Ada Skytte & Sarita Tiala

SEKSUAALIKASVATUSTA KENIAN KISUMUSSA -PROJEKTI

Opinniytetyo
CENTRIA-AMMATTIKORKEAKOULU
Sosiaalialan koulutusohjelma

Tammikuu 2020



¢ Centria

ANMMATTIKORKEAKOULU

TIIVISTELMA OPINNAYTETYOSTA

Centria- Aika Tekiji/tekijit
ammattikorkeakoulu Tammikuu 2020 Ada Skytte ja Sarita Tiala

Koulutusohjelma
Sosiaalialan koulutusohjelma

Tyon nimi
Seksuaalikasvatusta Kenian Kisumussa -projekti

Tyon ohjaaja Sivumaira
Anne Jaakonaho 35+2

Tyoelimaohjaaja
Centria-ammattikorkeakoulun sosiaalialan tiimi

Tamai opinndytety0 toteutettiin projektimuotoisena opinndytetyond. Tyon tilaajana oli Centria-ammat-
tikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan tiimi. Projektiopinndytetyd toteutettiin yhteistydssa Terve Af-
rikka -kehitysyhteisty0 ry:n sekd Masenon yliopiston kanssa. Projektiopinndytetyon tavoitteena oli li-
sétd tyttdjen ja naisten tietoisuutta seksuaalisuudesta Kenian Kisumussa. Projektiopinndytetyd koostui
kolmesta interventiosta kansainvélisen vaihdon aikana helmi-toukokuussa 2019 seka kirjallisesta opin-
néytetyOsta.

Projektimuotoisen opinndytetyon interventioita toteutettiin Nyaimbon koulussa, Orongon kylédssa sekéd
Masenon yliopistossa sairaanhoitajaopiskelijoille. Nyaimbon koulussa sekd Orongon kyléssé interven-
tiot toteutettiin oppituntimuotoisena seksuaalikasvatustunteina, jotka olivat vain tytdille. Oppitunneilla
hyddynnettiin reflektoivaa oppimista, jossa haluttiin antaa nuorille mahdollisuuksia kysyé ja tuoda omia
mielipiteitddn esille. Masenon yliopistossa sairaanhoitajaopiskelijoille toteutetussa interventiossa kasi-
teltiin seksuaalikasvatusta ammattilaisten ndkokulmasta; lisdksi sairaanhoitajaopiskelijat vastasivat ky-
selylomakkeeseen, jossa kysyttiin vastaajien seksuaalikasvatukseen vaikuttaneita tekijoita.

OpinndytetyOprojektin interventioissa hyddynnettiin sosionomin osaamista ja tietoperustaa seksuaali-
kasvatuksesta ja -terveydestd. Suomalaiselta Vuokkoset-nimiseltd kuukautissuojayritykseltd saaduista
kuukautissiteistd sekd kuukuppeja valmistavalta Lunettelta saaduista oppimateriaaleista ja mallikuuku-
peista saatiin apua interventioiden organisoimisessa.

Projektin avulla lisdttiin Orongon kyldn nuorten tyttjen ja naisten seksuaalitietimysta ja edistettiin
heiddn seksuaalioikeuksiensa toteutumista. Yliopistoyhteistyon myd6td vastuullistettiin yliopisto-opis-
keljjoita seksuaalikasvatuksen edistdmisessd. Interventioita toteuttaessa opittiin monikulttuurista néke-
mysté ja tasa-arvoa ja suvaitsevaisuutta edistavid tekijoita.

Asiasanat
Kenia, Kisumu, kuukautiset, seksuaalikasvatus, seksuaalinen héiirinta




¢ Centria

UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES

ABSTRACT
Centria University Date Author
of Applied Sciences January 2020 Ada Skytte and Sarita Tiala

Degree programme
Social Services

Name of thesis

SEXUALITY EDUCATION IN KISUMU KENYA PROJECT

Instructor Pages
Social services team of Centria University of Applied Sciences 35+2
Supervisor

Anne Jaakonaho

This thesis was carried out as a project. The thesis was commissioned by the social and health care team
from Centria University of Applied Sciences. The thesis was implemented in co-operation with Health
Africa Development Co-operation Organisation and Maseno University. The aim for the project was to
increase girls’ and women’s knowledge of sexuality in Kisumu, Kenya. The project thesis consisted of
three interventions during the time of an international exchange from February to June 2019 and of the
written thesis report.

The interventions for the project-based thesis were carried out at the Nyaimbo School, Orongo Village
and at Maseno University for nursing students. In Nyaimbo School and in Orongo Village the interven-
tions took the form of educational lessons and only girls attended these. The lessons utilized reflective
learning to give young people opportunities to ask and express their own opinions. The intervention
conducted at Maseno University for nursing students dealt with sexuality education from a more pro-
fessional perspective. The nursing students were asked to answer a questionnaire on the factors that
affected respondents' sexuality education.

The interventions in the thesis project utilized the knowledge of Bachelor of Social Services knowledge
about sexuality education and health. A Finnish company, Vuokkoset, that produces sanitary products
donated sanitary pads for the interventions as well as Lunette, a Finnish menstrual cup manufacturer
donated samples and educational materials that were used in organizing the interventions.

With this project the sexuality knowledge of girls in Orongo village was increased as well as their
sexual rights awareness. In co-operation with Maseno University the nursing students were made ac-
countable for advancing sexuality education. When implementing interventions, we learned about mul-
ticultural vision, equality and tolerance.

Key words
Kenya, Kisumu, sexual harassment, sexuality education, periods




TIIVISTELMA

ABSTRACT
SISALLYS
1 JOHDANTO uuuciiitiiiicniineicsninseisssessssisssesssssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassssssssssssssssssssssssssass 1
2 SEKSUAALIKASVATUSPROJEKTIN KOHDEMAA KENIA........ccconniinnninssanessansssasssssesssnsses 2
3 YK:N LAPSEN OIKEUKSIEN SOPIMUS....uuuiiiiiiiiisninsnicsiisssisseisssesssesssssssssssssssssessssssssssssssns 3
4 SEKSUAALIKASVATUSPROJEKTIN KUVAUS, TAVOITTEET JA SUUNNITTELU ......... 4
4.1 Seksuaalikasvatusprojektin IAhtOKORAat .......cccovueeriiiivnniiisisneriniisnnicssssnnnecsssssressssssssssssnsssssnns 4
4.2 Seksuaalikasvatusprojektin tarkoitus ja tavoitteet........ccccovvvereesssnreccsssnnnicsssnnresssssnsscsssnsssssnns 4
4.3 Seksuaalikasvatusprojektin pAATERLAVAL ......ccoevvvveriiiiirniiisiisnniensssnriccsssnnnecsssssnesssssssssssssssssssnns 5
5 SEKSUAALIKASVATUKSEN KESKEINEN TIETOPERUSTA .....cccvceetntinnencssencssesssssessssnsscs 6
5.1 SEKSUAANKASVALUS couueeeerrieirneecineicsniecinteisntessniesssnessssseessseesssssessssnssssssessssssssssesssssasssssassssssssssssesss 6
5.2 SeksuaalikasvatuKsen taAVOItEEet ......cuueeeiieeeiieeiiiniiiineisseeissnnecssnnecssseecsssessssessssseessssssssssesssssecses 7
5.3 Seksuaalikasvatuksen keskeisimmiéit haasteet Keniassa.......cccocvveericscvnnriccsssnnnccssssnnnecsssnsseccssnnnes 8
5.3.1 HIV Ja AIDS uuiiiiiitiisnintisnisnnessecsssisssessssssssesssssssssssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssasssss 8
5.3.2 Tyttojen SIIPOMINENN c...ueeiierivericsissnnrecssssannesssssssscsssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 10
5.3.3 NAISTEN ASCINA cuueeeerinercssanecssnecssanecssseecssanesssseessssesssssesssssesssssesssssessssssssssssssssssssssassssssssssasssss 11
ST I T L) 11 TN 11
5.3.5 Seksuaalinen hairinta ja VAKIVAILA .......eeiiiiivniiiniisniiciiinnnnicsssnnicssssnnnecsssssssssssssssssssssssseses 12
5.4 Kuukautisterveys Keniassa ....cceiececcvniicsissnnicssssnnicssssnnnesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssns 13
5.4.1 KuuKautiSKUPPie..eeieeooerseeessssnnicssssnnecssssnnnesssssssncsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssse 14
6 KULTTUURISENSITIIVISYYS ot titiitintinttinninninnsisssissnisssessssissssssssssssssssssssssssssssssasssssssssss 15
6.1 Kulttuurisensitiivisyyden malli......cceicenivvenicciissnnicnsssnnicsissnnnesssssssnssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnns 15
6.2 Opinniytetyontekijoiden kulttuurisensitiivisyyden kehittyminen ..........ccocceeeeeeecineecccneecsnneees 16
7 SEKSUAALIKASVATUSPROJEKTIN TOTEUTUS.....cooniiniiniiniicnensnenssecsssicssessssnsssessssneanes 18
8 KYSELY SEKSUAALITIETOISUUDESTA YLIOPISTO-OPISKELIJOILLE .........cccoceeeeune. 20
8.1 KYSelyn VASTAUKSEL «..cuvriieiirniicnissnnriccsssannessssnsicsssssssnssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssns 20
8.2 KyselytuloSten ArVIOINTE coueeecceccsericesssnnecssssnnncssssnsnecssssssnsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssns 21
9 SEKSUAALIKASVATUSPROJEKTIN ARVIOINTT ....cooiiiiiiiiniinsneisencsnecssncssessssnsssesssseanes 23
9.1 Seksuaalikasvatusprojektin tavoitteiden toteutuminen.........cccceccveerecscsnercssssnnrecsssnsnccssssssecsnns 23
9.2 Interventioihin osallistuneiden Palaute .........cccovveeriinivnriiiiisnriccsssnnnecssssnsicsssssssessssssssssssssssssnns 24
9.3 Interventioita seuranneiden ohjaajien Palaute........cueeieciirericcsssnricsisnnrcssssnnrecssssssesssssssscsnns 25
9.4 Seksuaalikasvatusprojektin onnistumisen aArvioint .......cocceeeeccscsnrccsisnnrcsssssnrecssssssesssssssscsnns 25
10 POHDINTA ...ciiiiiticttnntnstecseissstesstisssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssessssssssssssssssssssssssssssssansss 28
11 KIITOKSET ..cuuiiiiiiitiintisneinnisssisssnisssessssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 31

LAHTEET aoeveeeeueeeeeeessessesessessesssssssssssssssssssnssssssesssssssessasssssssesssssssnsenssssssesssssssessssssssssessessssensenssssssesssnsss 32



KUVIOT

KUVIO 1. Seksuaalikasvatusprojektin paatehtavat..............ooooiiiii i 4
KUVIO 2. Seksuaalikasvatuksen tavoitteet. . ........ooueiueititii i 6
KUVIO 3. Kdyhien osuus Keniassa mitattuna kansallisella koyhyysrajalla......................c...ceel 11
KUVIO 4. Kulttuurisensititvisyyden malli.............ooiiiiiiiii e, 15
KUVAT

KUVA 1. Juliste seksuaalisesta hAIrnnasta. ........ ... 34
KUVA 2. Positiivinen juliste KUUKaUtISISta. ........o.oiiiii e e 35
KUVA 3. Maalaus koulun SEINASSa. . .......oouuiiiiiiii e 36
KUVA 4. Interventioiden suunnittelua. ......... ... e 36
KUVA 5. Interventio Nyaimbon KOUlUSSa. ........oouiiiiiii e e 37
KUVA 6. Interventio Nyaimbon KOUIUSSa. .........oouiiiiiiiiii e e 37
KUVA 7. Interventio Orongon KylaSSa. .........oiuiiiiiiiiii e e e e 38
KUVA 8. Interventio Orongon KylaSSa. .........oiuiiiiiiiiii i e e e 39
TAULUKOT

TAULUKKO 1. Seksuaalikasvatusprojektin tavoitteet..............cvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeaenn, 3



1 JOHDANTO

Seksuaalikasvatusta Kenian Kisumussa -projekti on projektiluontoisesti laadittu opinndytetyo, jonka ti-
laajana on Centria-ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan tiimi. Projektin tarkoituksena oli lisita
tyttdjen ja nuorten naisten tietoisuutta seksuaalisuudesta. Projektin kdytdnnon osuudet toteutettiin Ke-
nian Kisumussa kevéddn 2019 aikana. Interventioita toteutettiin Nyaimbo-nimisessa alakoulussa, Oron-

gon kyléssd, sekd Masenon yliopistossa Kisumun kampuksella.

Projektin kdytdnnon osuus toteutettiin kansainvilisen tyoharjoitteluvaihdon yhteydessa. TyOharjoittelu-
vaihto kesti kolme kuukautta. Opinnédytetyontekijoilld oli jo ennestddn kokemuksia kansainvilisestd
tyOsté lahetystyohon tutustumisen ja ulkomailla tydskentelyn seurauksena. Tydharjoitteluvaihdon ja sen
aikana suoritettujen interventioiden myo6té kansainvélinen osaaminen karttui. Lisdksi interventioita to-
teuttamalla opinndytetyontekijat padsivat kehittiméadn paikallisia yhteisdjd. Projektin avulla he halusivat

vahvistaa omaa kansainvélistd osaamistaan alati globalisoituvassa maailmassa.

Idea projektiin syntyi Véestoliiton julkaisusta ”Seksuaalioikeudet kuuluvat kaikille”. Julkaisu kisittelee
IPPF:n (International Planned Parenthood Federation) vuonna 2008 julistamia seksuaalioikeuksia. Jul-
kaisussa painotetaan ihmisten oikeutta tietoon, koulutukseen ja kattavaan seksuaalikasvatukseen, joiden
avulla jokaisella on mahdollisuus tehdé vastuullisia seksuaalieldiméénsa liittyvid paatoksid. (Korhonen,

Lipsanen & Yli-Réisénen 2009.)

