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Seksuaalisuus on ihmisen synnynnainen kyky reagoida aistimuksiin ja virikkeisiin. Seksuaali-
kayttaytyminen riippuu siitd, millaisessa ymparistossa nuori kasvaa. Seksuaalikayttaytymiseen
vaikuttavat muun muassa uskonto ja kulttuuri. T&man opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa
mita seksuaali- ja HIV-tiedonsaantimahdollisuuksia nuorille naisille Swazimaassa tarjotaan.
Tavoitteena oli selvittdd asiantuntijahaastattelujen avulla, mihin nuoret naiset saatua tietoaan
kayttavat ja miten siihen vaikuttavat ympéardivat tekijat. Tavoitteena oli 16ytéda sellaisia asioita
jotka tarvitsevat muutosta naisten seksuaalikayttaytymisen ja HIV-tilanteen parantamiseksi.

HIV ja AIDS ovat suuria ongelmia Saharan etelan puoleisessa Afrikassa. Korkeimmat HIV-
tilastot I6ytyvat Swazimaasta, jossa myos elinajanodote on alhainen. Naisilla 52 vuotta ja miehil-
la 55 vuotta. WHO:n mukaan 20 - 24 -vuotiaat naiset kuuluvut HIV-riskiryhmaan ja ovat alttiita
HIV-tartunnoille. Lisdksi uskonto, kulttuuri ja kasvatusmenetelmat vaikuttavat siihen, millainen
kasitys nailla nuorilla naisilla on seksuaalisuudesta, seksista ja seksuaalikayttaytymisesta. Ta-
ma vaikuttaa osaltaan HI -viruksen levidmiseen. Erilaiset jarjestot toimivat hallituksen tukena
HIV tilanteen parantamiseksi

Opinnaytetyon tutkimuksen aineiston keruu toteutettiin kevaalla 2014, haastattelemalla HIV:n
ehkaisyn parissa tyoskentelevia asiantuntijoita. Haastattelun kysymykset pohjautuivat kirjalli-
sesta tiedosta, viitekehyksesta ja neljasta tutkimusongelmasta. Haastattelut litteroitiin ja kaan-
nettiin suomen kielelle, josta tehtiin sisallén analyysi.

Tuloksista selvisi, etté tiedon perille saattaminen on edelleen iso ongelma, tietoa kylla tarjotaan
monin eri keinoin, mutta annetun tiedon kayttd on alhaisella tasolla. Tiedonjaossa ongelmana
on, ettei tietoa jaeta oikealla tavalla, oikealle kohderyhmalle. Lisaksi naisten asema on heikko
suurimmassa osassa Swazimaata. Miehet tekevét usein paatokset naisten puolesta. Kulttuurilli-
sesti naiset hyvaksyvat miehen paatantavallan.
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YOUNG WOMEN SEXUAL BEHAVING IN
SWAZILAND

— ROLE OF ENVIRONMENT AND GIVING AND
GETTING THE INFORMATION IN PREVENTION
OF HIV

Sexuality is natural ability for human being to react for sensations and impulses. Sexual
behaviour depends on what kind of environment young person is crowing. Example religion and
culture are affecting to sexual behaviour. The purpose of this thesis was to find out what kind of
information they are giving about sexuality and HIV to young women in Swaziland. The aim was
to find out how young women are using that information in practice and how surrounding factors
are affecting for that by interweaving experts. The aim was to find which type of things needs
to be changed to improve young women sexual behaviour and HIV situation.

HIV and AIDS are big problems in Sub-Saharan Africa. Highest statistics of HIV are in
Swaziland. There is also a low average of life expectancy. At women it is 52 years and at men it
is 55 years. WHO is saying that 20 -24 —year’s old young women belong to the risk group of HIV
and they are subjected to HIV. Also religion, culture and parenting methods are affecting which
type of impression these young women have about sexuality, sex and sexual behaving. This is
also acting the part in spreading of HIV. Different organisations are helping the government to
improve the HIV situation.

Interview was used to collect information from experts who were working with HIV counselling
and prevention. It was made in spring 2014. Questions were based on written knowledge, frame
of reference and four research problems. Interviews were transcribed, translated into Finnish
and analyzed.

The result showed that getting the information is still a big problem. They are offering
information in many ways, but the using of information is at low level. The problem of giving
information is that is the information gave in a right way for the right group. Also women status
is weak almost everywhere in Swaziland; men are making almost every decision. Culturally,
women accept their position.
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1 JOHDANTO

HIV ja AIDS ovat suuria ongelmia Saharan etelan puoleisessa Afrikassa. Kor-
keimmat HIV -tilastot I0ytyvat Swazimaasta, jossa myos elinajanodote on alhai-
nen, naisilla 52 vuotta ja miehilla 55 vuotta. WHO:n mukaan 20 - 24 -vuotiaat
naiset kuuluvut HIV-riskiryhmaan ja ovat alttiita HIV-tartunnoille. Tiedonjako on
kehittynyt huomattavasti vuosien varrella ja sita pyritd&n parantamaan jatkuvasti
erilaisten jarjestojen taholta. Tietoa pyritdéan jakamaan kaikkialle ja saattamaan
kaikkien ulottuville. Tahan liittyen on tarkeda saattaa perille riittavasti ymmarret-
tavaa tietoa HI -viruksen vakavuudesta. Liséksi pyritdan selvittdmaan ihmisille
ehkaisyn merkitys ja ettei ehkaisy ole moraalisesti vaarin. (WHO 2012a; WHO
2013a.)

Uskonto, kulttuuri ja kasvatusmenetelmat vaikuttavat voimakkaasti nuorten
naisten seksuaalikayttaytymiseen. Erilaisia uskomuksia ja myytteja on paljon,
tama vaikuttaa negatiivisesti esimerkiksi kondomin kayttéén. Valtaosa Swazi-
maalaisista on kristittyja, mutta myos etnisten uskontojen vaikutus nakyy asen-
teissa ja uskomuksissa. Kristittyjen ja erityisesti kdyhien kohdalla tama nékyy
selvasti. Usko Jumalaan ja uskon antaman voiman vuoksi HIV -laakkeista kiel-
taytyminen on yleista. Uskottaan, ettd Jumala parantaa HI -viruksen, eivéatka
siihen tarkoitetut ladkkeet. Vaikka pieni osa Swazimaalaisista on katolilaisia,
vaikuttaa sekin omalta osaltaan HIV:n levidmiseen. Katolilaisessa uskonnossa
on ehkaisyn kaytto kiellettya ja sen vuoksi tartuntojen maara lisaantyy. (WHO
2013a; Brusila 2008, 137.)

Seksuaalisuus on tarkea osa jokaisen kehitysta ja seksuaaliterveys on sen mu-
kainen, miten kukin itse siihen suhtautuu. Seksuaalikasvatus on erilaista ympari
maailmaa ja naisten kasitys seksuaalisuudesta saattaa toisinaan olla kovinkin
kummallinen. Talla on suuri merkitys HI -viruksen levidmiseen. Esimerkiksi
Swazimaassa miesten asema on huomattavasti parempi, kuin naisten. Miehet
ovat se perheen ja parisuhteen paa, joka tekee paatokset lahes jokaiseen asi-
aan liittyen. Heidan paattsvaltansa vaikuttaa myos seksuaalikayttaytymiseen ja

sen vuoksi myos HIV:n levidmiseen. Tilannetta kuitenkin pyritddn muuttamaan
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ja erilaiset jarjestot jakavat tietoa ja toimivat HIV-ehkaisyn parissa. Esimerkiksi
Unicef on aloittanut vuonna 2011 ohjelman, jossa seksuaalivalistusta ja -
kasvatusta annetaan peruskouluikaisille nuorille. Ohjelman tarkoituksena on
selvittdd nuorille seksuaalisuuden oikea merkitys ja jokaisen oikeus vaikuttaa

omaan seksuaalisuuteensa ja seksuaalikayttdytymiseensa. (UNICEF 2011.)

Opinnaytetydn tarkoituksena oli selvittaa asiantuntijahaastatteluiden avulla mita
seksuaali- ja HIV-tiedonsaantimahdollisuuksia nuorille naisille Swazimaassa
tarjotaan. Tavoitteena oli selvittdd mihin nuoret naiset saatua tietoaan kayttavat
ja miten siihen vaikuttavat uskonto ja kulttuuri asiantuntijoiden kuvaamina.
Haastattelu tapahtui englanniksi HIV -ehkaisyn parissa tydskentelevien asian-

tuntijoiden parissa, joista nelja oli sairaanhoitajia ja yksi nuoriso-ohjaaja.
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2 SEKSUAALISUUS

"Seksuaalisuus on ihmisen synnynnéinen kyky ja valmius reagoida psyykkisesti
ja fyysisesti aistimuksiin ja virikkeisiin kokemalla mielihyvaa ja valmius pyrkia
néihin kokemuksiin” (Vaestoliitto 2013e). Seksuaalisuutta voidaan kuvata tun-
teena, kokemuksena omasta itsesta. Seksuaalisuus koetaan eri tavoin ja sitéa
voidaan ilmaista eri tavoin, kuten ajatuksin, uskomuksin, asentein ja arvoin.

Nama heijastuvat myo6s inmissuhteisiin. (Korhonen & Narhi 2011, 8.)

Ihminen ilmentd& seksuaalisuutta ajattelussa, puheessa, tunteissa, arvoissa,
normeissa ja kayttdytymisessa. Seksuaalisuutta muovaavat monet eri tekijat.
Naita tekijoitd on psykologiset, biologiset, kulttuuriset, sosiaaliset, poliittiset, his-
torialliset, uskonnolliset, taloudelliset ja henkiset tekijat. Seksuaalisuuteen kuu-
luu biologisen sukupuolen lisdksi paljon muutakin; seksuaalinen kehitys, seksu-
aalinen suuntautuminen, sukupuoli-identiteetti ja suvun jatkaminen. (Vaestoliit-
to 2013e.)

Seksuaalisuus on elamaa yllapitava voima, joka kantaa lapi elaman, syntymas-
ta kuolemaan. Seksuaalisuus vaikuttaa tapaan elaa, tuntea, ajatella ja rakastaa.
Seksuaalisuus kehittyy ja kasvaa koko elaman ajan. (MLL 2013.) "Seksuaali-
suus mahdollistaa rakkauden, laheisyyden, hellyyden, intohimon seka romantii-
kan ilmaisun ja kokemisen” (Ryttyldinen & Valkama 2010, 7). Parhaimmillaan
seksuaalisuus on tyydytyksen lahde, kuitenkin on muistettava, etta seksuaali-
suus voi olla my6s turhautumista ja karsimysta. (Ryttyldinen & Valkama
2010,13).

Seksi on osa seksuaalisuutta. Seksilla tarkoitetaan seksuaalista toimintaa, jo-
hon liittyy ajatuksia, tunteita, mielikuvia, haluja ja tarpeita. Seksi on seksuaali-
suuden ilmaisua, kontaktien hakemista, nautinnon tavoittelemista, nautinnon

kokemista ja yhdynt6jen harrastamista. (Ryttyldainen & Valkama 2010,14.)
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2.1 Seksuaaliterveys

"Seksuaaliterveys on fyysisen, emotionaalisen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvin-
voinnin tila suhteessa seksuaalisuuteen; se ei ole pelkastdéan sairauden tai va-
Jaatoiminnan poissaoloa” (Vaestdliitto 2013e). Seksuaaliterveys kuuluu omana
osana ihmisen kokonaisterveyteen (Ryttylainen & Valkama 2010,7). Seksuaali-
terveys rikastaa ja vahvistaa positiivisesti persoonallisuutta, kommunikaatiota ja
rakkautta. Seksuaaliterveyteen kuuluu ruumiillinen, emotionaalinen, alyllinen ja

sosiaalinen ulottuvuus.

Seksuaaliterveys voidaan jakaa kolmeen peruselementtiin. Yksi elementeista
on kyky nauttia ja kontrolloida seksuaalisuutta ja lisaantymiskayttaytymista. Toi-
sena on oikeus olla vapaa pelosta hapeéasta, syyllisyydesta, vaaristd uskomuk-
sista ja psyykkisista tekijoista, jotka negatiivisesti vaikuttavat seksuaaliseen
kanssakaymiseen. Kolmantena on oikeus olla vapaa seksuaalisuuteen ja li-
saantymiseen vaikuttavista orgaanisista hairioista, taudeista ja vajeista. Seksu-
aaliterveys on yhteydessa kulttuuriin, aikaan sek&a yhteiskunnan arvoihin ja
normeihin.(Virtanen 2002, 12-13.)

Jotta hyva seksuaaliterveys toteutuisi, tarvitaan positiivista ja kunnioittavaa
asennetta seksuaalisuutta kohtaan. Se antaa mahdollisuuden nautinnollisiin ja
turvallisiin seksuaalisiin kokemuksiin, joihin ei sisélly pakottamista, riistoa tai
vakivaltaa. Hyva seksuaaliterveys kunnioittaa ja suojaa kaikkien ihmisten sek-
suaalioikeuksia. (Vaestdliitto 2013e.) Seksuaaliterveyttd voidaan edistaa yksi-
|6n, yhteison ja yhteiskunnan tasoilla. Tehtavana on tukea yksil6ita kokonaisval-
taiseen, elaméanmittaiseen seksuaaliseen hyvinvointiin. Lisdksi se ohjaa yhteis6-
j& seksuaaliterveyden edistamiseen tukemalla voimavaroja ja verkostoja. Yh-
teiskunnallisella tasolla seksuaaliterveyden edistaminen perustuu hallintoalojen
vastuuseen ja tavoitteisiin sek& seksuaalisuuden huomiointiin toimintaohjelmis-

sa ja strategioissa. (Ryttylainen & Valkama 2010, 21.)

