Haastatteluiden vastaukset olivat valmiiksi lyhyita,

joten vastausten pelkistdmisvaihe ei ollut tarpeen.

Kirjoitin aluksi allekkain kaikki yhteen kysymykseen saamani vastaukset ja rupesin
etsimaan yhtalaisyyksia vastauksista. Tama vaihe vei todella paljon aikaa, mutta vasta-
uksissa rupesi 10ytymé&én samankaltaisuuksia ja kehittymaan alaluokkia. Nimesin ala-
luokat niita kuvaavilla késitteilld ja alaluokkia yhdistamélld muodostui ylaluokkia seka
ylaluokkia yhdistamélld muodostui paaluokkia. Liitteend (Liite 1) on esimerkki sisallén

analyysisté.
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6 TUTKIMUSTULOKSET

6.1 Vastaajien taustatiedot

Tutkimukseen osallistui 24 Kendu Bayn asukasta, joista mukana tutkimuksessa on 20
haastattelua. Tutkimuksessa mukana olleet vastaajat olivat 15-46-vuotiaita, joten vas-
tanneiden keski-ik& oli 24 vuotta. Vastaajista oli 10 miesté ja 10 naista. Kysyin haastat-
telussa taustatietoina, sukupuolen ja idn lisdksi myos, misté vastaajat saavat rahaa. Vas-
taajat kertoivat saavansa rahaa vanhemmiltaan, opettajan tyosta tai muista toista. Nama
muut ty6t olivat muun muassa liiketoiminta, sairaanhoitajan ty®, puutarhanhoito, puiden

istuttaminen ja ty0 sairaalan keittiossé.

6.2 Terveyskasitys

Kartoittaakseni Kendu Bayn asukkaiden terveyskasityksid, kysyin terveydesta huoleh-
timisesta, parantajien palveluista, terveyden seké sairauden tunteesta ja malarian ehkaéi-

systa.

6.2.1 Terveydesta huolehtiminen

Tutkimukseen vastanneet kertoivat pitdvanséd huolta terveydestaan ravinto- ja hy-
gieniatottumuksilla, fyysisella hyvinvoinnilla ja kdyttdmalla terveyspalveluita (Kuvio 1,

sivulla 29). Erds vastaajista my0s totesi terveydestdan: ” On hyvd olla terve”.

Vastaajat kertoivat ravintotottumuksistaan, ettd he syovat monipuolisesti ja saannolli-
sesti. He kuvailivat monipuolista ruokaa oikeanlaiseksi ja sellaiseksi, josta saa kaikki
tarvittavat ravintoaineet, kuten proteiineja, hiilihydraatteja ja vitamiineja. Erés vastaaja
kuvaili ruokailutottumuksiaan “syémalla monipuolista ruokaa, joka koostuu kivennais-
aineista, raudasta, sinkistd, kalsiumista ja vitamiineista . Vastaajat kertoivat, etta heilla
on saanndllinen ateriarytmi, he eivét napostele. Haastateltavat kertoivat myds, etta hei-
dan ravintotottumuksiinsa vaikuttaa my0s taloudellinen tilanne, kuten: “syémadlld hyvin

silloin kun rahatilanne sen sallii”.
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Tutkimukseen vastanneet huolehtivat terveydestddn hygieniatottumusten avulla, niin
henkilokohtaisen hygienian kuin asuinympéristonpuhtaudenkin avulla. Henkildkohtai-
sessa hygieniassa korostui peseytyminen, siistit vaatteet ja puhdas ravinto. Peseytymi-
nen oli huolellista, saannollista ja siihen kuului myds hampaiden pesu. Vaatteiden tuli
olla puhtaat seka pestyt, ja puhdas ravinto oli pullotettua vettd. Ruoan puhtaudesta pi-
dettiin myos huolta. Ympaériston puhtaudessa korostui asuinymparistén puhtaus ja siis-

teys.

Monipuolinen ruoka
_— Saannollinen ateriarytmi

Ravintotottumukset

Asuinympariston puhtaus

Hygieniatottumukset —— Henkildkohtainen hygienia

Terveydesta
huolehtiminen

Fyysinen hyvinvointi — Liikkuminen
Lepo

Terveyspalveluiden kaytto _
T Terveydenhuollon palvelut

Parantajan palvelut

Kuvio 1. Terveydestd huolehtiminen

Vastaajat tunsivat saavansa fyysista hyvinvointia liikkumisesta ja levosta. Liikkuminen
jakautui kuntoiluun ja hyotyliikuntaan. Kuntoilu oli joka-aamuista ja hyotyliikunta tar-
koitti toihin kavelya: “téihin kively antaa minulle mahdollisuuden liikkua”. Lepo muo-

dostui nukkumisesta ja lepadmisesta.

Haastateltavat pitivat huolta terveydestddn myos kayttaméalla terveyspalveluita. Terve-
yspalveluiden kaytto jakautui terveydenhuollon ja parantajan palveluihin. Taloudellinen
tilanne vaikutti myds terveydenhuollon palveluiden k&yttdmiseen, kuten seuraavasta
vastauksesta voi pééatella: “maassamme on vaikea hoitaa terveyttaan, koska terveystar-
kastukset ovat todella kalliita”. Terveydenhuollon palvelut jakautuivat akuutteihin sai-
raalakdaynteihin ja ennaltaehkdiseviin toimenpiteisiin. Sairaalassa kaytiin, jos oli jokin
ongelma terveyden kanssa tai oli muuten kiped. Ennaltaehkaisevat toimenpiteet olivat
la&karin- tai suunterveystarkastuksia. Vastaajat kertoivat kdyvansa laakarin tarkastuksis-
sa sdannollisesti, kerran vuodessa tai aika ajoin. Erds vastaajista myos ilmoitti hoitavan-

sa terveyttaan ennalta ehkaisevilla suun terveystarkastuksilla kaksi kertaa vuodessa.
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Suurin osa vastaajista kertoi saavansa terveyspalveluita myos parantajilta. Erds vastaaja
kertoi, ettei oma yhteiso kayta télla hetkella parantajan palveluita, koska hammaslaédkari
tarjoaa omia palveluitaan yhteison alueella. Vastaajien mukaan parantajilta saadut pal-
velut jakautuivat hengellisiin, fyysisiin ja kasviperéisiin hoitoihin. Hengellisista hoi-
doista haastateltavat kertoivat hyvin niukasti, mutta hoitoihin liittyivat noidat ja rukouk-
set. Fyysisista hoidoista vastaajat kertoivat, ettd parantajat ovat poistaneet hampaita

veitsella.