”Seksuaalikasvatusta Kenian Kisumussa -projekti” on kirjallisen opinndytetydmme nimi, ja jatkossa,
kun tekstissd mainitaan projekti tai seksuaalikasvatusprojekti, silld tarkoitetaan juuri kyseistd Seksuaa-

likasvatusta Kenian Kisumussa -projektia.



2 SEKSUAALIKASVATUSPROJEKTIN KOHDEMAA KENIA

Kenia sijaitsee Itd-Afrikassa, Intian valtameren rannalla Tansanian, Ugandan, Etiopian, Pohjois-Sudanin
ja Somalian rajanaapurina. Maan véestoennuste vuonna 2020 on ldhes 54 miljoonaa (World population
review 2019). Maassa eldi yli 40 erilaista etnistd ryhmaa, joista kikujat ovat suurin. Vuoden 2014 vies-
tonlaskennassa kikujoita oli noin seitseman miljoonaa eli noin 17 % Kenian véestostd. (Central Intelli-
gence Agency 2018.) Suurimmat uskontoryhmét ovat kristinusko (83 %) ja islam (11,2 %) seké perin-
teiset uskonnot (1,7 %) (Central Intelligence Agency 2018). Opinndyteprojektin interventiot toteutettiin

Kisumussa, joka sijaitsee Viktoriajirven rannalla ldhelld Ugandan rajaa.

Ulkoministerion kehitysyhteistyd Suomessa on tukenut naisten aseman vahvistamista Keniassa YK:n
tasa-arvojarjest6 UN Womenin kautta. Suomen antamat tukitoimet ovat kohdistuneet erityisesti naisten
poliittisen osallistumisen edistdmiseen ja tasa-arvon edistimiseen. Kahdenvélinen ohjelma oli voimassa
vuosina 2016 — 2019, ja tuki oli 34 miljoonaa euroa. Uusi ohjelma on suunnitteilla vuosiksi 2019 — 2023,

ja sen aiheena on sukupuolittuneen ja seksuaalisen vékivallan estiminen. (Ulkoministerio.)



3  YK:N LAPSEN OIKEUKSIEN SOPIMUS

YK:n lapsen oikeuksien sopimus hyvéksyttiin YK:n yleiskokouksessa 20.11.1989, ja se tuli voimaan
kansainvélisesti vuonna 1990. Suomi liittyi sopimukseen elokuussa 1991. (Suomen YK-liitto.) Lapsen
oikeuksien perussopimus on maailman ratifioiduin ihmissoikeussopimus. Yhdysvallat on maailman ai-
noa valtio, joka on sopimuksen ulkopuolella. (Unicef 1989.) Kenia oli ensimmainen Afrikan valtio, joka
hyviksyi YK:n lapsen oikeuksien sopimuksen (Unicef 2019). Sen jdlkeen Afrikan valtiot ovat jokainen
vuorollaan hyvéksyneet YK:n lapsen oikeuksien sopimuksen ja ottaneet sen kdyttoon, viimeisimpana

Eteld-Sudan ja Somalia vuonna 2015 (Suomen YK-liitto).

YK:n lapsen oikeuksien sopimuksessa on neljd yleisperiaatetta: syrjimittomyys, lapsen edun huomioi-
minen, oikeus eldméaén ja kehittymiseen sekd lapsen ndkemysten kunnioittaminen. Namai nelja on suo-
raan nostettu esille sopimuksen artikloista. YK:n lapsen oikeuksien sopimukseen on lisdtty myohemmin
kolme lisdpoytékirjaa, jotka on kehitetty muuttuvan maailman haasteiden tarpeisiin. Niitd ovat lasten
osallistuminen aseellisiin konflikteihin, lapsikauppa ja lasten hyvaksikdyttd prostituutiossa ja pornogra-
fiassa seka valitusoikeus. (Unicef 2020.) Koska opinndytetyon aiheena on seksuaalikasvatusprojekti Ke-
nian Kisumussa, halutaan nostaa esille my0s lapsen oikeus sanoa ei, jos jokin seksuaalinen tai muuten

fyysinen tai henkinen kanssakdyminen tuntuu vaarilta.



4 SEKSUAALIKASVATUSPROJEKTIN KUVAUS, TAVOITTEET JA SUUNNITTELU

4.1 Seksuaalikasvatusprojektin liihtokohdat

Opinndytetyoné toteutettu seksuaalikasvatusprojekti Kenian Kisumussa toteutettiin tyoharjoitteluvaih-
don yhteydessd. Lahtokohtana olivat opinndytetyontekijoiden oma kiinnostus kansainvilisen osaamisen
vahvistamiseen ja halu edistdd nuorten naisten ja tyttdjen seksuaalitietoisuutta. Sosiaalialan kompetens-
seista erityisesti johtamisosaaminen ja tutkiva kehittdmisosaaminen vahvistuivat projektimuotoisen

opinndytetyon myota.

Seksuaalikasvatusprojektin toteutus alkoi Keniassa suoritetun tyoharjoittelun pohjalta. Opinndytetyon
ohjaajat lahtivit Centria-ammattikorkeakoulun kautta vaihtoon Kenian Kisumuun helmikuussa 2019 ja
palasivat Suomeen takaisin toukokuussa 2019. Siné aikana projekti sai alkunsa. Kaksi interventiota to-

teutettiin harjoittelupaikassa ja yksi erikseen ulkopuolelta hankitussa paikassa.

Suomalainen kuukautissuojia valmistava yritys Vuokkoset lahjoitti seksuaalikasvatusprojektia varten
siteitd, joita jaettiin interventioiden yhteydessd. Lisdksi suomalainen kuukuppeja valmistava yritys
Lunette lahjoitti kuukuppi-infomateriaalia ja kattavat tiedot kuukautisista ja murrosidssd tapahtuvista

muutoksista. Ndiden avulla koottiin materiaalit interventioita varten.

4.2 Seksuaalikasvatusprojektin tarkoitus ja tavoitteet

Seksuaalikasvatusprojektin tavoitteena oli lisitd nuorten naisten tietoisuutta seksuaaliterveydestd ja sek-
suaalikasvatuksesta. Projektilla tavoiteltiin avoimuutta seksuaalisuuteen liittyvissé asioissa nuorten kes-
kuudessa. Tarkoituksena oli interventioiden avulla tuoda naisille mahdollisimman turvallinen ymparisto

késitelld arkoja asioita ja olla 1dsné heille, kun he siti tarvitsevat. (TAULUKKO 1.)

TAULUKKO 1. Seksuaalikasvatusprojektin tavoitteet

SEKSUAALIKASVATUS TIETOISUUS LISAANTYY OSAAMINEN JAYMMAR-  HARJAANNUUMME MONI-
RYS KASVAA KULTTUURISESSA YMPARIS-

TOSSA TOIMIMISESSA
YMMARTAA PAREMMIN TABUJEN JA MYYTTIEN VA- = OMAN OSAAMISEN JAKA- = OPIMME TOTEUTTAMAAN
OMAA KEHOAAN HITTAINEN MURTUMINEN | MINEN TERVEYSALAN AM-  PAIKALLISIA YHTEISOJA KE-
MATTILAISENA HITTAVIA INTERVENTIOITA



TAULUKKO 1. (jatkuu)

SAA TIETOA OMISTA SEK-
SUAALIOIKEUKSISTA JA
VELVOLLISUUKSISTA
EDISTAA TIEDON LEVIA-
MISTA LUONTAISESTI

OPIMME SEKSUAALIKASVA-
TUKSEN MONINAISUU-
DESTA ERI KULTTUUREISSA

4.3 Seksuaalikasvatusprojektin piAitehtiavit

Projektin suunnittelun ja toteutuksen kannalta on tirkeda osittaa projekti selkeisiin vaiheisiin. Selked
jako eri vaiheiden vililla lisdd projektin hallittavuutta ja todennikdistd onnistumista. (Mantyneva 2016,
61.) Seksuaalikasvatusprojektin eri vaiheet jaettiin paditehtdviin, joita oli yhteensd kuusi (KUVIO 1).
Seksuaalikasvatusprojektin paiatehtdaviné olivat projektin suunnittelu, yhteistyoverkostojen luominen ja
sitouttaminen, seksuaalikasvatusprojektin sisdllon rakentaminen ja toteuttaminen, arviointi ja projektin
paattdminen. Projektin jakaminen pienempiin osiin tukee projektin ohjausta, silld pienemmait osat ku-
vaavat konkreettista tekemistd, joka auttaa projektin johtamisessa ja aikataulutuksessa (Méntyneva

2016, 61).

Seksuaalikasvatus-
projektin
suunnittelu

Seksuaalikasvatus-

projektin
yhteistyoverkostot

Seksuaalikasvatus-
projektin sisallon
rakentaminen

Seksuaalikasvatus-
projektin
paadttaminen

Seksuaalikasvatus-
projektin arviointi

Seksuaalikasvatus-
projektin sisallon
toteutus

KUVIO 1. Seksuaalikasvatusprojektin paatehtavit.



S SEKSUAALIKASVATUKSEN KESKEINEN TIETOPERUSTA

5.1 Seksuaalikasvatus

Seksuaalikasvatus on lisdédntymisterveyden ja seksuaaliterveyden edistdmistid. Seksuaalikasvatus on
kaikkien oikeus, ja sen tulisi tavoittaa tasa-arvoisesti kaikki. Seksuaalikasvatus on joko virallista eli ope-
tusta virallista kautta, kuten kouluissa, tai se voi olla myos epévirallista, kuten vanhempien kautta opit-
tua. Kaikki opetus, jota seksuaalisuudesta saadaan, on nuorelle hyddyksi, ja eri kohteista opitut opit

tukevat toisiaan eivétka taistele toisiaan vastaan. (THL 2019.)

Seksuaalikasvatusta tapahtuu kolmella eri tasolla, joita ovat seksuaalivalistus, seksuaaliopetus ja seksu-
aalineuvonta. Seksuaalivalistus siséltdd viestintdd seksuaalisuusasioissa, ja timé tapahtuu yleensd suu-
relle joukolle. Viesti on yksisuuntaista, joten kuulijalla ei ole mahdollista esittdd kysymyksid. Seksuaa-
liopetus on pienelle ryhmélle tapahtuvaa opetusta, esimerkiksi koulussa. Reflektointiin ja kysymyksiin
on mahdollisuus sekd kuulijalla ettd puhujalla. Seksuaalineuvonta tarkoittaa seksuaalineuvontakoulu-
tuksen saaneen ammattilaisen kautta tapahtuvaa neuvontaa. Yleenséd asiakkaana on muutama henkild

kerrallaan. (THL 2019.)

Maailman terveysjérjeston (WHO) julkaisu ”Seksuaalikasvatuksen standardit Euroopassa” méérittelee
periaatteet, joita kokonaisvaltaisen seksuaalikasvatuksen tulisi sisdltdd. Seitsemisséd periaatteessa maa-
ritellddn seuraavaa: Seksuaalikasvatus alkaa jo lapsen syntymdistd, mutta sen tulee olla vastaanottajan
sukupuoleen, kulttuuriin ja kehitys- ja kdsitystasoon mukautettua. Seksuaalikasvatuksen tulee perustua
thmisoikeuksiin ja sukupuolten tasa-arvoon, itsemddrddmisoikeuteen ja erilaisuuden hyvéksymiseen.
Seksuaalikasvatuksen avulla on mahdollista kehittidd yhteiskuntaa kohti myo6tituntoisuutta ja tasa-arvoa.
Seksuaalikasvatuksessa on huomioitava kokonaisvaltainen kisitys hyvinvoinnista ja terveydestd. Sek-
suaalikasvatuksen tulee olla tieteellisesti perusteltua. Kokonaisvaltaisen seksuaalikasvatuksen tulisi aut-
taa nuorta tekeméadn valintoja, jotka tukevat nuoren seksuaalista hyvinvointia ja kehittdvét osaltaan tasa-

arvoisempaa ja ennakkoluulottomampaa yhteiskuntaa. (WHO 2010.)



5.2 Seksuaalikasvatuksen tavoitteet

Seksuaalikasvatuksen tdarkeimpié tehtdvid on kertoa lapselle tai nuorelle seksuaalisuudesta tasa-arvoi-
sesti, sukupuolesta riippumatta ja opettaa seksuaalisuuteen liittyvid taitoja, tietoja ja asenteita (KUVIO
2) (THL 2019). Seksuaalikasvatuksesta opitut tiedot, taidot ja asenteet tukevat nuoria ottamaan vastuuta

omasta seksuaaliterveydestddn ja tekeméddn luotettavaan tietoon perustuvia paitoksid (WHO 2010).

Seksuaalikasvatuksella pyritddn luomaan suvaitseva ja avoin ilmapiiri seksuaalisuutta ja erilaisia ela-
maéntyylejd kohtaan. Téarkedd on tarjota nuorille asianmukaista tietoa ihmiskehosta, sen toiminnasta ja
seksuaalisuudesta. Lisdksi nuorille on kerrottava avoimesti ehkiisysté, sukupuolitaudeista ja seksuaali-
sestd hdirinnésti ja pakottamisesta. Kokonaisvaltaisen seksuaalikasvatuksen avulla nuori kykenee puhu-

maan seksuaalisuudesta, tunteista ja suhteistaan. (WHO 2010.)

TIETO

TAITO

MYONTEINEN
ASENNE

KUVIO 2. Seksuaalikasvatuksen tavoitteet (mukaillen THL 2019).



5.3 Seksuaalikasvatuksen keskeisimmait haasteet Keniassa

Tassd osiossa madritellddn keskeisimpid tekijoitd, jotka méarittavat seksuaalikasvatusta Keniassa. Osion
pédpaino on tietoperustassa, mutta joihinkin osioihin on lisdtty myds opinndytetydntekijoiden havaintoja

seksuaalikasvatuksen haasteista Keniassa.