Seksuaalisiin oikeuksiin kuuluu oikeus ilmaista itseaan seksuaalisena, ainutlaa-
tuisena yksilona. Lisaksi on oikeus kokea mielihyvaa tuottavaa seksuaalisuutta

oman suuntautumisen, identiteetin ja arvojen mukaisesti, seka oikeus suojautua
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sukupuolitaudeilta ja ei-toivotuilta raskauksilta. Seksuaaliset oikeudet oikeutta-
vat vapauteen ja itsenadisyyteen seksuaalikayttaytymisessa. Seksuaalioikeudet
koskevat kaikkia sukupuolesta, ihonvaristd, seksuaalisesta suuntautumisesta tai

terveydentilasta riippumatta. (Vaestoliitto 2013c.)

Seksuaaliseen sukupuolikayttaytymiseen vaikuttaa kulttuuri, aikakausi, uskonto,
lainsdadanto, arvot, normit, yleiset mielipiteet ja vallitsevat kaytanteet. Seksuaa-
linen sukupuolikayttaytyminen on toimintaa, joka kasittaa ajattelun, tunteet, fan-
tasiat, arvot, moraalin, valinnan vapauden, seksuaalisuutta ilmentavan toimin-
nan, kumppanin valinnan, sukupuolisen aktiivisuuden seké erilaiset seksuaali-

suuden variaatiot. (Virtanen 2002, 58.)

Terveytta ja turvallisuutta vaarantavaa toimintaa on seksuaalinen riskikayttay-
tyminen, jossa vaaraan asetetaan joko oma, kumppanin tai molempien terveys
(Vaestoliitto 2010,1). Seksuaaliseksi riskikayttaytymiseksi luokitellaan muun
muassa kayttaytyminen, joka nostaa seksitautien tarttumisvaaraa seka kasvat-
taa ei-toivotun raskauden alkamisen riskid. Seksuaaliseen riskikayttaytymiseen
vaikuttaa nelja teemaa; seksuaalinen kayttaytyminen, yhdyntdjen aloittamisika,
sosiaalinen painostus ja luottamus parisuhteessa. (Mngadi ym. 2004, 15-20.)
Seksuaaliseksi riskikayttaytymiseksi lasketaan muun muassa ehkaisyn laimin-
lyonti, seksin harrastaminen toistuvasti paihtyneend, seksin harrastaminen
useiden kumppaneiden kanssa ja seksin myyminen. Seksuaalinen riskikayttay-
tyminen kulkee yleensa yhdessa muiden terveytta ja turvallisuutta vaarantavien

terveystottumuksien kanssa. (Vaestoliitto 2010, 1-3.)

2.2 Nuoren naisen seksuaalisuus

Nuoruusika tarkoittaa ikdkautta, jossa lapsuudesta siirrytddn aikuisuuteen. Nuo-
ruusian aikana tapahtuu seka fyysisia etta psyykkisid muutoksia. Ikdkauden
aikana nuori irrottautuu vanhemmistaan ja turvautuu enemman ikétovereihinsa.
Nuoruusidsséd sopeudutaan kehon fyysisiin muutoksiin ja jdsennetddn omaa
seksuaalista identiteettid: seksuaalisuus kypsyy ja oma seksuaalisuus hyvaksy-

td&n. Nuoruusikad alkaa hormonitoiminnan lisééntyessé ja fyysisen kehittymisen
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alkaessa, ikdkausi paattyy kun aikuisen persoonallisuuden rakenteet vahvistu-
vat. Ikavuosina nuoruusikaa sijoittuu 12—-22-ik&vuoteen. (Kosunen & Ritamo
2004, 61; Ryttylainen & Valkama 2010, 86-88; Pirkanmaan sairaanhoitopiiri
2013.) Nuoruusikéd jaetaan kolmeen vaiheeseen; varhaisnuoruus 12-14-
vuotiaana, keskinuoruus eli varsinainen nuoruus 15-17-vuotiaana ja jal-
kinuoruus 18—-22-vuotiaana. Kehityserot ovat suuria eri yksildiden valilla. (Rytty-

lainen & Valkama 2010, 86; Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 2013.)

Nuoruudessa yksi paatavoite on I6ytaa ja selkiyttdéd oma sukupuoli- ja seksuaa-
li-identiteetti (Ryttylainen & Valkama 2012, 13). Seksuaalisuus litetaan omaan
kehoon ja seksuaalisuudelle 16ytyy eroottinen lataus. Nuoruudessa seksuaali-
suus rakentuu, kehittyy ja l0ytaa muotonsa. (Ryttyldainen & Valkama 2012, 84.)
Usein nuorista seksuaalisuuteen liittyvat asiat ja kokemukset tuntuvat hammen-
tavilta (Ryttylainen & Valkama 2010,88).

Varhaisnuoruudessa hormonitoiminta aktivoituu ja aiheuttaa muutoksia kehos-
sa. Varhaisnuoruuteen kuuluu usein ujoutta, arkuutta ja epavarmuutta, yksityi-
syyden tarve kasvaa. Keskinuoruudessa muuttuneeseen kehonkuvaan sopeu-
dutaan ja oma persoonallisuus selkiytyy. (Ryttyldinen & Valkama 2010, 86-87.)
"Keskeistéd on seksuaalisuuden kehittyminen, vanhemmista irrottautuminen ja
ikatovereiden kanssa oleminen” (Ryttylainen & Valkama 2010, 87). Tassa vai-
heessa nuoruutta tehdaan virhearviointeja sekd koetaan halua valloittaa ja nayt-
taa. Jalkinuoruudessa mindkuva vahvistuu ja lujittuu sek& kokonaispersoonalli-
suus eheytyy kaaoksen ja ristiriitaisuuksien vahentyessa. Tassa iassa seuruste-
lu on yleista ja nuoret haluavat hankkia seksikokemuksia. (Ryttylainen & Val-
kama 2010, 87-88.)

Nuoruusiassa opetellaan seurustelutaitoja, ja usein nuorilla on lyhyita seuruste-
lukokeiluja. Painostus ystavien tai seurustelukumppanin taholta saattavat kan-
nustaa ajatuksiin olla seksuaalisesti kokeneempi kuin nuori itse haluaisi. (MLL
2013.) Sosioekonomiset tekijat, perherakenne, suhteet, murrosidn kypsyminen
seka useat persoonalliset ominaisuudet yhdistetddn nuorten seksuaaliseen ak-
tivisuuteen (Mngadi ym. 2004, 16). Nuorilla seksuaalikokeilut usein etenevéat

tietyssa jarjestyksessé; suutelu, koskettelu ja hyvaily vaatteet paalla, koskettelu
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ja hyvaily ilman vaatteita, sukupuoliyhdyntd, suuseksi sek& myohemmin mah-
dollisesti anaaliseksi (THL 2013a).

Nuorten seksuaaliterveyden mittareita on seksuaalitieto, yhdynt6jen aloitusika,
teiniraskauksien ja aborttien maara, ehkaisyn kayttdé sekd sukupuolitautien ja
sukuelinten sairauksien esiintyvyys. Lisaksi mittareina toimii seksuaalisen vaki-
vallan yleisyys, seksuaalinen tyytyvaisyys sek& oireiden puuttuminen ja hyvin-
vointi. (THL 2013a.) Viimeisen kymmenen vuoden sisélla aikuistuvien naisten
seksuaalinen kayttadytyminen on muuttunut runsaasti. Nuorilla naisilla on aikai-
sempaa enemman tietoa omasta seksuaalisuudesta seka he myos harrastavat

enemman seksia ja hakevat tietoisesti seksiseuraa. (Heusala 2003, 218-219.)

2.3 Seksuaalikasvatus

Seksuaalikasvatuksen tarkoitus on edistaa sukupuolten ja yksildiden valista ta-
sa-arvoa seka seksuaaliterveytta. Siihen kuuluu valistus, opetus ja neuvonta.
(Vaestoliitto 2013d.) Seksuaalikasvatuksessa tulisi olla kokonaisvaltainen, laa-
jaa ja monipuolinen lahestymistapa. Hyva seksuaalikasvatus lisaa tietoa, taitoa,
kykya, mahdollisuuksia, vastuullisuutta ja huolenpitoa. Lisaksi se lisda ehkai-
synkayttod, vahentaa seksuaalista riskikayttaytymista ja viivastyttaa yhdyntdjen
aloittamista. (THL 2013b.)

Hyva seksuaalikasvatus antaa tietoa seksuaalisuudesta seksuaalisuuden eri
nakokohdista, kertoen ihmiskehosta, lisd&ntymisestd, ehkaisysta ja sukupuoli-
sesta kanssakaymisesta. Lisdksi se antaa tietoa neuvonta- ja terveydenhuolto-
palveluista. Se myds mahdollistaa tietoon ja asioiden ymmartamiseen perustu-
vien paatosten tekemisen. Se mahdollistaa puhumisen seksuaalisuudesta, tun-
teista ja suhteista. Liséksi antaa mahdollisuuden ihmissuhteiden luomiselle se-
k& opettaa vastuullisuutta ja huolenpitoa itsestd ja kumppanista. Tavoite on
opettaa kasvamaan hyvaksi vanhemmaksi, edistdd sukupuolten vdlista tasa-
arvoa seka opettaa kunnioittamaan seksuaalisuuden moninaisuutta ja seksuaa-
lioikeuksia. (THL 2013b.)
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Tehokas seksuaalikasvatus kohdistuu vahentdmaan riskikayttaytymista, perus-
tuu teoreettisiin lahtokohtiin ja antaa selkean tavoitteiden mukaisen viestin esi-
merkiksi ehkaisymenetelmien kaytosta. Se antaa perusteellista tietoa seksuaa-
likayttaytymisen riskeista ja miten riskit voidaan valttda seka sisaltda harjoituk-
sia sosiaalisen paineen vastustamiseksi. Lisaksi se opettaa keskustelu- ja vuo-
rovaikutustaitoja sek& ottaa nuoret aktiivisesti mukaan keskusteluun. Nuorten
kehitys ja tausta on tarked huomioida. Tehokas seksuaalivalistus on riittavan
pitkd seka kouluttaa opettajat tai ohjaajat toteuttamaan seksuaalikasvatusta
laadukkaasti. (Kosunen & Ritamo 2004, 129.)

"Seksuaaliohjauksella tarkoitetaan tavoitteellista, tilannekohtaista, kaikissa hoi-
totilanteissa tapahtuvaa seka kaikille hoitotydssa toimiville kuuluvaa ammatillis-
ta vuorovaikutusta” (Ryttylainen & Valkama 2010, 142). Seksuaaliohjauksessa
keskeista on tiedon antaminen seka asiakkaan ja potilaan seksuaalisuuden hy-
vaksyminen. Seksuaalineuvonta lahtee asiakkaan tai potilaan tarpeista ja on
aina yksilollista seka tavoitteellista toimintaa, joka kasittelee seksuaalisuutta ja
seksuaaliterveyttd. (Ryttyldinen & Valkama 2010, 142.)
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3 NUORTEN NAISTEN SEKSUAALIKAYTTAYTYMINEN
SWAZIMAASSA JA SIIHEN VAIKUTTAVAT TEKIJAT

Swazimaa on etelaisen Afrikan pienimpié valtioita. Vuonna 2012 siell& asui noin
1,2 miljoonaa kansalaista, joista noin puolet oli naisia. Swazimaan asukkaista
HIV positiivisia oli 26,5 %. 15-24-vuotiaista naisista 20 % oli HIV positiivisia

(samanikaisista miehista luku oli noin 10 %). (Unicef 2013.)

Swazimaalaisessa yhteistssa perhe on erittdin tarkedssa asemassa. My6és mo-
niavioisuus on mahdollista. Swazimaalaisen miehen sosiaalinen status on riip-
puvainen vaimojen ja eritoten lasten maarasta. Mies on perheen padana Swazi-
maalaisessa kulttuurissa. Mitd useampi poika on perheessa, sitd korkeampi on
perheen status. Swazimaalaiselle perhe on tarkea, koska se luo turvaa myos

elakepaiville ja vanhuuteen. (Ehlers & Ziyane 2007, 5.)

Swazimaassa HIV:ta sairastavien maara oli vuonna 1992 vain 3,9 %. Vuonna
2004 luku oli jo 42,6 %. Huonon HIV/AIDS tilanteen vuoksi Swazimaan hallitus
on asettanut tavoitteita HIV-tilanteen parantamiseksi. Tavoitteet perustuvat ter-
veys- ja sosiaaliministerion (Ministry of Health and Social Welfare) politiikkaan,
joka pyrkii takaamaan Swazimaan hoitopalveluiden korkeaa laatua. (Mavundla
ym. 2008, 470.) Etela-Afrikassa 15-19-vuotiaista 6,7 % naisista ja 2,5 % mie-
hista on HIV positiivisia. Kun taas 20—24-vuotiaista naisista jo 21,1 % ja miehis-
téd 5,1 % on HIV positiivisia. (Chipps & Simpson 2012, 2.)

