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Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd, miten hiv-positiivisten naisten kokemukset
vaikuttavat perheen eldaméan ja millaista tukea he ovat kokeneet saaneensa. Aineisto
kvalitatiiviseen tutkimukseen Kkerattiin kansainvalisyysharjoittelun aikana kahden
viikon  tutustumisjaksoilla. ~ Térkein  tutkimusmateriaali  saatiin  avoimien
teemahaastatteluiden sekd saduttamisen kautta.

Seitsemé&d kuuteen Mothers for Life-ryhmaan kuuluvaa swazimaalaista naista
haastateltiin ja sadutettiin. Vain HIV-positiivisia naisia pyydettiin osallistumaan
tutkimukseen. Mothers for Life on projekti, joka on tarkoitettu hiv-positiiviselle
naisille ja heidan dideilleen. Tutkimusaineisto analysoitiin viiden teeman kautta.
Teemat olivat: taustatiedot, eldminen hiv- positiivisena, usko, Mothers for Life-
ryhma ja tulevaisuus. Teemahaastattelurunko tehtiin yhdessa Ulla Pilvijarven kanssa,
joka opiskelee Diakonia-ammattikorkeakoulussa Helsingin yksikdssa. Ulla Pilvijarvi
oli myods kansainvalisyysharjoittelussa Swazimaassa. Yksi Ulla Pilvijarven tekema
teemahaastattelu liséttiin tutkimusmateriaaliin. Teoreettisen taustatiedon l&hteena
kaytettiin mm. kirjallisuutta, swazimaalaisia lehtid ja kirjoja, Mothers for Life-
projektimateriaalia, erilaisia tilastoja seka sadutusmateriaalia.

Tutkimuksen aihe on ajankohtainen, silld hiv-tartuntojen mé&ard on jatkuvassa
nousussa erityisesti naisten keskuudessa. Heilla on suurempi riski saada hiv-tartunta
kuin miehilld fysiologisten ominaisuuksiensa, kdyhyytensd, koulutuksen puutteensa
ja sukupuolten vélisen epétasa-arvon vuoksi. Naisten tukeminen, valistaminen seké
heiddn oikeuksistaan kiinni pitdminen ovat avainasemassa hivin vastaisessa
taistelussa. Tutkimuksessa pohdittiin voimavaroja, joita naiset kokivat saaneensa
elamaan seka hiv-positiivisten naisten aseman parantamista vertaisryhmien kautta.
Tutkimuksesta voi huomata, kuinka hiv vaikuttaa yksiléon, yhteiséon, kulttuuriin ja
yhteiskuntaan. Se ei ole asia, johon voi halutessa ottaa kantaa, vaan jokainen on
velvollinen kantamaan kortensa kekoon.

Tutkimuksen paatuloksista nousee esiin kolme tarkeintd voimavaraa: vertaistuki, usko
ja toivo. Voimavarojen varjopuolina naiset kokivat syrjinndn, stigman seka
miesvaltaisen kulttuurin. Tuloksissa nousee esille myods lapsista ja perheestd
huolehtimisen merkitys naisten jaksamiseen. Naiset kantavat pé&&vastuun hivin
kohdatessa perheen, vaikka hiv tarttuukin tilastojen perusteella yhdynnéssa etenkin
miesten kautta.

Asiasanat: HIV, Aids, Swazimaa, Kkirkko, selviytyminen, tuki, vanhemmuus,
kvalitatiivinen tutkimus, sadutusmenetelma.
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The purpose of the study was to research how the experiences of hiv positive women
affect the lives of their families and what sort of support they have felt they have had.
The material for the qualitative research was collected during an international
practical training during two-weeks long orientation periods. The most important
research material was received through open theme interviews and the story crafting
method.

Seven Swazi women from six Mothers for Life-groups were interviewed and story
crafted. Only hiv positive women were asked to take part in the study. Mothers for
Life is a project that is intended to hiv positive women and their mothers. The
research material was analyzed through five themes. Five themes, which were
background, life with Hiv, faith, Mother for Life-group and future. The body of the
theme interview was made in co-operation with Ulla Pilvijarvi from Helsinki’s unit of
Diaconia University of Applied Sciences. Ulla Pilvijarvi was also in an international
practical training in Swaziland. One theme interview made by Ulla Pilvijarvi was
added to the research material. Literature, Swazi magazines and books, Mothers for
Life-project material, statistics and story craft material among others were used as a
source of theoretical backround information.

The subject of the study is topical, because the number of hiv infections is constantly
rising, especially among women. They are at higher risk to get an Hhiv infection than
men because of their physiological qualities, poverty, lack of education and the
inequality of sexes. Supporting and enlightening women and holding on to their
justice are in key position in the battle against hiv. The resources the women felt they
had had in life were processed in the research in addition to making the situation of
hiv positive women better through peer groups. One can notice how hiv affects the
individual, the community, culture and society. It is not an issue in which one can
take a stand if one wants, but instead everyone is obliged to do their part.

In the main results of the study three important resources stood out: peer support, faith
and hope. As downsides women brought up discrimination, stigma and male-
dominated culture. The meaning of taking care of children and family in women’s
managing also became apparent in the results. Women take the main responsibility
when the family encounters hiv, even though based on statistics hiv is transmitted in
sexual intercourse especially by men.

Keywords: HIV, Aids, Swaziland, church, coping, support, parenting, qualitative
research, storycrafting method
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JOHDANTO

Maailmassa on arviolta 33,4 miljoonaa hiv-positiivista ihmisti ja aidsiin on kuollut jo 2
miljoonaa ihmistd. Suuri joukko hiv-positiivista eldd Saharan eteldpuoleisessa Afrikas-
sa. Heistd naisia on arviolta 60 prosenttia. Heiddn kohdallaan olennainen kysymys ei
vilttdmattd ole, kuinka saataisiin tilastot laskemaan, vaan milld tavalla heitd voitaisiin
tukea eldméén viruksen kanssa. Tilastot eivét kerro, mité on eldd hiv-positiivisena nai-
sena Afrikassa vaan ne kertovat karua todellisuutta hi-viruksen laajuudesta maailmassa.

(Aids epidemic update 2009, 6-22.)

Suoritin kansainvélisyysharjoittelun vuonna 2007 Swazimaassa ensin Luterilaisella
maailmanliitolla ja sen jidlkeen Mothers for Life-projektissa. Sen kautta sain mahdolli-
suuden kerdtd arvokasta lihdemateriaalia omaan opinndytetyohoni. Halusin tutkia,
kuinka hiv vaikuttaa haastateltavien naisten eldméén, ja millaista tukea he ovat kokeneet
saavansa. Kuljin kenttityontekija Tengetile Dlaminin mukana eri ryhmissi ja tapahtu-

missa ja hdn myds jérjesti minulle haastateltavat ryhmaéldiset ja haastatteluajankohdat.

Opinnidytetyoni rakentuikin tapaamieni hiv-positiivisten ihmiskohtaloiden kautta. Jokai-
sessa heissd oli eldmai ylldpitdva voima, johon halusin padstd tutustumaan. Miké on se
voima, jonka vuoksi hiv-positiivinen ihminen jaksaa jatkaa eldamii, ja mitka asiat kan-

tavat hdnti eldmassid? Niitd voimavaroja pyrin etsimiin opinndytetydsséni.

Haastatteluiden tarkoitus onkin avata ovi hiv-positiivisen naisen eldmédin ja tutkia, mi-
ten naiset ovat kokeneet saavansa tukea ja apua. Miten naisten hiv-positiivisuus vaikut-
taa perheeseen ja vanhemmuuteen? Tutkimuksia tukitoimista on tehty hyvinkin paljon
eri tilastoiden ja raporttien muodossa. Kun vertaamme esim. tilastotutkimuksiin huo-
maamme, ettd asian syvempi tutkiminen on ollut vdhéistd. Hiviin liittyvdd teoriatietoa
on paljon, mutta laadullisia tutkimuksia afrikkalaisen hiv-positiivien naisen voimava-
roista eldmissd on hyvin vdhin. Kéytin haastatteluiden ohella sadutusmenetelmii, jon-
ka kautta koin saavani erittdin arkaakin tietoa haastateltavien naisten eldméistd. Sadu-
tusmenetelmdd on kéytetty paljon erilaisissa opetustilanteissa, kulttuureissa ja ikéryh-

missd. Sitd on sovellettu paljon erilaisiin tilanteisiin.



Tein teemahaastatteluja ja sadutusta omaa opinnédytetditdni varten sekd kerdsin tietoa
Cuabhalle projektista laadittavaa raporttia varten. Tdhdn kerdtyt haastattelut ovat Mothers
for Life-projektista. Olen kerdnnyt haastattelumateriaalista vain ne henkildt, jotka ovat
hiv-positiivisia naisia. Heitd oli yhteenséd seitsemidn. Haastattelut toimivat tissd tehté-
vassd ldhdeaineistona. Lihdemateriaaliin kuuluu my6s Luterilaisen maailmanliiton seké

Cuahan tyontekijoiden kanssa kdydyt keskustelut.



2 HIVIN MONET KASVOT

2.1 Hiv-tilastojen takana ihminen

— Hei olen Heidi. Miké sinun nimesi on? — Minun nimeni on Aids! — Aids? Kuulinko-
han oikein? Sanoiko hdn nimekseen Aids? Ndin vastasi erds levedsti hymyilevi ja elé-
méé tihkuva herrasmies ldhelld Swazimaan ja Eteld-Afrikan rajaa. Hén oli aids. Mité se
tarkoittaa? Hénelle aids ei ollut vain sairaus, vaan se oli erottamaton osa eldméi. Se el
ollut vaaniva kulkija takana vaan rinnalla kulkija. Siitéd oli tullut osa hénté ja hdnestéd osa
aidsia. Sairaus vaikuttaa aina jollain tavalla ithmisen fyysiseen, psyykkiseen ja henki-
seen olemukseen. Vanha herrasmies oli saanut kokea, kuinka sairaus juoksee rinnalla,
mutta hdnen tehtdvd oli méérdtd juoksun vauhti ja tempo. Jumalan paatettaviksi jii

matkan pituus. Hianessé aids sai konkreettiset kasvot.

Kéavin ensimmadisen kerran Afrikassa vuonna 2004. Maa oli Etiopia. Ennen Etiopian
matkaa aids ja hiv olivat olleet minulle vain pelottavia tilastoja, vain suuria numeroita.
Talla matkalla aids ja hiv saivat kasvot, joita en voinut unohtaa. He olivat diteja, isid,
lapsi, nuoria, vanhuksia. Jokaisen tilastossa olevan numeron takana oli samanlainen

thminen kuin miné. Tilastot oli helppo sivuuttaa, mutta ihmisia ei.

2.2 Hivin ja aidsin historiaa

Ihmiskunnan historiassa ei ole nihty aidsin kaltaista tautia, joka olisi tappanut niin pal-
jon ihmisid niin lyhyessé ajassa. Hi- viruksen alkuperistd on kiistelty paljon, mutta vield
ei ole 10ytynyt kiistatonta teoriaa. Yleisin mielipide on, ettd se olisi ldhtenyt Afrikan
keskiosista ja mahdollisesti siirtynyt eldimestd ihmiseen. Jotkut viittdvdt sen olevan
aivan uusi viruslaji. Aids tuli 1980- luvulla maailman tietoisuuteen. Aids leimattiin 14a-
ketieteellisissd julkaisuissa homotaudiksi, mutta hyvin pian todettiin, ettei aids tunne
seksuaalisia rajoja. 1990- luvulla aidsista tuli poliittinen ongelma, jonka seurauksena
Eteld-Afrikan presidentti Thabo Mbeki kielsi koko Aids-ongelman. Myds uusien 14dk-
keiden kalleus on noussut poliittiseksi kysymykseksi. (Lindqvist 1989, 5-9; Aidsin aika
2007.)



Vuonna 1987 Maailman terveysjarjest6 WHO:n mukaan ilmoitettujen Aids- tapausten
méédrd Swazimaassa oli 7. Kaksikymmentd vuotta tastd eteenpéin eli vuonna 2007 YK:n
aids- ohjelman Unaidsin ja WHO:n arvion mukaan Swazimaassa oli 190 000 hiv- posi-
titvista. Heistd aikuisia yli 15- vuotiaita oli 170 000. Heistd naisia oli 100 000 ja lapsia
alle 14- vuotiaita oli 15 000. (Stalstrom 1987, 310; Epidemological Fact Sheet on HIV
and AIDS Swaziland 2008, 4 ; Epidemiological Country Profile on HIV and AIDS
Swaziland 2008, 1.)