5.3.1 HIV ja AIDS

HIV on virus, joka tarttuu veriteitse tai sukupuoliyhteydelld. Virus tappaa veren valkosoluja, ja se vau-
rioittaa ithmisen elimiston puolustusjdrjestelmdd. (Punainen Risti 2020.) HIV (Human immunodefi-
ciency virus) tunnetaan myds kroonisena sairautena, johon tehoaa vain ladkehoito (Hivpoint). Virus tart-
tuu sperman, emétineritteen ja veren valitykselld. Tartunnan voi my0s saada pistovilineistd, kuten huu-
meruiskuista. Lapsi voi saada tartunnan imetyksen, raskauden tai synnytyksen kautta. HIV tarttuu péa-
osin henkil6ltd, joka ei tiedd tartunnastaan. Lapsi ei saa HIV-tartuntaa, jos didilld on l1ddkitys. (Valkonen

2017.)

HI-virus on suuri ongelma Keniassa, ja vuonna 2018 sitd sairasti 1,6 miljoonaa ithmisti, joista 910 000
oli naisia. Samaisena vuonna yli puolet (53 %) HIV:té sairastavista ei tiennyt sairastavansa. 53 % naisista
ja 45 % miehistid vuonna 2014 oli kdynyt sukupuolitautitesteissd viimeisen kahdentoista kuukauden ai-
kana ja saanut tulokset. (Avert 2019.) Vuonna 2015 maailmassa oli 1,8 miljoonaa HIV:td sairastavaa
lasta, ja tdstd luvusta viisi prosenttia oli Keniassa (Unicef 2016). Lénsi-Keniassa Homabayn, Siayan ja
Kisumun alueella tartuntaluvut ovat maan korkeimpia. Vuonna 2018 Kisumussa tartuntojen prosentti-

madrd viestostd oli 16,3 %. (Ministry of Health 2018.)

Terveysministerio yhteistyossd National AIDS and STI Control Programmen (NASCOP) kanssa on jul-
kaissut uudet sddnndkset, joiden mukaan ohjelma laajentaa HIV:n hoitoa ja ladkitysté ja ehkdisee uusia
HIV-tartuntoja. Myo6s HIV-tartunnan saaneiden ihmisten eldménlaatua halutaan parantaa. Kenian halli-
tus on sitoutunut yhteisty6hon, ja vuoteen 2030 tavoitteena on saavuttaa tilanne, jossa Keniassa ei olisi
yhtdédn uutta HIV-tartuntaa eikd yhtdén AIDS:1in liittyvid kuolemia. Myds HIV:hen liittyva syrjinté tai
leimaantuminen halutaan poistaa kokonaan. (Centre for Health solutions — Kenya 2018.) Vuonna 2020
Keniassa asetettiin tavoite, ettd kaikista ihmisisté, jotka elaviat HIV:n kanssa, 90 % tietdisi oman statuk-
sensa, 90 % virusta sairastavista saisi HIV-ladkitystd ja 90 %:lla virusta sairastavista ihmisista olisi ole-

maton tai matala virustaso. (Health Policy Plus 2018.)



HIV-lddkitys on ilmainen Keniassa ja se on ollut mahdollista tarjota eri lahjoittajien kautta (Jamah 2017).
My®os viruksen méérad veressa laskeva ladke on tulossa ilmaiseksi Keniassa (Kabale 2017). Opinnéyte-
tyontekijét olivat kansainvélisen tyoharjoitteluvaihdon aikana harjoittelussa myos sairaalassa HIV-kli-

nikalla, jossa jaettiin ilmaista 1ddkitystd HIV-tartunnan saaneille. Klinikalla jaettiin myos kondomeita.

Vikiluvun kasvaessa myds HIV:td sairastavien maird kasvaa, mutta vuosien aikana ja ladkitysten yleis-
tyessd tartunnat ovat my0s vihentyneet aikaisemmasta. 2010-luvulla tartuntojen ja kuolemien maééra ei

ole voimistunut eiké laajentunut vaan viahentynyt torjuntatoimien vaikutuksesta. (Lumio 2019.)

Kansainvilinen HPTN 052 -tutkimus selvitti, ettei HIV tartu, jos positiivinen henkild on jatkuvalla 144-
kitykselld. Tutkimukseen osallistui pariskuntia, joissa toinen osapuoli oli HIV-positiivinen ja toinen
HIV-negatiivinen. Tutkimukseen osallistui 1 736 pariskuntaa yhdeksasti eri maasta Afrikassa, Pohjois-
ja Eteld-Amerikassa sekd Aasiassa. Tutkimus todisti, ettd HIV-l14édkitys vahentdd hiv-tartuntojen toden-
ndkoisyyttd 96 prosenttia. Vuonna 2016 PARTNER-tutkimus vahvisti aiemmat tutkimukset ja todisti,
ettd HIV-ladkitys todella estdd HIV:n tarttumisen. (Positiiviset 2017.)

HIV-tartunnalle altistumisen tai epdillyn altistumisen jilkeen on mahdollista aloittaa estohoito. Hoitoa
kutsutaan nimelld PEP (Post Exposure Prophylaxis). Hoito tulee aloittaa viimeistién 48 tunnin kuluessa
mahdollisesta tartunnasta. (Positiiviset 2017.) Joissakin ldhteissd kerrotaan, ettd hoito tulisi aloittaa vii-
meistddn 72 tunnin kuluessa mahdollisesta tartunnasta, mutta jokainen tunti mahdollisen tartunnan jél-
keen on merkityksellinen, silld mitd nopeammin hoito aloitetaan, sitd parempia tuloksia silld voidaan
saavuttaa (Centres for Disease Control and Prevention 2019). PEP-hoito kestdd 28 paivdd, minké aikana
ja sen jélkeen tulee kdyda terveystarkastuksissa ja hoidon jdlkeen testeissd tarkastamassa, onko tartuntaa

tapahtunut. PEP ei kuitenkaan ole sataprosenttisen varma viruksenesto. (HIV.gov 2019.)

PrEP on laikitys, joka otetaan ennen HIV-tartunnalle altistumista. Téssa tilanteessa elimisto torjuu HIV-
tartuntaa valmiiksi. PrEP-laédkitystd kiytetddn yleensa tilanteissa, joissa HIV-negatiivinen ihminen kuu-
luu tartunnan riskiryhméén, kuten jos HIV-negatiivisen thmisen kumppani on HIV-positiivinen. (Posi-

titviset 2017.)

Varsinkin PrEP-lddkitys on yleistynyt Keniassa, silld Kenian terveysministerion kdynnistimi Be Be
Sure -kampanja vuonna 2017 toi markkinoille HIV:n itsetestauspaketin sekd PrEP-lddkityksen
(UNAIDS 2017). Se oli vield vuoden 2017 alusta maksullinen, mutta samaisena vuonna huhtikuussa

Business Daily uutisoi, ettd PrEP on saatavilla ilmaiseksi tietyistd sairaaloista (Murumba 2017).
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Aids (acquired immunodeficiency syndrome) on HIV:n viimeinen vaihe, jolloin ithmiselld on heikenty-
nyt puolustusjirjestelmd ja elimistdon vastustuskyky on heikentynyt tauteja kohtaan. Téllaisessa tilan-
teessa ihminen sairastuu vakavasti ja ilman oikeaa hoitoa aids uhkaa henkeéd. HIV ei johda aidsiin, jos
ladkitys aloitetaan tarpeeksi ajoissa. (Hivpoint.) 25 000 ihmistd kuoli aidsin aiheuttamaan sairauteen
vuonna 2018. Kuitenkin aidsiin liittyvit kuolemat ovat laskeneet 55 % vuodesta 2010 vuoteen 2018.

(UNAIDS.)

5.3.2 Tyttojen silpominen

Tyttojen silpominen kisittida kaikki toimenpiteet, joissa tyttojen ulkoisia sukupuolielimié poistetaan joko
osittain tai kokonaan. Arvioiden mukaan maailmanlaajuisesti noin 200 miljoonaa tyttdd ja naista on sil-
vottu, ja vaikka toimenpiteiden lopettamiseksi tehdddn paljon toitd, joutuu silti vuosittain noin kolme

miljoonaa tyttda silpomisen kohteeksi. (WHO 2016.)

Sukupuolielinten silpominen on yksi sitkeimmin sdilyneistd fyysisen vékivallan muodoista. Ladketie-
teellisesti on osoitettu, ettd silpominen vaurioittaa sukupuolielimid, mutta silpomisen harjoittamista jat-
ketaan ympéri maailmaa siitd huolimatta. (Mdlsd 2008.) Syyt silpomisen taustalla vaihtelevat eri kult-
tuurien ja etnisten ryhmittymien vililld, mutta yleisimmin silpominen on aikuistumisrituaali. Silpomi-
sella haetaan usein myos sosiaalista hyviksyntdd. Muita syitd silpomiselle ovat esimerkiksi neitsyyden
sdilymisen varmistaminen, raiskauksien ehkdisy ja esteettiset syyt. Silpominen mielletdén usein uskon-
nolliseksi toimenpiteeksi, mutta siitd ei mainita mitddn suurimpien uskontojen pyhissé kirjoissa, kuten

Raamatussa tai Koraanissa. (WHO 2016.)

Vuonna 2014 Keniassa 15-49-vuotiaista naisista 21 % oli lipikdynyt silpomisen (UNWomen 2016).
Tyttdjen ja naisten silpominen on Keniassa laskenut tasaisesti, silld vuonna 1998 vastaava luku oli 37,6
%. Silpomisen yleisyys vaihtelee Keniassa alueittain ja eri etnisten ryhmittymien vélilld. Maaseudulla
tytot joutuvat todennidkdisemmin ldpikdyméén silpomisen kuin kaupungeissa. Eniten silpomista esiintyy
koillisessa Keniassa, jossa esiintyvyys on 97,5 %. Etnisistd ryhmittymistd silpomista esiintyy eniten so-

maleilla, samburuilla ja maasailla. (28 Too many 2016.)

Ensimmaisté kertaa tyttdjen silpomisen kieltiminen mainittiin Kenian lastensuojelulaissa vuonna 2001
(Children act no. 8 2001 14 §). Vuonna 2011 voimaan astui sukupuolielinten silpomisen kieltolaki, joka

kieltdd tyttdjen ja naisten silpomisen ja kaiken sithen liittyvédn toiminnan, kuten operaatioon tarvittavien
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vilineiden hallussapidon ja tytt6jen kuljettamisen toiseen maahan silvottavaksi. Lisdksi laki kieltdd hal-
ventavan kielenkdyton ihmisid kohtaan, joita ei ole silvottu. (Prohibition of female genital mutilation act

no. 32.2011.)

5.3.3 Naisten asema

Keniassa tuli vuonna 2010 voimaan uusi perustuslaki, joka méérittelee naisten ja miesten oikeuden saada
tasa-arvoista kohtelua ja yhtédldiset mahdollisuudet samoihin taloudellisiin, poliittisiin, sosiaalisiin ja
kulttuurisiin asioihin (Constitution of Kenya). Kuitenkin edelleen naisten asema on hankala, koska hei-
didn mahdollisuutensa vaikuttaa padtoksentekoon ja johtamiseen on heikompi kuin miehilld. Keniassa ei
ole naisten oikeuksia edistdvaa liikettd, joka puolustaisi perustuslaillista sukupuolisen tasa-arvon saa-

vuttamista.

Naisten vaikutusvaltaisuuteen vaikuttavat esimerkiksi varhaisella 14lla solmitut avioliitot ja kulttuuriin
ja perinteisiin sidonnaiset kdytdnnot, kuten silpominen. Maan hankkimiseen ja maatalouteen seké perin-
toihin liittyvét asiat koskevat yleensd miehid. Naisten mahdollisuuksia péddstd oikeusjdrjestelméiin ra-
joittavat lukutaidottomuus, juridiset kustannukset, tietdimattomyys oikeuksista ja perinteiset oikeusjar-

jestelmit. (UNWomen Africa).

5.3.4 Koyhyys

Kymmenessa vuodessa kdyhyys Keniassa on laskenut kansallisella kdyhyysrajalla mitattuna yli kym-
menen prosenttia. Vuosina 2005-2006 koyhyysrajan alapuolella eli 46,8 % véestostd, kun vuosina 2015-
2016 kdyhyysrajan alapuolella eli 36,1 % viestostd (KUVIO 3). Kdyhyys ei kuitenkaan ole laskenut
tasaisesti kaikkialla Keniassa, sillé eri alueiden vililld on suuria eroja kdyhyydessé. Esimerkiksi pohjoi-
sessa ja koillisessa Keniassa kdyhyysrajan alapuolella eldd jopa 68 % véestostd. Lapsi, joka syntyy poh-
joisessa tai koillisessa Keniassa, syntyy todenndkdisimmin kdyhyyteen ja eldd kdyhyydessd koko elé-
maéansd. Koyhyyden lasku maaseutualueilla on suurimpia tekijoitd koko kansallisen koyhyysméérén las-
kussa, silld kaupungeissa lasku ei ole ollut 1dheskéén yhtd jyrkkaa kuin maaseutualueilla. (Pape & Meija-

Mantilla 2019.)
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Koyhyyden karut vaikutukset kasvavien nuorten hyvinvointiin olivat selkeésti havaittavissa kenialais-
nuorten arjessa. Nuoret tytot myivit itseddn saadakseen rahaa ruokaan, koulumaksuihin tai kuukautis-
suojiin. Todella kdyhistd oloista tulevat lapset tekivét ikdtasolleen sopimattomia toitd, kuten myivét
saippuaa kadunkulmassa aamusta iltaan, eikd varsinkaan tyttdjen koulunkdynti ollut itsestddnselvyys.
He eivit padsseet kouluun, jos perhe oli vihédvarainen, silld heidén oli osallistuttava perheen auttamiseen
eli rahan tai ruuan hankkimiseen opiskeluiden sijaan. Osalle kdyhisté lapsista paras keino ansaita rahaa

olivat erilaiset rikollisuuden muodot, kuten rydstely tai huumeiden myynti.