Swazimaalaiset nuoret ovat seksuaalisesti aktiivisia omissa sosiaalisissa ryh-
missaan, miehet ovat naisia aktiivisempia. Seksuaalisuus koetaan aikuismaise-
na kaytoksend. Swazimaalaiset aloittavat seksuaalisen kanssakaymisen nuorel-
la ialla, keskimaarin arviolta 16—17-vuotiaina. Swazimaassa nuoret naiset aloit-
tavat seksuaalisen kanssakdymisen miehia nuorempana, 11-13-vuotiaina.
(Mngadi ym. 2004, 20.) Naisista 65 % kaytti ehkaisyd vuonna 2012 (Unicef
2013).
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3.1 Swazimaalaisen kulttuurin vaikutus seksuaalikayttaytymiseen

Kulttuurit asettavat rajoja ja ihanteita, myds seksuaalisuuteen liittyen. Seksuaa-
likulttuuri maarittelee millaisia seksuaalisten aktiviteettien ja pyrkimysten tulisi
olla. Seksuaalikulttuuri maarittaa, mita pidetddn sopivana ja mitad haitallisena.
Seksuaaliset kasitykset muuttuvat tieteellisten tutkimusten tuoman tiedon levi-
tessé ihmisten keskuudessa. Seksuaalikulttuurin tiedot, tavat ja arvot siirtyvét
eteenpain sukupolvelta toiselle. (Bildjuschkin & Ruuhilahti 2012.)

Swazimaassa suuri este ehkaisyn kaytélle on miesten asema perheen paana.
Useat miehet eivat halua kayttdéa moderneja ehkaisykeinoja. Swazimaalaiset
miehet nakevét ehkaisyn valkoisen miehen keksintbn&, jonka tarkoitus on
saannostella Afrikkalaisten ihmisten maaraa. Ehkaisyn myos koetaan sotivan
kulttuuria ja Jumalan tahtoa vastaan. Kun miehet tarvitsevat apua perheen ter-
veyteen liittyvissd asioissa, kuten ehkaisyssa, he kaantyvat vanhempien naisten
puoleen. Swazimaalaisen naisen ei oleteta konsultoivan terveydenhuollon tarjo-
ajia ehkaisyn tiimoilta ilman vanhemman naispuolisen perheenjasenen lasna-
oloa. Ehkaisyn kayttd on Swazimaassa kulttuurinen ristiriita. Perinteitd noudat-
tavat yhteisot suosivat perinteisia raskaudenehkaisykeinoja, kuten pidattayty-
vyys, keskeytetty yhdynta, yrtit ja imetys. (Ehlers & Ziyane 2007, 6-8.)

Swazimaassa ajatellaan, ettd naisen tehtava on synnyttdd mahdollisimman
monta lasta miehelleen. Vanhemmat miehet ajattelevat, ettd 18-vuoden idssa
naisen tulisi hankkia lapsia. Nuoremmat miehet ajattelevat, ettéa ideaali ika olisi
21 vuotta. Jos nainen epdaonnistuu tehtdvassaan, on han hapedaksi perheel-
leen.(Ehlers & Ziyane 2007, 8-9.) Etela-Afrikassa arviolta 20 % naisista on syn-
nyttdnyt 18-ikdvuoteen mennessa. 20-ikdvuoteen mennessa luku nousee
40 %:tiin. Teiniraskauksista kaksi kolmasosaa on suunnittelemattomia ja ei-
toivottuja. (Chipps & Simpson 2012, 2.)
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3.2 Uskonnon vaikutus seksuaalikayttaytymiseen

Uskontojen perimmaiseen tarkoitukseen kuuluu suojella yksiloa ja yhteisoa, sik-
si uskonnot pyrkivat ohjaamaan ja saatelemaan ihmisen kayttaytymista (Brusila
2008, 9). Kaikki valtauskonnot antavat ohjeita myds seksuaalisuuden ja suku-
puolisuuden toteuttamiseen. Useissa uskonnoissa kasitelladn runsaasti naisen
seksuaalisuutta koskevia ohjeita, jotka vaikuttavat my0s naisen asemaan
omassa kulttuurissaan. (Korhonen & Narhi 2011, 8-9.) Swazimaassa vaikuttaa
paaasiallisesti kaksi uskontokuntaa, katolilaisuus seké protestanttiset uskonnot.
Nama uskonnot ovat yhdessd muokanneet swazimaalaisten kasityksia seksu-
aalisuudesta ja seksuaalisesta kayttaytymisesta. Lisaksi Swazimaassa vaikut-

taa edelleen vahvasti Afrikan etniset uskonnot.

Katolilaisessa kirkossa korostetaan oikeutta ja velvollisuutta noudattaa omatun-
toa. Omatunnon tulee rakentua Jumalan sanaan pohjautuen. (Brusila 2008,
135.) Katolilaista etiikkaa ohjaa luonnollinen moraalilaki, joka maaraa mika on
totuus ja mik& on oikein. Ainoastaan kirkon opetusvirka voi tulkita tata lakia.
Viimeinen kirkolliskokous kaytiin 1960-luvulla, joka vaikuttaa olennaisesti katoli-
laisuudessa vallitseviin kasityksiin ja normeihin. Katolilaisen kirkon kasitys sek-
suaalisuuteen liittyvista asioista perustuu Raamattuun ja kirkolliseen traditioon.
(Korhonen & Néarhi 2011, 16.)

Katolilaisen kirkon mukaan Jumala on luonut ihmisen omaksi kuvakseen. Tahan
ajatteluun pohjautuu myo6s kasitys siitd, ettd seksuaalisuus on olennainen ja
myoOnteinen osa ihmisyyttd. Kun seksuaalisella kanssakaymisella tavoitellaan
pelkastaan nautintoa, ilman tarkoitusta lisaantya tai yhtya kumppaniin, on sek-
suaalisuus vaaristynyttd. Katolilaisen nakemyksen mukaan jokaisen tulee elda
siveydessd, vasta avioliitossa ihminen on oikeutettu seksuaaliseen kanssa-
kdaymiseen puolisonsa kanssa. Seksuaalinen kanssakayminen avioliiton ulko-
puolella rikkoo persoonien arvokkuutta ja sukupuolisuuden arvoa. (Brusila 2008,
136-139.)

Katolilaisen kasityksen mukaan seksuaaliseen kanssakdymiseen kuuluu lisdén-

tyminen, sen vuoksi Katolilainen kirkko ei hyvaksy keinotekoisia ehkaisymene-
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telmia. Katolilainen kirkko ei voi myoskaan hyvaksya kondomia, vaikka se suo-
jaakin sukupuolitaudeilta. (Brusila 2008, 138-139.) Ainoastaan sellainen suku-
puoliyhdynta, joka on avoin elamén jatkumiselle, on sallittua. Katolilaisuudessa
tarkein keino sukupuolitautien leviamisen ehkéaisemiseksi on pidattaytyminen
seksista avioliittoon asti seka uskollisuus avioliitossa. Ainoa sallittu ehkaisyme-
netelm& on niin sanotut varmat paivat.(Korhonen & Narhi 2011, 17-18.)

Katolilainen kirkko suhtautuu yhteiskunnan antamaan seksuaaliseen valistuk-
seen varautuneesti. Katolilainen kirkko pelkaa, etta yhteiskunnan tarjoama sek-
suaalivalistus vaarantaa siveyden ja avioliiton seksuaalisen pyhyyden. Katolilai-
nen kirkko kannattaa seksuaalikasvatuksen tulevan vanhemmilta. (Brusila 2008,
142.)

Protestanttisissa kirkoissa sdadodsten perustana on Raamattu, mutta myos ih-
misen omaa ajattelua pidetaan arvossaan. Protestanttisille kirkoille on ominaista
uudistua ajatusten ja asenteiden muuttuessa. Protestanttisissa kirkoissa seksu-
aalisuus nahdaan Jumalan lahjana ihmiselle. Seksuaalisuuden ndhdaan kuulu-
van ihmisarvoiseen elamaan, oli silla lisaantymistarkoitus tai ei. Avioliitto on
ideaali, muttei ehdoton seksuaalisuuden toteuttamiselle. (Korhonen & Narhi
2011, 26.)

Protestanttisissa kirkoissa opetetaan ihmisia suojelemaan ihmiselaméaé sikio-
vaiheesta alkaen, raskauden keskeytys on hyvéaksyttya joissakin harvoissa tilan-
teissa, kuten, jos raskaus vaarantaa terveyden. Ehkaisyn kayttd taas on sallit-
tua, myds avioliiton sisélla. Ehkaisysta huolimatta protestanttiset kirkot korosta-
vat vastuuta kumppanista sekd mahdollisesti syntyvasta lapsesta. Protestantti-
sen kirkon mukaan ehkdisymenetelmien parantuminen on rohkaissut nuoria
lian varhaiseen seksuaaliseen kanssakaymiseen.(Korhonen & Narhi 2011, 28—
29))

Vaikka etnisten uskontojen kannattajia on verrattain vahan, silti niiden vaikutus
Afrikkalaisessa kulttuurissa on edelleen erittdin suuri. Monet afrikkalaiset harjoit-
tavat etnisid uskontoja paauskontojen ohella. Afrikkalaiset uskonnot liittyvat

usein heimojarjestelméaéan, eikd uskontoa luetella omaksi elamanalueeksi. Sek-
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suaalista toimintaa pidetddn sallittuna ihmiselaman nautintona. Avioliittoa edel-
tavaan seksuaaliseen kanssakaymiseen suhtaudutaan joustavasti, kuten aviolii-
ton ulkopuolisiinkin suhteisiin. (Korhonen & Narhi 2011, 54-56.)

Swazimaassa etniset uskonnot painottavat jalkelaisten tarkeytta. Yksi syy sille,
miksi ehkaisya ei voida hyvéksya, on se, etta esi-isien uskotaan syntyvan uu-
delleen. Vanhemmat toimivat siltoina esi-isiin, jotka syntyvat lapsien myota per-
heisiin. Mikali nainen kayttaa ehkaisya, esi-iséat eivat paase syntyméaan uudel-
leen. TAmé saattaa uskomusten mukaan nostattaa esi-isissa vihaa, joka saat-
taa johtaa sairauksiin, huonoihin satoihin ja pysyvaan hedelmattémyyteen. (Eh-
lers & Ziyane 2007, 5.)

Suuri sosiaalinen painostus seksikokemuksista ja massamedian korostama fyy-
sinen viehattavyys ovat ristiriidassa uskonnollisen kasvatuksen sek& yhteisollis-
ten odotusten kanssa Swazimaassa (Mngadi ym. 2004, 16). Media ei aina tue
yksilon seksuaaliterveyttd, vaan se voi muodostaa eparealistisia odotuksia. Me-
diaa voidaan kayttaa esimerkiksi apuna seksuaalivalistuksessa. Ongelmana on
se, millaisen kuvan se seksuaalisuuteen liittyvista asioista muodostaa. (Vaesto-
liitto 2014.)

3.3 Nuorten naisten seksuaaliterveys Swazimaassa

Swazimaassa on nelja erilaista paasyyta sille, miksi kondomia ei kayteta. Eh-
kaisy on pysynyt vieraana konseptina, ja silla koetaan olevan tiedostamattomia
sivuvaikutuksia. Lisdksi miehille ei ole kunnollista paikkaa, jossa he voisivat
keskustella ehkaisystd. Moni sairaanhoitaja on asiakkaita nuorempi, ja kulttuu-
rissa ei pidetd sopivana, ettd nuorempi nainen keskustelee ehkaisysta van-
hemman miehen kanssa. Liséksi miehet suosivat perinteisia ehkaisymenetel-
mid. (Ehlers & Ziyane 2007, 6.)

Nuorilla kondomin kayttoon vaikuttaa se, ettei ole riittdvasti kokemusta kondo-
min kaytosta. Moni aikuistuva swazimaalainen nuori kertoo, ettd kondomin kayt-
taminen on epamiellyttavaa, teenndistd ja estdd suoran kontaktin yhdynnéssa.

Luottamus vaikuttaa negatiivisesti kondomin kayttéoén. (Mngadi ym. 2004, 16-
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21.) "One cannot suck a candy in its wrapping paper and | cannot eat a banana
in its skin, I trust my partner” (Mngadi ym. 2004, 18-19). Swazimaalaiset naiset
valttelevat miehid, jotka kayttavat kondomia, koska téllaisia miehia ei pideta

seksuaalisesti sitoutuneita naiseen (Ehlers & Ziyane 2007, 8).

Eraassa Swazimaalaisessa tutkimuksessa romanttisen suhteen syyksi paljastui
usein rahallinen ja materialistinen hyoty (Mngadi ym. 2004, 20). "Our peers just
enjoy having a secret lover who they call a sugar daddy” (Mngadi ym. 2004,
20). "Sugar daddy” tarkoittaa poikaystavaa, joka antaa rahallista ja materiaalista
turvaa. Joillakin saattaa olla useampi kumppani juuri taloudellisista syista.
(Mngadi ym. 2004, 20-21.)

Taloudelliset syyt vaikuttavat swazimaalaisten nuorten naisten seksin harrasta-
misen maaraan, lisdamalla sita. Heilla ei myoskaan valttamatta ole valtaa paat-
taa kondomin kaytosta suhteessa, jossa he ovat taloudellisista syista. Osa swa-
zimaalaisista nuorista naisista kertoo hankkineensa poikaystavan vain siksi, etta
heidan ystavansa ovat jo olleet seksuaalisessa kanssakaymisessa pojan kans-
sa. Seksia usean kumppanin kanssa ei pideta yleisena. Seksi usean kumppanin
kanssa on kuitenkin yleisempaa naisten kuin miesten keskuudessa. (Mngadi
ym. 2004, 20-21.)

Naisilla on vahan sananvaltaa miten, milloin ja milla ehdoilla seksid harraste-
taan. Naimisissa olevat naiset eivat aina voi pyytaa miestaan kayttdmaan kon-
domia. Eraassa tutkimuksessa todettiin, etta kaikki naiset eivat edes halua kayt-
téaa kondomia. (Casale ym. 2011, 213-216.) ” ... sometimes you ask them (girls)
to use the condom then the girls refuse. They say, “Oooh, that’s old fashioned
to use a condom during sex. You just must leave it. You can'’t eat sweets in the
paper” “(Casale ym. 2011, 216). ”... if you use a condom then the girls say
"Everybody has got it, so what’s the use of using the condom?” so the guys end
up not using condoms” (Casale ym. 2011, 217).