2.3 Miké on hiv?

YK:n aids- ohjelman Unaidsin 2008 vuosiraportin mukaan maailmassa on 33,4 miljoo-
naan hiv- positiivista ihmisti. Tastd luvusta kaksi kolmasosaa asuu Saharan etelépuoli-
sessa Afrikassa eli 22 miljoonaa. Vuonna 2007 arvioiden mukaan Saharan etelépuoli-
sessa Afrikassa todettiin 1,9 miljoonaa uutta hiv- tartuntaa. (Epidemological Fact Sheet

on HIV and AIDS Swaziland 2008, 39.)

Hiv eli ihmisen immuunikatovirus on lyhenne sanoista Human Immunodeficiency Vi-
rus. Se on pitkdaikainen, krooninen tauti, joka etenee vaiheittain. Hiv tuhoaa elimiston
puolustusjarjestelmdd. Hiv- virus tuhoa tietyntyyppisid veren valkosoluja ja se kykenee
muuntautumaan periméltidén iséntdsolun kaltaiseksi. Léadkkeilld sen tuhoaminen pysy-
visti on mahdotonta. (Essak, Kallio, Koivisto, Seppénen- Leiman & Vatanen 2008,

7-8.)

Hiv- tartunnan myo6ta ihmiselle ilmaantuu vaihteleva mééra seurannaissairauksia, joiden
kautta valkosolujen tuhoutuessa thminen altistuu erilaisille tartunta- ja tulehdustaudeille.
Tadmai vaihe voi kestéd useitakin vuosia. Hiv ja aids rinnastetaan useasti yhteen, vaikka
laheskdidn kaikilla hiv- positiivisilla ei ole aidsia. Aids tulee sanoista Acquired Immu-
nodeficiency Syndrome. Aidsiksi eli immuunikadoksi kutsutaan hiv-tartunnan viimeista
vaihetta, jolloin elimiston puolustuskyky on selvésti heikentynyt ja henkild sairastuu

johonkin hiv:hen liittyvistd oheistaudeista. (Essak ym. 2008, 7.)
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Hiv- ja aidsvaiheessa ihmisen virusmadrit ovat korkealla, mutta ARV:1li eli antiretrovi-
raaliladkitykselld virusméérdt saadaan usein selvésti alennettua seké aidsvaiheen oheis-
tauteja pystytddn hoitamaan tehokkaasti. Ndiden hoitojen kautta elinikd pitenee. Virusta
ei kuitenkaan saada kokonaan hévitettyd elimiststé tai sairautta parannettua, eikd luo-
tettavaa rokotetta toistaiseksi ole. Hiv tarttuu yleisimmin suojaamattomassa sukupuo-
liyhdynnéssd. Lapsi voi saada tartunnan hiv-positiiviselta didiltddn odotuksen, synny-

tyksen tai imetyksen aikana. (Essak ym. 2008, 7-8.)

3 HIV JA PERHE

3.1 Hiv haaste perheelle

Tésséd tutkimuksessa perhe muodostuu niistd ihmisté, jotka antavat pitkdaikaista emo-
tionaalista apua tai muuta tarvittavaa tukea tartunnan saaneelle. Pddosin perheelld tar-
koitetaan yhden tai kahden vanhemman ja lasten muodostamia perheitd, joiden eldméédn
hiv-tartunta vaikuttaa. Tdssd tutkimuksessa perheet ovat enimmikseen sellaisia, joissa

didilla tai didill4 ja lapsella on hiv.

Mikdin muu sairaus ei ole heréttdnyt niin paljon pelkoa kuin hi-virus. Saatuaan tiedon
hiv-tartunnasta ihminen kdy l4pi raskaanprosessin, jossa hdn joutuu miettimadn eldmaa
hiv-positiivisena sekd joutuu kohtaamaan ympériston ja kulttuurin haasteet. Hiv-
tartunta vaikuttaa védistdméttd koko perheen eldméédn. Afrikassa perhe on hyvin laaja
késite. Jotkut haastateltavista maérittelivdt perheen ottaen huomioon omat vanhempansa
ja sisaruksensa. Hiv-tartunta koskettaa yhd useampaa perhettd tulevaisuudessa. Seksin
vilitykselld tarttuvien hiv-tartuntojen miird Afrikassa on jatkanut kasvuaan viime vuo-
sien aikana, ennaltachkdisevéstd tyostd ja valistuksesta huolimatta. Hiv-tartunnan kautta

elaméiidn muodostuu monenlaisia haasteita. (Korte, Mékinen & Terds 1993, 65.)
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3.2 Hivistd puhuminen vaikeaa

Swazimaassa hivistd puhuminen perheessd on vaikeaa johtuen patriarkaalisesta yhteis-
kunnasta, naisen heikosta asemasta kulttuurissa, yleisestd asenteesta ja ennakkoluuloista
hiv:td kohtaan. Haastatteluissa tuli esille naisten pelko kertoa tartunnasta etenkin miehil-
leen, silld he pelkdsivdt miesten kdyttdvédn vékivaltaa lapsia tai heitd kohtaan. Yksi nai-
nen kertoi miehensd lydneen lastaan huomatessaan timén pullistuneet imusolmukkeet
jalassa. Imusolmukkeiden turpoaminen on yksi monista Hiv:hen liittyvistd oireista. Hiv-
tartunnasta kertomiseen liittyi myds pelko, ettd mies jattdd naisen, ja hdn menettdd ko-

din ja toimeentulon. Miten hén voi sitten elattaa lapset?

Miesvaltainen kulttuuri vaikuttaa osittain siithen, ettd naiset joutuvat salaamaan hiv-
tartunnan miehiltddn, silld miesten asema yhteiskunnassa on vahva. Michille useat suh-
teet sallitaan, naisille ei. Haastateltavista nousi vahvasti esille vastustus epdoikeuden-
mukaista kulttuuria vastaan. Yksi haastateltavista totesi, ettd swazimaalaiset ajattelevat
enemméin Swazimaan kulttuuria kuin toisen ihmisen kunnioittamista. Tapakulttuuri me-
nee kaiken edelle. Haastateltavat totesivat, ettd naisten tulee olla vahvoja, jotta omat
oikeudet tulisivat kuulluksi. Haastateltavat kertoivat mm. miten vaikeaa on kieltdytya
sukupuoliyhteydesté ilman kondomia, silld vallitsevien ihanteiden mukaan naisten pitéi-
si olla seksuaalisesti passiivisia ja tietimittomié ja miesten aktiivisia ja kokeneita. Ta-
mén vuoksi mies ei halua ottaa naiselta vastaan seksiin liittyvid neuvoja. Naisten hyvak-
sikdyton mahdollistavat tavat, kuten moniavioisuus ja lesken periytyminen kuolleen

miehen veljelle. (Shemeikka & Alkio 200, 9; Sontag 1991, 125.)

Vaikka hiv-tartunnasta kertominen omalle perheelle saattaa olla vaikeaa, perheen-
jaseniltd saatava tdrked tuki ja apu voi auttaa peloista, yksindisyydestd ja epétoivosta
selvidmiseen. Perhe on parhaimmillaan hiv-tartunnan saaneelle se kantava voima, joka
auttaa jaksamaan jokaisessa pdivissd ja kannustaa suunnittelemaan tulevaisuutta. Haas-
tateltaville didin tai siskon antama tuki oli kaikista tukimuodoista tarkein. Tamé koros-
tui etenkin hiv- tartunnan vaikeassa alkuvaiheessa, jolloin negatiiviset tunteet ovat paal-
limmadisind mielessd. Naiset kertoivat, kuinka &iti tai sisko ohjasi ja antoi tietoa hiviin

liittyen. (Essak ym. 2008, 5-8.)



12

3.3 Hiv ja lapset

Haastatteluissa tuli esille lasten asema perheessi etenkin naisten huolena lapsiensa tule-
vaisuudesta. Naiset kantoivat huolta lasten valistamisesta hivin suhteen. Suurin osa
haastateltavista oli kertonut lapsille hiv-tartunnastaan. Osa lapsista ei reagoinut asiaan
erikoisemmin, mutta osa halusi tietdd lisdd hivistd. Swazimaassa hiv-valistus nidkyy ka-
duilla, mutta harva oikeasti tietdd ja ymmartdd hiv- tartunnan vaarat. Yksi haastatelta-
vista kertoi, ettei koulussa saa kertoa seksuaalivalistuksen tunnilla kondomista, silld
kuningas on niin kieltdnyt. Mietinkin useasti kadulla kévellesséni, ettd kenen hyddyksi
hiv-valistus tehdddn? Tehdddnko valistustyGtd vain ndenndisesti kuninkaan imagon ja
kulttuurin ylldpitdmiseksi vai ajatellaanko tulevaisuutta, joka tdlla hetkelld nayttidd eten-
kin nuorten ja lasten kannalta hyvinkin synkiltid. Tilastojen mukaan alle 14-vuotiaita
hiv- positiivisia on Swazimaassa 15 000. Maassa eldd UNAIDS:n tilastojen mukaan 69

000 aidsorpoa, ja heiddn lukuméérdnsa ennustetaan nousevan.

Néamad lapset joutuvat opettelemaan selviytymistaitoja, kun heidén pitéisi saada hoivaa ja
rakkautta. Swazimaassa moni lapsi joutuu vikivallan ja hyviksikdyton uhriksi. Valitet-
tavasti insestitapauksia esiintyy yllattavan paljon. (Mzileni 2007, 2.) Orpojen asema on
myds hyvin heikko. Hallitus tukee orpojen koulunkdyntid, mutta tdmi koskee vain niité,
joilla on syntymaitodistus. Ne joilla ei ole ks. todistusta eivat kuulu mihinkdan. (Chil-

dren and aids 2008, 14.)

4 NAISTEN VOIMAVAROIHIN VAIKUTTAVAT TEKIJAT

4.1 Selviytyméttomyys

Selviytyminen ja selviytyméttomyys ovat hyvin laajoja késitteiti, jotka ovat yhteydessa
elaman kriisiytimiseen. Gullbergin mukaan (Ikonen 2000, 13) kriisi on tilanne, joka
uhkaa yksilon fyysistd olemassaoloa, sosiaalista identiteettid ja perustarpeita. Kriisien
kuluttavat ihmisen henkistd ja fyysistd energiaa. Ihmisen voimavarojen ehtyminen voi
merkitd selviytymittomyyttd, jonka kautta ihmisen elaméltd ikddn kuin putoaa pohja.

Tamin seurauksena ihminen lamaantuu. (Ikonen 2000, 13.) Tassd tutkimuksessa hiv-
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positiivisten naisten selviytyméttomyyteen vaikutti hiviin ja aidsiin liittyvét vaarit mie-
likuvat, jotka kuluttivat naisten henkisid voimavaroja seké loivat pelkoa tulevaisuuden
suhteen. Témén lisdksi selviytymittomyyteen vaikutti naisten liian véhiinen tietdmys
hivistd ja aidsista sekd ihmisten syrjintd ja stigmatisointi. Selviytyméttomyyteen liitty-
vid muita tekijoitd ovat jaksamattomuus, vélinpitiméattomyys, itsetunnon heikkenemi-

nen, uupuminen ja vasyminen.

4.2 Selviytymisen taakkana véérit mielikuvat

Hyokkéédjd on hyvin pieni, noin kuudestoistatuhannesosa nuppineulan péésti... Ruu-
miin immuunipuolustusjirjestelmin tiedustelijat, suuret makrofakeiksi kutsutut solut
havaitsevat pikku muukalaisen ldsnéolon ja hélyttavét viipymattd immuunijéirjestelmén.
Se alkaa mobilisoida joukoittain soluja, jotka muun muassa, tuottavat vasta-aineita uh-
kan torjumiseksi. Aids sivuuttaa méératietoisesti monet tielleen sattuvat verisolut, viis-
telee ovelasti nopeasti ldhenevien puolustajia ja asettuu taloksi immuunijérjestelmén

padkoordinaattoriin, T- auttajasoluun...(Sontag 1991, 107.)

Téllaisen metaforan kautta luonnehdittiin aidsia 1980-luvulla. Sairaudet ovat eri aikoina
saaneet erilaisen ajanmukaisen imagon, psykologisen luonteen tai moraalisen sisdllon.
Naéité tauteja ovat olleet rutto, keuhkokuume ja nykyéén aids. Metaforien kautta ihmisil-
le luotiin tietynlaisia mielikuvia aidsista. Kuvaukset ovat luoneet paljon pelkoja, véaria

mielikuvia, stigmatisointia ja syrjintdd (Honkasalo, Kangas & Seppéld 2003, 119.)

