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Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata Manzinin kadiotien asukkaiden tietamysta
HIV:std ja AIDSista ja tietAmykseen vaikuttaneitekifoitd, ja erityisesti kirkon
vaikutusta tietdmykseen. Opinnaytetyon tavoittedneotivoida Manzinin poikakotien
asukkaita tiedonhakuun ja itsestaan huolehtimigaesiten kehittdd heidan HIV- ja
AIDS -tietdmystaan. Opinnaytetyosta lahetetddnrigletty versio yhteistydkumppanille
Manzini Youth Care (MYC) -jarjesttlle Swazimaahaptynnettavaksi.

Aineisto kerattiin kyselylomakkeilla syksylla 200@anzinissa, Swazimaassa neljan
MYC-jarjeston poikakodin asukkaalta. Pa&daineistooskoi Manzinin kolmen
poikakodin kolmenkymmenen pojan vastauksesta. \aptasentti oli 59 %. Aineistoa
taydennettiin lisaksi neljannen poikakodin poikieastauksilla. Aineisto analysoitiin
kvalitatiivisin ja kvantitatiivisin menetelmin.

Opinnaytetyon tulosten mukaan Manzinin poikakoti@sukkaiden tietamys HIV:n
levidmisesta ja HIV-tartunnan ehkaisysta oli hy&élhsolla, mutta tietdmys HIV:n
ladketieteellisesta hoidosta oli vahaista. Poikieelesta itsestdén voi pitaa huolta HIV-
positiivisena laaketieteen keinoin ja terveellisiel@mantapojen avulla. Pojat olivat
halukkaita saamaan lisatietoa HIV:sta. Kolme tariéetiedonlahdetta HIV- ja AIDS -
asiassa olivat koulu, terveydenhuoltojarjestelmaejavisio. Media yleisesti oli myds
merkittava tiedonlahde. Hyvakaan tietamys HIV:std AIDSista ei aina nayttanyt
johtavan kaytannon elaman muutoksiin, ja suurinvasdaajista ei ollut testannut HIV-
statustaan.

Tulosten mukaan laheiset ihmiset olivat vaikuttaneeiten HIl-virukseen liittyviin
mielipiteisiin. 40 % pojista kertoi, etta kirkko itaiskonto oli vaikuttanut heidén
seksuaalisuuteen ja Hl-virukseen liittyviin mietgasiinsé. Kirkko oli Swazimaan HIV-
tilanteessa tukeva ja inhimilliseen kohtaamisedrkaseva yhteiso, joka vaikutti tautiin
liittyviin mielipiteisiin tukemalla elaman hallingaja HIV-tietAmyksen kehittymista,
yllapitamalla toivoa ja ihmisarvoa seka antamabagkinaisen huolenpidon mallin. Osa
vastaajista tosin koki kirkon vaikutuksen riittamd@aksi. Jatkotutkimushaasteena on
tutkia kirkon tekemaa HIV-valistusta ja poikakotieasukkaiden asenteita HIV:n
riskitekijoitd kohtaan.

Asiasanat: HIV-tartunta, AIDS, tietdmys, katulap&vazimaa, diakonia, hoitotyo,
kvalitatiivinen tutkimus ja kvantitatiivinen tutkios



ABSTRACT
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The objective of this paper was to describe thenkedge of Manzini Youth Care boys
of HIV/AIDS. Manzini Youth Care organisation ope¥atin Swaziland. Also the
objective was to describe the factors which havectdd their knowledge, especially
the effects of their church had on the knowleddee @im of the paper was to motivate
the boys of Manzini Youth Care homes to searchrin&tion and take care of
themselves and in that way develop their knowleafgelVV/AIDS. A shortened version
of the paper will be sent to the use of the Maniouth Care-organisation (MYC),
with whom the co-operation was done.

The data was collected with questionnaires in titaran 2008 in four MYC homes, in

Manzini, in Swaziland. The main data consisted ®@fr&ponses which were collected
in three MYC homes. The response rate was 59%. dakee was completed with the
responses collected in the fourth MYC home. Thea dats analysed by qualitative and
guantitative methods.

According to the results the knowledge of MYC bajsspreading and prevention of
HIV-infection was on good level but the knowledddle medical management of HIV
was slight. The boys think that one can take céneself if one is HIV-positive with
medical treatment and with a healthy lifestyle. Boyere willing to have more
information about HIV. The three most important m@&s of information in the
HIV/AIDS issue were school, health care system tabelvision. Media, in common,
was also a significant source of information. Ewbough there had been a good
knowledge of HIV/AIDS, it did not always seem tadkein changes in practical life.
And the most of the people had not tested their-BtiAtus.