Koyhien osuuden muutos Keniassa
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Kansallinen Maaseutu Kaupunki

KUVIO 3. Kdyhien osuus Keniassa mitattuna kansallisella kdyhyysrajalla (mukaillen Pape & Meija-
Mantilla 2019).

5.3.5 Seksuaalinen hiiirinti ja vikivalta

Seksuaalinen hiirintd tarkoittaa ei-toivottua seksuaalista kdytostd, joka voi olla fyysistd, sanatonta tai
sanallista. Se loukkaa ihmisen koskemattomuutta (Tasa-arvovaltuutettu). ActionAidin tekemén tutki-
muksen mukaan tammikuussa 2019 noin 75 % 14 - 21-vuotiaista tytoistd Keniassa on kokenut jonkin
tasoista seksuaalista hdirintdd viimeisen kuuden kuukauden aikana. Samaisessa tutkimuksessa tutkittiin
Brasilian, Intian ja Iso-Britannian lukuja, jotka olivat alhaisempia kuin Keniassa. (Gulland 2019.) Ke-
niassa seksuaalinen hédirintd on todella yleistd, ja eniten tapahtuu suullista hdirintdd. Seksuaalinen héi-

rintd voi pahimmassa tapauksessa hiiritd kouluttautumista. (Clarke 2019.)
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5.4 Kuukautisterveys Keniassa

Koyhistd oloista tulevien tyttdjen tietimys kuukautisterveydestid on usein rajallista, silld didit ja muut
naiset usein vilttelevit aiheesta puhumista tyttdjen kanssa. Usein myds aikuisten naisten tietimys bio-
logiasta tai hyvistd hygieniakdytdnteistd on rajallista, ja nédin ollen he siirtdvét kulttuurillisia tabuja ja
rajoitteita eteenpdin kasvaville tytdille. Tyttdjen tietoisuuden lisiédminen on avainasemassa paremman
kuukautiskulttuurin saavuttamiseksi. Lisdksi koko yhteisolle jarjestettavét terveys- tai seksuaalikasva-

tuskampanjat edistivét titd tavoitetta. (Garg & Anand 2015, 6 - 7.)

Kuukautisiin suhtaudutaan eri tavalla kulttuurillisten, sosiaalisten ja taloudellisten olosuhteiden perus-
teella. Koyhistd maaseutuoloista tulevat tytét ovat kuvanneet kokemuksiaan kuukautisista hammenti-
viksi, pelottaviksi ja hdpedd heréttdviksi. Ndiden tuntemusten taustalla on véhdinen tai olematon tieté-
mys kuukautisista. Kuukautisten alkamisella, murrosikéén liittyvalld kehitykselld ja lisddntyneilld hy-
gieenisilld vaatimuksilla on vaikutusta tyttdjen itsetuntoon ja koulunkdyntiin. (McMahon ym. 2011, 1 -

2)

McMahonin ym. (2011) tutkimuksessa tyttdjen yleisimmin kokema tunne kuukautisia kohtaan oli hdped.
Vaikka tytot eivit osanneet tarkkaan mééritelld, mistd hdpedntunne johtui, he mainitsivat usein syiksi
luokkakavereilta saadun ei-toivotun huomio sekd kuukautisten salailun aiheuttaman kollektiivisien aja-

tuksen siitd, ettd kuukautiset ovat huono asia. (McMahon ym. 2011, 4 - 5.)

Tutkimuksessa, jossa haastateltiin koulutytt6jd, haastateltiin liséksi tyttdjen opettajia. Opettajat kokivat,
ettei heiddn kuulu opettaa oppilailleen kuukautisista tai jopa ettd kuukautisista opettaminen on vastoin
heiddn ammattilaisuuttaan. Opettajat myos ilmaisivat, etteivét he itse olleet saaneet koulussa tai opetta-
janopintojen aikana riittdvésti tietoa kuukautisista voidakseen opettaa tyttdjd aiheesta. (McMahon ym.

2011, 5-6.)

Véhemmisté McMahonin ym. (2011) haastattelemista tytdistd pystyy ostamaan kuukautissiteitd. Tytto-
jen mukaan vanhoista vaatteista tai lakanoista revityt ritit ovat yleisimmin kiytettyja kuukautissuojia,
mutta niiden kerrottiin olevan epakaytinnollisié, silld veri imeytyy niiden ldpi ja voi tahrata vaatteet tai
pahimmassa tapauksessa ainoan koulupuvun. Tytot kertoivat myds turvautuvansa esimerkiksi kuivaan
ruohoon, jos rittejd tai muita vaihtoehtoja kuukautissuojiksi ei ole saatavilla. Erés tutkimukseen haasta-
teltu tytto kertoi, ettd tytot vélttavat vaatteidensa tahraamista kiavelemaélld, silld kivellesséd vaatteet eivit

tahraudu veresti samalla tavalla kuin istuessa. (McMahon ym. 2011, 7 - 8.) Kenia oli ensimméinen maa
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maailmassa, joka poisti kuukautishygieniatuotteiden verotuksen vuonna 2004. Kuitenkaan 65 % naisista
Keniassa ei pysty ostamaan kuukautissiteitd kuukausittain hintojen vuoksi. Kenian opetusministerio
aloitti vuonna 2012 kuukautissideohjelman, joka tdhtdd tulevaisuudessa ilmaisten terveyssiteiden mah-

dollistamisen julkisiin kouluihin. (World friends 2019.)

5.4.1 Kuukautiskuppi

Lunette lahjoitti kuukautiskuppeja seksuaalikasvatusprojektia varten. Kuukautiskuppi eli kuukuppi on
ladketieteellisestd silikonista valmistettu uudelleenkdytettava kuukautissuoja. Kuukuppi asetetaan emat-
timeen, jossa emattimen lihakset pitivét sitd paikallaan ja kuppi kerdd vuodon. Kupin tyhjennyksen yh-
teydessd kuppi poistetaan, tyhjennetdédn ja pestddn, minkéd jidlkeen sen voi asettaa heti takaisin paikoil-
leen. Kuukupin tyhjennysvéliksi suositellaan 6 - 12 tuntia. Kuukuppi tulee sterilisoida jokaisen kierron
vilissd, esimerkiksi keittdimélld. Hyvin hoidettuna samaa kuukuppia voidaan kayttdd jopa kymmenen
vuotta. Kuukuppi on taloudellinen ja ymparistoystavillinen vaihtoehto, joka on tehokkaampi ja muka-

vampi kuin useimmat muut kuukautissuojavaihtoehdot. (Lunette 2017.)

Tutkimukset ovat osoittaneet, ettd vihdvaraisessa ympéristossd kuukuppi on hygieenisempi kuukautis-
suoja tavanomaisiin ritteihin tai siteisiin verrattuna (Lunette 2017). Lantisessd Keniassa tehdyssé tutki-
muksessa ei nousut esille todisteita siité, ettd kuukupin kéytto olisi haitallista tai aiheuttaisi terveyshait-
toja koulutytéille, jotka asuvat syrjdisilla maaseutualueilla Keniassa. Tutkimukseen osallistui 604 tyttoa,
jotka olivat 1dltddn 14-16-vuotiaita. Tutkimuksessa vertailtiin kuukupin, siteiden ja paikallisten perin-
teisten kuukautissuojien bakteerikantaa. (Juma ym. 2017.) Toinen léntisessd Keniassa suoritettu tutki-
mus osoittaa, ettd vertailtaessa bakteerivaginoosin esiintyvyyttd kuukupin ja siteiden vélilld kuukuppia
kayttavilla esiintyvyys oli huomattavasti pienempi (12,9 %) kuin siteitd kéytténeilla (20,3 %) (Phillips-
Howard ym. 2016).
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6 KULTTUURISENSITIIVISYYS

6.1 Kulttuurisensitiivisyyden malli

Bennetin (2004) kulttuurisensitiivisyyden mallin avulla voidaan osoittaa ja arvioida, kuinka ithmisten
ymmarrys monikulttuurisissa vuorovaikutustilanteissa kehittyy (KUVIO 4). Kulttuurisensitiivisyyden
malli on jaettu kuuteen vaiheiseen, joiden ldpikdymisen myo6td yksilon kulttuurisensitiivisyys kehittyy.
Namaé kuusi vaihetta on jaoteltu edelleen kahteen padvaiheeseen, jotka ovat etnosentrismi ja etnorelati-
vismi. Yleisesti etnosentriset vaiheet voidaan ndhda sellaisina, ettd kulttuurien vélisid eroavaisuuksia
valtelldan jopa kieltimalld eroavaisuudet, vastustamalla eroavaisuuksia tai véhattelemélld eroavaisuuk-
sia. Etnorelativistiset vaiheet voidaan nidhd4 sellaisina, ettd kulttuurien vilisid eroavaisuuksia etsitddn
joko hyvidksymalld niiden tirkeys, muovaamalla omaa ndkokulmaansa eroavaisuuksiin sopivaksi tai in-
tegroimalla koko kulttuurillisten eroavaisuuksien malli omaan identiteettiin. (Bennett & Bennett 2004,

152 - 153.)

Etnosentrismissd yksilo kokee oman kulttuurinsa parempana tai ainoana oikeana kulttuurina. Kulttuu-
rilla tdssd yhteydessd voidaan késittdd yksilon maailmankatsomus, arvot, normit ja toimintatavat. Etno-
sentrismin vaiheisiin kuuluvat kieltdiminen, puolustautuminen ja viheksyminen. Kieltdmisen vaiheessa
yksilé kokee oman kulttuurinsa olevan paras ja muiden kulttuurien huomioimista véltetddn eristdyty-
malld eroavaisuuksista. Kieltimisen vaiheessa yksilo yleensd vilttelee keskusteluja monimuotoisuu-
desta ja viittaa erilaisiin ihmisryhmiin ainoastaan késitteilld, kuten ulkomaalaiset” tai "maahanmuutta-
jat”, tai jopa vélttaa tiettyjen nimitysten kayttdmisté ja pitdytyy ainoastaan ’ne”-viittauksissa. Kieltdmi-
sen vaiheessa yksilo saattaa kdyttdd genetiikkaa tai sosiaalidarvinismia puolustaakseen ndkemystdin
siitd, ettd toiset thmiset ovat luonnostaan parempia kuin toiset. (Bennett 2004, 153 - 154.) Sosiaalidar-
vinistinen ajattelu loi esimerkiksi osaltaan perustaa natsi-Saksan rotuerottelun aatteelliselle pohjalle

(United States Holocaust Memorial Museum).

Puolustamisen vaiheessa omaa kulttuuria pidetddn parhaimpana, mutta samalla yksiloé tunnustaa kult-
tuurien vélisid eroavaisuuksia ja saattaa kayttdd niitd luodakseen negatiivisen kuvan vieraasta kulttuu-
rista. Puolustaminen polarisoituu yleensd me vastaan he -asetelmaan, jolloin ilmaisut kuten “he vievit
meididn tydmme” ovat yleisid. Vdheksymisen vaiheessa ihminen nédkee kaikki kulttuurit samanlaisina
eikd nde eroavaisuuksia niiden vélilld tai vahéttelee erojen merkitysté toteamuksilla, kuten ”pohjimmil-

taan olemme kaikki samanlaisia”. (Bennett 2004, 154 - 155.)
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Etnorelativismia kuvaa yksilon kyky néhdé kulttuurien vélisid eroavaisuuksia ja kyky muovata omia
toimintatapoja erilaisissa vuorovaikutustilanteissa. Kulttuurien vilisid eroavaisuuksia ei ndhdé oikeina
tai vddrind. Hyvidksymisen tasolla omaa kulttuuria ei nihdd parempana kuin muita kulttuureita. Talla
tasolla yksilo hyviksyy muut kulttuurit ja on kiinnostunut niistd, vaikkei olisikaan samaa mieltd niiden
kanssa. Hyvéksymisen tasolla yksilo hyviaksyy muiden tasavertaisen mutta silti erilaisen monimutkai-
suuden. Sopeutumisen tasolla yksilo pyrkii tietoisesti ymmértdméaén vierasta kulttuuria ja muovaa omia
kommunikaatio- ja toimintatapojaan sen mukaan. Sopeutumista tapahtuu, kun yksild joutuu ajattele-
maan tai toimimaan oman kulttuurisen kontekstinsa ulkopuolella. Integraation saavuttaneen yksilon
kulttuurillinen identiteetti on sidoksissa my&s muihin kulttuureihin, ja yksilon identiteetti kulkee suju-
vasti kulttuurirajojen yli. Kulttuurien arvot eivét vaikuta yksilon kéyttdytymiseen tai ajatteluun. Oppi-
minen ei kuitenkaan lopu edes integraation saavuttaneen yksilon kohdalla, silld hénen siirtyessddn uu-

teen kulttuuriin alkaa oppiminen uudestaan. (Bennett & Bennett 2004, 155 - 157.)

ETNOSENTRISMI ETNORELATIVISMI

VAHEKSYMINEN | HYVAKSYMINEN | SOPEUTUMINEN
Erilaisuutta vahek- | Erilaisuutta ymmar- = Tietoinen pyrkimys
sytdan tai sen ole- | retdan ja kunnioite- = ymmartaa vierasta
massaolo kielle- taan. kulttuuria ja muo-
taan. kata omaa toimin-

taa sen mukaan.

KUVIO 4. Kulttuurisensitiivisyyden malli (mukaillen Bennett & Bennett 2004, 153).