Afrikaanskielen runoilijana, niytelmékirjailijana ja tutkijana tunnettu Nicolaas Petrus
van Wyk Louw kirjoitti 1941 eepoksen Raka, jota on kiytetty Afrikassa metaforana
kuvatakseen hivin/aidsin aiheuttamaa tuhoa seké yksilolle ettd yhteisolle. Raka on puo-
liksi ithminen ja puoliksi apina. Han ilmestyy varoittamatta Koki-nimisen miehen ky-
ladn. Raka kayttdd inhimillistd viekkautta, juonikkuutta ja eldimellistd voimaa heiken-
tddkseen kulttuuria ja olemassa olevaa yhteisod. Raka-metaforan kautta tuodaan esille
aidsin tuntematon eldimellinen alkuperd, jonka kautta se pyrkii tuhoamaan kulttuurin,

yhteisollisyyden, ihmisten toiveet ja lopulta koko eldmén. (van Dyk 2005, 3.)
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4.3 Syrjinnén takana vdhdinen hiv tieto

Afrikassa ihmisten vdhidinen tieto hivisti ja aidsista voi aiheuttaa sen, ettd vaarit mieli-
kuvat rakentavat vairin todellisuuden asioiden suhteen. Vuonna 1991 tehtiin tutkimus,
jossa kysyttiin swazimaalaisten ihmisten tietdmystd aidsin suhteen. Swazimaalaisista
vain 55 % piti aidsia vakavana sairautena. (Whiteside 2003, 75.) Paljon on tapahtunut
Swazimaassa 1990- luvun jilkeen. Hiv ja aids-tietoa on jaettu television, radion, sano-
malehtien ja klinikoiden kautta, mutta silti hiv-tilastot ovat hurjaa luettavaa. (Mdluli
2007, 19 & Namuhla 2007, 5.) On tirkedd, ettd valistuksen kautta mielikuvat saataisiin
oikeanlaisiksi, jotta hiv-positiivisiin kohdistuvat ennakkoluulot ja syrjintd saataisiin

loppumaan.

Aids ja hiv onkin nykydan eniten erilaisilla merkityksilld lastattu sairaus ja timan vuok-
si hiv-positiivisella on suurempi taakka verrattuna muihin pitkdaikaissairauksiin. Hiv-
positiivisten voimavarat joutuvat koetukselle taistellessa historian jattdmid mielikuvia
vastaan. Tdmé on hyvin hankalaa, silld mielikuvien muuttaminen tai poistaminen ihmis-
ten mielestd ei tapahdu hetkessd vaan tarvitsee paljon aikaa, avointa keskustelua seka
asennemuutosta etenkin miesten keskuudessa. (Honkasalo, Kangas & Seppéld 2003,

119.)

Mielikuvat hivin ja aidsin suhteen ovat monesti yliliioiteltuja ja hyvin pelottavia. Thmi-
set useasti kokevat hiv-positiiviset saastaisiksi, ja tdimadn seurauksena he alkavat viltte-
leméédn heitd. Hiv-positiivisten voimavarat vdhenevit, kun he joutuvat taistelemaan
muiden ihmisten syrjintdd sekd omanolomassaolon oikeutusta vastaan. Yhteisollinen

syrjintd vadristad hiv-positiivisen identiteetin ja tuhoaa itsetunnon.

4.4 Selviytyminen

Tassd tutkimuksessa selviytyminen (coping) madritelldén hiv-positiivisen naisen koke-
mukseksi jaksaa ja pérjdtd oman hiv-tartuntansa kanssa. Selviytyminen on hyvin yksi-
161linen, subjektiivinen ja kokemuksellinen tila ja asia. Kokemuskésitteen méérittely on
hyvin hankalaa, sillé se merkitsee eri ihmisille eri asioita. Kokemus on sinénsi jo tulkin-

taa ja se madritellddn aina jostakin kisin ja jonkun suhteen. (Honkasalo, Kangas & Sep-
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pdld 2003, 119-203.) Tassd tutkimuksessa kokemukset tulevat ymmarretyksi hiv-
positiivisten naisten kautta. Haluan korostaa naisten ainutkertaisuutta seké yksilollisyyt-

td tuomalla esiin heiddn kokemuksiaan eld hiv-positiivisena.

Jotta ithminen selvidé kriisistd hén tarvitsee tukea sekd voimavaroja jaksamiseen. Naitd
selviytymiseen vaikuttavia voimavaroja ovat fyysiset eli ihmisen ruumiiseen liittyvit,
kognitiiviset eli henkiset, emotionaaliset eli tunne- eldméén liittyvét, sosiaaliset eli toi-
mintaan ja vuorovaikutukseen liittyvét ja spirituaaliset eli hengelliset ja ihmisen uskoon
liittyvat. (Ikonen 2000, 14.) Téssd tutkimuksessa haastateltavien hiv-positiivisten nais-

ten tarkeimmaéksi voimavaraksi nousi Mothers for Life- ryhmén antama vertaistuki.

4.5 Vertaistuki

Nylundin (Mikkonen 2009, 29) mukaan vertaistuki tarkoittaa samankaltaisessa eldmén-
tilanteessa olevien ihmisten halua jakaa kokemuksiaan ja tietoaan toisia kunnioittavassa
ilmapiirissd. Vertaisryhmé ja oma-apuryhmé ovat toistensa rinnakkaiskésitteitd. Nylun-
din (Mikkonen 2009, 29) mukaan vertaistukiryhmén voivat muodostaa henkilét, joilla
on jokin yhteinen ongelma tai he ovat samanlaisessa eliméntilanteessa. Heilld on halu
jakaa kokemuksiaan muiden ihmisten kanssa ja télld tavoin pyrkid keskindisesti ratkai-
semaan tai lieventdméédn henkilokohtaisia ongelmiaan tai eldmin tilannettaan. (Mikko-
nen, Irja 2009, 36-37.) Tassad tutkimuksessa vertaistuki muodostui Mothers for Life-
ryhmién sekd perheen antamasta emotionaalisesta, sosiaalisesta sekd spirituaalisesta tu-
esta. Vertaisryhmissd hiv-positiiviset naiset padsivdt jakamaan eldmédnkokemuksiaan,
tunsivat yhteenkuuluvuutta sekd saivat ettd jakoivat tietoa. Tutkimuksessa hiv-
positiivisille naisille vertaistuki merkitsi toisten konkreettista auttamista ja tukemista

sekd vastavuoroista tuen saamista.
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5 SWAZIMAA

5.1 Kuningaskunnan taustaa

Swazimaa on pieni 1,2 miljoonan asukkaan kuningaskunta eteldisessd Afrikassa. Pddosa
viestOstd on swazi-heimoa, mutta vihemmist6ind on my0s zuluja, eurooppalaissyntyisid
sekd mosambikilaisia pakolaisia. Swazimaan véestostd 40 % on sionisteja, 20 % katoli-
laisia, 10% muslimeja ja 30% muuta uskontoa. (Suomen YK- liitto 2007 & Central In-

telligence Agency 2007, viitattu 1.8.2009.)

Swazimaa on yksi maailman viimeisistd itsevaltaisesti hallituista kuningaskunnista.
Swazimaan kuningaskunnan juuret ovat 1800-luvulta, jolloin Swazimaata hallitsi Sob-
huza I. Buurisotien (1899-1902) jidlkeen maa oli pitkdan brittien protektoraattina, kun-
nes Sobhuza II:lle luovutettiin kuninkaan arvonimi. Hén hallitsi Swazimaan neuvostoa
kaksikymmentd vuotta. Hénen aikanaan perustettiin Imbokodvo National Movement

(INM) puolue. Puolueen tarkoitus oli ajaa swaziperinteitd. (Richmond 2002, 627-628.)

Vuonna 1966 Iso- Britannia aloitti puolueen kanssa neuvottelut uudesta perustuslaista.
Tédmin seurauksena Swazimaa itsendistyi vuonna 1968. Itsendisyyden kautta Swazimaa
peri Englannin perustuslain, mutta vuonna 1973 Sohhuza II nimitti itsensi yksinvalti-
aaksi kuninkaaksi ja mitidtoi vuoden 1968 perustuslain, mistd ldhtien kaikki muut poliit-
tiset puolueet ovat olleet kiellettyjd. Hén perusteli padtostién sill, ettei edellinen perus-
tuslaki tukenut Swazimaan kulttuuria tarpeeksi. Itsendisyydestd ldhtien maata on lei-
mannut monarkian ja demokraattisen hallitusmuodon puoltajien vélinen valtataistelu.

(Richmond 2002, 628-629.)

Talld hetkelld maata hallitsee Kuningas Mswati III &itinsd Ntombin kanssa. Kuningas
Mswati jatkaa Sobhuzan perinteitd. Hian johtaa maata yhdessi parlamentin kanssa. Ku-
ninkaalla on oikeus hajottaa parlamentti koska tahansa. Swazimaan senaattiin kuuluu 30
jdsentd, joista puolet valitaan kansankokouksella ja puolet valitsee kuningas. Todellista
valtaa pitdd kuningas ja 16-jdseninen ministerid. Kuninkaan itsevaltius luo osittain eri-

puraisuutta kansan keskuudessa, mutta suurin osa swazimaalaisista on valmis sdilytté-
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madn omat juurensa ja kulttuurinsa erillisend muusta ulkopuolisesta modernisaatiosta.

(Richmond 2002, 628-629.)

5.2 Swazimaa ja hiv

Swazimaassa sdddettiin vuonna 2006 uusi perustuslaki, jonka merkitys on ollut hyvin
vihdinen. Kuninkaan itsevaltius ei ole vidhentynyt eikd demokratia lisdéntynyt. Poliitti-
set puolueet ovat edelleenkin kiellettyjd. Naisten asema ja oikeudet maassa ovat edel-
leen heikot. (Peltola 2009, 75.) Vuonna 2001 kuningas yritti sddtd4 maahan lain, joka
kieltdisi naisilta seksuaalisen kanssakdymisen ennen avioliittoa tai sen ulkopuolella.
Kuningas ehdotti, ettd naiset kayttdisivdt perinteistd siveysvyotd. Kuninkaan siveysideo-
logia perustus ajatukseen, jonka mukaan kuningas pyrki suojaamaan naisten neitseelli-
syyttd, ja tdmin kautta estiméén hiv- tartuntojen levidminen. Kansa protestoi voimak-
kaasti ja laki hylattiin. Kuninkaalla on 15 vaimoa ja hén eldd ylenpalttisessa ylellisyy-
dessd. Swazimaan asukkaista ldhes 70 prosenttia eldd alle 10 dollarilla kuukaudessa ja
alle dollarilla pdivdssd. Swazimaassa hiv- positiivisia on arviolta noin 190 000. Heisti
naisia on 100 000 ja lapsia 15 000. Aids orpoja on noin 56 000. (Suomen YK- liitto i.a;
Epidemiological Country Profile on HIV and AIDS Swaziland 2008, 5-6.)

6 HIV JA AIDS HAASTE KIRKOLLE

6.1 Kirkon aidstyon juuret

Aids ja hiv tuli maailman tietoisuuteen 80-luvulla. Sitd pidettiin aluksi homoseksuaalien
ja huumeidenkéyttdjien epidemiana, johon kirkko ei halunnut ottaa kantaa. 1990-luvun
alku paljasti kirkolle, ettei aids ollut vain ks. ryhmien tauti vaan se koetteli todellisuu-
dessa eniten Saharan eteldpuolisen Afrikan heteroseksuaaleja. Puutteellinen tietdmys
epidemian laajuudesta ja kohdentumisesta oli todenndkdisesti suurin syy kirkkojen toi-
minnan tehottomuuteen, mutta myos ennakkoluulot ja asenteet tautia ja sen uhreja koh-

taan hidastivat tehokasta taudintorjuntatyotd. Kirkkojen tuli tehostaa aidstyotdan sekd
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selkeyttdd kannanottoaan liittyen uhrien asemaan ja heitd koskeviin kysymyksiin. Eten-

kin kirkon asenteet uhreja kohtaan muuttuivatkin hyvin hitaasti. (Tikka 2009, 4-5.)

Vuonna 1986 alkoi kirkkojen yhteinen aidstutkimusty0, jonka johdosta kirkkojen maa-
ilmanneuvosto (KMN) julkaisi ensimmaéiset keskuskomiteatason kannanottonsa taudis-
ta. KMN on kirkkojen kansainvéilinen ekumeeninen yhteistydjérjestd, joka perustettiin
1948. Siihen kuuluu 349 kirkkoa, jotka edustavat kdytdnndssa kaikkia kristillisia traditi-
oita. KMN:n vilitykselld koordinoidaan kirkkojen yhteisid projekteja, tehddédn tutkimus-
tyotd ja laaditaan yhteisid linjauksia kirkoille merkittdviin kysymyksiin. (Tikka 2009,
5.