Kasviperdisissé hoidoissa kaytettiin apuna yrttejd, ja muita hoidoissa kéytettyja kasveja
olivat puu ja pensas. Yrtteja kdytettiin ladkkeina ja tappamaan bakteereja. Erds vastaaja
kertoi, ettd “ihmiset menevit erityisesti silloin parantajalle kun hampaita sdrkee. He
saavat yrttejd jotka lievittdvit kipuja ja myéhemmin kipu katoaa kokonaan”. Yrttien
kayttotapoja olivat niiden juominen ja pureskelu sekd suun huuhtominen ja peseminen
yrteilld. Haastateltavat kertoivat ettd, “karvaiden yrttien juominen tappaa bakteereja” ja
“he uskovat ettd on olemassa erityinen puu nimeltddin Roko, joka auttaa sdrkyyn. Sita

pureksitaan ja sdrky katoaa itsestddn”.

6.2.2 Terveyden tunne

Vastaajat tunsivat itsensa terveeksi silloin, kun he voivat fyysisesti ja psyykkisesti hyvin
ja heilld on sosiaalisia suhteita (Kuvio 2). Sosiaalisuudesta haastateltavat kertoivat niu-
kasti. Sitd kuvailtiin vuorovaikutuksellisuudeksi, ja eras vastaaja kertoi: “Olen erittain

onnellinen saadessani neuvoa ystaviani.”

Ei sairauksia
Toimiva keho

Fyysinen hyvinvointi ]
v Y Painon nousu

Hyva mieli
Hyva olo

Terveyden tunne Psyykkinen hyvinvointi

Sosiaaliset suhteet Vuorovaikutuksellisuus
Ystavien auttaminen

Kuvio 2. Terveyden tunne
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Vastaajat kokivat voivansa fyysisesti hyvin, kun heilla ei ollut sairauksia, keho toimii
hyvin ja paino lisadntyy. Vastaajat kokivat sairastavansa, kun heilla oli kipua, sérkya tai
huonovointisuutta. Erds haastateltava kertoi terveydestadn ndin: “7unnen itseni harvoin
terveeksi, sill& tunnen oloni usein sairaaksi.” Toimiva keho tarkoitti elimiston hyvaa
toimintaa, vahvaa kehoa ja lihaksia. Elimisto toimi hyvin, kun ei pyorryttanyt tai ei ollut
muita ongelmia. Keho ja lihakset tuntuivat vahvoilta, kun oli nopea ja vired ja hampaat
olivat valkoiset ja vahvat. Vastaajat kertoivat tuntevansa olonsa terveeksi myos silloin,

kun paino lisdantyy ja ruoka maistuu hyvin.

Haastateltavat tunsivat voivansa psyykkisesti hyvin, kun heilld oli hyva mieli ja hyva
olo. Hyvé mieli oli, jos ei ollut murheita, tai oli hyvantuulinen ja ylped. Hyvaan mieleen
vaikutti, jos oli murheita, kuten ahdistusta tai hankaluuksia. Hyvantuulisuus nakyi hy-
myilynd ja luonnosta nauttimisena. Hyvé olo tuntui vakaalta, vahvalta ja kaikin puolin
hyvalta ja siihen vaikuttivat ahkeruus ja onnellisuus. Ahkeruus ilmeni téiden ja tehtéavi-
en hoitamisena, myds liikkumisen jalkeen oli ahkera olo. Onnellisuus tuntui kokonais-

valtaisena onnellisena olona.

6.2.3 Sairauden tunne

Vastaajien sairauden tunteeseen vaikuttivat fyysiset ja psyykkiset tekijat. Fyysisia teki-
joitd olivat huonovointisuus, ruokahaluttomuus ja heikko olo. Haastateltavat tunsivat
olonsa huonovointiseksi, jos heitd pyorrytti, oksetti, tai jos heilld oli kipuja tai kuumetta.
Kivut olivat nivel- tai pddnsarkyd. Sairaana ollessa heilld ei ollut ruokahalua ja olo tun-

tui muutenkin heikolta tai erittdin heikolta.

Vastaajien sairauden tunteeseen vaikuttivat myos psyykkiset tekijat: paha mieli, vasy-
neisyys ja huolestuneisuus. Paha mieli koettiin surullisena, masentavana ja onnettoma-
na. Vastanneet kuvaavat onnetonta oloa néin “kipednd et voi tehdd mitddn, mikd tekisi
sinut onnelliseksi” ja "olo on paha, koska en voi tehdd toitd normaalisti”. Vasyneisyys
koettiin laiskana olona ja haluna levatd. Vasyneend ei myoskaan jaksanut tehda mitaan.

Vastaajat tunsivat huolestuneisuutta stressin ja ongelmien takia.

Haastateltavien mukaan he ehkaisevat malariaa torjumalla moskiittoja, laakityksella ja

sairaalakdaynneilld. Kaikki tutkimukseen vastanneet sanoivat kayttavanséd moskiittoverk-
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koa. Moskiittoverkkojen lisdksi moskiittoja torjuttiin myrkyttamalla ja pitaméalla asuin-
ympdristd puhtaana. Asuinymparistostd poistettiin puskat ja vesilatédkot, ja latakoihin
ruiskutettiin myos 0ljya. Kaksi tutkimukseen vastannutta ehkéisi malariaa la&kityksen

avulla, muuten sairaalassa kéytiin vain sairaudenoireiden ilmestyessa.

6.3 Suunterveyskasitys

Kartoitin Kendu Bayn asukkaiden suunterveyskasityksia kysymallad suun terveydesta
huolehtimisesta, suun terveyteen vaikuttavista tekijoistd, suun terveysongelmista, ham-

paiden merkityksestd ja yhteisjen suuhun liittyvista uskomuksista.