6.2 Opinnaytetyontekijoiden kulttuurisensitiivisyyden kehittyminen

Kansainviliselld vaihdolla oli merkittdvd vaikutus meidén kulttuurisensitiivisyytemme kannalta. Kan-
sainvilisen vaihdon aikana kulttuurisensitiivisyys eteni hyvéksymisen tasolta sopeutumisen tasolle.
Tadma ei kuitenkaan tapahtunut hetkessa tai huomaamatta vaan vaati aikaa ja oman toiminnan kriittista
arviointia ja muuttamista koko vaihtojakson aikana. Kulttuurillinen oppiminen jatkui kansainvélisen

vaihdon jilkeen ja syveni entisestdén kirjallista opinnéytetyo6td tehtiessa.

Ensimmadisten viikkojen aikana Keniassa meitd kiinnosti ja hammastytti uusi kulttuuri ja ymparisto.
Tassd vaiheessa olimme vield hyvéksymisen tasolla, jolloin ymmarrettiin, ettd ihmisilld on erilaisia ar-
voja ja kayttaytymismalleja, vaikka kaikesta ei oltu aina samaa mieltd. Kulttuurien vilisid eroavaisuuk-

sia el ndhty hyvini tai pahoina, vaan niitd arvostettiin. Ajan kuluessa, kun uusi kulttuuri kidvi meille
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tutummaksi ja kerdsimme arvokkaita kokemuksia hyvéksi havaituista kiyttdytymismalleista, alkoi siir-
tyminen sopeutumisen tasolle kiyda mahdolliseksi. Erityisesti interventioita suunniteltaessa ja jirjestet-
tdessd meiddn tiytyi tietoisesti yrittdd ymmartdd paikallista kulttuuria sekd arvomaailmaa ja siten muo-

kata omaa toimintaa ja vuorovaikutustapoja sithen sopivaksi.

Tyoharjoitteluvaihdon aikana me myds huomasimme arvostavamme omaa kulttuuriamme uudella ta-
valla. Arvostimme koulutusta ja tietoisuutta seksuaalisuudesta ja siihen liittyvisti asioista enemmaén, kun
huomasimme, millainen puute kyseisisté asioista oli Keniassa. Myohemmin osasimme kuitenkin havaita
molempien kulttuurien hyvét puolet ja luoda niiden pohjalta yhteisen ajatusmaailman interventioiden

suunnittelemiseen, huomioiden sekd oman ettid vieraan kulttuurin.
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7 SEKSUAALIKASVATUSPROJEKTIN TOTEUTUS

Ensimmadinen interventio toteutettiin Nyaimbon koulussa Orongon kyldn ldhettyvilld. Interventio tapah-
tui ryhmaéinterventiona. Koulun rehtorin kanssa oli jarjestetty tapaaminen, ja hidnen tapaamisensa jilkeen
mentiin ulos, jossa kaikki lapset ottivat vastaan vierailijat. Vierailijaryhmén pojat pitivit tuntia pojille,
ja myds nuoremmille lapsille pidettiin oma tunti. Intervention pitdjat pitivét tunnin murrosiésti ja kuu-
kautisista isommista tyt0istd koostuneessa ryhméssé. Intervention aikana esiteltiin erilaisia kuukautissi-
teitd ja tamponeja ja kaytiin ldpi niiden kayttod. Lisédksi esiteltiin kuukuppi: kuinka sitd tulee kayttia ja
kuinka se tulee pitdd puhtaana. Kuukupin mallikappaleet kiersivét luokassa, ja jokainen sai rauhassa
tutustua ja kokeilla, miltd kuukuppi tuntuu. Intervention aikana kéytiin myds lépi erilaisia ehkdisyme-
netelmid ja seksitaudeilta suojautumista. Intervention lopuksi luokalle annettiin kaksi julistetta, joista
toisessa kerrottiin seksuaalisesta hdirinndstd (KUVA 1) ja toisessa oli positiivisia lauseita kuukautisista

(KUVA 2).

Intervention loppuun jdtettiin aikaa avoimille kysymyksille, mutta osallistujat olivat ujoja ja hiljaisia.
Interventiosta olisi saanut enemmdn irti, jos kysymyksié olisi kysytty. Intervention péadttymisen jélkeen
osallistujat kysyivit kysymyksid kuukupista. Palautetta interventiosta keréttiin suullisesti, ja lisidksi osal-
listujille annettiin mahdollisuus jéttia kirjallista palautetta interventiosta. Osallistujat eivit jattdneet kir-

jallista palautetta interventiosta. Interventiota seurannut ohjaaja antoi kirjallista palautetta.

Toinen interventio toteutettiin Orongon kyldssd. Orongossa asuvan yhteyshenkilon kautta koolle saatiin
joukko tyttdjd, joiden kanssa istuttiin ympyrdssé erittdin tiiviisti. Interventio tapahtui siis ryhméinter-
ventiona. Toinen interventio oli sisdlloltdén samanlainen kuin ensimmadinen. Tyttdjen kanssa késiteltiin
useita atheita: kuukautisia, eri siteiden ja tamponien kdyttdd, murrosidn muutoksia ja lopuksi kuukupin
kayttod. Kuukuppi oli hyvin tuntematon téllekin ryhmaélle. Ryhmissé oli my0s nuorempia tytt6jé, joiden
murrosikd ei ollut vield edes alkanut. Tavoitteena oli, etté tietoisuuden lisddntyessa tytot jakaisivat op-

pimaansa muillekin kylén nuorille.

Tunnin aikana kysymyksié herési paljon, ja tunnilla keskusteltiin myds seksistd ja eri sukupuolitaudeista.
Nuoret kysyivét varmoista péivistd, onko niitd, ja miten niiden kanssa tulisi toimia. Tunnilla tuotiin esille
Suomen ja Kenian seksuaalikasvatustapoja ja niiden eroavaisuuksia. Interventiosta kerittiin seké suul-
lista ettd kirjallista palautetta. Kirjallista palautetta tunnista annettiin runsaasti. Kuukuppi herétti paljon

kysymyksid, ja siitd keskustelua jatkettiin vield intervention jilkeen.
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Kolmas interventio toteutettiin Masenon yliopiston Kisumun kampuksella sairaanhoitajaopiskelijoiden
tunnilla. Interventio toteutettiin ryhmatoteutuksena. Yliopisto-opiskelijoiden intervention aiheena olivat
seksuaalikasvatuksen erot Suomen ja Kenian vélilla ja kuukupin esittely. Sairaanhoitajaopiskelijat olivat
kiinnostuneita esitellyisti aiheista. Lahtokohdat yliopisto-opiskelijoiden interventiolle poikkesivat kah-
desta aikaisemmasta interventiosta, silld sairaanhoitajaopiskelijat olivat opintojen aikana suorittaneet
useita seksuaaliterveyden ja seksuaalikasvatuksen kursseja. Intervention avulla pyrittiin luomaan kes-
kustelevaa ja pohtivaa ilmapiirid, jossa kaikilla oli mahdollisuus oppia, kuunnella ja jakaa tietimadnsa.
Intervention liséksi yliopisto-opiskelijat vastasivat kyselyyn seksuaalikasvatuksen tietoisuuden kartoit-
tamiseksi. Kyselylomakkeessa selvitettiin my0s tietoisuutta kuukupista ja sen kdytostd. Lisdksi kysely-

lomakkeella keréttiin kirjallista palautetta interventiosta.
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8 KYSELY SEKSUAALITIETOISUUDESTA YLIOPISTO-OPISKELIJOILLE

Interventioiden liséksi projektiin kuului yliopisto-opiskelijoiden intervention yhteydessi pidetty kysely.
Kysely oli kaksiosainen: ensimméiinen osa késitteli vastaajien seksuaalikasvatukseen vaikuttaneita teki-
jOitd ja kyselyn toinen osa keskittyi Lunette-kuukuppiin. Tdssd osiossa keskitytddn kyselyn ensimmai-

seen osaan, silld toinen osa oli yhteistyokumppania varten kerittya tietoa.

Kysely oli suppea tutkimus, jossa oli piirteitd seké laadullisista ettd madrillisistd tutkimusmenetelmista.
Kyselyn avulla pyrittiin selvittdmién vastaajien kokemuksia seksuaalikasvatuksesta ilmiond. Kysely
suoritettiin toisen vuoden sairaanhoitajaopiskelijoiden ryhmille intervention lopussa. Paikalla oli 25
opiskelijaa, joista jokainen vastasi kyselyyn. Kyselyn ensimmaéisessd osassa oli seitsemén kysymysta,
joista neljdssi oli arviointiasteikko, yksi avoin ja yksi puoliavoin kysymys sekéd yksi monivalintakysy-
mys. Kysymykset laadittiin luomaan kuvaa vastaajien saamasta seksuaalikasvatuksesta ja sithen vaikut-
taneista tekijoistd ja ndiden lisdksi kyselyssé pyydettiin vastaajia arvioimaan oman seksuaalitietoisuuden

taso nyt ja esiteini-ikdisind.

8.1 Kyselyn vastaukset

Kaikki vastaajat arvioivat timénhetkisen tietdmyksensd seksuaalitietoisuudesta hyvéksi tai erittdin hy-
viaksi. Esiteini-idssd vastaajat arvioivat oman seksuaalitietoisuuden olleen péddasiassa kohtalaista. Lahes
kaikki vastaajat toivoivat vastatessaan, ettd heilld olisi esiteini-idssd ollut enemmén tietoa seksuaalitie-

toisuudesta.

Esiteini-idsséd vastaajien seksuaalitietoisuutta lisési eniten koulu ja toiseksi eniten ystivit; myds kirkon
ja vanhempien sisarusten mainittiin lisdnneen seksuaalitietoisuutta. Esiteini-idn jilkeen suurimpia tie-

donlédhteitd seksuaalitietoisuuden lisdédntymiseen ovat olleet internet, koulutus ja oppikirjat.

Kysyttaessd, tulisiko kouluissa opettaa enemmaén seksuaalitietoisuuteen liittyvid asioita, jokainen vas-
taaja olisi sitd mieltd, ettd opetusta tulisi lisdtd. Vastaajista osa mainitsi, ettd lisddmalld opetusta olisi
mahdollista vélttia ei-toivottuja raskauksia seké hillitd sukupuolitautien levidmistd. Osa vastaajista mai-

nitsi, ettd heiddn yliopistossaan vallitsee parhaillaan sukupuolitautiepidemia, joka olisi ollut valtettdvissa
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paremmalla seksuaalikasvatuksella. Vastaajat myds pohtivat uskonnon vaikutusta seksuaalikasvatuk-
seen mutta olivat silti sitd mieltd, ettd uskonnon varjolla seksuaalikasvatusta ei tule vihentdé vaan liséta.
Viimeisend kysyttiin, kuinka vapaasti vastaajat voivat keskustella seksuaaliterveyteen liittyvista aiheista
ystédviensd kanssa. Kolme neljdsosaa vastaajista koki pystyvinsa keskustelemaan aiheesta vapaasti ysté-

viensd kanssa ja loput vastaajista koki pystyvénsé keskustelemaan aiheesta melko vapaasti.

8.2 Kyselytulosten arviointi

Kyselyn vastaukset tukivat ennakko-olettamuksia seksuaalikasvatuksen tilasta nuorten keskuudessa Ke-
niassa. Oli oletettavissa, ettd sairaanhoitajaopiskelijat kokisivat tdimanhetkisen tietimyksensd seksuaali-
tietoisuudesta hyvéksi. Y1lattavaa oli, ettd kaikki kokivat tietimyksensa esiteini-idssd olleen kohtalaista.
Kaikki kyselyyn vastanneet toivoivat, ettd heilld olisi esiteini-idssd ollut enemmén tietoa seksuaaliter-
veyteen liittyvistd asioista. Tdma vahvisti olettamuksia projektin hyddyllisyydestd ja kyldssa ja koulussa

pidetyn intervention kohderyhmén oikeasta ikdhaarukasta.

Vastauksissa yllitti se, ettd esiteini-idissa seksuaalitietoisuutta lisési eniten koulu, silld seksuaalikasvatus
kouluissa on Keniassa todella vdhidistd. Tamén lisdksi usea vastaaja mainitsi kirkon olleen merkittdva
tekijd heiddn seksuaalikasvatuksensa kannalta, mika oli yll4ttavéa, silld muissa yhteyksissd nousi esille
kirkon ja uskonnon negatiivinen vaikutus seksuaalikasvatukseen. Vastaajista kaikki kokivat pystyvénsa
keskustelemaan seksuaaliterveyteen liittyvistd asioista vapaasti tai melko vapaasti ystdviensad kesken.
Tama tulos tukee aikaisempaa olettamusta siitd, ettd nuorille luontainen tapa saada lisdi tietoa seksuaa-

likasvatuksesta on ystidvien kautta.

Esiteini-idn jilkeen suurin tekijd seksuaalitietoisuuden lisdéntymisessé oli internet. Internetin kaytto 1dh-
teend tiedon hankkimisessa ja se, ettd kukaan kyselyyn vastanneista ei maininnut vanhempiaan kysytté-
essd seksuaalitietoisuutta lisdnneitd tekijoitd, vahvistavat Santalahden (2018) olettamusta siitd, ettd nuo-
ret kddntyvét internetin puoleen hakeakseen tietoa seksuaalisuudesta, jos he eivét koe saavansa tarpeeksi

tietoa ldhipiirinsé aikuisilta.

Vuonna 2015 Keniassa suoritettiin tutkimus, jossa oli mukana 78 julkista ja yksityistd koulua. Tutki-
muksessa kolme neljistd opettajasta ilmoitti opettavansa seksuaalikasvatuksesta kokonaisvaltaisesti,

mutta vain 2 % tutkimukseen osallistuneesta 2 484 oppilaasta kertoi oppineensa seksuaalikasvatuksesta
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kokonaisvaltaisesti. (Stillman & Sidze 2017.) Stillmanin ja Sidzen tutkimus tukee kyselyyn vastannei-
den sairaanhoitajaopiskelijoiden yhtendistd mielipidettd siité, ettd kouluissa tulisi olla enemmén seksu-

aalikasvatusta.
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9 SEKSUAALIKASVATUSPROJEKTIN ARVIOINTI

Seksuaalikasvatusprojektissa keskeistd on molemminpuolinen tiedon jakaminen ja uuden oppiminen ja
arvioinnin kohteena on projektin tavoitteiden toteutuminen. Tiedon jakamista ja uuden oppimista arvi-
oidaan kerdtyn palautteen perusteella. Interventioista kerdtién suullista ja kirjallista palautetta sekd nuo-
rilta tyt6iltd ja naisilta ettd interventioita seuranneilta opettajilta ja vastuuhenkil6iltid. Lopuksi arvioidaan

seksuaalikasvatusprojektin onnistumista.