6.2 Kirkkojen vaikutus merkittdva aidstydssi

Eteldisen ja itdisen Afrikan alueella 2002 toimintansa aloitti CUAHA (Churches United
Against HIV and AIDS). Se on laaja ekumeeninen verkosto, joka yhdistdd noin nelja-
kymmenté kirkkoa ja uskonnollista organisaatiota eteldisen ja itdisen Afrikan alueella.
Verkoston tarkoituksena on vahvistaa jasenyhteisjensd kapasiteettia hivin ja aidsin
vastaisessa tyossd. Kirkkojen merkitys etenkin Afrikassa on suuri, silld se tavoittaa ih-
miset niin syrjilld maaseuduilla kuin suurissa kaupungeissakin. Kirkoilla ja uskonnolli-
silla organisaatioilla on suuri vaikutus miljoonien ihmisten arvomaailmaan, asenteisiin
ja tapoihin. Tdmén vuoksi niiden rooli on merkittdva hivin ja aidsin vastaisessa tyOsséi.

(Cuaha 2007.)

Cuahan ekumeeninen verkosto yhdistdd niin konservatiiviset kirkot kuin liberaalit yhtei-
sOt, jotka eivit muissa olosuhteissa tee yhteistyotd keskendédn kuten esim. anglikaanit,
katoliset, evankelis-luterilaiset, metodistit, ortodoksit ja helluntailaiset. Verkoston kaut-
ta hiv ja aids yhteistyd on laajempaa kansallisella, alueellisella ja kansainviliselld tasol-
la. Yhteistyon kautta kirkot tarjoaa koulutusta, uusia menetelmid, tyokaluja ja materiaa-

lia jasenyhteisdjenséd kayttoon. (Cuaha 2007.)
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6.3 Mothers for Life-ryhmit syntyi vertaistuen tarpeesta

Mothers for Life on Cuahan Swazimaassa vuonna 2004 kidynnistimé projekti. Mothers
for Life toimii Cuahan projektin alaprojektina. Mothers for Life sai alkunsa Cuahan
toivon ldhettilddltd Euni Motsalta. Hanen ideansa oli perustaa vertaistukiryhmid hiv-
positiivisille dideille. Hin itse sairastui hiv-tartuntaan ja halusi jakaa kokemuksia omien
vertaistensa joukossa. Ruohonjuuritasolta syntynyt idea kasvoi maanlaajuiseksi Mother
for Life-verkostoksi. Se ajaa voimakkaasti naisten oikeuksia seké kantaa suuren vastuun
Swazimaan sosiaalisektorin tydstd esim. kouluttamalla kotihoitajia ja opettamalla naisia
suojautumaan tartunnalta. (Hartikainen & Pilvijarvi 2007, 6; Euni Motsa, henkilokoh-

tainen tiedonanto 14.3.2007; Lutheran Development Service Swaziland 2007.)

Perustamisvaiheessa projekti kohdennettiin hiv-positiiviselle naisille ja heidin dideil-
leen. Tavoitteena oli luoda vapaa keskusteluareena, jossa rohkaistaan naisia puhumaan
avoimesti hivistd ja aidsista, stigmasta, uskosta ja syrjinnésti sekd keskenédén ettid puo-
lisoilleen ja lapsilleen. Ryhmi pyrkii voimaannuttaan naisia ja opettaa selviytyméédn
eldmdstd hivin kanssa tai hivin vaikuttaessa eldméén seké auttaa osallisia aloittamaan
pienimuotoista yritystoimintaa. (Hartikainen & Pilvijarvi 2007, 6 & Lutheran Develop-

ment Service Swaziland 2007.)

Ryhmien jésenet ovat pddosin naisia, jotka itse ovat hiv-positiivisia tai heiddn 1dheisen-
sd on hiv-positiivinen. Mukana on my0s monia, jotka eivdt kuulu kumpaankaan néista
kategorioista, vaan haluavat olla mukana auttamisenhalusta. Nyky&én parissa ryhméssa
on mukana muutama mieskin. Mother fo Life ei kuitenkaan ole tarkoitettu vain ryhma-
laisille. Tdma tuli usein ilmi eri ihmisten puheissa. Haluna on auttaa kaikkia ihmisid
riippumatta siitd ovatko autettavat ryhmien jdsenid. Apu ja my0s informaatio halutaan
saada kaikkien ulottuville ja ndin my06s edistdd ithmisten tietoisuutta hivistd ja aidsista.

(Hartikainen & Pilvijéarvi 2007, 6 & Lutheran Development Service Swaziland 2007.)

6.4 Kirkon eettinen vastuu hiv- positiivisesta

Kirkko on kehittdnyt valistusty6td, mutta silti stigman juuret ovat syvalla kirkon yhtei-

s0ssd, jossa uskotaan, ettei kristitty voi saada hivid, ja ettd se on rangaistus pahoista te-
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oista. Syrjinté ei kohdistu vain kirkon puolelta vaan myds monesti hiv-positiivinen ajat-
telee itse myos ndin. Kirkon stigma muodostaakin kolmion, jonka kulmat pysyvét vah-
vasti paikoillaan. Aids, synti ja kuolema on linkitetty kiintedsti toisiinsa. Hiv-
positiivinen ajattelee usein ettd, olen tehnyt syntid Jumalaa kohtaan, jonka johdosta hin

rankaisee minua aidsilla ja sen johdosta ansaitsen kuoleman.

Alun perin Antiikin kreikassa stigmatisoituminen eli leimaantuminen tarkoitti ruumii-
seen leikattua tai poltettua merkkié, joka ilmensi ihmisen olevan orja, rikollinen tai so-
siaalinen hylkio. Nykyéén késitettd kdytetddn viittaamaan ihmiseen, joka ei ole kulttuu-
rillisesti hyvéksytty tai on alempi arvoinen. Stigmaattisiin sairauksiin, johon aids luoki-
tellaan yhdistettddn huonommuutta, syyllisyyttd ja moraalista heikkoutta. (Honkasalo,

Kangas & Seppild 2003, 193.)

Hiv-positiivisen perhe, ystivét ja ldhiympéristo voivat kokea syrjintdd ja ennakkoluulo-
ja, silld stigmalla on taipumus laajentua koskemaan stigmatisoituneen henkilén sosiaa-
lista rakennetta. (Honkasalo, Kangas & Seppéld 2003, 193.) Kirkolla on suuri tehtiva
pyrkid poistamaan vanhoja késityksid ja tuoda esiin ihmisten eettinen vastuu, joka kul-
kee kolmeen suuntaan. Hén on vastuussa Jumalalleen, 1dhimmaiselleen ja omalle itsel-
leen. Kaikki osat tukevat toisiaan. Esimerkiksi hiv-positiivinen, joka hylkdi itsensd eikd
vélitd hyvinvoinnistaan, ei voi ajan oloon vélittdd ldhimmaéisestddn. Samalla hédn tulee
kykenemittomaksi ndkeméaén itseddn, Jumalan kuvaksi luotuna persoonana. Juuri timén
takia on tirkedd hi-viruksen kantajaa ja aidsiin sairastunutta auttaa hyvéksymain ja puo-

lustamaan itsednsi sekd huolehtimaan hyvinvoinnistaan. (Lindqvist 1989, )

7 SADUTUSMENETELMAN TEORIATAUSTAA

7.1 Sadutusmenetelmén historiaa

1980- luvulla Monika Riiheld kehitti sadutusmenetelmin tydskennellessdén koulupsy-
kologina lasten parissa. Sen ohje on yksinkertainen: “Kerro satu, miné kirjaan sen sa-
nasta sanaan, luen sen sinulle ja voit lopuksi korjata sité, jos haluat.” Sadutuksen kautta

haluttiin osoittaa olevamme kiinnostuneita juuri, siitd, miti kertoja haluaa tuoda esiin.
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Haluttiin siis uusia toimintatapoja, joiden avulla voisi mahdollistaa lapsen kuulluksi
tuleminen arjen tydssd. Aikuissatuja alettiin tietoisesti kirjata vuoden 1999 sadutuskou-
lutuksessa. Stakesin tutkijan Monika Riiheldn mukaan tavoitteena oli, ettd osallistujat
saisivat omakohtaisen kokemuksen siitd, minkilaista on itse kertoa satu ja kirjata toisen

satu. (Karlsson 1999, 60; Stenius 2004, 5.)

Emeritusprofessori ja kasvatustieteen kunniatohtori Tor- Bjorn Hagglund on kiteyttényt
sadun merkityksen hyvin. ”Koulukieli on vaatteemme, oma kieli on ihomme ja sadun
kieli menee vield syvemmalle, ihon alle syvddn syddmeen.” Sadutus ei ole vain kerto-
muksen kertomista tai sen opettelua vaan se on kuuntelun kohtaamisen, tiedonkerddmi-
sen, osallisuuden, oman kulttuurin tuottamisen ja yhdessd tekemisen menetelmi. Sadu-
tus eroaa kertomisesta siind, etti sen painopiste on yhdessd tekemisessd. Véhintdan kak-
si ihmistd keskittyy sadutuksen neljddn vaiheeseen: luomiseen, kertomiseen, kirjaami-
seen ja tarinan uudelleen lukemiseen. Sadutusta voidaan soveltaa paljon. Perussadutuk-
sessa aihe on vapaa ja aihesadutuksessa pureudutaan kertojan aloitteen pohjalta johon-
kin teemaan. Sadutusmentelmid on helppo muokata oman mielikuvituksen mukaan.
Perussadutusmentelmid on esim. yksilosadutus, jossa sadutetaan yhtd henkiloé erillises-

sd tilassa. (Karlsson 2003, 114; Karlsson 2003, Liite 8.)

Sadutuksen ohje on seuraava: “Kerro satu, sellainen kuin itse haluat. Kirjaan sen juuri
niin kuin sen minulle kerrot. Lopuksi luen tarinasi, ja voit muuttaa tai korjata sité, jos
haluat.” Saduttaja ei anna aihetta vaikka kertoja ei heti keksisikddan mistd kertoisi. Tar-
kedd on antaa aikaa miettid vaikka hiljaisuus voikin tuntua kiusalliselta. Hiljaisuutta ei
tarvitse tiyttdd tai peldtd. Saduttajan on kuunneltava intensiivisesti, jotta kertojalle syn-
tyy innostus kertoa. Hiljainen tieto, sisdinen puhe ja intuitio muodostuvat tuntemusten,
tietojen ja kokemusten vilisten suhteiden verkosta, jotka tarinassa nousevat tietoisuu-

teen. (Karlsson 2003, 111.)

7.2 Sadutuksen merkitys

Yhdysvaltalainen psykologi Jerome Bruner on mielesténi kiteyttdnyt hyvin sadun mer-

kityksen meidédn eldmissamme. "Me eldmme tarinoiden meressi ja — kuten kala on vii-

meinen, joka havaitsee veden — on meidéin vaikea kdsittdd, mitd on uiminen tarinoissa.”
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Sadut eivit ole vain hetkittdisid kertomistapahtumia vaan elimme kokoajan niiden sisél-
14 ja ne vaikuttavat meihin meiddn tiedostamattamme, mutta jos osaamme antaa niille
merkityksen voimme 10ytdd itsestimme ja toisistamme asioita, jotka rikastuttavat elé-
maidmme ja saavat meiddt ymmartdimain asioita paremmin. Sadutus yhdistdd ihmisié,
mutta samalla luo uutta kulttuuria, jossa saa kohdata ihmisen tasavertaisena, arvokkaana
ja ainutlaatuisena yksilond. Sadutus luo kiireettomén tilan, jossa saa heittdytyd sadun
maailmaan ilman todellisuuden rajoja. Sadutus ei ole vain sanojen merkityksen luomista
vaan ilmeiden, eleiden, ddnenpainon, tunnelman, katseen, kehon asennon seké ympaéris-
ton ja ennakkokisitysten kokonaisuus. Sadutus ei ole vaan kertomista vaan kuuntelua,

jossa toinen on aidosti ldsnd, ja jossa mielen hiljainen puhe muodostuu saduksi.

7.3 Sadutus — ihmisen kohtaamista

Sadutuksessa ei esitetd kysymyksid vaan saduttamisen kehotus on avoin ja siirtdd pai-
tantd vallan kertojalle. Sadutettavalla on myos tekijanoikeudet satuun, joilloin sitd ei
voida julkaista ilman hénen suostumustaan. Sternin mukaan jokaisella on oma luova
tarina maailmansa. Sadun kirjoittaminen ja kuunteleminen luo yhteyttd seké tirkedksi
kokemisen tunnetta. Kertojan ddneen lukemisen kautta satu muuttuu yhteiseksi. Téstd
syntyy sadutuksen yhteisollinen elementti. Sadutuksen yksi salaisuus piileekin siini,
ettd sadutus on jotenkin vahvasti yhteistd, yhteisollistd ja samalla henkilokohtaisesti
koskettavaa. Se tapahtuu siind hetkessé ja on kosketuksessa vain paikalla olijoiden kes-
ken. Sadutuksessa syntyy ME ja samalla vahva MINA meidin keskelld. Tony Dunder-
felt sanoo, ettd persoonallisuuden voi ndhdd, mutta yksilollisyyttd pitdd kuunnella

(Karlsson 2003, 111.)