6.3.1 Suun terveydesta huolehtiminen

Vastaajat kertoivat huolehtivansa suun terveydesta puhdistuksen, terveellisten ruokailu-
tottumusten ja suun terveystarkastusten avulla (Kuvio 3). Vastaajien suun puhdistus oli
hampaiden pesua ja suun huuhtelua. Hampaat pestiin joko joka aterian jélkeen, ennen ja
jalkeen ruokailun, heti makeisten syonnin jalkeen, kolme tai kaksi kertaa paivassa, aa-
muin ja illoin tai vain aamuisin. Kuitenkin kaikki vastanneet pesivdat hampaansa paivit-
téin ja kolme vastannutta kertoi kayttdvansd hammastahnaa. Erés vastaaja kertoi huuhte-

levansa suunsa joka aterian jalkeen vedella.

Hampaiden pesu

Suun puhdistus | Suun huuhtelu
Suun terveydesta Terveelliset I\_/_Iorjlpuohrjen ruoka
e . — Vahasokerinen ruoka
huolehtiminen ruokailutottumukset - ) )
Saanndllinen ateriarytmi
Suun terveystarkastukset — | Hoito

Omahoito-ohjeet

Kuvio 3. Suun terveydesté huolehtiminen

Vastaajat hoitivat suun terveyttdan terveellisten ruokailutottumusten avulla. Tottumuk-
set jakautuivat monipuoliseen ja vahasokeriseen ruokaan seka sé&nndlliseen ateriaryt-
miin. Suun terveyden kannalta monipuolinen ruoka oli tarkedd, se auttoi pitimaan ham-

paat terveind ja vahvoina. Vetta juotiin myds paljon. VVahasokerinen ruoka tarkoitti vas-
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taajien mukaan makeisten, suklaan ja jaatelon valttelyd. Vastaajat kokivat saannollisen

ruokarytmin olevan hyvéksi hampaille ja he vélttelivatkin napostelua.

Vastaajat kertoivat suun terveystarkastusten olevan osa suun terveyden hoitoa, vaikka-
kin kévivat itse tarkastuksissa hyvin erilaisilla aikavaleilld. Vastaajat kertoivat kdyvansa
suun terveystarkastuksessa kolmen kuukauden valein, puolen vuoden vélein, ainekin
kerran vuodessa, sdanndllisesti tai aika ajoin. Suun terveystarkastukset koettiin tarkeiksi

hoidon ja omahoito-ohjeiden takia.
6.3.2 Suun terveyteen vaikuttavat tekijat

Kysyin vastaajilta mité he ajattelevat, mitka tekijat parantavat ja mitka tekijat huononta-
vat heidan suunsa terveyttd. Vastanneet kertoivat, ettd heidén suunsa terveytta paranta-
vat hyvé suuhygienia, terveellinen ruoka ja suun terveystarkastukset (Kuvio 4). Suun

terveyttd huonontavat huono omahoito ja epaterveellinen ruoka.

Pesu
. o - Lankaus
Hyvéa suuhygienia Suuveden kaytto

Sokeripitoisten ruokien

Terveellinen ruoka - valttaminen

Kalsiumpitoisten ja kovien
ruokien suosiminen

Suun terveytta parantavat
tekijat

Suun
terveystarkastukset ~~

Sopiva hoito
Suun terveys ohjeet

Huono suuhygienia
i Terveysohjeiden
Huono omahoito | rikkominen

Suun terveytta
huonontavat tekijat

4 i Sokeripitoinen ruoka
Epaterveellinen rucka — Aeuinympariston vesi
Lihan sydminen

Kuvio 4. Suun terveytta parantavat ja huonontavat tekijat

Vastanneet kokivat, ettd hyva suuhygienia on hampaiden pesua, lankausta ja suuveden
kayttdd. Hampaiden pesussa korostui sd&nnollisyys, hammastahnan kayttdminen, mutta
pesun ajankohdasta oltiin montaa mieltd. Erds vastaaja mainitsi hammaslangan kayton

ja toinen vastaaja suuveden kéytén osana hyvéa suuhygieniaa. Hammaslangan kaytossé
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tuli huomioida oikea tekniikka ja suuvettd tuli kayttad sdédnnollisesti. Huono suuhygie-
nia tarkoitti hampaiden pesemattd jattamistd, huonoa harjaustekniikkaa tai jos ei ollut
kaytdssd hammastahnaa. Yksi vastaaja kertoi huonosta suuhygieniasta ndin: ~ Jos ham-
paita ei pese joka kerta syonnin jalkeen, hampaisiin muodostuu kellertavaa ainetta, joka

aiheuttaa pahan hajuisen hengityksen.”

Haastateltavien mukaan hampaiden kannalta terveellinen ruoka muodostui ruoka-
aineista, joita saa ja ei saa sy6dd. Ruoka-aineita, joita valteltiin hampaiden hyvinvoinnin
kannalta, olivat sokeripitoisia kuten makeiset, suklaa, keksit, jaateld, limsa, pehmed
leipa ja sipsit. Makeisten ja herkkujen sydmisen koettiin huonontavan hampaita, etenkin
jos niitd syotiin paljon tai ruoan jalkeen. Erds vastannut kertoi myods lihan syémisen
huonontavan hampaita, ja toinen vastaaja kertoi, ettd hanen kyld&nsa ympardiva vesi
huononsi hampaiden kuntoa. Hampaiden kannalta hyviksi koettiin kalsiumpitoiset ruo-

ka-aineet, veden juominen ja kovat ruoat, kuten sokeriruoko.

Vastaajat kokivat suun terveystarkastusten parantavan suun terveyttd. Hammaslaakarilta
haettiin sopivaa hoitoa ja haastateltavat kertoivat suun terveysohjeiden noudattamisen
parantavan suun terveyttd. Vastaajat kokivat suun terveyttd huonontavaksi tekijaksi
huonon omahoidon. Tama tarkoitti sité, ettd suuhygienia oli huonoa ja ettei noudattanut

terveysohjeita.

6.3.3 Suun terveysongelmat

Vastanneiden suun alueen ongelmat jakautuivat selvésti kahteen isompaan aiheeseen,
ientulehdukseen ja hammassarkyyn (Kuvio 5, sivulla 35). Vastanneista muutama kertol,
ettei heilld ole ongelmia suussaan ja yksi kertoi hakeutuneensa hoitoon s&anndllisen

tarkastuksen takia.