According to the results the close people have thadmost impact on the opinions
which are linked with HIV. 40% of the boys told thihe church or religion had had an
impact on their opinions of sexuality and HIV reltopinions. In the HIV situation of

Swaziland the church was a supportive communityicivtwas encouraging in a
humane way of encountering. The ways of affecthregdpinions related to HIV issues
were supporting the control of life and the devetept of HIV knowledge; maintaining

hope and the human worth and giving a pattern dprecal helping. However, some
responders thought the effect of the church wadfiegent. The examining of the HIV

education the church is giving and examining thituaes the MYC boys have on the
risk factors of HIV would be challenges for furttetudies.

Keywords: HIV/AIDS, knowledge, street children, SaNand, parish nursing,
qualitative research, quantitative research
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JOHDANTO

Yhdistyneiden Kansakuntien yleismaailmallisen ihorkeuksien julistuksen mukaan
jokaisella on oikeus elamé&an, vapauteen ja hentiltidiseen turvallisuuteen. AIDS on
maailmanlaajuisesti uhkana miljoonien ihmisten e&ifenja terveydelle. Jokaisella
kuuluisi oikeus perustietoon sairaudesta ja serief&ta. Jokaisen pitaisi myos saada
hakea rauhassa hoitoa pelkdamatta syrjintad. geilaihteisot ja organisaatiot voivat

olla sairastuneelle suureksi avuksi, mutta ne taws edistaa syrjintaa.

Opinnaytetyon aihe on erittdin ajankohtainen Swaaissa, jossa on talla hetkella
maailman korkeimmat HIV-lukemat. Voidaan oletta#ia eentiset katupojat olisivat

muita heikommassa asemassa tiedoiltaan, koskaaokalllunkaynti on vahaista.

Haavoittuvuutensa takia he tarvitsevat erityistdorhiota. Uskonnon ja kirkon

vaikutuksien tarkastelu on aiheellista, silla kHisid kirkkoja on syytetty joskus

syrjinnasta tai vaikenemisesta. On myos tarpeetoik@a mitd muita tiedonlahteita
pojilla on. Aihevalintaan vaikutti myos kiinnostuks katulapsityosta ja se ettd hoito- ja
diakoniatydssa on tarke&a tietdd riittavasti Hilemidmisesta ja ennaltaehkaisysta.
Suomessa oli vuoden 2008 loppuun mennesséa diagm@dil HIV-tartuntaa (Laine &

Mikkola 2009).

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata Manzemitisten katupoikien tietamysta
HIV:std ja AIDSista ja kirkon ja muiden tekijoidewaikutusta heidan tietoihinsa.
Kohderyhmé& asuu Manzini Youth Care -nimisen jagestlaisissa poikakodeissa.
Manzini on vakiluvultaan Swazimaan suurin kaupufpégsa on yhteensa noin 65 000
asukasta (The Office of Electronic Information &hblications of the Bureau of Public
Affairs 2010). Tavoitteena oli motivoida Manziniomigakotien asukkaita tiedonhakuun
ja itsestddn huolehtimiseen ja siten kehittdd meitlV- ja AIDS-tietdmystaan.
Opinnaytetyotd voidaan hyodyntdd Swazimaassa fasgs, johon tyd on tehty,
kehitettaessa HIV-valistustyota poikien parissa.



2 SWAZIMAAN TERVEYSTILANNE

Swazimaa sijaitsee eteldisessa Afrikassa. Naaptiaimavat Etela-Afrikka, joka
ympar6di Swazimaata kolmelta suunnalta seka Mosan@ilh 2009). Swazimaan
asukasluku on 1 129 000 (The Office of Electromimimation and Publications of the
Bureau of Public Affairs 2010), pinta-ala on 17 3B®2. Maan p&&kaupunki on
Mbabane. Itsendisyyspaivd on 6. syyskuuta (1968ko@ddiainministerié 2008/a.)
Swazimaalaisista 97 % on afrikkalaisia ja 3 % eppataisia. Zionisteja on 40 %
swazimaalaisista, heidan uskonsa on sekoitus ruisitioa ja perinteisia uskomuksia,
roomalaiskatolisia on 20 %, muslimeja 10 % ja muitauun muassa anglikaaneja,

bahaita, metodisteja, mormoneja ja juutalaisia@Aavaestosta. (CIA 2009.)