Itse pidin erittdin tirkednd dokumentoida naisten kertomia satuja, silld lyhytkin kerto-
mus antoi tietoa hiv-positiivisen naisen maailmasta ja olisi ensiarvoisen tirkedd satujen
kautta kehittdd voimavaroja ja tukitoimintaa vastaamaan paremmin naisten 1dhtdkohtia.
Sadutus tarjoaa hiv- positiiviselle naiselle tavan kertoa satu omista ldhtokohdistaan.
Sadutusmenetelmé on siis tapa kuunnella ihmistd. Kertomuksessaan nainen samalla luo
kuvaa maailmastaan ja omaa identiteettidin. Sadutuksen tarkoitus on luoda tila, jossa

nainen voi vapaasti kertoa oman tarinansa ilman saduttajan mydtévaikutusta. Sadun
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kautta saduttaja pyrkii ymmaértdméaédn hiv-positiivista naista hinen omassa kontekstis-

saan. (Karlsson 2004, 168—169.)

Léhtiesséni vuonna 2007 sadutuskoulutukseen en olisi koskaan uskonut pédédsevini niin
monen erilaisen thmisen satumaailmaan mukaan. En olisi varmaankaan osannut arvos-
taa sadutuksen tuomaa yhteytté ja jakamisen iloa, jonka olen saanut kokea jokaisen sa-
duttamani hiv- positiivisen kanssa. Sanoilla ei olo tarvinnut kertoa sadutuksen merkitys-
td vaan se on ndkynyt sanattomina eleind sadutettavan kasvoilta. Niiltd kasvoilta on
hehkunut ilo, kunnioitus, itsearvostus, helpotus, himmennys sekd tasavertaisuus. Paljon

voi saada satu aikaan.

8 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

8.1 Tutkimuksen tavoitteet ja kohderyhma

Kerdsin aineiston laadulliseen tutkimukseen kidyttden teemahaastattelua sekd sadutus-
menetelmdd. Tutkimuksen tavoitteena oli selvittdd, miten hiv- positiiviset naiset ovat
kokeneet saavansa tukea ja apua, ja miten naisten hiv- positiivisuus vaikuttaa perhee-
seen ja vanhemmuuteen? Tutkimuksen kohderyhméin kuului seitsemén hiv- positiivista

naista, jotka keréttiin kuudesta Mothers for life- ryhmésta.

8.2 Tutkimusmenetelmét

Tutkimus toteutettiin laadullisena tutkimuksena. Tutkimusmenetelménd kaytin teema-
haastattelua sekd sadutusmenetelméd. Ennen varsinaista teemahaastattelurungon muo-
dostamista tutustuin Swazimaassa Mothers for Life-ryhmien toimintaa. Tdiméan pohjalta
muodostui kiinnostuksen kohteeksi swazimaalaisen hiv-positiivisen naisen jaksaminen.
Teemahaastattelun haastattelurungon viisi teema-aluetta alkoivat muodostua Mothers
for life- ryhmissé kdytyjen keskusteluiden ja ryhmén konkreettisen toiminnan seuraami-

sen sekd asiantuntijoilta saatujen vihjeiden kautta.
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Teema haastattelun teema- alueet olivat: taustatiedot, eldminen hiv- positiivisena, usko,
Mothers for Life- ryhma ja tulevaisuus (Liite 1). Tétd tutkimustyylid kutsutaan etnogra-
fiaksi, jossa tavoitteena on ymmartdd ihmisten toimintaa ja sen sisdltdimid sosiaalisia
merkityksid tietyssd ympdristossd. Etnografia on laadullinen tutkimusmenetelma, joka
koostuu yleensd aidossa ymparistossd tehtidvastid kenttatyostd, joka sisdltdd osallistuvaa

havainnointia, haastatteluja ja muita tiedonkeruutapoja. (Vuorinen 2005, 63.)

Tutkimuksen edetessd oma tutkimuskysymys ohjasi tutkimusta, mutta samalla kysy-
mysti joutui ajoittain tarkentamaan yha uudelleen. Vasta syvillisempi kirjallisuuteen ja
tutkimuksiin tutustuminen auttoi rajaamaan tutkimusongelmaa konkreettiseksi tutki-
musongelmaksi. Aiheen kehittelyyn ja rajaamiseen saattaa kulua pitkékin aika, mutta
huolellinen perehtyminen on lopputuloksen kannalta merkittdvad. (Hirsjarvi & Hurme

2008, 13-16.)

Toinen tutkimusmenetelmi, jota kdytin tutkimuksessani oli sadutusmenetelmi. Teema-
haastattelun jdlkeen sadutin kuutta hiv-positiivista naista. Sadutusmenetelmén tarkoi-
tuksena oli tutkia, millaisia kertomuksia naiset kertovat ja millaisia voimavaroja nousee
kertomusten kautta esille (Liite 2). Kertomusten kautta aineistoni syveni, vahvistui ja
eldvoityi, silld 16ysin kertomuksista samoja voimavaroja kuin haastatteluistakin. Sadu-
tusmenetelmin kautta koin saavani tasavertaisen yhteyden haastateltavaan. Sadutusme-
netelma ei ole vain lasten juttu vaan tirked jokaiselle, silld jokaisella on oma tarina ker-
rottavaan. Jokainen ihminen on itsessédén tirked. Sadutusmenetelmén kautta pyrin anta-
maan uusia nikokulmia kehittdd tukimuotoja ja lisdtd sen kautta voimavaroja elaméén.

Jalmari Finnen mukaan (Stenius 2004, 8) jokainen satu on luotu siind ympéaristossa,

mika on kertojalle tutunomainen.

8.3 Kahden aineiston keruu

Kerdsin aineiston kvalitatiiviseen tutkimukseen kdyttden teemahaastattelua sekd sadu-
tusmenetelmdd. Aineisto kerdttiin kansainvélisyysharjoittelun aikana kahden viikon
tutustumisjaksoilla. Haastattelussa teemat pyrittiin pitdimdan véljind, jotta hiv- positii-

visten naisten omat késitykset ja kokemukset saataisiin keskustelussa esille.
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Teemahaastattelussa tavoitteena ei ole kaavamaisuus vaan kommunikaation luotetta-
vuus. Teemahaastattelu on ldhelld syvihaastattelua, jossa ihmistd ei voi pitdd pelkkéna
mittavdlineend. Haastattelijan tulisi olla diplomaatti, joka pystyy samalla olemaan ldm-
min ja ystivillinen, mutta my0s tarvittaessa kysyméén vaikeitakin asioita. (Hirsjarvi &
Hurme 2008, 97-98.) Ennen haastattelutilannetta mietin, miten saan luotua haastatelta-
viin luottamuksen, jotta he pystyisivit avoimesti kertomaan hiv-positiivisuudestaan.
Miten esittdisin kysymykset, etteivét ne olisi liian hyokkdavid? Mietin myds, miten ar-

koja kysymyksid voivat olla?

Haastattelun aihe oli hyvin arka ja se loi oman jénnitteen haastatteluun. Haastattelun
alkaessa ldhes kaikki haastateltavat olivat hieman varautuneita. Luulen timén johtuneen
herkéstd aiheesta sekd erilaisten kulttuureiden luomasta jannitteestd. Haastattelutilanne
ei ollut mitenk&én helppo, silld kulttuuriset erot nousivat hyvin esille. Keskustelu kidyn-
nistyivdt hiv-positiivisten naisten taustaan liittyvistd kysymyksistd. Halusin ndin luoda
luotettavan ilmapiirin ja rikkoa samalla jannittynyttd haastattelutilannetta. Tiesin, etti
aihe on arka, ja siksi halusinkin omalla ndyrélld asenteellani kunnioittaa naisten rohke-

utta puhua hivista.

Tutkimusaineiston sisdllon analysointi kdynnistyi jo aineiston keruuvaiheessa. Kunkin
haastattelun jélkeen kirjoitin tutkijan paivékirjaan vaikutelmani haastateltavasta, itsesté-
ni haastattelijana, haastattelun sujumisesta ja onnistumisesta sekid yhteenvedon esille

tulleista keskeisista asioista.

Keridsin toisen aineiston tutkimukseeni sadutusmetelmin kautta. Tdssd tutkimuksessa
kaytin perussadutusmenetelmii eli yksilosadutusta, jossa sadutetaan yhtd henkil6a eril-
lisessd tilassa. Sadutukseen osallistui kuusi hiv-positiivista naista, jotka sadutin teema-
haastatteluiden jélkeen. Tédssd tutkimuksessa olen satujen kautta etsinyt voimavaroja
hiv-positiivisten naisten eldmién. Tarinoiden avulla naiset kertoivat jotakin sellaista,
mitd kutsutaan hiljaiseksi tiedoksi, joka ei noussut esiin haastatteluissa. Tassa tutkimuk-
sessa sadutus kasitetddn kohtaamisena ja dialogina, jossa kumpikin kuuntelee ja vastaa

ilman, ettd sanotaan mitdan muuta ulkopuolista.
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8.4 Aineiston analysointi

Haastateltavista yksi ei osannut englantia, joten hénen haastattelutilanteessa mukana oli

tulkki. Muuten haastattelut kdytiin englanniksi

Teemahaastattelun jidlkeen kirjoitin haastattelut puhtaaksi suomeksi. Aloin aineiston
analyysin heti haastatteluiden puhtaaksi kirjoittamisen jdlkeen. Haastatteluiden puh-
taaksi kirjoittamisen ohella esiin nousi tirkeitd ajatuksia, jotka kirjasin ylos. Luin haas-
tatteluaineiston useaan kertaan ldpi saadakseni siitd kokonaiskuvan. Tdmidn jialkeen
aloin tyOstdd aineistoa. Luokittelin ja jdsennin aineiston, jotta pystyin vertaamaan ai-
neiston eri osia keskendén. Luokittelu on olennainen osa analyysia. ( Hirsjérvi & Hurme

2008, 147).

Haastattelu tehtiin viiden teeman kautta, jotka olivat: taustatiedot, eldminen hiv- positii-
visena, usko, Mothers for life- ryhmi ja tulevaisuus. Teemahaastatteluista poimin tut-
kimusongelman kannalta tdrkedt aiheet. Miké haittaa hiv- positiivisten naisten selviy-
tymisté, ja mitkd ovat ne voimavarat elimassd, jotka kantavat heitd eteenpdin? Aiheita
olen purkanut erilaisen kirjallisuuden kautta. Haastatteluaineisto analysoitiin teemoitte-
lemalla. Teemoittelua suositellaan kaytettdvéksi silloin, kun halutaan ratkaista jokin
kiytannollinen ongelma. Tédssd tapauksessa aineistosta etsittiin erityisesti selviytymi-

seen ja tukeen liittyvid asioita. (Eskola & Suoranta 2001, 178.)

Sadutusmenetelmén tarkoitus ei ollut luoda tietoa naisen eldmaistd vaan tarinan kertomi-
nen tarjosi naisille mahdollisuuden kertoa, jotakin ainutlaatuista ja erityisté, joka mah-
dollisesti ei olisi muuten tullut esille haastattelutilanteessa. Tarkoitus ei ollut analysoida
sadutusta vaan luoda tila jollekin, mitd ei haastattelija eikd haastateltava osannut odot-
taa. Tdmdn tilan kautta syntyi naisilla halua kertoa kertomus. Niistd kertomuksista poi-
min esille tulleet voimavarat. Sadutusmenetelmén kehittdji Monika Riiheldn on toden-
nut (Stenius 2004, 11), ettd satuja ei tulkita, koska niiden totuudenmukaisuudesta tietda
vain kertoja itse. Satuja ei arvioida eikd niiden pohjalta tehdd arvioita henkilon kehitys-
tasosta, sen hetkisistd peloista tai muusta. Syntynyt tarina on ajatuksen virtaa, joka ei

tarvitse olla edes kertojalle erityisen tirkedd (Liite3).
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8.5 Tutkimuksen luotettavuus

Teemahaastattelun ldhtokohdat ovat hyvin ihmiskeskeisid. Haastattelun kautta pyrin
padsemaddn ldhelle haastateltavan ihmisyyttd, kokemuksia, eldmyksid ja ajatuksiaan.
Ihmistieteellisissd tutkimuksissa joudutaan ottamaan erityisesti huomioon eettiset 1dhto-
kohdat. Eettiset ratkaisut kulkevat l4pi koko tutkimuksen eri vaiheet. Tutkijan tulee poh-
tia, miten tutkimus parantaa tutkittavan inhimillista tilannetta. (Hirsjérvi & Hurme 2008,

16.)