Vastaajista ientulehduksen takia hoitoon hakeutuneilla oli joko vuotavat ikenet tai he
kokivat ettd heidan hampaissaan on puhdistuksen tarvetta. Vuotavien ikenien takia hoi-
toon hakeutuneet kertoivat, ettd ikenet vuotavat erityisesti harjatessa. Haastateltavista
puhdistuksen takia hoitoon hakeutuneet, ilmoittivat, ettd heillda on joko paljon plakkia tai
hammaskived. Yksi vastaaja kertoi puhdistuksen tarpeesta ndin: ”Hampaissani on kova

kerros likaa, joka ei lahde irti.”
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Vuotavat ikenet
lentulehdus __—"| Puhdistuksen tarve

Suun terveys
ongelmat

Hammassarky — —_ | Akuutti kipu
Pitkittynyt kipu

Kuvio 5. Suun terveysongelmat

Hammasséryn takia hoitoon hakeutuneet jakautuivat akuuttiin tai pitkittyneeseen Kki-
puun. Akuutin Kivun takia hoitoon hakeutuneilla oli hammassérkya, ja he eivét kyenneet
syomaan saryn takia. Pitkittyneen kivun takia hoitoon tulleilla oli hampaissaan reikia,
lohkeamia, arkuutta ja bakteereja. Reikiintyneitd hampaitaan he kuvasivat, etta niissé on
kariesta ja korjauksen tarvetta. Yksi vastaajista kuvasi suun ongelmia néin: “Minulla on
joitakin rikkindisid hampaita, jotka pitaisi poistaa.” Hampaiden arkuutta vastaajat ku-
vasivat hampaiden herkkyydeksi, hampaat olivat arat kylmalle ja kuumalle. Yksi vas-
tannut pelkasi suussaan olevia bakteereja ja kuvasi tilannetta nain: ”Ymmarran jos

hammasta ei hoideta, niin saan suuhuni bakteereja, jotka eivat tee hyvaa terveydelleni.”

6.3.4 Hampaiden merkitys

Kysyin vastaajilta, miten he kokevat hampaiden merkityksen. Vastaajat kertoivat, kuin-
ka hampaat vaikuttavat omistajansa ulkonékdon, tuovat mukavan olon seka auttavat

ruokailussa ja puheen tuottamisessa.

Haastateltavat kokivat hampaiden vaikuttavan paljon omistajansa ulkondk6on. Hampaat
toivat kauneutta ja muotoa. Kauneus nékyi kauniina hymyna ja valkoiset hampaat nayt-

tivat hyvilta ja kauniilta. Hampaat antoivat myds muotoa niin kasvoille kuin suullekin.

Vastaajille hampaat tekivat olon mukavaksi ja auttoivat ruokailussa. Ruokailussa ham-
paiden merkitys korostui ruoan pienentamisessa, syomisessa ja ruoansulatuksen helpot-
tamisessa. Hampaiden avulla ruokaa pystyi jauhamaan, repiméan, pureskelemaan ja
rikkomaan pienempiin paloihin. Vastaajat kertoivat hampaiden helpottavan myds pu-

humisessa ja puheen muodostamisessa oikealla tavalla.
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6.3.5 Yhteison uskomukset suun terveydesta

Vastaajat kertoivat hyvin erilaisia suuhun liittyvid uskomuksia. Uskomuksien aiheet
jakautuivat yliluonnollisiin, hampaan poistamiseen ja muihin aiheisiin. Haastateltavat
kertoivat yliluonnollisia uskomuksia, jotka liittyivét jollain tavalla pahuuteen tai perin-
nollisyyteen. Haastateltavat kertoivat, ettd nataalihampaissa elaa paha henki sekéd huonot
hampaat periytyvat ja voivat ruveta sdrkeméén. Erds vastaaja kertoi, ettd hénen yhtei-
sOnsd uskomus liittyy siihen, etteivat lapset purisi toisiaan: ”jos puraisee jotakin ihmis-

td, ja hdn panee suolaa puraistuun kohtaan, niin hampaaseen tulee reikd”.

Suuri osa vastaajien uskomuksista liittyi hampaiden poistamiseen. Poistamiseen oli
olemassa monia erilaisia syité ja eri yhteisoissa poistettiin myos eri hampaita. Yksi syy
hampaiden poistoon oli riitti. Nain vastaaja kertoi: “siirtyméalla ik&vaiheesta toiseen
tehddcdn riitti, jossa poistetaan neljd alahammasta”. Toinen syy hampaiden poistoon
oli, etteivat kyseiset hampaat olleet tarkeitd. "Kuuden alahampaan poistaminen, koska

.9

ne eivdt olleet tirkeitd”. Nain haastateltava kertoi kolmannesta esille tulleesta syysta
poistaa hampaita: “kuuden alahampaan poistaminen oli tarpeen, jos ihminen on sairas

eikd hdn ole kykenevdinen avaamaan suutaan, ndin hdntd voidaan syottda” .

Vastaajien mukaan hampaat, joita poistettiin, olivat nelja tai kuusi alaetuhammasta.
Vastauksissa tuli myds esille, ettd yhteisossé poistettiin ennen kuusi alaetuhammasta,
mutta sitd ei tehda endd. Erds vastaaja myos kertoi karioituneen hampaan poistosta:
“vaikka rikkindinen hammas poistettiin, bakteerit jadvat ja vaikuttavat seuraavaan

hampaaseen .

Muut vastaajien kertomat uskomukset liittyivat ulkondkdon, hampaiden huolenpitoon
tai ruoka-aineisiin, jotka vaikuttavat hampaisiin. Ulkon&kdon liittyvissd uskomuksissa
tuli esille kuinka hampaat ovat térkeitd kauneuden takia ja niilla on esteettinen arvo,
kuten seuraavasta vastauksesta voi paatelld: ~ jos hampaasi ovat ruskeat (fluoroosiota),
olet hylkio”. Uskomuksissa tuli myos esille ruoka-aineita, joilla on vaikutuksia hampai-
siin. ”On hyva sy6da hedelmid, koska ne ovat hyvéksi hampaille” ja “Lasten ei tulisi

sydda kananmunia pienend, jotta hampaat kasvavat. ”
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Vastaajien yhteisoill4 oli suun huolenpidosta erilaisia uskomuksia. Yhteisot opettivat,
ettd hampaista pitdad huolehtia hyvin, hampaita tulee puhdistaa yrteilla eikd kukaan ei
voi el&& ilman hampaita. Erés vastaaja myos kertoi, ettd “kasvavan lapsen hampaita on

hyvd pitdd silmdlld, ettd ne tulevat oikeaan jdrjestykseen”.
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7 POHDINTA