Monet asiat eteldisessa Afrikassa asettavat nuoret naiset seksuaalisille riskeille,
kuten trendi aloittaa parisuhde vanhemman miehen kanssa, joka on todenna-

kéisemmin HIV positiivinen. Lisaksi nuoret naiset pitdvat useita kumppaneita
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yhtdaikaisesti ja ovat useassa parisuhteessa samaan aikaan. Kuitenkaan nuo-
ret naiset eivat kayta riittdvasti kondomia, eika heilla ole riittavaa taitoa harjoit-

taa turvallista seksielaméa. (Karim & MacQueen 2007, 80.)

Etela-Afrikan nuorista halyttava luku kayttaytyy seksuaalisesti riskialttiisti. 38 %
lukiolaisista on seksuaalisesti aktiivisia, heista 13 % on aloittanut seksuaalisen
kanssakaymisen 14-vuotiaana tai aikaisemmin. 16 % seksuaalisesti aktiivisista
nuorista harrastaa seksia alkoholin kayton yhteydessa, 14 % huumeiden kayton
yhteydessa. Vain 31 % kayttdd kondomia. Jopa 19 % nuorista tulee raskaaksi
tai saattaa jonkun raskaaksi. Kuitenkin 65 % nuorista on saanut valistusta
HIV:sta. (Chipps & Simpson 2012, 1.)

Kumppanin luotettavuuden korostaminen on seksuaaliterveyden, infektioiden
ehkaisyn ja ei-toivottujen raskauksien kannalta tarkeassa asemassa Swazi-
maassa. Sairaanhoitajien tulisi kayttaa kaikki tilaisuudet hyvaksi ohjaamisessa
ja neuvonnassa. Nuorten opettavaisista ryhmatilaisuuksista nayttaisi tutkimus-
ten mukaan olevan hyotya seksuaalikasvatuksen kannalta. (Mngadi ym. 2004,
21-22))

Seksuaalivalistuksen nakokulmasta HIV-neuvonta ja — testaus on tarkea HIV:n
ehkaisyn ja hoidon kannalta. HCT-palvelut (HIV Counseling and Testing) on
luotu tarjpamaan Swazimaan kansalaisille tallaisia palveluita. HCT-palvelut tu-
lee olla jokaisen ulottuvilla ja paasyn palveluiden pariin pitéisi olla esteeton.
(Matseke ym. 2009. ) Huonon HIV tilanteen vuoksi Swazimaahan on perustettu
vapaaehtoinen HIV- neuvonta ja -testaus palvelu, Voluntary Counselling and
Testing . Palvelu tarjoaa neuvontaa, joka auttaa asiakasta tekemaan tietoisen
paatoksen HIV-testauksesta. Lisaksi se pyrkii ehkdaisemaan kayttaytymista, jo-
hon saattaa kuulua riskeja. Palvelun tarkoitus on auttaa asiakkaita tekemaan
paatoksia, jotka estavat HIV:ta leviamasta. Palvelu myds tarjoaa laakkeita HIV:n
leviamisen ehkaisemiseksi ja HIV:n hoitoon. (Mavundla ym. 2008, 470-471.)
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3.4 Uskomusten ja asenteiden vaikutus ehkaisyn kayttoon etelaisessa Afrikassa

Ehkaisya voi olla raskauden ehkaisy, seksitautien ehkaisy seka pahan mielen ja
katumuksen ehkaisy (Vaestoliitto 2013a). Ainoat keinot ehkaistd seksitautien
tarttuminen ovat riskitilanteiden valttdminen ja kondomin kayttaminen yhdyn-
ndissa (Vaestoliitto 2013b). Oikein kaytettyna kondomi ehkaisee seka sukupuo-
litaudeilta etta ei-toivotuilta raskauksilta. Ehkaisymenetelméan tulee olla riittdvan
luotettava. Keskeytettyd yhdyntdd, varmoja paivia ja jalkiehkaisya ei lasketa
ehkaisyksi. (Vaestoliitto 2013a.) Ehkaisyn valintaan vaikuttavia tekijoita on: ika,
paino, tupakointi, terveydentila ja saanndllinen laakitys (Tiitinen 2013). Mita po-
sitivisempi kuva nuorilla on ehkaisysta, sitd todenndkodisemmin he ehkaisya
kayttavat (Kooverjee & Patel 2009, 552).

Moni swazimaalainen aikuistuva nuori on tietoinen kondomin hyo6dyista. Kon-
domi kuitenkin symbolisoi pahetta yhteiskunnassa enemman kuin terveysvaiku-
tuksia. Moni nuori uskoo, ettd kondomit on tarkoitettu prostituoiduille seka niille,
jotka harrastavat syrjahyppyja. Se etta ehdottaa kondomin kayttamista kump-
panilleen kuvastaa luottamuksen puuttumista ja antaa syyn epailla, etta kump-
panilla on sukupuolitauti. (Mngadi ym. 2004, 20.)"People who like to use con-
doms are sick, they are trying to avoid disclosing their illness ” (Mngadi ym.
2004, 20).

Erdan Etela-Afrikassa toteutetun tutkimuksen mukaan osa nuorisosta kokee
kondomin kayton hyodyttomana, silla HIV on niin laajalle levinnyttd. Nuorten
keskuudessa on levinnyt myds kasitys, ettd kondomit ovat valkoihoisten hyok-
kays mustia kohtaan. Uskotaan, ettd valkoihoiset ovat tahallaan tehneet reikia
mustien kayttamiin kondomeihin, jotta ne eivat suojaa mustia HIV-tartunnoilta.
Nuorten keskuudessa liikkuvat oudot uskomukset, vaikuttavat alentavasti kon-
domin kayttoon, vaikka kondomit ovat halpoja ja helposti saatavilla. (Casale ym.
2011, 217-218.)
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4 HIV

HI-virus on lentivirusryhmaan kuuluva virus, joka tuhoaa elimiston puolustusjar-
jestelméaa, kyseessa on siis vakava immuunikatoa aiheuttava virus. Yleisemmin
kaytetaan lyhennetta HIV, joka tulee englannin kielen sanoista human immuno-
deficiency virus eli ihmisen immuunikatovirus. HI -viruksen aiheuttama im-
muunikadon myo6haisintd vaihetta kutsutaan nimella AIDS (Acquired Immune
Deficiency Syndrome). Hl-virus on uusi virus josta ensimmaiset havainnot on
tehty vasta 1980 -luvulla. Maailmassa on noin 42 miljoonaa HIV-tartunnan saa-
nutta, joista noin 30 miljoonaa asuu Saharan Eteldpuoleisessa Afrikassa. (Ter-

veyskirjasto 2007.)

4.1 HIV:n levidminen ja tartuntatavat

HIV leviaa aidistd lapseen, sukupuoli- ja veriteitse. Terveen ihon lapi virus ei
paase siirtymaan ihmisesta toiseen, joten tartuntavaaraa ei ole normaaleissa
sosiaalisissa kontakteissa. Yleisimmin tartunta levida suojaamattomassa yh-
dynnassa ja varmimmin perasuolen kautta, jonka limakalvo rikkoutuu helpom-
min, kuin emattimen. Hl-virusta esiintyy kantajalla perédsuolen ja eméttimen sei-
namassa ja leviaa sielta siittimen kautta eteenpain. Taman vuoksi myods seksi-
valineet on oltava henkilokohtaisia. My6s sukupuolielinten tulehdukset lisaavét
viruksen levidmistd. Suuseksin yhteydesséa tartunta on my6és mahdollinen ja
suurempi riski tartunnan saannin kannalta on silla, joka on saanut siemennes-
tettd suuhunsa. Nain ollen kondomin kayttd on ratkaisevassa asemassa HIV:n

ehkaisyssa. (Terveyskirjasto 2007.)

Veriteitse levidminen on yleisintd huumeiden kayttdjien parissa ja yhteinen
huumeneulojen kayttd on yleisin syy siihen. Myo6s terveydenhuoltoalalla tapah-
tuneet pistostapaturmat lisdavat riskia saada HIV tartunta. Siksi on oltava erityi-
sen varovainen kasiteltdessa neuloja ja muita teravia vélineitd, joita on kaytetty

virusta kantavan potilaan hoidossa. Ihon kunnosta on myés pidettava huoli, ni-
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mittain rikkoutunut iho ei esta tartunnan levidmista. Ehja iho suojaa tartunnalta

hyvin, mutta on hyva lisata suojaa hanskoja kayttamalla. (Terveyskirjasto 2007.)

4.2 Oireet ja hoito

Noin joka toinen HIV tartunnan saanut sairastuu aluksi (n.1-2 viikon kuluttua
tartunnasta) akilliseen kuumetautiin, joka muistuttaa mononukleoosia. Elimisto
ei ole viela tassa vaiheessa muodostanut HI-viruksen vasta-ainetta. Elimisto
reagoi voimakkaasti Hl-virukseen ja alkaa muodostaa vasta-aineita, jotka ovat
mitattavissa noin kahden kuukauden kuluttua veresta. Tasta syysta tartunnan
saanut on ensioireiden jalkeen oireeton useita vuosia. Ajan myota T-
auttajasolujen maara elimistossa laskee ja elimistdon puolustuskyky heikkenee.
Iho-oireet ovat yleisia HIV — tartunnan saaneella. Yleisimpia naista ovat vyoruu-
su (Herpes zoster), erilaiset syylat ja hiivasienitulehdukset. HIV — potilailla tu-
lehduksen sijainti voi olla normaalista poikkeava. Myds ennestaan olevat tuleh-
dukset saattavat puhjeta uudelleen ja niitd on vaikeampi hoitaa HI-viruksen ta-
kia. HI-viruksen aiheuttama immuunikadon myo6haisintd vaihetta kutsutaan
AIDS:ksi. AIDS - lyhenne tulee sanoista Acquired Immune Deficiency Syndro-
me eli hankittu immuunipuutosoireyhtyma. Hankitulla tarkoitetaan, ettei tauti ole
perinnollinen. (Terveyskirjasto 2007.)

HI-virusta ei voida kokonaan elimistosta poistaa ja nain ollen siita ei voi koskaan
taysin parantua. Kuitenkin nykyisin kaytettavalla ART — ladkityksella (antiretrovi-
ral treatment) taudin etenemista voidaan hidastaa. ART — laakitys aloitetaan
kun CD4+ lymfosyyttien (T-solun alaluokkaan kuuluva) maara on alle 350 so-

lua’kuutio millimetrissa. Aloitettu 1&&kitys on elinikainen. (WHO 2012b.)

Raskaana olevilla naisilla, joilla CD4 -arvo on alle 350, aloitetaan kolminkertai-
nen ART -laékitys. Liséksi néille naisille aloitetaan AZT profylaksia (atsidotymi-
diini), jota jatketaan viikko synnytyksen jalkeen. Heti lapsen synnyttya annetaan
lapselle suun kautta otettava (nevirapiini) l&8ke ja samaa laakitysta jatketaan

paivittdin seuraavan kuuden viikon ajan. Naiset, joilla CD4 -arvo on yli 350,
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saavat ART profylaksian ennen synnytysta ja ladkitys lopetetaan yhden viikon
kuluttua rintaruokinnan lopetuksesta. (The Lancet 2013.)

4.3 Sairaanhoitajan rooli HIV -positiivisen potilaan hoidossa

Potilaan saatua tietda HIV-positiivisuudestaan, sairaanhoitajan rooli korostuu
entisestaan. Ensimmaiset hetket ovat useasti potilaalle sekavia elamaa jarkyt-
tavan uutisen vuoksi. Talloin hoitajan on oltava mydtatuntoinen, empaattinen ja
hoitajan on rohkaistava potilasta jatkamaan eteenpéain. Tuloksesta toivuttuaan
potilas saattaa reagoida aggressiivisesti hoitajaa kohtaan, itked, huutaa tai olla
reagoimatta lainkaan tilanteeseen. Sairaanhoitajan rooli on haastava tallaisissa
tilanteissa ja tilannetajua on l6ydyttava, jotta valtyttaisiin turhilta vaarinkasityksil-
td. Samanaikaisesti potilaalle on annettava tilaa ja aikaa sulatella asiaa, kuin
myos tukea ja lohduttaa hantd. Sairaanhoitajan on osattava myos tulkita poti-
laan sanatonta viestintaa. Se voi kertoa paljon ja muuttaa potilaan kertomisen
merkitystéa. On kenties jotain mitéa potilas haluaa kertoa, mutta ei kykene tai ha-
lua sitd aaneen sanoa. Silloin hoitaja voi johdatella potilasta ja kenties saada

hanet nain helpommin puhumaan. (HIV tukikeskus 2012.)

Potilas voi tuntea itsensa turvattomaksi ja siksi keskustelutilanteessa pyritéaan
oikeanlaisen tunnelman luomiseen. Sairaanhoitajan on tarkeaa saada potilas
tuntemaan olonsa kaikesta huolimatta turvatuksi. Potilaan pitdd myds saada
olla taysivaltaisesti mukana paatoksien teossa ja potilaan paatoksia pitaa kun-
nioittaa. On huomioitava, potilaan tausta, elinymparistd ja asenteet. Ne voivat
olla eriavat hoitajan mielipiteiden kanssa, mutta on silti muistettava kunnioittaa
potilaan itsemaardamisoikeutta. Tallainen tilanne saattaa tuottaa sairaanhoita-
jassa turhautumisen tunteita, mutta kuitenkaan ne eivat ole potilaalle naytettavia
tunteita ja siksi sellaiset tunteet on pyrittdva pitamaan salassa. (HIV tukikeskus
2012.)