UNDP:n mukaan koyhyydessa elavien osuus koko vsidstdli vuosina 1990-2005
noin 48 %, mika tarkoittaa etta nailla inmisilla kéytettavissdan alle dollarin paivassa.
CIA:n maaritelmdn mukaan 69 % oli kdyhyysrajan ataplla vuonna 2006 (CIA
2009). Aikuisten lukutaitoprosentti Swazimaassa86li Koulun aloitti lapsista 80 % ja
77 % jatkoi 5. luokalle saakka. (Ulkoasiainminigie2008/b.) Vuonna 2006 arvioitu
tyottomyysaste CIA:n mukaan oli 40 % (CIA 2009). &wnaalaisista noin 70 % elaa
maaseudulla, missa toimeentulon edellytykset owatinhniukat. Maissinviljely on
maaseudun asukkaille péaasiallinen toimeentulodeldahahes koko 2000-luvun ajan
maissisadot ovat jaaneet hyvin pieniksi kuivienidesvuoksi, mika on entisestdan
huonontanut perheiden tilannetta ja moni on riigpnen ruoka-avusta. Lis&ksi
yksipuolinen ja liian vahainen ravinto pahentaa-kituksen vaikutuksia. (Punainen
risti 2008.)

2.1 Swazimaan terveystilanne ja HIV:n ja AIDSiniteeisyys

UNDP:n mukaan odotettavissa oleva elinikda on Swaassa 40,9-vuotta. Alle
viisivuotiaiden kuolleisuus tuhatta elavana synti@konhti oli 160, Suomessa vastaava
luku oli nelja. Vuonna 2005 aitiyskuolleisuus 10@0Glavana syntynytta kohti oli 390,

samana vuonna Suomessa luku oli seitseman. (Ulinasnisterié 2008/b.)



WHO:n arvion mukaan vuonna 2007 koko maailmassattiad noin 2,7 miljoonaa
uutta HIV-tartuntaa, ja AIDSiin kuoli yli 2 miljoama ihmista. Tartunnan kantajia oli 33
miljoonaa. (Laine & Mikkola 2009.) Eniten HI-viruson levinnyt Saharan
etelapuolisessa Afrikassa. UNAIDS:n arvion mukaaikikein huonoin HIV-tilanne on
Etela- ja Itd-Afrikassa, jossa aikuisista jopa 30fbsaanut HIV-tartunnan. (Hiltunen-
Back & Salminen 2009.) Swazimaa on ykkdostilalla iimaan tilastoissa, jotka kertovat
HIV-positiivisten ja AIDSia sairastavien maarani Yb-vuotiaista swazimaalaisista 26
prosenttia on HIV-positiivisia (UNAIDS 2009.) Toisarvion mukaan aikuisvaestdossa
HIV:n esiintyvyys on 39 % (U.S. Department of St#1810). Maassa on 80 000
orpoa tai puoliorpoa AIDSin takia (Punainen RZ008). Laakintapalvelujen taso ei ole
korkea, osittain tehdddn yhteistyota Eteld-Afrikkanssa. Malariatartunnat ovat
mahdollisia ja muitakin tartuntatauteja, kuten tkioosia, esiintyy melko runsaasti.
(Ulkoasiainministeric 2008/b.)

2.2 HIV-infektion luonnollinen kulku

HIV-infektion aiheuttaa HI-virus (Laine & Mikkola @D9). HIV tulee englannin

sanoista Human Immunodeficiency Virus, mika on seonettu ihmisen

immuunikatovirukseksi. HIV-infektion ensitauti kétyly 30-50 prosentille tartunnan
saaneista 2—6 viikon kuluttua tartunnasta. Senin@ire/oi esiintyd muun muassa
lampoilya, vasymystda, kurkkukipua, paansarkyd, ligpulihas- ja nivelsarkya seka
imusolmukesuurentumia ja pieninappylaista ihottuwadalolla. Nama oireet haviavat
kuukauden kuluessa. Tassa vaiheessa osa potitaistaela negatiivisia HIV-vasta-

ainetestissa. HIV-testin tulokset muuttuvat posgeksi 1-4 kuukauden kuluttua
tartunnasta. (Laine & Mikkola 2009.)

Oireeton vaihe kestdd vuosia, joskus yli 10 vualtas viruskuorma on suuri, HIV-
infektio etenee nopeammin. Oireisessa HIV-infeldgosireet ovat epaspesifisia, kuten
laihtumista, lampoilya ja pitkittynytta ripulia. @ita ennakoi usein viruskuorman
kasvu. Immuunivasteen heikkenemisesta kertovat nmow@ssa vyoruusu seka suun ja
nielun sieni-infektio. (Laine & Mikkola 2009.)