Omassa tutkimuksessa ldhtokohtana oli tuoda esille ne voimavarat, jotka auttavat hiv-
positiivisia naisia jaksamaan arjessa. Eettisiin 1dhtSkohtiin kuului myds saada haastatel-
tavilta suostumus sekd pohtia tutkimuksesta aiheutuvia seurauksia haastateltavalle.
Tutkimukseeni valitut henkilot hankki Mothers for Life-kenttatyontekijd. Jokainen haas-
tateltava oli saanut itse pdattdd haluaako osallistua haastatteluun. Haastattelijoiden nimet
muutettiin ja haastattelu ajankohdat ja paikat valittiin tarkkaan, niin etteivit ryhmélaiset
tai lahipiiristd olevat tienneet haastatteluista. Tutkimuksesta ei ilmene kenenkddn haas-
tateltavaa henkildllisyys. Tutkijalla on sosiaalinen vastuu tutkimuskohteesta. (Hirsjarvi

& Hurme 2008, 19.)

Haastateltavien ihmisarvoa ja yksityisyyttd kunnioittaen olen liittdnyt opinndytetyohoni
julkaistavaksi vain yhden sadun. Muut olen jittidnyt pois, silld sadutusmateriaali on hy-
vin arkaa luettavaa. Aineiston analyysissa ja purkamisessa eettinen velvollisuus on pyr-
kid noudattamaan haastateltavien lausumien todenmukaisuutta. Aineiston analyysi ta-
pahtui heti haastatteluiden jélkeen, joten aineisto todenmukaisuus pysyi ongelmattoma-

na. (Hirsjarvi & Hurme 2008, 19; Mikkonen 2009, 80.)

9 TUTKIMUSTULOKSET

9.1 Epitoivosta toivoon

Tutkimukseni tavoitteena oli selvittdd, miten hiv-positiivisten naisten kokemukset vai-

kuttavat perheen eldmddn ja millaista tukea he ovat kokeneet saavansa? Miten naiset
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kokivat selviytyneensd arjessa? Selviytymiskésitteen kautta pyrin etsimédén aineistosta
voimavaroja, jotka tukivat naisten jaksamista hi-virusta vastaan. Tutkimusaineistosta
nousi voimakkaimmin esille yhteison antama sosiaalinen tuki, joka rakentui vertaistuen,

yhteisollisen toiminnan, uskon merkityksen seki vaikuttamis- ja valistustyon kautta.

Haastatteluista korostui naisten paittavdinen asenne oman elimidn muutoksen suhteen.
Aluksi hi- tartunta sai aikaan naisissa pelkoa sekd selviytymiseen ettd tulevaisuuteen
liittyen. Tieto hiv-tartunnasta sai aikaan naisissa ahdistusta. Naiset kertoivat, miten tun-
teet muuttuivat epétoivosta toivoon. Naiset joutuivat hiv-tartunnan kuultuaan rakenta-
maan eldminsid uudelleen selviytydkseen. Naisten muutoksen halukkuuteen vaikutti
huoli lastensa tulevaisuudesta. Naiset kokivat, ettd heidin tulee tehdd jotain, jotta hei-

dén lapsensa tulevaisuus olisi turvattu.

” Ensimmaiseksi ajattelin vaistdmittd kuolemaa ja seuraavaksi lasteni tu-
levaisuutta. Kuinka lapseni selvidvét ilman minua?”

”Ajattelin ensin kuolemaa, ja ettd minulla on elinaikaa vain kaksi tai kol-
me kuukautta. Tiesi hivsti vain sen, ettd sithen kuolee. Kun testisti oli vie-
rdhtinyt aikaa ymmaérsin, ettei minulla ole muuta vaihtoehtoa, kun hyvék-
syd asia.”

“Halusin néyttdd, kuinka hiv-positiivinen voi eldd hyvéa eldméia ja olla it-
sevarma. En halunnut kuolla silld tavalla vaan halusin taistella. Ne, jotka
eivit ole kédyneet testeissd eivdt tiedd tilaansa ja siksi eivét voi tdysilld
eldd.”

Naisten selviytymiseen etenkin alkuvaiheessa auttoi ldheisten antama realistinen tieto
hivistd sekd ihmissuhteiden kautta tapahtuva tukeminen. Naiset eivit kokeneet saavan-
sa tukea miehiltddn. Tdma johtui siitd, etteivét naiset olleet uskaltaneet kertoa hiv-

tartunnasta miehilleen.

”Poikaystdva ei tiedd, ettd olen hiv-positiivinen enkd mindkiin tieda sai-
rastaako mies hivid, silld mies on kieltdytynyt menemastd hiv-testiin. Pel-
kdd kertoa poikaystivélleni hiv-positiivisuudestani, koska en tiedd, miten
hén suhtautuu asiaan, ja mitd hén ajattelee.”

”Kysyin miehelténi lupaa mennd hiv-testiin. Hén antoi luvan. Kun kerroin
testituloksen miehelleni hin alkoi syyttdd minua taudista. Mies oli hyvin
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vihainen. Mieheni alkoi vihata lapsia. Hén alkoi hakata poikaa, kun hén
niki hénelld turvonneen verisuonet jalassa.”

Haastatteluista kavi ilmi, ettd jokaisen haastateltavan naisen tukena oli joko oma sisko

tai diti. He antoivat naisille tdrkedé kognitiivista ja emotionaalista tukea.

”Soitin hiv-testin jilkeen #idilleni ja kerroin testituloksen. Aitini otti asian
vastaan hyvin, silld hén tiesi hivistd, koska oli tdissd sairaalassa. Aidin po-
sitiivinen suhtautuminen antoi minulle voimaa jaksaa. Sain rohkeutta asian
suhteen.”

9.2 Tutkimusaineistosta nousseet tarkeimmaét voimavarat

Mothers for life-ryhma tarjosi naisille voimavaroja, joiden kautta heille syntyi kokemus
ja tunne selviytymisestd, parjddmisestd, toimeen tulemisesta sekd jaksamisesta. Tutki-
musaineistosta nousi tdrkeimpénd tukimuotona sosiaalinen tuki, joka jakaantui neljdén

tarkeimpdin voimavaraan:

1) vertaistuki
2) yhteisollinen toiminta
3) usko

4) vaikuttaminen ja valistustyo

9.3 Ryhmin antama vertaistuki

Tutkimus aineistosta nousi esiin vertaistuen merkitys Mothers for Life ryhmien kautta

Haastateltavat naiset kokivat tirkedksi voimavaraksi sddnnolliset Mothers for life- ryh-
mi kokoontumiset. Naiset saivat keskustella vertaistensa kanssa vaikeista asioista.
Ryhmissd voi kdydd hyvéksyvissd ilmapiirissa ldpi itse kokemiaan tai ldheisen koke-
mia asioita. Mothers for Life-ryhmén yhtend tdrkedné ajatuksena perustamisvaiheessa,
olikin luoda paikka, jossa voi vapaasti keskustella hiviin ja aidsiin liittyvistd asioista.
Naisille oli tirkeéd, ettd oli paikka, jossa saa tietoa sairaudesta ja oppii ymmartid esi-
merkiksi, kuinka hivistd keskustellaan lapsen kanssa. Haastatteluissa nousi esille vah-

vasti vertaistuen osuus ryhmien toiminnassa. Haastateltavat kokivat saaneensa jakaa
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tuntemuksiaan ja ajatuksia ryhmdldisten kesken. He kokivat tdrkednd myos yhteison
antaman tuen. Ryhmén tuki varsinkin naisille on hyvin tirkedi, silld yleensd perheen
isd/mies tyoskentelee toisella paikkakunnalla ja tdmin vuoksi nainen joutuu huolehti-

maan kodista ja lapsista.

Haastatteluissa nousi esille informaation halukkuus. Tietoa kaivattiin ja monet haastat-
teluissa kertoivatkin kaipaavansa paljon lisdd tietoa erityisesti lddkityksestd, sairaan
hoidosta jne. Ryhmissé vierailikin asiantuntijoita neuvomassa ja opastamassa pienimuo-
toisen yritystoiminnan perustamisessa. Kerran olimme mukana, kun maatalousministe-
rifstd saapui vierailija opastamaan kalalammikon perustamisessa. Naisten mielestd
konkreettiset neuvot olivat tirkeitd varsinkin, kun ryhmaildiset olivat pddosin kdyhéi ja

kouluttamatonta maaseutuviestoa.

9.4 Kotihoito ja tydpajat yhteisollistd tukea

Naisten jaksamiseen vaikutti my0s oma auttamistyd muiden hiv- positiivisten hyvaksi.
He kokivat saavansa auttamisesta iloa sekd myonteisid tunteita omaan arjen jaksami-
seen. Naisten jaksamiseen vaikutti kotihoidon merkitys. He itse olivat saaneet hoitoa
ollessaan hivin vaikutuksesta kipeind. Haastateltavista aktiivisimmat jdsenet, vierailivat
sairaiden luona, hoitivat heitd, keskustelivat, auttoivat ja neuvoivat. Usein he veivit
mukanaan jotain tuliaisia, yleensa tuoreita kasviksia. Haastateltavat kertoivatkin kasvat-
tavan omia pienid kasvimaita, jotta voivat jakaa kdyhille ruokaa. Haastateltavat toivat
esille, ettei riitd jos ndlkdiselle ihmiselle kertoo tietoa hivisté ja aidsista tai neuvoo ot-
tamaan ladkkeitd. Naisilla oli suuri huoli ruuasta. Terveellinen ja monipuolinen ruoka-

valio oli erittdin tarkedd ARV-ladkitysta kdytettdessa.

Haastateltavat kertoivat vaikuttamistyon ohella tydpajoista eli Work Shopeista, joissa
sai tietoa hiv:std ja rohkaisua selvittdmiin oma hiv- statuksensa. Tydpajoissa jarjestet-
tiin myos vapaachtoista testausta. Haastateltavat saavat ryhmissd tietoa sekd oppivat
jakamaan sitd apua tarvitseville. Tieto on auttanut ymmértdmiin ja hyviksymééin
HIV:ti seké siihen liittyvid hoitomenetelmid. Ryhmissd on paljon motivoituja jisenid,
joiden kautta haastateltavat kokivat saaneensa toivoa eliméaidnsi sekd rohkeutta menni

testethin. MFL:ssa ryhméldiset ovat saaneet paljon perustietoa mm. HIV:sté ja aidsista,
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kotihoidosta, elamistd HIV:n kanssa, kuinka kertoa lapsille ja kuinka hoitaa hyvin sai-

raita ihmisia.

9.5 Usko antaa toivoa

Tutkimuksessa nousi esille ihmisten tietiméttomyys sekd virheellinen tieto liittyen hi-
viin ja aidsiin. Metaforat, uskomukset ja ennakkoluulot nousivat haastatteluista sel-

keimmin esille.

“Muistan 1990- luvun alussa, miten hirveitd ja pelottavia kuvia aidsista le-
vitettiin. Ne kuvat eivit paljon lohduttaneet.”

Haastateltavat kertoivat, miten voimakkaana eldd uskomus, ettd hiv on Jumalan rangais-
tus védérista teoista ja johtavan kuolemaan. Téllainen tieto ja kokemus nousi esille haas-
tatteluissa ja sen kautta naiset kokivat olevansa eristyksessd omasta uskonnollisesta yh-
teisostddn. He kokivat saavansa uskosta voimaa, mutta eivdt oman kirkkokuntansa
kautta vaan oman henkilokohtaisen uskon eldmén kautta. Yksi nainen kertoi, ettd hianta
syrjittiin kirkossa, koska hénen lapsensa oli kuollut aidsiin. Hén tunsi painostusta ja
koki kirkossa kdynnit pikemminkin taakkana kuin voimavarana. Nainen ei kuitenkaan
hyldnnyt uskoa, vaan hédn kertoi joka sunnuntai rukoilevansa ja harjoittavansa omaa

henkilokohtaista uskoaan.

”Mind uskon Jumalaan, ja ettd parannuskeino hiviin 16ytyy, mutta on hy-
vin turhauttavaa, kun ihmiset joutuvat kirsiméén taudista. Uskon, etti Ju-
mala pystyy parantamaan jotkut ihmiset hivistd. Minulle usko antaa toi-
voa. Hivistd ei voi syyttdd ketddn muuta kuin itseddn, se on Jumalan tahto
ja se on hyviksyttava.”