9.1 Seksuaalikasvatusprojektin tavoitteiden toteutuminen

Tassd osiossa perehdymme seksuaalikasvatusprojektin tavoitteisiin ja niiden toteutumiseen. Projektin
tavoitteet on jaoteltu kohderyhmittdin. Kohderyhmié ovat nuoret, nuorten kyldyhteisot, yliopisto-opis-

keljjat ja opinndytetyontekijit.

Nuorten kohdalla paétavoitteena oli osallistuttaa heidit seksuaalikasvatukseen, jonka kautta heidén olisi
mahdollista ymmartdd omaa kehoansa ja sen toimintaa paremmin. Lisdksi tavoitteena oli lisdtd heidin
tietdimystddn omista seksuaalisuuteen liittyvistd oikeuksista ja velvollisuuksista. Vilillisend tavoitteena
oli, ettd opittuaan uusia asioita nuoret levittdisivét tietoa luontaisesti ystdvilleen ja sisaruksilleen, jotka

eivat olleet ldsna interventioissa.

Nuoret osallistuivat seksuaalikasvatukseen, ja palautteen perusteella he oppivat paljon uutta seksuaali-
kasvatuksesta. Seksuaalisuuteen liittyvat oikeudet olivat suurimmalle osalle nuorista tdysin vieras asia,
mutta uusi tieto otettiin vastaan hyvin, ja nuoret olivat kiitollisia siitd, etti asia otettiin esille interventi-
oissa. Ei ole mahdollista arvioida, toteutuiko tavoite, ettd nuoret jakaisivat oppimaansa uutta tietoa,
mutta yliopisto-opiskelijoille suoritetun kyselyn mukaan suuri osa seksuaalikasvatuksesta opituista asi-
oista opittiin ystivien ja sisarusten kautta. Néin ollen voidaan olettaa, ettd interventioihin osallistuneista

nuorista ainakin osa vélittdd oppimaansa tietoa eteenpdin kyldyhteisossa.

Nuorten kyldyhteisolle asetettiin kaksi vaikeasti mitattavaa tavoitetta: tietoisuuden lisddminen ja tabujen
ja myyttien véhittdinen murtuminen. Kuten aikaisemmin todettiin, voidaan olettaa, etti osa nuorista le-
vittdd faktoihin perustuvaa tietoa eteenpdin kyldyhteis6on, mutta kyldyhteison tiedon lisddntymistd ei
voida kiytdnnossd mitata. Tabujen ja myyttien murtamisessa faktoihin perustuva asianmukainen tieto

on avainasemassa (Garg & Anand 2015). Jo tavoitteita asetettaessa oli tiedossa, ettd myyttien ja tabujen
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murtumisen toteutumista ei pystytd arvioimaan mutta on silti realistista olettaa, ettd interventioilla on

ollut positiivista vaikutusta kyldyhteison myyttien ja tabujen murtamisessa.

Yliopisto-opiskelijoille tarkoitetulle interventiolle asetettiin tavoitteeksi osaamisen lisddmisen ja oman
osaamisen jakaminen terveysalan ammattilaisina. Yliopisto-opiskelijat pitivét interventiota hyodylli-
send, ja he kokivat oppineensa paljon. Opittuaan kuukupista 72 % kyselyyn vastanneista suosittelisi
kuukuppia asiakkailleen. Néin ollen voidaan todeta, ettd yliopisto-opiskelijoille asettamamme tavoitteet

toteutuivat hyvin.

9.2 Interventioihin osallistuneiden palaute

Interventioihin osallistuneilta kerattiin palautetta kirjallisesti ja suullisesti. Nyaimbon koululta kerattiin
ainoastaan suullista palautetta, silld suuren osallistujaméérin ja lyhyen vierailuajan vuoksi kirjallista

palautetta ei ehditty kerddamain.

Palaute interventioista oli jokaisessa kohteessa positiivista. Interventioita pidettiin todella informatiivi-
sina, ja niistd opittiin uusia asioita. Interventioiden vapaasta keskusteluilmapiiristd pidettiin, silld se
poikkesi paljon peruskoulun seksuaalikasvatuksesta. Interventioiden aiheet kiinnostivat, ja varsinkin
kuukuppi heritti paljon kiinnostusta ja kyselyjd. Monet interventioihin osallistuneet ilmaisivat kiitolli-
suutta interventioista, silld seksuaalikasvatuksesta oppiminen ei ollut heille itsestddnselvyys. Palaut-

teissa nousi esille toive uusista interventioista, ja lisdksi interventioiden toivottiin olevan pidempia.

Nyaimbon koululla ja Orongon kyldssd pidettyjen interventioiden jélkeen osa osallistujista harmitteli
sitd, ettd interventioista ei saanut mukaan kuukuppeja, siteité tai ehkéisyvélineitd. Palautteissa pidettiin
positiivisena sitd, ettd joku kyldyhteison ulkopuolelta tulee puhumaan seksuaalikasvatuksesta. Orongon
kyldssd palautteissa nousi esille, ettd intervention pitdminen vain tyttdjen ja naisten kesken oli hyva
kokemus. Osallistujat olivat kiitollisia siitd, ettd lupauksesta pitda tilaisuus vain tyttdjen ja naisten kes-
ken pidettiin kiinni. Yliopistolla interventioon osallistui koko sairaanhoitajaopiskelijoiden ryhma, jossa
oli tasaisesti sekd naisia ettd miehid. Miespuoliset opiskelijat olivat todella kiitollisia interventioiden
jélkeen siitd, ettd he saivat osallistua avoimeen ja turvalliseen keskusteluun naisten seksuaaliterveydesta,

silla tavallisesti sellainen ei ole heille mahdollista.
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9.3 Interventioita seuranneiden ohjaajien palaute

Interventioita seuranneilta opettajilta ja vastuuhenkil6iltd keréttiin palautetta sekd suullisesti ettéd kirjal-
lisesti. Jokaista interventiota seurasi eri vastuuhenkild, joten kukaan arvioijista ei ollut tietoinen siita,

mitd muissa interventioissa oli kisitelty.

Jokaisesta interventiosta saadun palautteen mukaan interventiot olivat onnistuneita, silld niilla onnistut-
tiin herdttdmain nuorten kiinnostusta aiheeseen. Interventiot olivat arvioijien mukaan tarkkaan suunni-
teltuja ja sisdlloltddn kattavia ja nuorten ikéd ja kehitystaso oli huomioitu. Positiivista interventioissa oli
myds se, ettd ne olivat kulttuurisensitiivisid ja niissd huomioitiin paikallinen kulttuuri, mutta myos in-
terventioiden pitdjien kotimaan seksuaalisuuteen liittyvaa kulttuuria tuotiin taidokkaasti esiin. Kehitet-
tdvind ajatuksena nousi esiin, ettd samalle ryhmdlle olisi ollut hyvi pitdd useampi interventio aiheen

ympdriltd, jolloin luottamussuhde olisi vahvistunut ja aiheista olisi voinut nousta enemmain keskustelua.

9.4 Seksuaalikasvatusprojektin onnistumisen arviointi

Seksuaalikasvatusprojekti onnistui kokonaisuutena hyvin ja tavoitteiden mukaisesti, mutta projektin eri
vaiheissa kohdattiin myos haasteita. Seksuaalikasvatusprojektin interventioita toteutettiin kolmessa eri
paikassa, joten projektiin sitouttaminen oli haastavaa ja jdi vihdiseksi. Méantynevan (Méntyneva 2016,
149) mukaan véhdinen sitouttaminen projektiin voi johtaa projektin epdonnistumiseen. Haasteet projek-
tiin sitouttamisessa vaativat luovia ratkaisuja ja maarétietoisuutta opinndytetyontekijoiltd. Maaratietoi-
suutta vaadittiin, silld interventioita oli haastava saada sovittua ja nithin suhtauduttiin epéilevisti esimer-
kiksi koulun johdon tasolta. Mantynevan (Méntyneva 2016, 151) mukaan projektin epdonnistumiseen
saattaa myoOs johtaa joustamattomuus muutostarpeissa: Jokaisen intervention sisdllot suunniteltiin eri-
laisten kohderyhmien erityispiirteet huomioiden. Tarkasta suunnittelusta huolimatta jokaisen interven-
tion toteutus poikkesi suunnitellusta. Suunnitelmia jouduttiin myds muokkaamaan kesken interventioi-

den, silld ennalta valittujen aiheiden liséksi kohderyhma oli kiinnostunut muista aiheista.

Seksuaalikasvatuksessa on WHO:n maééritelmén mukaan tarkeédd tarjota nuorille asianmukaista tietoa
thmiskehosta, seksuaalisuudesta, ehkiisysté ja sukupuolitaudeista seké seksuaalisesta hdirinnéasta (WHO
2010). Seksuaalikasvatusprojektin interventioiden aikana nuorten kanssa kaytiin lapi kaikki WHO:n sek-
suaalikasvatuksessa tiarkedksi maarittelemét osa-alueet. Osa aiheista kisiteltiin syvéllisemmin, kun taas

osaa kisiteltiin vain pintapuolisesti. Nyaimbon koulussa ehkéisya késiteltiin todella vahén, silld koulun
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rehtorin mielestd aihe ei ollut sovelias kouluun. Interventioihin osallistuneet nuoret oppivat tietoja, tai-
toja ja asenteita, joiden mydGtéd he voivat ottaa vastuuta omasta seksuaaliterveydestddn ja tehdé luotetta-

vaan tietoon perustuvia paédtoksid, kuten WHO maéirittelee seksuaalikasvatuksen hyotyja (WHO 2010).

Interventioiden vélilld havaittiin eroja siind, ettd joissain paikoissa seksuaalisuus ja kuukautiset olivat
suurempi tabu kuin toisaalla. Orongon kyldssd olevassa koulussa ja kylayhteison keskelld pidettyjen
interventioiden pohjalta huomattiin, ettd nuorten naisten ja tyttdjen oli haastavaa puhua seksuaalisuuteen
liittyvistd asioista. Osasyynd saattoi olla se, ettd interventioiden pitdjét olivat kohderyhmalle ennestdén

tuntemattomia eikd kommentointi tai asioista kysyminen ollut sen takia helppoa.

Interventioiden pitdminen oli titvilmmassd ryhméssd helpompaa: keskustelua oli enemmén ja kysymyk-
sid uskallettiin kysyd. Interventioiden aikana vuorovaikutus oli molemminpuolista niissé tilanteissa,
joissa intervention pitdminen ei tapahtunut niin sanotun opettajan roolissa luokan edessd. Ensimmaéinen
interventio toteutettiin luokan edessd opettaen mutta toinen tiiviissd ryhméssd 1dhekkdin interventioon
osallistujien kanssa. Interventioissa huomattiin, ettd mitd ldhempind kuulijoita interventiota pidettiin,

sitd helpompi osallistujien oli tuoda esiin ajatuksiaan sekéd kysymyksié.

Nyaimbon koululle saavuttaessa seksuaalisuuteen liittyvit tabut ja uskomukset yllattivit meidat. Koulun
seinddn oli maalattu isoin kirjaimin teksti ”AIDS is real, abstain”. (KUVA 3). Vapaasti suomennettuna
teksti kehottaa pidittaytyméédn seksistd, silldi AIDS on todellinen vaara. Seindmaalauksen ja rehtorin
tapaamisen jilkeen pohdittiin pitkéén, tulisiko intervention siséltéd muuttaa ympéaristoon sopivammaksi.
Heti intervention alussa oli kuitenkin selvia, ettd tytot halusivat oppia myos ehkiisystd, joten interventio

toteutettiin alkuperdisen suunnitelman mukaan.

Opinndytetyontekijoind asetimme tavoitteiksi harjaantua monikulttuurisessa toimintaymparistossa toi-
mimisessa ja oppia toteuttamaan paikallisia yhteis6jd kehittivid interventioita. Liséksi tavoitteisiin kuu-
lui oppia seksuaalikasvatuksen moninaisuudesta eri kulttuureissa. Monikulttuurisessa ympéristossa toi-
mimisessa oli pakko harjaantua toimimaan, silld suunnitelmat ja aikataulut pitivédt harvoin paikkaansa
jarjestdjien puolesta. Toimintatavat ja mallit Keniassa poikkesivat my0s tiysin siitd, mihin olimme Suo-
messa tottuneet. Jokaista interventiota jdrjestettdessid ja suunniteltaessa monikulttuurinen osaamisemme
syveni ja yhteistyd paikallisten tahojen kanssa onnistui kerta kerralta paremmin. Vaikka emme olleet
paikalla ndkemassd, kuinka interventiot kehittivit paikallisia yhteis6jd, olemme varmoja siité, ettd inter-

ventioilla on ollut merkitystd niithin osallistuneille tytoille ja heiddn kyldyhteisoilleen. Seksuaalikasvatus
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Suomessa ja Keniassa eroaa valtavasti toisistaan, mutta interventioiden myd6td opimme paljon kenialai-

sesta seksuaalikasvatuksesta ja saimme samalla jakaa omaa osaamistamme Suomesta.