Potilaan erilaisuus vaikuttaa myds sairaanhoitajan asenteisiin ja hoitotapaan.
Ihon vari, vamma, erilainen pukeutumistyyli ovat kaikki siihen vaikuttavia tekijoi-

td. Hoitajalla saattaa myo6s olla huonoja kokemuksia aikaisemmasta hoitosuh-
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teesta, mutta silti on pyrittdva olla yleistamattad ja hakematta syyllista tilantee-
seen. Jokaiselle potilaalle on annettava mahdollisuus. (HIV tukikeskus 2012.)

Helpottamaan henkisesti raskasta tyota, sairaanhoitajan on hyva saada myos
kasitella naita asioita itse. On tarkeaa, ettd myos hoitaja saa tukea ja ymmarrys-
ta vaikeissa ja haastavissa tilanteissa. Apu voi olla tydkaverit, tydnohjaus tai
vaikkapa psykologi, jonka kanssa omia tuntemuksiaan voi rauhassa kayda lapi.
Tallainen toiminta helpottaa sairaanhoitajan tyota ja auttaa jaksamaan pidem-
paan. (Sairaanhoitajaliitto 2005.)

Sairaanhoitajien tarkoituksena ei pelkastaan ole tukea ja auttaa jo tartunnan
saaneita potilaita. Myds ennaltaehkaisy on téarkea osa hoitoty6ta eteldisessa
Afrikassa. Hoitajat antavat tietoa ja neuvoa Klinikoilla ja sairaaloissa ja voivat
toimia my0s erilaisten jarjestdjen mukana. Tietoa jakavat myds muuhun ammat-
tiryhmaan kuuluvia asiantuntijoita muun muassa opettajat kouluissa, ladkarit,
hyvantekevaisyystyontekijat ja monet muut. HIV ennaltaehkaisytyd koostuu
monesta eri osa-alueesta ja siihen voivat vaikuttaa kaikki, idsta, sukupuolesta,

ammatista tai ihon varista huolimatta.

4.4 Erilaisten jarjesttjen tehtavat

Swazimaan HIV- ja AIDS- tilanne puhututtaa ihmisia ja jarjest6ja ympari maail-
maa. Kuitenkin asiaan on voimakkaasti puututtu, erityisesti eri jarjestdjen tahol-
ta. Swazimaassa toimii talla hetkella monta erilaista jarjesttd, jotka eri ohjelmi-
en avulla pyrkivat saamaan HIV- tilanteen kuriin. Ohjelmilla on erilaiset toiminta-
tavat, mutta paamaara on sama. Esimerkiksi WHO aloitti vuonna 2003 Mother-
to-child transmission of HIV -ohjelman, jossa laékityksen avulla pyritdan estéa-
maan HIV- tartunta aidilta lapselle. Ohjelma kestaa viisi vuotta ja sen paatarkoi-
tuksena on estdd kokonaan HIV: tartunta aidista lapseen. Taman hetkisen laaki-
tyksen avulla on tassa onnistuttu hyvin ja jo 96 % HIV- positiivisten &itien lapsis-
ta syntyy HIV- negatiivisena. Toisaalta halutaan myos puuttua nuorten HIV -
tietamykseen ennen HIV -tartunnan saantia. Siksi Unicef on aloittanut ohjelman

vuonna 2011, jossa nuorille annetaan ala- ja ylaasteella seksuaalivalistusta.
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Taman avulla pyritddn ennaltaehkdisem&an teini-ian raskauksia ja HIV-
tartuntoja. Nuorille halutaan tehda myo6s selvaksi seksuaalisuuden merkitys ja
se, etta jokainen on oikeutettu vaikuttamaan omaan seksuaalisuuteensa. (IPPF
2013; WHO 2013b; UNICEF 2011.)

WHO (World health organization) on suuri jarjestd, joka vaikuttaa ohjelmillaan
voimakkaasti myos Swazimaan terveyskehitykseen. WHO:lla on kymmenia eri-
laisia ohjelmia ympari maailmaa. Merkittdvin Swazimaassa niista on HIV- ja
AIDS —ehkaisy ohjelma. Merkittavia tuloksia on saatu PMTCT —ohjelman (Mot-
her-to-child-transmission) avulla, jolla pyritdan estamaan HIV —tartunta aidista
lapseen. (WHO 2013.)

Amerikkalainen jarjestd Usaid (United States Agency for International Develop-
ment) on keskittynyt kolmeen erilaiseen osa-alueeseen HIV ja AIDS tilanteen
parantamiseksi kymmenessa eri Afrikan valtiossa. PREPFAR:in (Presidents
Emergency Plan for AIDS Relief) rahoituksella USAID/SA toimii tiimeittain eri
valtioissa viiden eri osa-alueen parissa, jotka ovat seuraavat: terveysalan palve-
lujen laadun kehitys, paikallisten ehkaisykeinojen vahvistus (erityisesti siirtolais-
ten ja heikossa asemassa olevien lasten), palvelujen saattaminen kaikkien ulot-
tuville, tiedon jaon kehittdminen ja tiedon saatavuus kaikille alueille. (USAID
2012.)

IPPF (International planned parenthood federation) toimii monialaisena jarjesto-
na etelaisessa Afrikassa ja myds Swazimaassa. Sen toiminta sisaltdd mm. seu-
raavanlaisia osa-alueita: ehkaisy, naisten terveys, seksuaalioikeudet, abortti,
ihmisoikeudet ja HIV ja sen kanssa elaminen. (IPPF 2013.)
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5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA TEHTAVAT

Opinnaytetydn tarkoituksena oli selvittaa asiantuntijahaastatteluiden avulla mita
tiedonsaantimahdollisuuksia nuorille naisille Swazimaassa tarjotaan. Lisaksi
my6s mihin nuoret naiset saatua tietoaan kayttavat seka miten siihen vaikutta-
vat uskonto ja kulttuuri asiantuntijoiden kuvaamina. Tavoitteena oli 16ytaa sellai-
sia asioita, jotka tarvitsevat muutosta naisten seksuaalikayttaytymisen ja HIV-
tilanteen parantamiseksi. Tutkimustulosten avulla on mahdollista I0ytad&a uusia
ideoita, joilla voidaan vaikuttaa nuorten asenteisiin ja uskomuksiin esimerkiksi

seksuaalivalistuksen yhteydessa.
Tutkimusongelmat:

1. Millaisia tiedonsaantimahdollisuuksia swazimaalaisilla nuorilla
naisilla on tarjolla seksuaalisuuteen liittyvista asioista asiantunti-
joiden kuvaamana?

2. Miten swazimaalaiset nuoret naiset kayttavat HIV -tietdmystaan
asiantuntijoiden kuvaamana?

3. Miten uskonto ja kulttuuri heijastuvat swazimaalaisten nuorten
naisten seksuaaliasenteissa asiantuntijoiden kuvaamana?

4. Millaisia asenteita ja uskomuksia swazimaalaisilla nuorilla naisil-
la on seksuaalisuuteen liittyen asiantuntijoiden kuvaamana?
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6 TUTKIMUSMENETELMAT

6.1 Teemahaastattelu

Tama opinnaytetydn aineiston keruu toteutettiin teemahaastattelujen avulla. Se
noudattaa kvalitatiivisen eli laadullisen tutkimuksen periaatteita. Laadullisella
tutkimuksella saadaan pehmeitd, rikkaita, syvallisia ja ilmiéta aidosti kuvaavia
tuloksia (Janhonen & Nikkonen 2001,8). Laadullisen tutkimuksen paamaara on
saada monipuolinen kuvaus tutkittavana olevasta aiheesta. Ennen aineiston
keruuta hankitaan aiheesta teoriatietoa.( Burns & Grove 2011, 73; Aira & Seppa
2010, 805-807.)

Teemahaastattelu etenee ennalta valittujen teemojen pohjalta. Teemojen ympa-
rille on keratty tarkentavia kysymyksid. Teemahaastattelu nostaa haastateltavi-
en omat kokemukset esille. Teemahaastattelun idea on I6ytaa ratkaisuja vallit-
seviin tutkimusongelmiin. (Sarajarvi & Tuomi 2009, 75.) Laadullisten haastatte-
lujen kysymykset pidetddn avoimina, eika niihin odoteta mitaan tiettya vastausta
(Burns & Grove 2011, 85).

Kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus auttaa selvittamaan asenteita, uskomuk-
sia ja kayttaytymisen syitd. Sen avulla selvitetdén ilmigita, ja siihen vaikuttavia
tekijoita. (Aira & Seppa 2010, 805.) Kyseessa on systemaattinen tutkimus, jolla
on subjektiivinen lahestymistapa. Tarkoitus on kuvailla kokemuksia ja antaa
niille merkitys. (Burns & Grove 2011, 73.) Haastattelulla saadaan monitahoisia
vastauksia. Haastattelemalla kyetddn selventamaan ja syventdmé&an vastauk-
sia, esitetyt lisdkysymykset mahdollistavat lisdtiedon saamisen. Haastattelu an-

taa kuvaavia esimerkkeja tutkimukseen. (Hirsijarvi & Hurme 2011, 35-36.)

Haastattelun etuna pidetdén joustavuutta; kysymys voidaan toistaa, vaarinkasi-
tyksia pystytadn oikaisemaan, ilmauksia kyetaan selventdmaan ja haastattelu
mabhdollistaa keskustelun tiedonantajan kanssa. Haastattelu mahdollistaa henki-
I6iden valitsemisen, joilla on kokemusta tutkittavasta aiheesta. (Sarajarvi &
Tuomi 2009, 73-74.)
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6.2 Teemahaastattelurunko

Teemahaastattelurunko pohjautuu tutkimusongelmiin ja teoreettiseen viiteke-
hykseen. Teoreettinen viitekehys muodostui pikkuhiljaa opinnaytetyon tekemi-
sen aikana. Tastda muodostui kolme teemaa, joiden pohjalta on luotu kysymyk-
sia. Nailla kysymyksilla pyrittiin saamaan vastauksia tutkimusongelmiin. Teemo-
jen sisalle on luotu varsinaiset haastattelukysymykset haastatteluja varten.
Haastattelujen kysymykset ovat téassa tyossa liitteena (liite 3).

Teemojen kautta on pyritty selvittdmaan swazimaalaisten nuorten naisten sek-
suaali- ja HIV-tietamysta. Sekd miten swazimaalainen kulttuuri ja uskonto hei-
jastuvat nuorten naisten seksuaaliasenteisiin ja — kayttaytymiseen. Liséksi mil-
laisia seksuaalisuuteen liittyvia asenteita ja uskomuksia nuorten naisten kes-

kuudessa liikkuu.

*Missa tietoa jaetaan?
*Mistd nuoret naiset tietoa hakevat?

*Millaisella tasolla Swazimaalaisten nuorten naisten
tietdmys on?

Teema 1: Swazimaalaisten
nuorten naisten seksuaali-
ja HIV-tietamys

Teema 2: Swasimaalaisen

o eKuinka Swazimaalainen kulttuuri ja uskonto ohjaavat
kulttuurin ja uskonnon

seksuaalikayttaytymista?
eKuinka kulttuuri ja uskonto ndkyvat nuorten naisten
seksuaalikayttaytymisessa?

heijastuminen nuorten
naisten seksuaaliasenteisiin
ja -kayttaytymiseen

Teema 3: Swazimaan
nuorten naisten
keskuudessa kulkevat
seksuaalisuuteen liittyvat
asenteet ja uskomukset

*Millaisia asenteita ja uskomuksia nuorilla swazimaalaisilla
naisilla on seksuaalisuuteen ja HIV:hen liittyen?

eKuinka nama asenteet ja uskomukset heijastuvat nuorten
naisten seksuaalikdyttaytymiseen?

Kuvio 1. Teemahaastattelurunko
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6.3 Kohderyhma ja tutkimusaineiston keruu

Haastattelut toteutettiin Swazimaassa, jossa haastateltavina oli HIV ennaltaeh-
kaisyn parissa tyoskentelevia asiantuntijoita. Haastattelu tehtiin viidelle HIV:n
parissa tyoskentelevélle asiantuntijalle, joista nelja oli sairaanhoitajia ja yksi
nuoriso-ohjaaja. Kaikki asiantuntijat ovat tyoskennelleet nuorten naisten ja
HIV:n parissa yli viisi vuotta. Heista kolme oli naisia ja kaksi oli miehia. lk&dhaa-
rukka haastateltavien kesken oli 30 - 45 vuotta. Asiantuntijoita haettiin paaasial-
lisesti klinikoilta. Kaksi sairaanhoitajista tydskenteli kirkon alaisessa organisaa-
tiossa, kaksi kansallisessa organisaatiossa ja nuoriso-ohjaaja hallituksen alai-
sena. Haastattelut tehtiin englanniksi ja haastattelut nauhoitettiin.

Haastattelutilanteet poikkesivat toisistaan. Esimerkiksi kansallisessa organisaa-
tiossa haastateltavat sairaanhoitajat haastateltiin yhtd aikaa, kun taas muut sai-
raanhoitajat ja nuoriso-ohjaaja haastateltiin yksitellen. Yhtéa aikainen haastattelu
tuotti hyvaa vuorovaikutusta haastateltavien kesken ja keskustelua syntyi
enemman. Haastateltavat pystyivat taydentamaan toistensa vastauksia. Suurin
riski oli, ettd sairaanhoitajat ottaisivat liilkaa vaikutteita toistensa vastauksista,

eivatka toisi tarpeeksi rohkeasti omia mielipiteita esille.

Kirkon alla toimivat sairaanhoitajat tuntuivat pelkaavan vastaamista erityisesti
uskontoon liittyviin kysymyksiin. Oli vaikeaa saada suoria vastauksia naihin ky-

symyksiin ja osaan kysymyksiin ei saanut vastausta.