Haastateltaville Jumalan armo merkitsi lahjaa, jonka ihminen saa ottaa vastaan Jumalal-
ta. Thminen itse pdittdd kuuleeko sanan vai sulkeeko korvat. Vain Jumala voi muuttaa
sinun eldmadsi. Itsensd kuuleminen ja jérjen kdyttd ovat myds Jumalan antamia ominai-
suuksia, joita ihmisen tulee kdyttdd harkiten. Haastateltavista, jotkut olivat jattdneet
kaikki hiv-ladkkeet pois ja laittaneet kaiken uskon Jumalaan. Tdma ei ole jarkevaa, kos-

ka juuri lddkkeet ovat Jumalan keino auttaa hiv-positiivisia selvidméin eldmissd. Moni
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hiv-positiivinen kertoo odottavansa ithmetta sairauteensa, mutta on samalla sokea edessa

olevalle ihmeelle eli ARV- ldédkkeelle, joka hidastaa hi-viruksen levidmistd elimistdssa.

9.6 Vaikuttaminen ja valitustyo

Naiset kertoivat, kuinka tdrkedd olisi oikean ja ajanmukaisen hiv- tiedon levittiminen,
jotta vahvat ennakkoluulot sekd syrjintd saataisiin kitkettyd pois. Valistustyd on tdrkedd
naisten aseman parantamiseksi, silli moni mies syyttda ja syyllistdd naista hiv- tartun-
nasta. Jotta asenteet muuttuisivat parempaan suuntaa, ja jotta hiv- positiiviset voisivat
rauhassa keskittyd sairastamiseen ilman ympériston lisdtaakkaa, tulee naisten tehdé va-
listusty6td ihmisten keskuudessa. He haluavat kertoa, ettd eldma jatkuu, vaikka olisikin

hiv-positiivinen.

”Ihmiset luulevat minun eldneen huonoa eliméd, koska olen hiv-
positiivinen. Mielestini ihmisid pitéisi opettaa ja ohjata asian suhteen.”

Haastatteluissa tuli esille vahva pelko puhua hivistd puolisolleen. Témén vuoksi valis-
tustyon suuntautuikin pikemminkin ryhmiin, lapsiin ja ystaviin. Naiset kertoivat, ettei-
vit miehet arvosta heitd niin paljon, ettd he kokisivat tarpeelliseksi ottaa vastaa tietoa
naiselta. Naiset kertoivat saavansa kannustusta ja motivaatiota valistusty6hon ryhmissa
vierailevilta luennoitsijoilta ja asiantuntijoilta, jotka opettavat ja neuvovat valistustyos-
sd. Moniavioisuus tuo my®os ristiriitoja perheisiin, silld mies ei yleensa tieda tai ei halua

kdyda hiv-testissd. Ndin tauti levidd seuraavalle vaimolle.

Yksi haastateltavista kertoi tekevdnséd valistustyotd myds kouluissa. Mothers for Life-
ryhmien kautta hdn oli huomannut, miten tirkedd on kouluttaa ja informoida mahdolli-
simman nuoresta pitden. Haastateltavista moni totesivat, ettd ehkdisy ja valistus olivat

parempi keino kuin hoito ja parannus.

”Kerron koulussa perustietoa hivistd ja aidsista, ehkdisysté ja testeistd sekéd
saatan demonstroida, miten huolehtia sairaasta thmisesti.”
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10 JOHTOPAATOKSET JA KEHITTAMISEHDOTUKSET

10.1 Yritystoiminta

Naisten keskuudesta nousi kehittimisehdotuksia, joiden kautta naiset kokivat saavansa
voimavaroja tulevaisuuteen. Haastateltavista monella oli haaveena tai aikomuksena
aloittaa pienimuotoista yritystoimintaa esim. perustaa kasvimaa tai aloittaa kanojen kas-
vatus. Néissd toimintamuodoissa alkupddoman ei tarvinnut olla suuri. Kasvimaan tuo-
tosta osa tulisi ryhmien jdsenille, osa jaettaisi kotikdyntien yhteydessd sairaille ja osa
menisi myyntiin, jolloin saataisiin tuloja. Kanojen kasvatuksessa munia voi myydi ja
tdysikasvuiset kanat menevét pddosin myyntiin, jolloin niistd saa hyvin voittoa. Tdma
oli monen haastateltavan naisen unelma, mutta vield yritystoiminta jii odottaa

kehittymistddn.

Monilla haastateltavilla halu yritystoimintaan oli suurta. Innostus oli usein selvisti ha-
vaittavasti ja toivo paremmasta. Haastateltavat toivat esille halun tehdd yhteisollistd
yritystoimintaa ryhmaéléisten kanssa. Silloin he pystyisivét yhdessd tekemddn enemmén
ja vaikutus olisi sen mukainen. Osa haastateltavista oli hyvin innokkaita kerddmaén ra-
haa ja suunnittelemaan minipuutarhojen ja kanojen kasvattamista. Joillakin ryhmilld oli
jo puutarhoja, joissa he kasvattivat erilaisia vihanneksia. Haastateltavat kertoivat, miten
muiden esimerkki sai heidit uskomaan itseensa ja tulevaisuuteen. Haastateltavista moni
asui maaseudulla, jossa ongelmaksi muodostui etenkin kuivuus sekd puhtaan veden riit-
tdvd saanti. Joissakin ryhmissd oli kerdtty rahaa kuukausittain kanatarhan perustamista
varten. Haastateltavat kertoivat, miten hidasta rahan keruu on, silld ihmisilld ei ole pal-

jon rahaa annettavanaan, mutta toivoa heilld on ja se onkin kantava voima ryhmassa.

10.2 Parisuhdeneuvontaa ja seksuaalivalistusta

Haastatteluissa nousi esille hiv-positiivisten naisten aseman parantaminen jérjestimalla
parisuhdeneuvontaa tai perheterapiaa. Naiset kertoivat, miten yksin he jddvit asian
kanssa. Naiset kertoivat, miten he opettavat lapsilleen Mothers for Life-ryhmistd oppi-

miaan asioita. Tdmédn kautta he tekevidt arvokasta ennaltachkdisevdd valistustyoté.
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Haastateltavien naisten mielestd asenteet voisivat muuttua parempaan suuntaan, jos
miehet saataisiin puhumaan perheen pojille hivistd, kondominkdytostd sekd tasa-arvon

merkityksesta.

Haastatteluissa nousi esille seksuaalivalitus, joka on tdrked osa Mothers for Life-ryhmén
toimintaa. Vanhemmat harvemmin puhuvat kondomin kaytostd kotona. Kulttuuriin liit-
tyvét tasa-arvo erot heijastuvat valitettavan vahvasti ryhmén toimintaan. Naiset eivit
pysty jakamaan tietoaan miehilleen, koska miehet kokevat sen jollain tavalla alistavana.
Ryhmissa naiset eivét tuo esille miehiinsé liittyvid ongelmia vaan niistd vaietaan liian
usein. Tdméa ongelma heijastuu parisuhteeseen. Siksi olisikin tarkedd jarjestdd miehille

oma ryhméd, jossa he voisivat keskustella asioista miesten kesken.

10.3 Yhteison toiminta luo voimaa jaksaa

Haastatteluissa nousi esille toiminnalliset menetelmét kuten tydpajat, kotihoito sekd
yritystoiminta kuten kasvimaan ja kalalammikon perustaminen sekd kanojen kasvatus.
Naiiden merkitys on olennainen osa selviytymistd, voimavaroja seké tulevaisuuden ke-
hittdmishaasteita. Haastateltavat toivoivatkin, ettd nimé toiminnat saataisiin paremmin

kaytantoon.

Mother for Life on jdrjestidnyt tyGpajoihin ja ryhmiin luennoitsijoita/vierailijoita (esim.
sairaanhoitajia), jotka ovat jakaneet tietoa hoitomenetelmistd kuten perushygieniasta,
ladkityksestd sekd ravinto- ja terveystiedosta. Luennoitsijoina ovat my0s toimineet pa-
pit, jotka ovat antaneet sielunhoitoa seké raamatullista opetusta. Haastateltavat kertoivat
olleensa tyytyvaisii jarjestettyihin tydpajoihin, he kokivat saaneensa paljon motivaatiota

ryhmén toimintaan seké toivoa eldé hiv-positiivisena.

Haastateltavat kokivat tarvitsevansa tydpajoihin ihmisid, jotka ovat kauan olleet hiv-
positiivisia, jotta he voisivat antaa henkilokohtaisia neuvoja sekéd rohkeutta eldd hivin
kanssa. Tamé auttaisi valtavasti niitd, jotka ovat vasta saaneet tietdd olevansa hiv-
positiivisia. Olisi hyvé, jos Mother for Life olisi tunnustettu valtion puolesta, jonka

kautta se saisi virallisen aseman.
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MIL tyoskentelee yhteistyOssé terveysministerion alaisen kotihoidon (home based care)
kanssa. He huolehtivat myos ympéristoasioista. Kotihoidossa MfL on tehnyt yhteistyota
my0s Luterilaisen Maailmanliiton (Lutheran Developement Service) kanssa, jonka kaut-
ta he ovat saaneet kuljetus- ja henkildstdapua. Valistustyd etenkin maaseudulla on tér-
kedd, silld stigma on sielld suuri ja tieto puutteellista. Suuri haaste onkin viedd yha

enemmadn tietoa ja apua maaseudulle.

Kotihoidossa suurimmaksi ongelmaksi haastateltavat kokivat matkat, joita he tekevit
hiv-positiivisten, koyhien seké sairaiden luokse. Maaseudulla asuvien sairaiden ihmis-
ten osuus on kokoajan kasvussa. Siksi olisikin tirkedd tehdd yhteistyotd sairaaloiden
kanssa, jotta ndmi ihmiset saataisiin kunnolliseen hoitoon. Niiltd ihmisiltd puuttuu
usein ruoka, ldékkeet ja perushygieniaan liittyvét asiat. Moni haastateltavista haluaisi
auttaa enemmaén nditd ihmisid, mutta heilld ei ole rahaa matkustaa pitkid matkoja ja li-

saksi matkat ovat hankalakulkuisia.

Haastatteluissa tuli hyvin esille naisten suuri halu jérjestdd uusia ryhmid maaseudulle,
mutta resurssien puutteen vuoksi se ei ole mahdollista. Myos uusilla paikkakunnilla on
ilmennyt halua ja innostusta perustaa oma ryhma. Naiset painottivat, ettei auttaminen
kohdistu vaan hiv-positiivisiin ihmisiin vaan kaikkiin, jotka apua tarvitsevat. Ryhmaélai-
set ehdottivat hiv-testien tekemistd kotikdyntien yhteydessé tai tydpajoissa, jolloin tes-
taamisen kynnys olisi alhaisempi. Kotikdyntien tekijit voisivat kuljettaa laitteita ja tar-

vittavia vilineitd sekd ARV-lddkkeitd mukanaan paikasta toiseen.

10.4 Yhteisty0 kirkkoon ja kouluun

Haastateltavilta naisilta nousi esiin kehittimisehdotuksena erilaisten suhteiden luominen
muihin organisaatioihin, jotta ryhmén toiminta saataisiin laajempaan tietoisuuteen. Kou-
lun ja kirkon yhteistyon kautta saataisiin enemmén ndkokulmia asioihin sekéd kehitta-
misehdotuksia. Valtio voisi omalta osaltaan tukea ryhméé, jotta stigma hiv-positiivisia

ihmisid kohtaan vihentyisi.
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Haastateltavat kokivatkin kirkossa ihmisten epitietoisuuden hivistd ahdistavaksi. Kir-
kon henkilokuntaa tulisi valistaa enemmaén hivisté, ja sen kautta rikkoa kirkon tulisi

rikkoa vadrid késityksid. Kirkon pitéisi olla edelldkavijé eikd tabujen lietsoja.

”Mielestdni kirkossa ei pystytd puhumaan hivistd vapautuneesti, joten on
hyvin vaikea tuoda asiaa esille. Mielestdni olisi hyvé, jos kirkko voisi pe-
rustaa oman ryhmén hiv-positiivisille, jotta he voisivat yhdessd kysya ky-
symyksid sekd kertoa tuntemuksistaan papille tai toisille hiv-positiivisille.”

Yksi haastateltava ehdottikin, ettd jos hallitus tukisi valitusty6té niin, ettd kouluissa voi-
si vapaasti antaa sukupuolivalistusta, jotta véarit kisitykset ja ennakkoluulot hiviin liit-
tyen saataisiin karsittua pois. Hdn ehdotti myos, ettd kouluissa opettajina voisi toimia

Mothers for Life-ryhméléinen, jotka olisivat saaneet koulutuksen siihen.