7.1 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Tarked luotettavuuden kriteeri on tutkija itse ja hanen rehellisyytensa sek& hanen raken-
tamansa tutkimusprosessi. Tutkimuksen luotettavuutta kohentaa tutkijan tarkka selostus
tutkimuksen toteutumisen kaikista vaiheista. Aineiston kerddmisen olosuhteet on kerrot-
tava totuudenmukaisesti ja selvésti. Aineiston analyysistd on my0s kerrottava miten
luokittelut ovat muodostuneet ja tulosten tulkinnassa olisi osattava perustella tulkinnat.
(Eskola & Suoranta 2005, 210; Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 232-233.) Tutki-
muksen dokumentoinnin on oltava perusteltu niin uskottavasti, ettd toinen tutkija voi
paatya erilaiseen tulokseen, ilman ettd han pitdd tutkimusmenetelma& heikkona (Hirs-
jarvi & Hurme 2001, 189).

Myos Cuba ja Lincoln (1981 ja 1985) ovat esitténeet yleisia kvalitatiivisen tutkimuksen
luotettavuuden arvioinnin Kriteerejd, joita kdytetadn edelleen kvalitatiivisissa tutkimus-
raporteissa. Uskottavuus tarkoittaa, sitd ettd lukija ymmartaa raportin perusteella, miten
analyysi on tehty ja tulokset saatu. Uskottavuutta lisdd myos kategoriat ja kuvaukset
analyysista, esimerkiksi taulukot. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 160.)
Olen pyrkinyt omassa raportissani kertomaan kaikista tutkimusprosessin vaiheista mah-
dollisimman kuvaavasti, perustellen tekemiéni valintoja. Olen helpottanut analyysin
vaiheiden ymmartamista liséamaélld analyysin tueksi kategorioita seka suoria lainauksia
alkuperéisisté vastauksista. Tutkimuksen liitteend on myds esimerkki sisallén analyysis-

ta.

Cuban ja Lincolnin (1981 ja 1985) mukaan siirrettavyys on myos yksi laadullisen tut-
kimuksen arvioinnin kriteereistd. Siirrettdvyyden saavuttamiseksi pitadd tutkimusympa-
ristd kuvata tarkasti. Osallistujien valinta ja taustat tulee kuvata, samoin tulee selvittaa
aineiston keruu ja analyysi. Tarkat kuvaukset ovat tarpeen, jos toinen tutkija haluaa seu-
rata prosessia. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 160.) Olen kuvannut tutki-
muksessani erikseen tutkimusympaériston, tutkimuksen tiedonantajat, tutkimustilanteen
ja siséllon analyysin. Kerroin tutkimuksessa perustelut kaikille valinnoilleni ja ratkai-

suilleni.
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Kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa, on hyvé ottaa huomioon, etta
tutkija tyoskentelee usein yksin ja saattaa tulla sokeaksi tydlleen. Tutkimusprosessin
kuluessa tutkija vakuuttuu johtopaatosten oikeellisuudesta, vaikkei niin valttdmatté ole.
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 159.) Tein tutkimukseni yksin ja mietin
monta Kkertaa, ettd olisi mukavaa, jos voisi jakaa ajatukset jonkun kanssa. Toisen tukea,
erilaista nakdkulmaa ja uusia ajatuksia kaipasin erityisesti suunnitellessani haastattelu-
lomaketta ja tehdessani sisallon analyysia. Onneksi sain kuitenkin apua kaikissa tutki-
mukseen liittyvissd ongelmissa. Haastattelulomakkeen suunnittelussa sain arvokasta
apua monilta eri tahoilta ja siséllon analyysin teossa minua auttoivat perusteellinen me-

netelmé tyopaja 11 seké opinndytetydohjaus.

Tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttavaa Kendu Bayn asukkaiden haastatteleminen
hammasklinikalla. Tutkimukseen osallistuneet olivat Kendu Bayn asukkaista hyvéosai-
sia, silla heilld oli varaa kayttdd hammasklinikan palveluita. Kéyhimmille Kendu Bayn
asukkaille hoito hammasklinikalla oli liian kallista. Uskoisinkin, ettd tutkimustulokset
olisivat hieman erilaiset, jos tutkimus olisi toteutettu sairaala-alue ulkopuolella. Luulta-
vasti tallgin tutkimustuloksissa taloudellisen tilanteen vaikutus terveyskésityksiin olisi

ollut vielakin merkittavampi.

Haastatteluaineiston luotettavuus riippuu myds sen laadusta (Hirsjarvi & Hurme 2001,
185). Poistin tutkimusaineistosta nelj& haastattelua, koska niiden epéselva kéasiala vai-
kutti vastausten tulkintaan. Muut haastattelun vastaukset oli Kirjoitettu tarpeeksi selvélla

kasialalla.

Tutkimuksen luotettavuuden toinen puoli on tutkimuksen eettisyys. Vastuu tutkimuksen
eettisyydesta on tutkijalla itselldén, han voi vaikuttaa tutkimuksen rehellisyyteen ja vil-
pittdomyyteen sekd hénella on vastuu noudattaa hyvéa tieteellista kaytantéa. Hyvan tie-
teellisen kaytdnnon rikkomuksia ovat esimerkiksi muiden tutkijoiden vahattely, lahde-
merkint0jen puutteellinen viittaaminen ja harhaanjohtava raportointi. (Tuomi & Sara-
jarvi 2009, 127, 133.) Olen pyrkinyt Kirjoittamaan kaikista tutkimusvaiheista mahdolli-

simman rehellisesti ja viittaamaan lahteisiin niiden vaatimalla tavalla.

Tutkimuksen toteuttamisessa on huomioitava osallistujien vapaaehtoisuus ja mahdolli-
suus kieltaytyd (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 177). Haastattelulomakkei-
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siin vastaaminen oli tiedonantajille tdysin vapaaehtoista, nimetontéd ja heillda oli myds
mahdollisuus kieltaytyd. Kysyin haastattelussa taustatietoina tiedonantajan sukupuolen,
1an ja mistd tiedonantaja saa rahaa. Tutkimukseen vastaajien henkil6llisyys ei tullut
missddn vaiheessa tutkimusta ilmi ja vastaajien yksityisyys sailyi.