6.4 Aineiston kasittely ja analysointi

Haastatteluista saadulle aineistolle tehtiin sisdllonanalyysi. Haastattelut kirjoitet-
tiin sanatarkasti paperille ja analysoiminen tapahtui tulkitsemalla kirjoitettua
tekstia. Sisallonanalyysia kaytetdan yleisesti laadullisen aineiston analysoimi-
seen (Sarajarvi & Tuomi 2009, 91).

Sisallébnanalyysin ensimmaéisessa vaiheessa paatetaan mista ollaan kiinnostu-

neita ja saadusta aineistosta poimitaan keskeiset asiat. Keratty aineisto luokitel-
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laan. Luokittelun jalkeen eritellaan valittuinin teemoihin vastaava aineisto. Lo-
puksi tehdaan yhteenveto saaduista tuloksista. (Sarajarvi & Tuomi 2009, 91-
93.) Tallainen analyysitapa on induktiivinen; aineistoon tutustutaan perusteelli-
sesti haastattelukysymysten pohjalta luotujen teemojen kautta. Analysoinnissa
pyritddn ymmartamaan teemoista nousseita ilmioitd, ja naihin ilmidihin yritetdén
loytaa vastauksia ja selityksia. (Aira 2005,1075-1076)

Laadullisen aineiston analyysissa tarked& on aluksi pelkistaa keratty aineisto.
Pelkistamisen jalkeen ryhmitellaan saatu aineisto ja luodaan teoreettisia kasit-
teitd. Tarkeda on aloittaa haastattelujen kuuntelemisesta ja "aukikirjoittamises-
ta”. Tama mahdollistaa perehtymisen sisaltoon, jolloin voidaan etsia pelkistetyt,
olennaiset ilmaisut, ja kerata ne yhteen. Yhteen keratyista ilmauksista etsitaan
samankaltaisuuksia ja erilaisuuksia sekd muodostetaan luokkia. Taman jalkeen
on mahdollista muodostaa johtopaatoksia ja kasitteitd. On tarkeaa, ettd aineis-
tosta erotetaan tutkimuksen kannalta vain olennainen tieto. Saaduista kasitteis-
t& muodostetaan vastaus asetettuihin tutkimusongelmiin. (Sarajarvi & Tuomi
2009, 108-112.)

Tassa opinnaytetytssa aineisto kerattiin &anittdmalla haastattelut nauhoille.
Adnitteista litteroitiin saatu aineisto paperille, ja se kaannettiin suomen kielelle.
Tasta tehtiin sisallon analyysi. Keratty aineisto luokiteltiin teemojen mukaan pa-
perille, ja teemoihin sopimaton materiaali keréttiin erilliseen osioon. Teemoihin
sopimaton materiaali kaytiin myéhemmin lapi, ja osa siita sisallytettiin sovelta-
vasti analyysivaiheessa tyohon. Luokittelun pohjalta analysoitiin vastauksia,

kirjoitettiin tulokset seka esitettiin johtopaatokset ja kehittamisehdotukset.

Sisallonanalyysi mahdollistaa aineiston systemaattisen ja objektiivisen kasitte-
lyn. Sisallonanalyysi pyrkii saamaan tiivistetyssa ja yleisessd muodossa kuva-
uksen tutkittavasta ilmiosta. Siséllonanalyysin tarkoitus on kuvata aineiston si-
saltd sanallisessa muodossa; aineiston jarjestaminen selkeaén, tiiviseen muo-
toon, kadottamatta aineiston sisaltamaa informaatiota. Hajanaisesta aineistosta
on kyettavd saamaan yhtenainen ja selke&a kuvaus informaatiosta. Analyysi tuo
aineistoon selkeytta, jolloin voidaan tehda selkeita ja luotettavia johtopaatoksia.
(Sarajarvi & Tuomi 2009, 103-108.)
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7 TULOKSET

7.1 Swazimaalaisten nuorten naisten seksuaali- ja HIV-tietamys

7.1.1 Tiedon jako

Kysyttdessa missa tietoa jaetaan, kansallisen organisaation sairaanhoitajat vas-
tasivat, ettd nykypaivdnad Swazimaassa tietoa tarjotaan eripuolilla maata, erityi-
sesti kaupungeissa. Swazimaassa on neljd maakuntaa, jonka mukaan osa or-
ganisaatioista on tydalueensa jakanut. Talla hetkelld "Sexual Prodactive Unit”
vastaa osaksi sairaanhoitajien koulutuksesta, ohjaamalla sairaanhoitajia pa-
rempaan tiedonlevitykseen seka ohjaamalla sairaanhoitajia ottamaan oikeanlai-
sen lahestymistavan nuoriin. Tavoitteena on, ettd nuoret pitaisivat sairaanhoita-
jia niin sanottuina "tukihenkil6ina”, joille olisi helppo puhua. Kirkon alla toimivat

sairaanhoitajat vastasivat, etta tietoa tarjotaan erilaisilla klinikoilla ympéari maata.

Millaista seksuaalineuvontaa nuorille tarjotaan, kaikki haastateltavat kertoivat,
ettd seksuaalivalistukseen sisaltyy anatomia, fysiologiset muutokset, yleisimmat
seksitaudit sekd ehkaisyvalineet ja niiden kayttotarkoitukset. Sairaanhoitajat
opastavat nuoria pitamaan itsestdan huolta, niin fyysisesti, kuin henkisesti. Li-
saksi sairaanhoitajat kertoivat antavansa perheneuvontaa nuorille, jotta he voi-
sivat valttda ei-toivottuja raskauksia. Aikaisemmin perheneuvonta oli sallittua
vain raskaana oleville naisille. Seksuaalivalistusta annetaan erityisesti kouluissa
toimivien yksikoiden kautta. Kirkon alla tydskentelevat sairaanhoitajat kuitenkin
kokivat, etta kouluterveydenhuollon kanssa on ongelmia.

Kansallisen organisaation sairaanhoitajat kertoivat, ettd HIV testeihin paasemi-
nen on helppoa ja kaikki HIV — palvelut seka ehkaisyvalineet ovat ilmaisia joka
puolella maata seka selkeasti esilla. Lisaksi tehddan kotikaynteja asiakkaiden
luokse ja erilaisten tapahtumien yhteydessa palveluita tarjotaan my6s suurem-

mille ryhmille esimerkiksi yrityksille.
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Talla hetkella Swazimaassa toimii ohjelma, jonka tarkoituksena on saada nuoret
sailyttamaan neitsyytensa pidempéaan. Ohjelma on sidoksissa Swazilaiseen
kulttuuritapahtumaan Reed Dance:en, jossa kuningas valitsee itselleen kerran
vuodessa uuden vaimon neitsyeiden joukosta. Lisaksi ohjelman tarkoituksena
on antaa nuorille seksuaalivalistusta ja HIV — neuvontaa, kertovat kansallisen

organisaation sairaanhoitajat.

7.1.2 Nuorten naisten hakeutuminen tiedon pariin

Sairaanhoitajien kertoivat, ettd kahdessa suurimmassa kaupungissa toimii
FLAS — klinikka (Family Life Assiociation), joka toimii nuorisokeskuksen tavoin.
Klinikka jarjestaa nuorisotapaamisia vertaisryhmissa, joissa nuoret saavat tietoa
esimerkiksi fysiologisista kehon muutoksista naiseksi kasvamisen yhteydessa.

Kaikki haastateltavat kertoivat nuorten hakevan kaytannossa tietoa klinikoilta,
Internetistd, ystaviltd seka kouluista. Internetin koettiin olevan hallitsevin tiedon-
lahde nuorten naisten keskuudessa. Kansallisen organisaation sairaanhoitajat
mainitsivat, ettd ennen Internetid, seksivalistus on ollut hankalaa kielimuurin
vuoksi. SiSwatin kielessa ei ole sanoja esimerkiksi sukupuolielimille, vasta eng-

lannin kielen yleistymisen myo6ta tahan ongelma on helpottunut.

Kirkon alla toimivat sairaanhoitajat kokivat, ettd nuoret hakeutuvat huonosti pal-
veluiden piiriin pelkan HIV —tiedon saannin vuoksi. Klinikoille yleisin hakeutumi-
sen syy on muut terveydelliset ongelmat, mutta HIV —testausta tarjotaan joka
tapauksessa kaikille potilaille.

7.1.3 Swazimaalaisten nuorten naisten tietamyksen taso

Vaikka tietoa on paljon tarjolla, sairaanhoitajat kokivat, etta tieto ei kulje perille
asti. Tietoa ei osata hyddyntaa oikealla tavalla tai sita ei alun alkaenkaan ole
ymmarretty. Nuoriso-ohjaaja koki, ettd tiedonjakotapaa voisi muuttaa nuorille

mielekkdammaksi, jotta oppiminen olisi helpompaa. Han mainitsi, etta olisi hyva
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ottaa mallia esimerkiksi hauskoista mainoksista, jotka hauskuuden vuoksi jaa

nuorten mieliin paremmin. Tata keinoa voisi hyddyntéé tiedonjaossa.

Kaikki sairaanhoitajat, sekd nuoriso-ohjaaja sijoittivat asteikolla yhdesta kym-
meneen nuorten naisten HIV -tietdmyksen kahdeksaan. Yksi tarkoittaa, etteivat
naiset tieda mitaan, ja kymmenen, ettd naiset tietdvat kaiken. He perustelivat
arvionsa silla, etta tietoa on saatavilla joka puolella; radiossa, televisiossa, In-
ternetissa seka mainostauluissa. Lisaksi tietAmyksen tasoon vaikuttaa nuorten
paivittdiset kokemukset HIV:n aiheuttamista ongelmista. Eri organisaatiot jar-
jestavat erilaisia tapahtumia HIV — tiedon levittdmisen avuksi. Suurin vaikuttava
tekija on kouluterveydenhuollon, seka seksuaalivalistuksen puute. Tarjolla on
runsaasti tietoa, mutta on vaikeaa maaritella kuinka tietoa hyddynnetaan kay-
tdnnossa. Tasta esimerkkina: uusia HIV — positiivisia ilmaantuu HIV — rekisteriin
jatkuvasti. Myods ongelmaksi koetaan kulttuurilliset asenteet, jolloin nainen ei
aina voi hyddyntda saamaansa tietoa, esimerkiksi kondomin kaytésta, miehen
paatantavallan takia. Tietoa tarjotaan kaikille tasapuolisesti; sukupuoleen, saa-
tyyn, varallisuuteen tai sairauteen katsomatta. Kuitenkin HIV — positiivisten
asemaa korostetaan, silla he ovat avainasemassa ehkaistakseen HIV leviami-

sen.

7.2 Swazimaalaisen kulttuurin ja uskonnon heijastuminen nuorten naisten

seksuaaliasenteisiin ja — kayttaytymiseen

7.2.1 Kulttuuri ja uskonto ohjaavat seksuaalikayttaytymista

Kirkon alla toimivat sairaanhoitajat kertoivat, etta Afrikkalaisessa kulttuurissa
naisen kuuluu sitoutua yhdelle miehelle, mutta miehella sen sijaan voi olla use-
ampi partneri. Sairaanhoitajat, jotka tyoskentelivat kansallisessa organisaatios-
sa, kokivat, ettd nykyisin swazi-kulttuurissa on menossa niin kutsuttu identiteet-
tikriisi, ja vaikutteita otetaan muualta maailmalta. Kirkko kannustaa nuoria pidét-

taytymaan esiaviollisesta seksista ja olemaan uskollinen kumppanilleen. He
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my0Os kokivat, ettd paikoittain kirkon toiminta nakyy voimakkaammin, erityisesti

pienissa kylissa.

7.2.2 Kulttuurin ja uskonnon vaikutus seksuaalikayttaytymiseen

Nuoriso-ohjaaja koki, ettei tdn&a paivana ei ole paivanselvaa kumpi partnereista
on HIV:n tartuttajana, kun kysymys oli naisten seksuaalikayttaytymisesta ja kult-
tuurin vaikutuksesta siihen. Kaikki muut olivat toista mielta tastd asiasta. He
kokivat, ettd miehet ovat paasyy HIV-tartuntojen leviamiseen, koska heilla on

useampia partnereita yhta aikaa.

Kaikki haastateltavat kertoivat, ettéd paduskonto Swazimaassa on kristityt. Ero ei
tehty katolilaisen ja luterilaisen uskontojen valilla. Kansallisen organisaation alla
toimivat sairaanhoitajat kokivat, ettd uskonnon vaikutusta on vaikeaa arvioida

eika sen koeta vaikuttavan ehkaisymenetelmén valintaan.

Asiantuntijoilla oli erilainen nakemys yhdyntdjenaloittamisiasta. Kirkon alla toi-
mivien sairaanhoitajien mukaan seksielama aloitetaan keskimaarin 14-15-
vuotiaana. Toisaalta kansallisen organisaation sairaanhoitajat, seka nuoriso-

ohjaaja koki kyseisen ian olevan 16 - 18.