11 POHDINTAA

11.1 Tunteiden kirjoja

Projektia tehdessdni huomasin, ettd omille tunteille ja ajatuksille tulee olla rehellinen.
Aids on pelottava asia jokaiselle, joka joutuu tekemisiin asian kanssa. Pelkoa lisdi tie-
tdmittomyys aidsista. Muistan eldvésti ensimmadisen kertani, kun tervehdin poskisuu-
delmalla etiopialaista naista. Sain tietdd vasta tervehdyksen jélkeen naisen sairastavan
aidsia. Ensimmdiinen reaktioni oli hammennys: - Mitd nyt tapahtuu? Miten olisin rea-
goinut, jos olisin tiennyt? Kévellyt ohi kuin hénté ei olisi ollutkaan vai olisinko nopeasti
kitellyt antamatta perinteisiin kuuluvaa poskisuudelmaa? Nyt jilkeenpdin on mukava
huomata, kuinka typerdsti onkaan kdyttdytynyt, kun tietoa asian suhteen ei ole ollut edes
sinapinsiemenen vertaa. Halusin ottaa timéan esimerkin esille, koska tieddn monen ihmi-
sen ajattelevan ndin kohdatessaan hi-virusta kantavan tai aidsia sairastavan ihmisen.
Néma késitykset 10ytyvit ldnsimaisen ithmisen ajattelusta, mutta erityisesti ne korostu-

vat uskomusten ja kulttuurin vaikuttaessa vahvasti ajattelumaailmaan.

Kirkolle tdma4 ei ole vain haaste vaan velvollisuus ottaa asiaan kantaa. Torméasin haastat-

teluissa monenlaisiin tunteisiin, joiden kautta ihmiset purkivat sydéntddn sanoiksi ja
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vililld taas sanoilla kurottiin kiinni syddmen pienid sirpaleita. Hiljaisuus ja ldsndolo
opettivat parhaiten kohtaamaan hiv-positiivisen ihmisend. Onko asia niin, ettd mind olen
sairaus vai minulla on sairaus? Huomasin, ettd en ollut vain projektityontekija vaan
kuuntelija, sielunhoitaja ja ihminen, jolla on omat tunteet ja ajatukset, joita saan tuntea

ja ihmetelld.

11.2 Kristuksen esimerkkia seuraten

Mikid erottaa minut hiv-positiivisesta? Seko, ettd hiv-infektoidut ja aids potilaat ovat
kuolevia ja mind muka en olisi? Moraalinen herkkyys on paljolti kykyé erottaa harmaan
eri vivahteita, ei vain mustaa valkoisesta. Haastatteluista nousi esille koko eldmén kaa-
ri, johon viistdmattd kuuluu syntymai ja kuolema. Nama eivét ole eldmén déripditd vaan
elamissd vallitsevia asioita. Tieto hiv-positiivisuudesta on vidistimaétta kriisi, johon ih-
minen ei voi varautua tdysin. Yksi nainen kertoi haastattelussa olleensa helpottunut
kuullessaan olevansa hiv-positiivinen. Hian kertoi, kuinka epétietoisuus eri oireiden
kautta kalvoi hdnen henkisid seké fyysisid voimavaroja. Hén sai oireisiin ladkettd sekd
kriisistd selviytymiseen tarvittavaa tukea sekd voimavaroja. Myos uskon kautta hian koki

saavansa lohtua.

”Ne, jotka sanovat HIV:n olevan Jumalan rangaistus, eivédt tunne minun Jumalaani!”
Tallaisen t- paidan sain Mothers for Life-ryhmailtd. Siind on kiteytettynd uskon tirkea
sanoma edelld esitettyihin kysymyksiin. Ryhmi seuraa Kristuksen antamaa esimerkkia.
On jaettava ldhimmadisen kédrsimys ja pysyttdvé uskollisesti hdnen rinnallaan. Itse Juma-
la kérsii luomansa ihmisen kanssa. Jeesus sanoutui paattaviisesti irti siitd oman aikansa
yleisestd kisityksestd, ettd ithmisen sairaus olisi merkki timén moraalisesta huonom-
muudesta, jonkinlainen Jumalan kosto vddrdstd elamistd. Sairaus saattaa olla yhteydessi
syyllisyyteen, mutta silloin on kyseessd yhteisollinen syyllisyys, ei yhden ihmisen har-
teille asetettu kantamus. Joku joutuu sen kantamaan toisten puolesta - usein juuri niiden
hylk&édma, joiden kuormaa hén kantaa. (Lindqvist 1989, 21.) Uudesta testamentista 10y-

ddmme kohdan Joh. 9:3, joka hylk&a synnin ja sairauden vélisen yhteyden.

Jeesus vastasi: "Ei tdmé tehnyt syntid eividtkd hinen vanhempansa, vaan Jumalan teko-

jen piti tuleman hénessé julki. (Raamattu, Joh. 9:3.)
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Téasséd korostetaan, ettei sairastuminen ole synnistd johtuva rangaistus vaan pikemmin-
kin meidén tilaisuus nédyttdd Jumalalle uskomme vahvuus ja luottamus, jonka kautta
kasvamme uskossa Kristukseen. Syyllistiminen ei auta matkalla kohti tulevaa vaan
raamatusta tulisi tuoda hiv-positiiviselle esille esimerkkejd, joissa kisitellddn toivon,

armon ja anteeksiannon kisitteita.

Mutta kun he yhd edelleen kysyivit héneltd, ojensi hén itsensd ja sanoi heille: "Joka

teistd on synnitdn, se heittdkdon hintd ensimmaiiseni kivelld".(Raamattu, Joh.8:7.)

11.3 Toivo kantaa tulevaan

Mutta meidédn, vahvojen, tulee kantaa heikkojen vajavaisuuksia, eikd elda
itsellemme mieliksi. Olkoon kukin meistd 1dhimmaéiselleen mieliksi hdnen
parhaaksensa, ettd hén rakentuisi. Silld ei Kristuskaan eldnyt itsellensa
mieliksi, vaan niin kuin kirjoitettu on: "Niiden herjaukset, jotka sinua her-
jaavat, ovat sattuneet minuun". Silld kaikki, mikd ennen on kirjoitettu, on
kirjoitettu meille opiksi, ettd meilld kérsivdllisyyden ja Raamatun lohdu-
tuksen kautta olisi toivo. Mutta kirsivillisyyden ja lohdutuksen Jumala
suokoon teille, ettd olisitte yksimieliset keskendnne, Kristuksen Jeesuksen
mielen mukaan, niin ettd te yksimielisesti ja yhdestd suusta ylistiisitte Ju-
malaa ja meiddn Herramme Jeesuksen Kristuksen iséd. Hoivatkaa sen téh-
den toinen toistanne, niin kuin Kristuskin on teidit hoivaansa ottanut Ju-
malan kunniaksi. (Raamattu, Room. 15: 1-7.)

Jokainen haastattelukerta loi toivoa tulevaan. On aivan eri asia tuntea tie, kun kulkea
sitd! Projektin kautta sain olla hetken kanssa kulkijana raskaalla tielld. En voi sanoa
tietdvéni, mitd on eldd hiv-positiivisena, mutta voin kertoa ndiden naisten kautta vélitty-
vin toivon, jonka Herramme Kristus on heihin istuttanut. Opinndytetyoni nimi One Day
— erddnd pdivind, kertoo, ettei toivo aidsin suhteen ole vield mennyt. Vasta, kun ymmar-
rdmme, ettd Kristuksen ruumis on hiv-positiivinen, olemme ottaneet ensimmaéisen aske-
leen kohti tulevaisuutta, jossa saamme kaiken toivon laittaa Kristukseen. Jape Heath,
joka toimii Eteld-Afrikan anglikaanikirkon kirkkoherrana kertoi esimerkin, joka avasi
minun silmini ndkeméédn ldhimmaisen/hiv-positiivisen. Heath oli ollut erdédssi piispain-
kokouksessa, jossa piispat olivat sitd mieltd, ettd aids on Jumalan rangaistus synnista.

Health pyysi niité, jotka eivét olleet tehneet syntid nostamaan katenséd ylos. Ainoakaan
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kdsi ei noussut. Health oli todennut: - Oletan siis, hyvit herrat, ettd me kaikki tissi

huoneessa olemme hiv-positiivisia.”

11.4 Ammattiin valmistautumassa

Miki voisikaan paremmin valmistaa minua tulevaan sosionomin ja kirkon nuorisotyon-
tekijdn ammattiin kuin projektissa kohtaamani 1dhimmaiset. Kohtasin koko eldmén kir-
jon syntymaésti kuolemaan. Matkalla kohtasin ditejd, isejd, vauvoja, lapsia, nuoria, kes-
ki-ikdisid ja vanhuksia. He opettivat minulle elamidn merkityksen? He toivat omalla
persoonalla esiin Kristuksen. He opettivat esimerkilldin tirkedn kysymyksen. Miksi
eldd, ja sen kautta he keksivit, miten eldd. Hiv-positiiviset loivat minuun vahvan perus-
tan jatkaa tyoti erilaisten ihmisten kanssa. He todella opettivat kohtaamaan ldhimmai-
sen. Hiv-positiivisen eldménilo, haaveista kiinni pitdminen sekd toivo loivat elaméén
perustan, joka ei horju ensimméiisen vastoinkdymisen tultua. Hiv-positiiviset naiset to-

distivat, miten paljon naisten ryhméssd on voimaa pitdé jokainen eldméssa kiinni.
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LIITE 1
Questions for Theme Interview

1 BACKGROUND

1.1 Can you tell something about yourself and about your family?
1.2 When did you first found out that you are HIV- positive?

1.3 What kind of symptoms do you have?

2 LIFE WITH HIV
2.1 What kind of feelings you had, when you heard that you are HIV- positive?
2.2 What did you thought?
2.3 What happened after diagnosis?
2.4 What kind of support was offered to you?
2.5 What is life with HIV?
2.6 What is life when family member, child, husband or someone close to you has the
disease?
2.7 How is the disease affecting to your life?
- Financial matter
- House keeping
- Relationship
- Other people’s attitude
- Prejudice

3 CHURCH, FAITH AND HIV
3.1 How is the faith helping you to cope with HIV? Resources, support?
3.2 What you thinking about e.g.

- Life, disease, death

- Sins, guilt and mercy

4 MOTHERS FOR LIFE- GROUP
4.1 How did you found MfL- group?
4.2 How long have you been in MfL-group?
4.3 What kind of information have you had and from where?
4.4 What are you thinking about MfL?
4.5 What is good and what could be better?
4.6 What kind of information you needed e.g.
- HIV and AIDS
- Sexual and reproductive health
- Poverty
- Livelihood
- Income generation
4.7 How are you helping a HIV- positive family member? How about HIV- negative to
staying HIV- negative?

5 FUTURE
5.1 How do you see the future?
5.2 Do you have dreams (about something)?



44

LIITE 2
Satujen analysointimenetelmé

I
y
:
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LIITE 3
Hiv-positiivisen naisen satu englanniksi ja suomeksi

What kind of story any time. Not have a clue. What can I say?
I have the story of how I explain it?
Can I just talk?

The first day of HIV, the first day of the result.

I was at school and I went to the hospital.

In my situation it seemed arthritis.

I will never heal until I decided to go for HIV test.

VCT my way, I thought, what if I'm positive, what can I do?

My mind was busy. What can help me in this situation?

I went to the counseling room and waited for test results. It lasted about 30 minutes.
Advice came back to me after 30 minutes

Ask for advice on life?

Then he told me my result.

It was positive.

I almost cry, but I can not control myself and I thought, how can I tell you that situation,
what I tell at home.

Know that my life is shorter and I will never forget my child.

My dreams shattered.

I never peace in my mind.

When I left the counseling room, my mind was busy, why? I think about my situation.
That's it.

Millainen tarina tahansa. Ei hajuakaan. Mitd voin sanoa?
Olen tarinan siitd, miten selitdn sen?
Voinko vain puhua?

Ensimmadinen pdivd HIV ensimmaéisend pdivéni tuloksen.

Olin koulussa ja menin sairaalaan.

Minun tapauksessani se tuntui niveltulehdus.

En koskaan parantua, kunnes paitin menni hiv-testiin.

VCT my way, ajattelin, mitd jos olen positiivinen, mitd voin tehd4?

Mieleni oli kiireinen. Miki voi auttaa minua téssa tilanteessa?

Menin neuvontaan huoneeseen ja odotti testitulokset. Se kesti noin 30 minuuttia.
Neuvoja tuli mieleeni, kun 30 minuuttia

Kysy neuvoja eldaméan?

Sitten hin kertoi minulle tulosta.

Se oli positiivinen.

Olen melkein itked, mutta en voi hillité itseéni ja ajattelin, miten voin kertoa, ettd tilan-
ne, mitd kerron kotona.

Tiedé, ettd eldiméni on lyhyempi ja en koskaan unohda minun lapseni.

Unelmani raunioina.

En koskaan rauhaa mielesséni.

Kun ldhdin neuvonta huoneen, mieleni oli kiireinen, miksi? Ajattelen tilannetta.
Siina kaikki.
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