Projektille annetut tavoitteet olivat laajoja ja vaikeasti arvioitavia. Tavoitteet olisivat olleet helpommin
hahmoteltavia, jos ne olisi jaoteltu esimerkiksi tulostavoitteisiin, toiminnallisiin tavoitteisiin ja oppimis-
tavoitteisiin. Vaikka kaikkien tavoitteiden toteutumista ei pystytty arvioimaan, on projektin avulla silti
péaasty sille laadittuihin tavoitteisiin. Seksuaalikasvatusprojektissa pidettiin vain kolme interventiota, ja
useamman intervention toteuttaminen erilaisissa ymparistoissd olisi vastannut tavoitteisiin vield parem-

min. Tdma ei kuitenkaan ollut mahdollista meistd johtumattomista syisté.
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10 POHDINTA

Seksuaalikasvatusprojektin ja opinndytetyon toteuttaminen kansainvélisessd viitekehyksessd on ollut
opettavainen ja mielenkiintoinen kokemus. Projektia suunnitellessamme emme osanneet aavistaa,
kuinka laajasti erilaisia asioita késittelisimme projektin puitteissa. Seksuaalikasvatusprojekti suunnitel-
tiin opettavaiseksi mutta helposti ldhestyttidviksi tapahtumaksi, mutta vasta kansainvilisen vaihdon ai-
kana totuus kenialaisen seksuaalikasvatuksen ja seksuaaliterveyden tilasta valkeni kunnolla. Tdmén
myd6td opinndytetyossa kdsiteltiin myos todella vaikeita aiheita, joita ei suunnitteluvaiheessa osattu ottaa

huomioon. Téllaisia aiheita olivat muun muassa tyttdjen silpominen ja seksuaalinen vikivalta.

OpinndytetyOprosessia vaikeuttivat ajantasaisten ldhdemateriaalien puute ja relevantin tiedon 16ytdmi-
nen. Suurin osa ldhdemateriaaleista oli englanniksi, joten niiden kddntdmiseen kului aikaa. Haasteita
atheutti my0s ajantasaisen ja paikkaansa pitdvén tiedon 16ytdminen. Saimme paljon hyodyllistd tietoa
esimerkiksi HIV-14édkityksestd ja HIV:n hoidosta yleisesti harjoittelun aikana sairaalassa, mutta vastaa-

vien ldhteiden 16ytdminen oli vaikeaa.

Projektiopinndytety6 edisti osaamista tasa-arvoon ja suvaitsevaisuuteen liittyvissa kysymyksissa, silld
juuri niitd halusimme tuoda interventioilla esille Keniassa, jossa tasa-arvo ja suvaitsevaisuus eivit ole
laheskddn samalla tasolla kuin Suomessa. Sosionomin kompetensseja ajatellen tasa-arvon ja suvaitse-
vaisuuden edistiminen ndinkin laajassa tehtidvéssd luo paljon hyvédi pohjaa tulevaisuuden ammattiin ja
tyOeldmidn. Saimme kansainvélisen vathdon myo6td arvokasta kokemusta ja paljon uusia nikemyksia

eri kulttuureista tulevien ihmisten kohtaamiseen.

Kansainvilinen vaihto ja sielld tehdyt interventiot projektiopinndytetyGtd varten lisdsivit myds meidén
kykydmme ottaa jokainen ihminen huomioon ainutkertaisena yksilon. Interventioiden aikana huoma-
simme, ettd Keniassa seksuaalikasvatus on joissain méérin erilaista, mutta emme halunneet kieltdd hei-
din oppimaansa vaan lisita tiedoksi uusia ndkokulmia. Arvoristiriitatilanteitakin sattui kohdalle, mutta

koimme osaavamme toimia hyvin niissé tilanteissa.

Peilatessamme sosionomin kompetensseja ja titd projektimuotoista opinndytety6td huomasimme, ettd
sosiaalialan eettisen osaamisen lisdksi syvensimme valtavasti tutkimuksellista kehittdmisosaamistamme
samoin kuin johtamisosaamistamme. Opinndytetydprosessin aikana olemme suunnitelleet, toteuttaneet

ja arvioineet koko projektin vaiheittain. Erityistd haastetta tdhén lisdsi kansainvélinen ympdristo ja se,
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ettd projektin suunnittelu aloitettiin ilman minkdanlaista kosketuspintaa ympéristoon, jossa se toteutet-
tiin. Tdmaén takia suunnitelmat luotiin joustaviksi ja helposti muokattaviksi. Sosionomin tydyhteiso-,
johtamis- ja yrittdjyysosaamiseen kuuluu kyky arvioida tyon laatua, tuloksia ja vaikutuksia. Opinnéyte-
tyOprosessin aikana olemme harjaantuneet entisestddn tyon laadun, tulosten ja vaikutusten arvioinnissa.
Projektin vaikutuksia arvioitaessa ammatillisuutemme syveni valtavasti, silld jouduimme hyvidksymiin
sen, ettel meiddn ollut mahdollista tietdd varmasti, millaisia vaikutuksia projektillamme oli. Jouduimme
siis luottamaan sithen, ettd tehtyimme parhaamme interventioissa emme voineet endé vaikuttaa loppu-

tulokseen.

Projektiopinndytetyon aihe oli meille kummallekin erittdin mieleinen, ja teimme sitd innolla. Koimme,
ettd saimme tidydennettyd sosionomiopintojen aikana opittuja asioita myds kansainvilisesti, mikéd luo
hyvéa pohjaa tulevaisuuden ammattiin. Projektiopinniytetyon aiheen ansioista opimme analysoimaan
vield vahvemmin epitasa-arvoa ja huono-osaisuutta luovia asioita, mikd on yksi suurimmista osaamis-

alueista sosionomina.

Keniassa asiat ovat monessa tilanteessa eri lailla, minka takia saatoimme kuulla ja ndhda sellaisia asioita,
jotka olivat jarkyttdvid tai muuten uusia meille. Koulussa opittu ”’sosionomille kaikki ndhty on inhimil-
listd” kévi toteen. Huomasimme, ettd vaikka kohtasimme jarkyttdvia asioita, tdytyi osata reagoida tilan-

teeseen inhimillisesti, koska Keniassa monet kauheatkin asiat ovat arkipdivaa.

Pohtiessamme seksuaalikasvatusprojektin kokonaisuutta tekisimme joitakin asioita toisin. Interventioita
olisi voitu pitdd enemmaén ja useammin samalle ryhmélle. Nédin ryhmaldiset olisivat saaneet aikaa tutus-
tua aiheisiin rauhassa ja tutustua samalla my6s meihin. Tallin vélillemme olisi voinut syntyé luottavai-
sempi yhteys, jolloin my®0s kirjallista palautetta olisi voinut tulla enemmaén. Jos olisimme pitdneet inter-
ventioita samalle ryhmaille vield useammin, my0s heidén toiveensa ja mielipiteensé olisivat voineet olla
avainasemassa interventioita suunnitellessamme. Nédin olisimme voineet perehtyd enemmaén interventi-
oihin osallistuvien toiveisiin. Jalkeenpdin ajateltuna my0s kyldssd pidetyissd interventioissa olisi ollut
hyva pyytdd tyttdjad osallistumaan kyselyyn. Télloin kyselyn rakenne olisi pitdnyt laatia uusiksi. Ideaa-
lissa tilanteessa yliopisto-opiskelijoiden ja kylédssd interventioihin osallistuneiden vastauksia olisi pys-

tytty vertailemaan.
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Seksuaalikasvatusprojekti ja opinndytety0 toteutettiin paritydskentelynd, joka oli onnistunut valinta juuri
meille. Toisen tuki ja apu ovat olleet avainasemassa timin projektin loppuunsaattamiseksi. Parityosken-
telyn myotd mahdollistui ideoiden jakaminen ja pohtiminen yhdessd; toiselta sai myds rakentavaa pa-

lautetta, jollaiseen itsendisessd tydssa ei ole mahdollisuutta.

Seksuaalikasvatusprojektiin liittyvissé jatkoprojektissa voisi jérjestdd jarjestelméllisemmin interventi-
oita Kisumun alueen nuorille ja ottaa huomioon myds nuoret pojat. Télla tavalla projekti loisi kauaskan-
toisempia vaikutuksia nuorten seksuaalikasvatukselle Keniassa. Lisdksi yhteisty0 muiden alueella sek-

suaalikasvatusta jéarjestdvien jarjestojen kanssa voisi tuottaa hyvii tuloksia.
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11 KIITOKSET

Seksuaalikasvatusprojekti ja opinndytetydprosessi ovat olleet pitkd ja opettavainen matka, jonka myota
olemme kasvaneet kohti ammattimaisuutta. Mikédén téssd projektissa ei olisi ollut mahdollista ilman
taustajoukkoja, jotka mahdollistivat koko projektin toteuttamisen ja tukivat meitd sen aikana. Haluamme
kiittdd erityisesti opinndytetydnohjaajaamme, joka kannusti ja ohjasi meitd oikeaan suuntaan jo aina

projektin suunnittelusta lahtien.

Suuri kiitos kuuluu myos Terve Afrikka Kehitysyhteisty0 ry:lle, joka mahdollisti kansainvélisen vaihdon
ja erinomaiset yhteistyoverkostot Keniassa. Terve Afrikka Kehitysyhteistyo ry juhlisti 25-vuotista tai-
valtaan kansainvilisen kehitysyhteistyon parissa lokakuussa 2019, ja me saimme kunnian kertoa omasta
vaihtojaksostamme juhlaseminaarissa. Yhteistyo ja halu luoda yhdessi parempaa huomista ovat voimia,

jotka tekevit Terve Afrikka Kehitysyhteistyo ry:sti erityisen.

Suomalainen kuukuppeja valmistava yritys Lunette lahjoitti mukaan runsaasti esitteitd kuukupeista ja
kuukautisista sekd muutaman kuukupin mallikappaleen. Nédiden lahjoitusten avulla saimme hyvéa poh-
jaa interventioillemme. Erityisen suurta kiitosta tytot antoivat esitteiden kuvituksille, silld niissé oli huo-
mioitu vastaanottajien kulttuurillinen tausta. Haluamme kiittdd Lunettea siitd, ettd se ldhti innolla mu-
kaan projektiimme. Lisdksi haluamme kiittdd Vuokkosia sen avokétisestd lahjoituksesta. Lahjoitetut

kuukautissuojat jaettiin interventioiden yhteydessa.

Suurin kiitos kuuluu interventioihin osallistuneille nuorille, joiden kanssa saimme kokea uuden oppimi-
sen ja tiedon jakamisen iloa. Tyttdjen kiitokset ja hymyt kyldssa pidettyjen interventioiden jalkeen olivat

mieleenpainuvia, ja niiden voimalla saatoimme opinndytetydprosessin loppuun.
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JOHDANTO

Opinndytetydomme on projektimuotoinen, jonka toteutamme Kenian Kisumussa tyOharjoittelumme
ohella interventioiden ja kyselyn avulla. Ty6n tilaaja on Centria-ammattikorkeakoulun sosiaali- ja ter-
veysalan tiimi. Ongelma, jota kehitimme, on seksuaalikasvatuksen puutteellisuus Keniassa. Tulemme
projektin lomassa pitdmddn interventioita pienessd kyldyhteisossd sekd yliopistolla. Interventioiden
avulla lisddmme nuorten naisten ja tyttojen tietoisuutta seksuaalisuudesta. Taman lisdksi tulemme to-
teuttamaan kyselyn Masenon yliopiston sairaanhoitajaopiskelijoiden ryhmésséd, kyselyn avulla kartoi-

tamme heidén olemassa olevaa tietdmystd seksuaalikasvatuksesta.

Toteutamme opinndytetyOprojektin yhteistydssd Terve Afrikka kehitysyhteistyd HADCO ry:n kanssa.
HADCO tukee ja yllapitdd kehitysyhteistyotd Kenian, Ugandan ja Suomen vélilli. HADCO téht4i sosi-
aali- ja terveydenhoidon standardien ja laadun parantamiseen edelld mainituissa maissa. (HADCO po-

werpoint)
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1 PROJEKTIN KUVAUS

Opintothimme siséltyy kansainvilinen vaihtojakso Kenian Kisumussa helmi-toukokuussa kevéaalld
2019. Toteuttamalla projektimuotoisen opinndytetyon vaihtojaksoon liittyen kansainvilinen osaami-

semme karttuu ja saamme toteuttaa paikallista yhteisod kehittdvid interventioita.

Viestoliiton julkaisusta ”Seksuaalioikeudet kuuluvat kaikille” saimme idean projektiamme varten. Jul-
kaisu késittelee IPPF:n (International Planned Parenthood Federation) vuonna 2008 julistamia seksuaa-
lioikeuksia. Julkaisussa painotetaan ihmisten oikeutta tietoon, koulutukseen ja kattavaan seksuaalikas-
vatukseen, joiden avulla jokaisella on mahdollisuus tehdd vastuullisia padtoksid seksuaalieldmadnsa liit-

tyen. (Seksuaalioikeudet kuuluvat kaikille, Véestoliitto).

Projektin avulla edistimme Orongon kylidn nuorten tyttéjen ja naisten seksuaalitietimysta ja nédin edes-
autamme heidédn seksuaalioikeuksiensa toteutumista. Yliopistoyhteistyon myotd vastuullistamme yli-

opisto-opiskelijoita seksuaalikasvatuksen edistdmisessa.

1.1 PAATEHTAVAT

Talla projektimuotoisella opinnédytety6llda on kolme péédtehtdvad. Kyldyhteisoon sijoittuva kenttityo,
Masenon yliopiston kanssa tehtdvé yhteistyé sekd HADCO-yhteistydverkoston tavoitteiden edistdmi-
nen. Néilld pédétehtivilla edistimme seksuaalikasvatusta kiaytdnnossd. Kenttdtyossd toteutamme inter-
ventioita Kisumun kaupungin laitamilla sijaitsevassa Orongon kyldssa. Yliopistolla toteutamme inter-
vention ja kyselyn sairaanhoitajaopiskelijoille. HADCOn yhteistyé mahdollistaa kansainvélisen vaihdon
toteutumisen ja heiddn luomansa verkostot tukevat meitd projektin toteutumisessa. HADCO tukee ja
yllépitdd kehitysyhteistyotd, joten jos projektin myo6td 16yddmme hyvid toimintamalleja, on HADCOn

kautta mahdollista edistdd seksuaalikasvatusta hyvien kédyténteiden kautta.