7.2 Tulosten tarkastelu

Tutkimuksen tiedonantajat olivat Kendu Bayn asukkaista hyvéosaisia. He olivat tydssa-
kayvié tai opiskelijoita, jotka saivat rahaa vanhemmiltaan. Tutkimukseen osallistui sat-
tumanvaraisesti yhtd monta miesté ja naista, vaikka tavallisesti hammasklinikan asiak-

kaat olivat naisia.

7.2.1 Terveys

Kendu Bayn asukkaiden kasitykset terveydestd ovat hyvin samantyylisid kuin Hassinen-
Ali-Azzanin (2002, 105-114) véaitoskirjan somalialaisten terveyskasitykset. Somalialais-
ten ja Kendu Bayn asukkaiden terveyteen liittyy olennaisesti puhtaus, niin kehon, ruoan
kuin elinymparistonkin. Somalialaiset kuvailivat fyysistd kuntoa samanlailla kuin Ken-
du Bayn asukkaat vahvuudeksi, vilkkaudeksi ja energisyydeksi. Molemmissa tutkimuk-
sissa koettiin terveyden kannalta tarkeiksi asioiksi my6s psyykkinen terveys ja sosiaali-
set suhteet. Psyykkinen terveys tarkoitti elamisen helppoutta ja iloa. Molemmissa tut-
kimuksissa terveys koettiin myds voimavarana. Kendu Bayn asukkaiden ja somalialais-
ten terveyskésitysten eroavaisuutena oli uskonnon vaikutus terveyteen. Somalialaiset
kuvailivat terveyttddn hyvin voimakkaasti lahjana Jumalalta. Kun taas Kendu Bayn
asukkaiden terveyskasityksissa uskonto ei tullut esille niin vahvasti, vaikka uskonto on

lasnd Kendu Bayn asukkaiden arjessa monella tapaa.

Kendu Bayn asukkaat tunsivat itsensa terveeksi, kun he voivat fyysisesti ja psyykkisesti
hyvin, sekd heilla on sosiaalisia suhteita. Maailman terveysjarjeston (WHO 2009) ter-
veysmaéaritelmd muodostuu myos ndistd kolmesta tekijéstd. Vastaajat tunsivat itsensé
terveeksi, kun heill& ei ollut sairauksia, keho oli toimiva ja paino lisdantyi. Luulen pai-
non nousu olevan vastaajille positiivinen ja térked asia, koska se tarkoittaa, ettd on saa-
nut syodakseen, eika ole ndhnyt nalkd4. Huomasin Keniassa ollessani, ettd heidan kau-

neusihanteensa oli painvastainen kuin meilld Suomessa. Kenialaiset ihannoivat pyoreita
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muotoja ja he olivat ihmeissaan, kun me luokkakaverini kanssa halusimme vapaaehtoi-

sesti syoda kevyesti tai kéavella.

Ewles ja Simnett (1995, 6) luokittelevat terveyden eri osatekijoihin; fyysiseen, psyykKki-
seen, emotionaaliseen, sosiaaliseen, hengelliseen ja yhteiskunnalliseen. Y hteiskunnan
tulisi tarjota asukkailleen fyysiset ja emotionaaliset perustarpeet, kuten perustoimentulo,
perusihmisoikeudet, tasa-arvoisuus, terveyspalvelut ja liikenneyhteydet. Ihminen ei voi
olla terve, jos yhteiskunta on “’sairas”. Tutkimustulosten mukaan kaikki muut terveyden
osatekijat, paitsi yhteiskunnallinen terveys, toteutuivat ainekin jollakin tavalla Kendu
Bayn alueella. Yhteiskunta ei ole turvannut Kendu Bayn asukkaiden perustarpeita. Heil-
I& ei ole perustoimentuloa, eika tasa-arvoisuus toteudu Kendu Bayn alueella. Yhteiskun-

ta ei ole myoskaan jarjestanyt terveyspalveluita tai huolehtinut litkenneyhteyksisté.

Tutkimustuloksissa korostui taloudellisen tilanteen vaikutus terveydesta huolehtimiseen.
Kendu Bayn asukkaat huolehtivat terveydestddn noudattamalla hyvia pitamidéan ravinto-
ja hygieniatottumuksia, fyysisella hyvinvoinnilla ja kayttamalla terveyspalveluita. Ta-
loudellisella tilanteella oli merkitysté ravintotottumuksiin ja terveydenhuollon palvelui-
den kéayttamiseen. Vastaajat kertoivat, etta he syovét hyvin ja sadnnéllisesti silloin, kun
rahatilanne sen sallii. Rahatilanne vaikutti varmasti myos vastaajien ateriarytmiin, silla
Kendu Bayn asukkailla ei ole varaa naposteluun. Taloudellisella tilanteella oli vaikutus-
ta my6s malarian ehkdisyyn. Kaikki tutkimukseen osallistuneet kayttivat edullista mos-
kiittoverkkoa, mutta vain muutamalla vastaajalla oli k&ytossddn ehkaiseva ladkitys ja

sairaalassakin kaytiin vasta sitten, kun malarian oireet tulivat esiin.

Poiketen vallitsevista terveys-késityksistd, Kendu Bayn asukkaat kokivat hygieniatot-
tumukset tdrkednd osana terveydestd huolehtimisessa. Asuinympdriston puhtaus ja hen-
kilokohtainen hygienia olivat tarkeitd. Hygieniatottumuksien tarkeys on varmasti sidok-
sissa Keniassa vallitseviin sairauksiin, malariaan ja hiv:n. Asuinympdrist6 pidettiin puh-
taana ja siistind, sek& henkilokohtaisesta hygieniasta huolehdittiin peseytymaélla, pita-

malla siistejd vaatteita ja nauttimalla puhdasta ravintoa.

Afrikkalaisessa kulttuurissa uskotaan ja luotetaan yleisesti parantajiin ja luonnonparan-
nukseen (Ylanko 1998, 62-63). Myds Kendu Bayn alueella parantajien palveluita kay-
tettiin yleisesti. Suurin osa tiedonantajista kertoi k&yttavansa parantajien palveluita. Pa-
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rantajilta saatiin monia palveluita ja suosituin palvelu oli yrttien kdyttdminen ladkkeena.
Noidista ja rukouksista, vastaajat kertoivat niukasti. Parantajien palvelut olivat suosios-

sa varmasti myos siksi, koska terveydenhuollon palvelut olivat kalliita.