Kaikkien asiantuntijoiden mukaan naiset ilmentavéat seksuaalisuuttaan kavely-
tyylin, sekd esimerkiksi itsestaan huolehtimisen avulla. Kansallisen organisaa-
tion sairaanhoitajat kertoivat myos, ettd nykypaivana nuoret ilmaisevat itsestaan
paljon teknologian avulla. Tekstiviesteilld ja sosiaalisen median avulla nuoret
naiset tuovat seksuaalisuuttaan julki. Lisdksi naiset haluavat olla hyvia aitihah-
moja, sekd kodinhengettarid, mutta nuorten &itien osuus katukuvassa on pie-

nentynyt viimeisen vuosikymmenen aikana.
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7.3 Swazimaan nuorten naisten keskuudessa kulkevat seksuaalisuuteen liittyvat
asenteet ja uskomukset

7.3.1 Nuorten naisten parissa liikkuvat asenteet ja uskomukset

Kaikki asiantuntijat kokivat, ettd nuoret naiset kokevat usein miehen olevan joh-
dossa, sen sijaan, jos nainen yrittdd samaa, mies kokee naisen kaytoksen
royhkeéksi. Toinen kansallisen organisaation sairaanhoitajista kuvaili asiaa
nain: "Where | did get this bitch”. Lisaksi he kertoivat ihmisten uskovan, etta
ehkaisypillerien kayttd tekee naisen lihavaksi ja aiheuttaa mielialan vaihteluita,
joiden ajatellaan lopuksi johtavan eroihin. Asiantuntijoiden mukaan nuoret nai-

set uskovat ettei ensimmaisesta yhdyntakerrasta voi tulla raskaaksi.

Lisaksi yllatavan useasti tuotiin haastatteluissa esille, etta nuoret kokevat kon-
domeissa olevan HIV -taudin aiheuttavia matoja. Nuori-ohjaaja totesi: ” Because
they saw worms you know when you but water in oil and then you see that stuff
in the sun. They thought that condoms had HIV worm”.

Kansallisen organisaation sairaanhoitajat kokivat, ettd nuorten asenne kondo-

min kayton suhteen olisi muuttumassa: ” No balloon, no party’.

7.3.2 Asenteiden ja uskomusten heijastuminen seksuaalikayttaytymiseen

Yleisesti myds koetaan, etta vain miehella on oikeus paattad kondomin kaytos-
td. Jos vaimo ehdottaa miehelleen kondomin kaytt6a, mies kuvittelee vaimon

pettavan hanta.

Kondomi jatetddn useasti kayttamattd ensimmaisella yhdyntakerralla, koska
kondomin uskotaan myds olevan paasyy yhdyntakipuihin. Paasyy, miksi kon-
domia ei kaytetd, koettiin olevan luottamuskysymys. Pariskunnan luottaessa
toisiinsa, kondomi jatetdan kayttamatta. Erityisesti nuoriso-ohjaaja oli tata miel-

ta.
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Kirkon alla toimivat sairaanhoitajat kokivat, etta nuorten naisten asenne alkoho-
lin kayttbdn on muuttunut. Lisdantynyt alkoholin kayttd on vaikuttanut naisten
seksuaaliseen riskikayttaytymiseen. Tasta syysta naiset paatyvat usein harras-
tamaan seksia tuntemattomien miesten kanssa ilman kondomia. Sen sijaan
kondomin kayttd naisilla ndhdaan prostituoidun kuvana, kansallisen organisaa-
tion sairaanhoitajat kertoivat. Nuoret naiset myos hakevat rahallista turvaa van-

hemmilta miehilta, hakeutumalla seksisuhteeseen heidan kanssaan.

PMTCT -ohjelman Swazimaassa koettiin toimivaksi, mutta ongelmana on, miten
saadaan terveina syntyneet lapset pysyméaan HIV — negatiivisina jatkossakin.
Kansallisen organisaation sairaanhoitajat kertoivat pyrkivansa vaikuttamaan

nuorten asenteisiin kondomin suhteen.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Kotimaki & Lahti



38

8 OPINNAYTETYON EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

8.1 Tutkimuksen eettisyys

Tassa opinnaytetyon tutkimuksessa on sitouduttu noudattamaan hyvan tieteelli-
sen kaytadnnon periaatteita. Tutkimustuloksia esittdessa ei ole vaaristelty ha-
vaintoja tai kaytetty lainauksia luvattomasti. Tulokset on pyritty kuvaamaan
mahdollisimman tarkasti, ja koko keréttya aineistoa on pyritty hyddyntamaan
tulosten kuvaamisessa. Tutkimus on tehty kayttamalla tieteellisesti ja eettisesti
kestavia tiedonhankinta-, tutkimus- ja raportointimenetelmia. TAman opinnayte-

tyon tutkimuksen tekemiseen on saatu lupa Turun ammattikorkeakoululta.

Tutkimusetiikkaa ohjaavat laissa maaritetyt sdadokset jotka perustuvat muun
muassa potilaan itsemaaraamisoikeuteen, ihmisarvon kunnioitukseen, yksityi-
syyteen ja henkilokohtaiseen koskemattomuuteen (ETENE 2012). Laissa on
maaritelty, mitk& ovat ihmisen perusoikeudet ja miten niitd kuuluu noudattaa.
Lisdksi saadoksia loytyy henkilttieolaista, potilasvahinkolaista ja laakelaista.
Naiden pohjalta perustuu etiikka hoitotydssa seka terveys- ja sosiaalialalla. (Fin-
lex 2010.)

TENK (Tutkimuseettinen neuvottelukunta) maarittelee, mitka ovat hyvan tieteel-
lisen kaytdnnon periaatteet: tutkimuksen kaikissa vaiheissa on tutkijoiden toimit-
tava rehellisesti ja luotettavasti, sek& oltava huolellisia ja tarkkoja (TENK 2002).
Toinen Suomessa sosiaali- ja terveydenhuoltoalalla eettisyyden asiantuntijana
toimiva tyéryhma on ETENE (Valtakunnallinen terveydenhuollon eettinen neu-
vottelukunta), joka perustettiin vuonna 1998. Sen paaasiallisena tehtavana on
antaa lausuntoja ja suosituksia, toimia asiantuntijana lainsaadantoa kehittaessa,
tiedon haku ja sen jakaminen koskien terveydenhuollon eettisid kysymyksia ja

myos seurata terveydenhuollon kehitysta eettisesta nakokulmasta.

Tutkimuksen tekemiseen pyydettiin suullisesti lupa ensin eri organisaatioiden

ylemmalta taholta, jotka jarjestivat sopivanlaiset asiantuntijat haastatteluja var-
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ten. Organisaatioiden johdolle kerrottiin tarvittavat tiedot tutkittavasta aiheesta ja
tutkimuksen luonteesta. Kun suostumus oli saatu, hankittiin vapaaehtoiset osal-

listujat haastatteluja varten.

Tutkimuksen tulee perustua tutkittavan tietoiseen suostumukseen. Hanen on
my0s oltava tietoinen tutkimuksen luonteesta ja mité asioita tutkimuksessa tutki-
taan. Tutkijan on annettava tutkittavalle myés mahdollisuus kieltaytya tai kes-
keyttaa tutkimus milloin tahansa. (Kankkunen & Vehvildinen - Julkunen 2009,
178.) Haastattelun alussa tdmaéa kerrottiin haastateltaville seka lisaksi, etta haas-
tattelu suoritetaan anonyymisti, eika tutkimuksessa tuoda haastateltavien tietoja
esille niin, etta heidat voisi sielté yksilollisesti tunnistaa. Haastatteluihin osallis-

tuneet allekirjoittivat suostumuslomakkeen ennen haastatteluja.

Opinnaytetyon tutkimuksessa p&adyttiin haastattelemaan alan asiantuntijoita,
joilla on kokemusta kaytannon tydsta nuorten naisten ja HIV:n parista. Heille on
muodostunut nakemys tutkittavasta aiheesta, eivatka haastattelukysymykset ole
heille liian henkilékohtaisia. Itse nuorien naisien haastattelu erityisesti seksuaa-
likayttaytymisesta olisi saattanut olla liian henkilokohtaista ja eettisesti epailytta-
vaa. Kysyttdessa uskonnosta, kulttuurista ja asenteista liikutaan eettisesti epai-
lyttavalla alueella. Kysymykset eivat saa olla liian henkilokohtaisia, ja haastatel-
taville on annettava lupa olla vastaamatta kaikkiin kysymyksiin. Tama on otettu

huomioon kysymyksid asettaessa ja haastatteluja tehdessa.

Osa haastatteluista toteutettiin ryhmissa. Talldin pitda olla tarkkana, etta nouda-
tetaan hyvaa eettista lahtokohtaa. Kysymyksia ei aseteltu lilan henkildkohtaisik-
si, jottei haastattelutilanteissa loukattaisi yksiloiden yksityisyytta ja henkilokoh-
taisia ndkemyksia.

8.2 Opinnaytetydn luotettavuus

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa luotettavuutta voidaan mitata tarkastelemalla

validiteettia ja reliabiliteettia. Validiteetti tarkoittaa sita, etta tutkimuksessa on
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tutkittu sitd, mita on luvattu tutkia. Er&&na laadullisen tutkimuksen validiteettikri-
teerina voidaan pitda triangulaatiota. Triangulaatio tarkoittaa, etta erilaiset me-
todit, tutkijat, tiedonlahteet tai teoriat yhdistetaan tutkimuksessa, ja niita vertail-
laan keskendan. Triangulaatio sallii, ettd erilaiset tutkimustulokset voivat olla
voimassa yhta aikaa. Reliabiliteetti tarkoittaa sita, kuinka toistettavia tutkimustu-
lokset ovat. (Sarajarvi & Tuomi 2009, 136-143.)

Opinnaytetydn tutkimusmenetelméksi valittiin teemahaastattelu, koska teemahaas-
tattelu mahdollistaa monipuolisten ja kuvaavien vastausten saamisen. Haastattelu
antaa syvallista tietoa. Liséksi haastattelu mahdollistaa lisakysymysten esittdmisen
ja asioiden tasmentamisen. Tassa tutkimuksessa haluttiin tutkia kuinka asiantuntijat
nakevat nuorten swazimaalaisten naisten seksuaalikayttaytymisen, seksuaalitieté-
myksen ja HIV-tietdmyksen tason, seka kuinka nuoret naiset soveltavat saamaansa

tietoa. Haastatteluilla haluttiin saada mahdollisimman monitasoisia vastauksia.

Haastattelun heikkoutena on se, etta se vie paljon aikaa. Haastattelijan on oltava
sitoutunut tekeméaéan haastatteluja, mutta myds haastateltavien on annettava ai-
kaansa. Haastattelut on tarpeellista sopia etukateen, aikojen sovittaminen yhteen
voi toisinaan olla hankalaa. Tassa tutkimuksessa haastattelujen aikoja pyrittiin so-
pimaan etukateen, ja useamman asiantuntijan lasnédolo sallittin haastattelutilan-
teissa ajankayton tehostamiseksi. Toinen heikkous haastatteluissa on haastatteluti-
lanteen jarjestiminen. Haastattelutilanne ei saa olla ahdistava, eikd haastatteluun
saa tulla ulkopuolisia hairiditd. Tassa tutkimuksessa haastattelut suoritettiin asian-
tuntijoiden ty6paikalla, niin, ettd hairidtekijat suljettiin haastattelutilanteiden ulkopuo-

lelle.

Teemahaastattelulla pyritddn vastaamaan asetettuihin tutkimusongelmiin. Tutki-
musongelmien pohjalta rakennetaan teemat, joiden ymparille keratdén kysymyksia.
Ennen teemojen asettamista aihealueeseen perehdyttiin tarkasti, kayttamalla luo-
tettavia seka kotimaisia etta kansainvalisia teoksia, artikkeleja ja tutkimuksia lahtei-
na. Tarkan perehtymisen jalkeen mietittiin tutkimusongelmia ja rakennettiin teema-
haastattelurunko. Tutkimusongelmat, teemahaastattelurunko ja haastatteluissa
esitetyt kysymykset on esitetty tassa tydssa. Haastattelujen avulla saatiin monipuo-
lisia vastauksia kaikkiin asetettuihin tutkimusongelmiin. Taméan perusteella tutkimus

tutki sitd, mita oli tarkoitus.
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Haastattelukysymysten tekoa hankaloitti se, etta kysymykset muotoiltiin ensin suo-
meksi ja sen jalkeen kdannettiin englannin kielelle. Kéannettaessa tuli ottaa huomi-
oon, ettei kysymysten merkitys karsi. Haastattelussa kaytettavat kysymykset esites-
tattiin yhdella asiantuntijalla, joka antoi ehdotuksensa joidenkin kysymysten uudel-
leen muotoilemiseksi. Kysymyksia muokattiin ja kysymykset esitettiin asiantuntijal-
le. Tavoitteena oli varmistaa, ettd kysymykset ovat ymmarrettavid ja loogisia seka
hakevat vastausta haluttuun aiheeseen. Haastattelutilanteessa esitettiin tarvittaes-
sa lisékysymyksid. Myos haastateltaville annettiin mahdollisuus esittda kysymyksia

haastattelun aikana.

Asioiden kaantaminen kielesta toiseen on luetettavuuden kannalta kyseenalainen
tekija. On varmistuttava siita, ettd asioiden merkitys ei karsi ja kdannetty tulos on
alkuperaisen kanssa vastaava. Kysymysten ja litterointien kaantaminen oli tyolasta,
ja siihen kaytettiin paljon aikaa, jotta kd&nnoésten jalkeen saataisiin mahdollisimman

luotettava ja ymmarrettava lopputulos, merkitysta muuttamatta.

Haastattelutilanteet vaihtelivat. Osa haastatteluista toteutettiin yksilohaastatte-
luina ja osa ryhméhaastatteluina. Ryhméassa toteutetuissa haastatteluissa on
aina se riski, ettd vastauksiin otetaan vaikutteita muiden vastauksista. Tassa
opinnaytetyontutkimuksessa ryhmahaastatteluista oli kuitenkin se etu, etta
haastatteluista tuli keskustelevia. Haastateltavat uskalsivat olla eri mielta asiois-

ta ja he myos taydensivat toistensa vastauksia.