1.2 TAVOITTEET

Projektin tavoitteita tarkastelemme neljén eri tason kautta. Tarkastelun kohteena ovat projektin kautta

tavoitettavat nuoret, nuorten kyldyhteiso ja yliopistoyhteistyon kautta tavoitettavat tulevat terveysalan

ammattilaiset sekd projektin ohjaajat. Tavoitteet muodostuvat projektin kolmen péatehtdavan kautta.
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Kylayhteisosséd tehtdvédn kenttityon kautta tavoitamme nuoria naisia ja tyttdjd, sekd vilillisesti tavoi-
tamme myds laajemmin koko kyldyhteis6d. Kyldyhteisoissd tieto levidad luontaisesti nuorten ja lasten
valilla, silld uudet opitut asiat halutaan jakaa myds muille. KenttityGdssa toteuttavien seksuaalikasvatus
interventioiden kautta edistimme nuorten naisten ja tyttojen tietdmystd oman kehon toiminnasta. Nuoret
saavat interventioiden kautta tietoa my0s omista oikeuksista ja velvollisuuksista seksuaalisuuteen liit-

tyen.

Kun nuoret oppivat faktapohjaista tietoa seksuaalisuudesta, se edesauttaa myyttien ja tabujen murtu-
mista. Tdma murros tulee kuitenkin vieméaan aikaa, emmeka me tule ndkemééin sen toteutumista. Ase-
tamme tabujen ja myyttien murtamisen silti yhdeksi projektin tavoitteista, silld tdhtidmme tyomme

avulla saamaan muutoksen alkuun.

Yliopisto-opiskelijat ovat tulevia terveysalan ammattilaisia, jotka voivat omalla osaamisellaan olla mu-
kana edistdmissd seksuaalikasvatuksen kehitystd Keniassa. Yliopistoyhteistyon tavoitteena on paista

jakamaan osaamistamme ja samalla oppia opiskelijoilta seksuaalikasvatuksesta Keniassa.
Monialaisen ja monikulttuurisen yhteistyén avulla, meistd jokainen kehittyy tulevina ammattilaisina.
Ohjaajina harjaannumme monikulttuurisessa toimintaympéristossd toimimisessa ja opimme toteutta-

maan paikallisia yhteis6jd kehittidvid interventioita.

TAULUKKO 1. Projektin tavoitteet

SEKSUAALIKASVATUS TIETOISUUS LISAANTYY

TABUJEN JA MYYTTIEN VA-
HITTAINEN MURTUMINEN

YMMARTAA PAREMMIN
OMAA KEHOAAN

SAA TIETOA OMISTA OlI-
KEUKSISTA JA VELVOLLI-
SUUKSISTA SEKSUAALISUU-
TEEN LIITTYEN
EDISTAA TIEDON LEVIA-
MISTA LUONTAISESTI

OSAAMINEN JA YMMAR-
RYS KASVAA

OMAN OSAAMISEN JAKA-
MINEN TERVEYSALAN AM-
MATTILAISENA

HARJAANNUUMME MONI-
KULTTUURISESSA YMPARIS-
TOSSA TOIMIMISESSA
OPIMME TOTEUTTAMAAN
PAIKALLISIA YHTEISOJA KE-
HITTAVIA INTERVENTIOITA
OPIMME SEKSUAALIKASVA-
TUKSEN MONINAISUU-
DESTA ERI KULTTUUREISSA
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2 SEKSUAALIKASVATUKSEN TIETOPERUSTA

Seksuaalikasvatus on lisddntymisterveyden sekd seksuaaliterveyden edistdmistd. Seksuaalikasvatus on
kaikkien oikeus ja sen tulisi tavoittaa tasa-arvoisesti kaikki. Seksuaalikasvatus on joko virallista eli ope-
tusta virallista kautta, kuten kouluissa. Se voi olla my0s epévirallista, kuten vanhempien kautta opittua.
Kaikki opetus mitd seksuaalisuudesta saadaan, on nuorelle eteenpdin, ja eri kohteista opitut opit tukevat

toisiaan, eivatka taistele toisiaan vastaan. (Seksuaalikasvatus, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos).

Seksuaalikasvatusta tapahtuu kolmella eri tasolla, jotka ovat seksuaalivalistus, seksuaaliopetus sekéd sek-
suaalineuvonta. Seksuaalivalistus pitdd sisdllddn viestintdd seksuaalisuusasioissa, ja tdméd tapahtuu
yleensd suurelle joukolle. Viesti on yksisuuntaista, jolloin kuulijalla ei ole mahdollista esittdd kysymyk-
sid. Seksuaaliopetus on pienelle ryhmélle tapahtuvaa opetusta, esimerkiksi koulussa. Reflektointiin seka
kysymyksiin on mahdollisuus kuulijalla sekd puhujalla. Seksuaalineuvonta tarkoittaa seksuaalineuvon-
takoulutuksen saaneen ammattilaisen kautta tapahtuvaa neuvontaa. Yleensd asiakkaana on muutama

henkil6 kerrallaan. (Seksuaalikasvatus, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos).

Maailman terveysjérjeston (WHO) julkaisu ”Seksuaalikasvatuksen standardit Euroopassa” méérittelee
periaatteet, joita kokonaisvaltaisen seksuaalikasvatuksen tulisi sisdltdd. Seitsemissé periaatteessa maa-
ritellddn seuraavaa. Seksuaalikasvatus alkaa jo lapsen syntyméstd, mutta sen tulee olla vastaanottajan
sukupuoleen, kulttuuriin, sekid kehitys- ja kdsitystasoon mukautettua. Seksuaalikasvatuksen tulee perus-
tua thmisoikeuksiin, sekd sukupuolten tasa-arvoon, itsemiirddmisoikeuteen ja erilaisuuden hyviksymi-
seen. Seksuaalikasvatuksen avulla on mahdollista kehittdd yhteiskuntaa kohti myd&tétuntoisuutta ja tasa-
arvoa. Seksuaalikasvatuksessa on huomioitava kokonaisvaltainen késitys hyvinvoinnista ja terveydestd.
Seksuaalikasvatuksen tulee olla tieteellisesti perusteltua. (Seksuaalikasvatuksen standardit Euroopassa,

WHO).



MYONTEINEN
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KUVIO 1. Seksuaalikasvatus

Yksi tirkeimmistd asioista on opettaa lapselle tai
nuorelle sukupuolesta riippumatta seksuaalisuu-
desta tasa-arvoisesti. Tassé tulee opettaa seksuaali-
suuteen liittyvid taitoja, tietoja sekd asenteita.
(Seksuaalikasvatus, Terveyden ja hyvinvoinnin

laitos).
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Tyontekijat: Ada Skytte ja Sarita Tiala

Tyon tilaaja: Centria-ammattikorkeakoulun sosiaali -ja terveysalan tiimi

Yhteistyo: Terve Afrikka kehitysyhteistyd HADCO ry sekd Maseno University, Kenia



LIITE 2/9
4 TOTEUTUSSUUNNITELMA

Toteutamme interventiot Kisumussa Orongon kyldyhteisdsséd aikuisuuden kynnykselld oleville tytoille,
sekd kyldn koulussa, luokassa, jossa vain tytot ovat ldsnd. Tulemme kédsittelemadn murrosikéi ja sithen
liittyvid muutoksia sekd kuukupin, kuukautissiteiden ja tamponien kéyttod, sekd kondomin kayttod, ja
kerromme sukupuolitaudeista ja seksuaalisesta héirinndstd. Toteutamme interventiot vain tyttdjen
kanssa, silld koemme, ettd niin heillé olisi helpompi puhua ja kysyé askarruttavia kysymyksia, silld vield
tdndkin pdivdnd naiseuteen liittyvét asiat ovat joissain tabuja. Teemme opetustilanteessa mahdolliseksi

sen, ettd kuulijoilla on mahdollisuus kysyé kysymyksid ja pohtia avoimesti.

Yliopistossa tulemme pitiméén oppitunnin sairaanhoitajaopiskelijaryhmaille, joka koostuu myds mie-
histd. Heille tulemme pitdmédédn kyselyn, jossa kartoitamme heidédn kokemaansa tietoisuutta seksuaali-
suudesta sekd mielipiteitd kuukupista. Tulemme pitdméén heille my6s oppitunnin, jossa kerromme sek-

suaalisuudesta ja sen késittelystd tulevien potilaiden kanssa.
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5 PROJEKTIBUDJETTI

TAULUKKO 2. Projektibudjetti

INTERVENTIOMATERIAALIT 0€
MATKAT 30 €
TILAVUOKRA 0€
TULOSTUSKUSTANNUKSET ‘10 €
PALKAT 210076 €
OMAT INVESTOINNIT 40 €
TULOT, SPONSOROINTI 0€
| TULOS [-10076 € \

Projekti ei ole taloudellisesti kannattava, silla siitd ei tule minkéénlaista tuottoa. Projektilla ei mydskéédn
ole sponsorointia. Laskimme meidin palkkakulkumme nykyisten palkkojemme keskiarvoksi, 13,47€
tunnissa. Opinndytetyéhon kuluu noin 400 opiskelijan tyGtuntia, eli yhteensd noin 800 tydtuntia. Mat-
kakustannukset muodostuvat Kisumun kaupungissa maksamiimme tuktuk-kulkuneuvojen kustannuk-
siin. Hinnat tulevat olemaan vaihtelevia matkan pituudesta ja kuljettajasta riippuen, mutta 30€ kustan-
nukset on laskettu noin 3,75€ / suunta. Tulostuskustannukset muodostuvat kyselyjen tulostamisesta yli-

opisto-opiskelijoille.
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6 PROJEKTIN AIKATAULU

KUVIO 2. Projektin aikataulu

TYOHARJOITTELU
IDEA KISUMUSSA
MARRASKUU HELMI-
2018 TOUKOKUUSSA
2019

INTERVENTIOIT
MAALIS-
HUHTIKUUSSA
2019

PROJEKTISUUN OPINNAYTEYTON
NITELMA PALAUTUS
SYYSKUU 2019 TAMMIKUU 2020
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7 LIHTTEET

7.1 Interventiot

Ensimmainen interventio:

Toteutamme intervention Nyaimbo-nimisessd koulussa Orongon kylén ldhettyvilld. Toteutamme tunnin
niin, ettd vain tyttojd on meididn kanssamme. Otamme heiddn nimensd ylos, jotta osaamme kertoa,
kuinka moni on ollut paikalla. Kerromme eri kuukautissuojista, siteistd, tamponista ja kuukupista.
Tuomme myos esille seksuaalisen hdirinnén ja sanan ei”-merkityksen. Puhumme myos seksistd, ja
olemme vuorovaikutuksessa tyttdjen kanssa. Annamme heille mahdollisuuden kysyé mieltd askarrutta-
via kysymyksid, sekd kerddmme tunnista palautetta suullisesti seka kirjallisesti. Havainnoimme tyttdjen

kayttdytymisté tunnilla.

Toinen interventio:

Toteutamme toisen intervention Orongon kyldssd. Otamme ryhméén taas vain tytt6jd. Kerromme tytdille
eri kuukautissuojista, annamme heille mahdollisuuden kysyd ja olemme vuorovaikutuksessa heiddn

kanssaan. Kerddmme palautetta suullisesti ja kirjallisesti, sekd kirjaamme osallistujien nimet ylos.

Kolmas interventio:

Toteutamme kolmannen intervention Masenon yliopistolla Kisumun kampuksella sairaanhoitajaopiske-
lijoiden ryhmissa. Interventiossa kidytdmme apuna lomaketta, jonka tdyttdmiseen pyyddmme opiskeli-
joita. Lomake késittelee seksuaalikasvatusta ja se on mielipidekysely, missé opiskelija saa arvioida oman
tietoisuutensa seksuaalikasvatuksesta. Lomakkeessa késitellddn myos kuukuppia, ja siiné kysytéén opis-
keljjoilta, kuinka paljon he tietdvét siitd ennestddn. Annamme opiskelijoille mahdollisuuden kysya ky-
symyksid, ja olemme heiddn kanssaan vuorovaikutuksessa. Kerddmme nimet ylos sekd kerddmme myds

palautetta kirjallisesti seké suullisesti.



LIITE 2/13
7.2 Kysely

How do you rate your knowledge of sexual health currently? (including knowledge about prevention
of STD’s, pregnancies, sex and periods) (1 poor, 5 excellent)

1 2 3 4 5

How would you have rated your knowledge of sexual health in your preteens (11-14 years)? (1 poor, 5
very good)

1 2 3 4 5

Do you wish now that you would have had more knowledge in your teens about sexual health? (1 I do
not wish that I would had had more knowledge, 5 I wish I had had more knowledge then)

1 2 3 4 5

What was your main source of information about sexual health in your preteens (11-14 years)? Choose
only one

1. Parents 5. Internet
2. Friends 6. Books
3. School 7. No information

4. Something else, what?

If your knowledge of sexual health has increased since the age of 14, what has been the biggest
sources of information?

Do you feel that sexual education should be in a bigger role in schools than it is now? Why or why
not?

How freely can you discuss topics related to sexual health with your friends? (1 not at all, 5 very
freely)



LIITE 2/14
QUESTIONS ABOUT THE MENSTRUAL CUP

Did you previously know about the menstrual cup?
Yes No
For ladies, would you use the cup if it was available? If no, why?

Yes No,

How likely would you spread information about the cup to your friends or patients, if it was available
here? (1 not likely, 5 very likely)

1 2 3 4 5

Free comments about the cup?

Your sex?
Female Male I wish not to enclose this
Your age in years?

18-20 21-24 25-28 29-32 Over 33

Your field of study?
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