7.2.2 Suun terveys

Tiedonantajat kertoivat huolehtivansa suun terveydestd suun puhdistuksella, terveelli-
selld ruoalla ja suun terveystarkastuksilla. Suun puhtaudesta huolehdittiin hampaiden
pesulla ja suun huuhtelulla. Vastaajien hampaiden pesutottumukset olivat hyvin erilaisia
ja erityisen paljon eroavaisuuksia oli hampaidenpesun ajankohdassa. Suomessa koroste-
taan hyvassa omahoidossa hampaiden puhdistusta aamuin illoin kayttden fluorihammas-
tahnaa (Keskinen 2009; Kaypa hoito 2009). Kaikki tutkimuksen vastanneet pesivatkin
hampaansa joka péiva, kuitenkin vain osa tutkimuksen tiedonantajista kertoi puhdista-
vansa hampaansa aamuin illoin. Suuri osa vastaajista ajoitti hampaiden pesun ruokailun
yhteyteen, hampaat pestiin joko syénnin jalkeen tai ennen ja jalkeen ruokailun. Vain
muutama vastaajista kertoi kayttdvansd hammastahnaa hampaidenpesussa. Hammastah-
naa oli hyvin myynnissa myds Kendu Bayn alueella, mutta luultavasti sitd ei kaytetty
yleisesti, koska se oli paikallisille kallista.

Muita omahoidon perusasioita Suomessa ovat hammasvalien puhdistus péivittain aikui-
silla, kielen puhdistus tarpeen mukaan, monipuolinen ruoka ja sdannéllinen ateriarytmi
seka ksylitolin nauttiminen aterioiden jalkeen (Keskinen 2009; Kéypa hoito 2009). Tu-
losten perusteella Kendu Bayn asukkaat eivat kéyttdneet hammaslankaa, eivatkd he
puhdistaneet kieltd eivatka kayttaneet ksylitolia. Vastaajat kuitenkin kertoivat, ettd hyvéa
suuhygienia oli hampaiden pesua, lankausta ja suuveden kayttdd. Vastaajilla oli siis
tietoa myds hammasvalien puhdistuksesta, vaikka kukaan vastaajista ei kertonut kaytta-
vansd hammaslankaa. Hammaslankaa tai ksylitolituotteita ei ollut myynnissa Kendu

Bayn alueella.

Vastaajat kertoivat terveellisen ruoan parantavan suun terveytta ja he pyrkivatkin syo-
maan sédénnollisesti ja monipuolisesti, rahatilanteen salliessa. Suun terveyttd huononta-
viksi tekijoiksi vastaajat kertoivat huonon omahoidon ja epaterveellisen ruoan. Suun
terveyttd huonontaviksi ruoka-aineiksi vastaajat kertoivat sokeripitoiset ruoat, asuinym-

pariston veden ja lihan. Sokeripitoinen ruoka oli huonoksi suun terveydelle, jos sitd sy6-
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tiin paljon ja ruoan jalkeen. Asuinympariston veden kerrottiin huonontavan hampaiden
kuntoa. Luulen ettd vastaajat tarkoittivat talla fluoroosiota, koska se oli yleistd Kendu
Bayn alueella. Tutkimustuloksissa ilmeni, ettd ihmisid joilla on hampaissaan fluoroosio-
ta, pidetdan hylkidina.

Vastanneet kokivat suun terveystarkastusten parantavan suun terveyttd, mutta tarkastuk-
sen puutetta ei koettu suun terveytta huonontavaksi tekijaksi. Vastaajat kertoivat huo-
lehtivansa suun terveydestda kaymalla ahkerasti suun terveystarkastuksissa, vaikkakin
hyvin erilaisilla aika valeill&d. Kuitenkin tutkimustulosten mukaan Kendu Bayn asukkaat
hakeutuivat suun terveydenhoitoon, kovan séaryn tai pahan ientulehduksen vuoksi. Tar-
kastuskaynnit hammasklinikalla olivatkin harvinaisia ja melkein kaikki hammasklinikan
asiakkaat olivat sarkyasiakkaita. Kolmen kuukauden aikana vain yksi asiakas tuli klini-
kalle suunterveystarkastukseen. Ennalta ehkaisevan suun terveydenhoidon merkitysta ei

ymmarretty ja arvostettu.

Oli tavallista, ettd suun terveydenhoitoon hakeuduttiin ensimmaisen kerran aikuisialla.
Asiakkaiden ikenet olivat yleensa todella tulehtuneet, hammaskivi ja plakki ympéaroivat
hampaita. Oli myos tavallista, ettd karies oli niin pitkalle edennyt, ettd poisto oli en&a
ainut mahdollinen hoitokeino. Suun terveydenhoito oli paikallisille kallista ja kun mi-
tddn muuta ei ollut enda tehtdvissd, paikalliset turvautuivat viimein hammasklinikan
palveluihin. Suun terveydenhoidon asiakkailla oli yleensé sek& korjauksen ettd puhdis-
tuksen tarvetta. Asiakas joutui maksamaan eri maksun jokaisesta toimenpiteestd, joten
yleensa asiakkaalla oli rahaa vain sérkevien hampaiden poistoihin, muttei hammaskiven

poistoon. Hammaskived ei koettu ongelmaksi, koska se ei aiheuttanut sarkya.

Vastaajat kokivat suun terveyden osaksi yleisterveyttd. Tahan saattoi kuitenkin vaikut-
taa tutkimuksen toteuttaminen hammasklinikalla, jolloin vastaajien oli helppo yhdistaa
suun terveys osaksi yleisterveyttd. Kendu Bayn asukkailla oli mielenkiintoisia usko-
muksia suuhun liittyen. Uskomuksilla on vahva kulttuurinen tausta ja niiden ymmarta-
minen vaatisi parempaa kulttuurin tuntemusta. Puutikkujen pureskelu tuli esille usko-
muksissa, mutta vastaajat eivét kertoneet puutikkujen kéytosta suun terveydesta huoleh-

timisessa, vaikka puutikkujen pureskelu oli hyvin yleista Kendu Bayn alueella.
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7.2.3 Terveyden edistaminen Kendu Bayn alueella

Kendu Bayn asukkaiden eldamé on hyvin erilaista, kuin mitd meilld Suomessa. Alueen
asukkaat eldvat paivan kerrallaan kéyhyyden ja kuivuuden keskelld. Suurin osa Kendu
Bayn asukkaista el&d, lannan ja mudan seoksesta rakennetuissa kodeissaan, ilman puh-
dasta vettd. Alueella on huolestuttava aids- ja malariatilanne, mutta asukkailla ei ole
varaa kayttaa terveydenhuollon palveluita ja yhteiskuntakaan ei auta, joten oman yhtei-

s6n apu ja turva ovat tarpeen.