Haastatteluaineiston luotettavuus riippuu haastatteluaineiston laadusta (Hirsi-
jarvi & Hurme 2011, 185). Tassa opinnadytetydssa kaikkia haastatteluun valittuja
on haastateltu samoin periaattein yhteisten teemojen ja kysymysten mukaan.
Tallenteet on pyritty nauhoittamaan mahdollisimman laadukkaaksi ja litterointi
on tehty suoraan tallenteista. Kaikki kaytettavissa olevat tulokset on pyritty tuo-
maan esille tdssa tydssd. Koko aineiston hyédyntdminen analysoinnissa lisaa
tyon luotettavuutta (Leino-Kilpi & Valiméki 2006, 292).

Haastattelutilanteet pyrittiin jarjestamaan niin, etta syntyisi mahdollisimman va-
han hairidtekijoita. Haastattelut toteutettiin haastateltavien tybymparistdssa,

rauhoitetuissa tiloissa. Kuitenkin aaninauhoille oli tallentunut esimerkiksi ulkoa
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kuuluvaa puutarhurin tyoskentelya, vaikka haastattelutilanteessa hanen tyos-
kentelynsa ei ollut hairinnyt. Téallaiset hairidtekijat 4aninauhoilla vaikeuttivat litte-
rointia, joka pyrittin kuuntelemaan mahdollisimman tarkasti. Hairiétekijoiden
my6ta luotettavuus karsii, mutta nauhoitteista pyrittin saamaan kaikki merkitta-

va esille.

Ennen aineiston analysointia litteroitu teksti kaannettiin suomen kielelle. Saa-
dusta aineistosta muokattiin toimiva kokonaisuus. Tuloksilla on pyritty vastaa-
maan mahdollisimman tarkasti esitettyihin tutkimusongelmiin. Tutkimustulokset
on esitetty totuudenmukaisesti, ja tulkinnassa on pyritty puolueettomuuteen.
Tuloksia esittdessa on kaytetty suoria lainauksia alkuperéisistd haastatteluista,
vaikka haastattelukielena on ollut englanti. Haastattelutekstien esittaminen lai-
nauksin raportissa on luotettavuuden merkki (Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen 2013, 197). Tassa opinnaytetydssa ei vaaristella havaintoja, ei anas-

teta toisten kirjoittamia teksteja tai kayteta luvatonta lainaamista.

Tulokset on pyritty kuvaamaan mahdollisimman selkeésti. Uskottavuus edellyt-
taa, ettd lukija ymmartaa miten analyysi on tehty ja miten johtop&éatoksiin on
paadytty, liséksi mita rajoituksia ja vahvuuksia tutkimuksella on (Kankkunen &
Vehvilainen-Julkunen 2013, 198). Haastateltavat asiantuntijat valittiin eri toimi-
paikoista ja he tydskentelivat erilaisissa tyotehtavissd. Mukana oli sairaanhoita-
jila seka nuoriso-ohjaaja. Kaikkia yhdisti tydskentely nuorten naisten ja HIV:n
parissa. Valintaan ei vaikuttanut sukupuoli, uskonto tai kertynyt ty6kokemus.

Osa haastatteluihin osallistuneista asiantuntijoista tydskenteli kirkon alaisessa
organisaatiossa. Kysyttaessa uskontoon liittyvia kysymyksia, he miettivat tark-
kaan, mita voisivat sanoa, ja toisinaan jattivat vastaamatta. Tama on otettu
huomioon tuloksia esittdessa. Vastauksia on vertailtu niiden asiantuntijoiden
vastauksiin, jotka eivat tydskennelleet kirkon alaisissa organisaatioissa. Haasta-
teltavien tyoskentely erilaisissa organisaatioissa lisda tyon luotettavuutta, ja tuo

nakodkulmaa monelta tasolta.

Haastatteluista saatiin ajankohtaista tietoa swazimaalaisten naisten seksuaali-

ja HIV-tietamyksesta seka seksuaalisuuteen vaikuttavista tekijoista ja seksuaa-
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likayttaytymisesta. Haastatteluista selvisi, mink&laisia ongelmia Swazimaassa
edelleen on HIV:n leviamisen ehkaisyn kannalta. Tulosten perusteella voidaan

esittaa ratkaisuja seksuaalivalistuksen ja HIV-tietdmyksen parantamiseksi.

Relibialiteetin tutkimiseen ei taman tutkimuksen osalta ole resursseja. Tutkimus

on reliaabeli, mikali haastattelua toistamalla saadaan samankaltaisia tuloksia.
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9 POHDINTA

Kokonaisuudessaan opinnaytetyon tekeminen oli mielenkiintoista ja antoi paljon
uusia ndkemyksiad. Kirjallisuuskatsaus toi esille mielenkiintoisia asioita, mutta
my0s heratti paljon uusia kysymyksia. Tama toi haastetta siihen, etté tyo pysyisi
jo suunnitellulla aihealueella, eika kasvaisi liian suureksi. Luotettavuuden osalta,
haastavinta oli vieraan kielen kaytto. Seka haastateltavat, etta haastattelijat
kayttivat englantia yhteisena kielena, mutta tamé ei ollut kummallekaan osapuo-
lelle aidinkieli. Taman vuoksi haastatteluiden yhteydessa, seka kaannoksissa

tuli olla erittéin huolellinen ja pitkajanteinen.

Haastattelun teossa suurimpia vaikeuksia ilmeni haastattelun eri vaiheiden yh-
teydessa. Valilla oli hyvin vaikeaa saada kysymyksiin vastauksia ilman, etta
johdatteli haastateltavaa vastaamaan oletetulla tavalla. Myds eri jarjestéjen vali-
set erot olivat huomattavia. Kirkon alaisilta sairaanhoitajilta oli vaikea saada
puolueetonta vastausta uskontoon liittyvissa kysymyksissa. Haastattelutilan-
teessa huomasi selkedsti, ettd heidan oli mietittdva useaan kertaan, mitéa sanoi-
sivat, vai sanoisivatko mitaan. Vaikka heitd muistutti, ettei identiteetti tulisi mis-

saan julki, vastaaminen oli vaikeaa.

Haastattelujen keraaminen oli oletettua helpompaa ja haastateltavat olivat erit-
tain yhteistyokykyisia. Paikalliset puhuivat englantia hyvin ja heita oli helppo
ymmartaa. Oli mukava huomata, kuinka he paasaantdisesti vastasivat avoimes-
ti, eivatkd pyrkineet vastaamaan muiden johdattelemana. Haastavinta oli litte-
rointi. Valilla oli vaikeuksia ymmartaa, mitd haastateltavat sanoivat ja tuoda asia

oikein kirjoitettuna paperille.

Haastatteluissa erinéisissd kohdissa tuli eroja vastaajien vastausten valilla.
Suurin erottava tekija oli uskontoon liittyvat kysymykset, jotka olivat haastavia
erityisesti Pelastus Armeijan sairaanhoitajille. Uskonnon vaikutus nakyi heidan
olemuksessaan haastattelun aikana ja oli huomattavissa, kuinka he miettivét
mit& meille sanoisivat, kenties aistittavissa oli pelkoa tai kunnioitusta Jumalaa

kohtaan. Kuitenkin selvisi, ettd kaiken kaikkiaan selkein ongelma HIV:n ehkai-
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sysséa on nuorten suhtautuminen kondomin kaytt6on ja kondomin kayttoon liitty-
vat asenteet. Oli merkillista huomata, miten Euroopassa ei tunnuta kasittavan,
kuinka erilainen ndkemys muualla maailmassa voi ihmisilla olla. Haastatteluissa
useimmin esille nousi luottamus kysymys. Kondomi jatettiin kayttamatta, kun
pariskunnan valilla vallitsi luottamus. Myds miehen paatantavalta on vaikuttava
tekija naisen tekemisien kanssa. Useasti esille nousi, ettei mies halua kayttaa
kondomia, koska han "haluaa tuntea” naisen, eikd kondomia. Yksi hatkahdytta-
vimmista asioista oli uskomukset, jotka vallitsivat nuorten keskuudessa. Jokai-
sessa haastattelussa tuli esille, kuinka nuoret uskovat kondomien siséltavan
matoja, jotka aiheuttavat HIV:n. Selvisi, etteivat he tienneet, etté oljy ei liukene
veteen ja muodostaa tasta syystd madon muotoisia 6ljyvanoja. Lisaksi nuoret
vahvasti uskoivat, ettei ensimmaisesta yhdyntékerrasta ole mahdollista tulla

raskaaksi. Tasta syystd moni nuori altistui HI — virukselle.

Uskonnon vaikutus ei koettu olevan niin voimakas, mita olisi voinut kuvitella.
Kirkko kannustaa nuoria pidattaytyméaan esiaviollisesta seksista, seka pysy-
maan neitsyenéd pidempaan. Kehitysta on tapahtunut viimeisten vuosikymmeni-
en aikana. Myds kulttuurin koettiin vaikuttavan positiivisesti nuoriin, mutta mie-
hen asema on edelleen alistava monessa osassa Swazimaata. Korkeammin
koulutettujen valilla tama ei ole niink&an varmaksi sanottua ja niinkuin eraassa
haasattelussa tuli julki, Swazimaassa kaydaan kulttuurillista identiteettikriisia.
Kulttuuriin tulee yhd enemman lansimaisia vaikutteita, jotka omalta osaltaan

muovaavat kulttuuria uuteen suuntaan.

Liséksi meille tarjottiin mahdollisuus osallistua erédédn HIV —jarjestdn tybpajaan,
missa oli tarkoitus kehittda jarjeston toimintaa HIV —tilanteen parantamiseksi.
Jarjestdlla oli jo olemassa olevia ohjelmia, mité pienisséa tyéryhmissa yritettiin
parannella ja tarvittaessa muuttaa. Kuitenkin paljastui paljon tiedon puutteita jo
aivan perustasolla. Oli my6s surullista huomata, ettei tietoa ole edes asiantunti-
joilla tarpeeksi. Kehittdmisideat olivat hienoja, mutta tiedon puutteen vuoksi ne
jadavat puolitiehen. Tassa herasi myos kysymys, kenelle tietoa kuuluu antaa:
heille, jotka eivat ole sitd saaneet, vai heille, jotka jo sita levittavat.
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Paljon viela on tehtava, ettd enemman nuoria saataisiin tiedonjakajien piiriin.
Nuoret eivat tunnu ottavan asiaa vakavasti, tai pelko HIV:sta on lilan kova. Sek-
suaalivalistusta ei tarjota ennen, kuin yla-asteella, jolloin osa nuorista on jo aloit-
tanut seksielaméan. Vaikka seksuaalineuvontaa annetaan eripuolilla maata, ei
sita ole tarpeeksi saatavilla. Matkat ovat liian pitkia, eivatk&d nuoret lahde seksi-
valistuksen takia pitkia valimatkoja kulkemaan.

Kehittamisideana olisi, ettd tiedonjako tapaa muutettaisiin. Asiantuntijat, jotka
tietoa levittavat, eivat tunnu itsekk&an tietdvan taysin mista asioissa on kyse.
Kenties Swazimaa tarvitsee lisda asiantuntijoita, jotka kouluttavat tiedonjakajia

ja pitavat huolen siita, etta tieto on oikeaa ja ajankohtaista.

Myds kondomin kayttéon tulisi enemman kiinnittdd huomiota. Nuoria pitéisi va-
listaa jo nuoresta pitden seksuaalineuvonnan yhteydesséa ja kannustaa heita
kayttamaan kondomia enemman. Tarkeintd tahan olisi jo puuttua varhaisessa
vaiheessa, jolloin nuorten asenteeseen voisi vield vaikuttaa. Talléin heidan ope-

tusymparistonsa muuttuisi ja he kasvaisivat erilaisten asenteiden ympardimana.
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Permission of interviewee

| am aware that the interview is entirely voluntary. | have the right to stop the
interview, where the interview at any time. | may choose to make the researcher
more specific questions and | can not to be answering to certain questions. My
identity is not allowed to bring up any stages of the analysis.

| agree to the interview.

Place and date Signature
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Liite 2

Haastattelun kysymykset englanniksi

Tassa liitteessa on esitelty haastatteluissa kaytdssa olevat kysymykset. Kysy-

mykset on jaoteltu kolmeen eri teemaan.
Part 1

1. Which places Swaziland is offering sexual and HIV counseling?

2. Which places young girls are getting sexual and HIV information and
counseling in practice if they need that?

3. How much young Swazi women are using HIV services?

4. Which type of sexual counseling they are offering in Swaziland? What is
the main purpose with counseling?

5. What kind of differences there are between poor and rich people to get
the sexual and HIV counseling in Swaziland?

6. How do young Swazi women use the information they get in practice?

7. On a scale of one to ten, how would you rate the knowledge of young
girls on HIV and AIDS? Why ?

Part 2

1. Which ways Swazi culture and religion is guiding sexual behavior with
young women?

2. In which ways you can see the effect of religion and culture in sexual be-
havior with young women?

3. How do you think the sexual behavior has changed during the last dec-
ades in Swaziland?

4. What do you think is the effect of culture and religion on the types of birth
control used by the young women?

5. How easily young women can have birth control?

Part 3

1. Which type of attitudes and beliefs do young Swazi women have about
sexuality?

2. How attitudes and beliefs are affecting to young Swazi women sexual

behavior?

What is the average age when Swazi girls start their sex life?

4. How do young Swazi women bring out their sexuality?

W
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5. What type of risk behavior is brought about by the socialization young

women receive on sexuality?

What is the most popular birth control equipment among young women?

How popular it is to use a condom?

What kind of reasons are there for not using condoms?

How easily women can suggest to a man to use condoms?

10 What are those mistakes that young people are doing when using con-
dom?

© o NO
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