Tutkimustulosten perusteella Kendu Bayn asukkaiden késitykset terveydestd ja suun
terveydesta ovat voimakkaasti sidoksissa kenialaiseen elaméntyyliin, ympéristoon ja
kulttuuriin. Tutkimustuloksissa heijastuu my6s kenialaisten positiivinen eldménasenne.
Monilla tutkimuksessa esille tulleilla asioilla oli myonteinen vaikutus terveyteen, mutta
tekijoiden puute ei kuitenkaan huonontanut terveyttd. Pienet asiat tekevat Kendu Bayn

asukkaat onnellisiksi.

Olosuhteet Kendu Bayn ja Suomen valilla ovat suuret, joten terveyden edistamisen si-
séltd ja toimintamalli on muokattava ymparistoon ja kulttuurin sopivaksi. Terveyden
edistdmisen on tapahduttava ympériston ehdoilla ja tydssa on otettava huomioon asiak-
kaan kulttuuritausta, voimavarat ja yksilollisyys, jotta tydlla voidaan saada hyvia tulok-
sia aikaan. Terveytta edistavassa tyossd asiakkaan taustatekijoiden huomioiminen voi
joko heikent&a tai vahvistaa tyontekijan ja asiakkaan vélistd ohjaustilannetta. (Kyngas
ym. 2007, 36.)

Suomessa pidamme itsestdan selvyytend, ettd jokaisella on kaytdssadan puhdasta vetta ja
oma hammasharja. Useimmat Kendu Bayn asukkaista puhdistavat hampaansa puutikul-
la eivétkd suinkaan hammasharjalla. Hammasklinikalle hoitoon tulleille asiakkaille an-
netaan uusi hammasharja ja heidat ohjataan myos kéyttdmaan harjaa oikein. Ham-
masharjat paatyvat kuitenkin usein perheiden isien kayttoon, koska isélla oli valta per-
heessd. Hoitotilanteessa on mietittdva, millaisia asioita asiakas pystyy oikeasti toteutta-

maan kotonaan parantaakseen suun terveyttd. Korulauseet eivét auta.

Mobiiliklinikka on hyvé esimerkki terveyttd edistavasta tyostd Kendu Bayn alueella.

Alueen asukkaille yhteisollisyys on tarkeéd, joten terveyden edistdminen yhteisoissa on
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hyvin luonteva ja tehokas toimintamalli Kendu Bayssa. Alueen kouluja kiertdva mobii-
liklinikka tavoittaa hyvin, maksuttoman peruskoulun ansiosta, kaikki alueen lapset ja
tarkedd ennalta ehkéisevad suun terveysneuvontaa voidaan antaa. Yhteisoissa tieto suun
terveydenhoidosta ja hammasklinikan palveluista leviéa, ja toivottavasti tulevaisuudessa

Kendu Bayn asukkailla olisi matalampi kynnys astua hammasklinikan ovesta sisaan.

7.3 Oma oppiminen ja ammatillinen kasvu

Taman tutkimuksen aikana olen oppinut paljon eri kulttuureista sekd kohtaamaan taysin
vieraasta kulttuurista tulevia asiakkaita ja tydskentelemaén heidén kanssaan. Olen oppi-
nut my6és ymmartdmaan ihmisten erilaisuutta kulttuuritaustan kautta. Uskon etta tule-
vaisuudessa minun onkin helppoa kohdata erityisryhmia suun terveyden huollossa ja

elaméssa yleensa.

Olen oppinut paljon tutkimuksen tekemisestd. Laadullisen tutkimuksen tekeminen on
pitkdjanteista tyota. Kirjoittaminen on pitké& prosessi, aineistoa voi muokata aina uudel-
leen ja uudelleen. Laadullisen tutkimuksen tekeminen vaatii karsivallisyytta ja tutki-

musprosessin l&pikayminen vaihe vaiheelta on hidasta.

Tutkimuksen vaikeimmaksi osuudeksi osoittautui haastattelulomakkeen tekeminen seka
aineiston analyysi. Haastattelulomakkeen tekeminen oli haastavaa, koska kysymykset
tuli esittdd mahdollisimman ymmarrettavassa ja selkedssd muodossa, mutta silti kysy-
myksilla piti saada juuri oikeista asioista tietoa. Aineiston analysoiminen sisallon ana-
lyysia soveltaen oli haastavaa, koska vastausten tulkitseminen ei ollut selkeaa ja yksise-
litteistd. Aineiston analysoiminen oli vaikeaa mygs, koska aineistoa oli paljon ja sen
ké&sitteleminen vei paljon aikaa. Aineiston tulkitseminen olisi ollut myds helpompaa,

olisi ollut kaveri apuna tutkimassa vastauksia.

Tyon aihe oli alusta asti mielenkiintoinen. Tiedonhakeminen osoittautui kuitenkin yll&t-
tdvan haasteelliseksi. Tietoa kehitysmaista tai varsinkaan kohdennettua tietoa Keniasta
ei tahtonut 16ytya. Internet osoittautuikin parhaaksi tietolahteeksi uuden tiedon hankin-
nassa. Tiedonhakemisen haasteista huolimatta, olen kuitenkin oppinut kirjoittamaan

johdonmukaisesti ja yhdistelemaan lukemiani asioita.
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Opinnaytetyon tekemisen kautta olen oppinut paljon eri terveyskésityksista ja kuinka
kulttuurilla ja ympéristolla on suuri vaikutus terveyskéasityksien muodostumiseen. Na-
kemys voimavaralahtdisen terveyden edistamisen tarkeydestd on myos vahvistunut ja se
antaa hyvan pohjan uralleni suunterveyden edistgjand. Tulevaisuus nayttdd miten tutki-
mus tuloksia hyddynnetdén jatkossa. Toivon, ettd opinndytetydstd on hyotya seuraaville

Keniaan lahteville vapaaehtoistyontekijoille tai vaihto-opiskelijoille.
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