AIDS-vaihe on kyseessd, kun HIV-infektiota sairgatla on ainakin yksi

opportunistiseksi hyvéksytty seurannaistauti. Oppuostinen tarkoittaa olevia oloja
hyvaksi kayttavaa ja opportunistinen mikrobi on rolk, joka ei tavallisesti ole taudin
aiheuttaja, mutta muuttuu sellaiseksi isantaelimspuolustuskyvyttomyyden takia
(Duodecim i.a./a). Seurannaistauteja ovat esimsrkilandida-bakteerin aiheuttama
ruokatorvi- tai suutulehdus, poikkeavien sauvalerit® aiheuttamat tulehdukset ja
tuberkuloosi. AIDS tulee englannin kielen sanoisdguired immunodeficiency

syndrome eli suomeksi hankittu immuunipuutosoirggfé. (Laine & Mikkola 2009.)

2.3 HIV:n tartuntatavat, riskitekijat seka tartunrehkaisy ja hoito

Tavallisimmin HIV tarttuu sukupuoliyhdynnéassa vergn siemennesteen kautta tai
likaisten ruiskujen ja neulojen valityksella. HI\bivtarttua myds, jos veri tai eritteet
joutuvat kosketuksiin toisen ihmisen haavan taikaiktuneen limakalvon kanssa.
Tartunta ei tapahdu ehjan ihon |api, yskimalla d&Zanomaisessa kanssakaymisessa
kuten kateltdessa. (Duodecim i.a./b.) Infektiottertmyos aidista lapseen. Tama voi
tapahtua aidista siki6én missa raskauden vaihgabhsasa, mutta valtaosa tartunnoista
tapahtuu loppuraskaudessa ja synnytyksen yhteyd€&ag@innan voi saada imetyksen
yhteydesséa. (Syrjdnen & Ristola 2005.) Nykyisinisite tartuntatapa on heteroseksi
(Hannuksela 2008), mikd on my6s Saharan etelamavieialueen merkittavin

tartuntatapa (Hiltunen-Back & Salminen 2009).

Alkoholin kayttd ennen seksia kasvatti suojaamaigonseksitapahtumien osuutta ja
maaraa Etela-Afrikassa tehdyssa HIV-positiivisibehdyssa tutkimuksessa. (Kiene
2007.) HIV-tartunta oli todenn&kdisempaa HIV-newgéaella henkildlla, jolla oli HIV-

positiivinen partneri, jos hénelld oli genitaaluaklle haavaumia tekeva tauti, syfilis tai
emattimen tai siittimen eritystd (Deschamps, Papefner & Johnson 2009). Muut
samanaikaiset infektiot voivat lisata tartuntaidskiiheuttamalla limakalvohaavaumia,
jolloin viruksen paasy elimistdén on helpompaa (Ban Punainen Risti i.a.). Toisaalta
ei ole varmaa tutkimustietoa siitd, ettd sukupaatikontrolli olisi tehokas HIV:n

ehkaisykeino. Parannetut sukupuolitautien hoitoglalv ovat kuitenkin joissain
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ymparistdissa nayttaneet vahentavan HIV:n esiintitdy (Sangani, Rutherford &
Wilkinson 2003.)

HIV-oppaissa neuvotaan erityisesti nuoria pidajigdan seksista tai satunnaisista
sukupuolisuhteista ja avioliton solmimisen jalkeepysymaan uskollisena
aviopuolisolleen (Little Seeds Training 2008, IK9dndomi suojaa sukupuoliyhteydessa
tarttuvalta HIV-infektiolta ja muilta seksitaudeilt(Hannuksela 2008). Hygieniaan
liittyvid tavaroita, esimerkiksi parranajokonetta hammasharjaa, ei tulisi jakaa, koska
tartunta voi levita niiden valitykselld, sama koskeuiskujen ja neulojen kayttoa.
Verikontaktia tulisi valttad. Mikali toisen ihmisewmerta tai eritteitd joutuu toisen
henkilon haavaan, ihon hankautumaan tai limakatyoe pitdisi heti pesta pois
mahdollisimman runsaalla vedella ja saippualla. d@acim i.a./b.) lhmisia myds
neuvotaan tutkituttamaan oma HIV-statuksensa, k¢sgaata ei tehda ajoissa, vaan
vasta silloin kuin tauti on jo kehittynyt AIDS-vaghseen, hoito on tehottomampaa ja

aikaiset kuolemantapaukset lisdantyvat. (Zaccagifb.)

HIV-infektiota ei voida pysyvasti parantaa, muttarkinaatioladkehoito (eli HAART —
highly active antiretroviral therapy) on pidentamatilaiden elinaikaa merkittavasti
(Laine & Mikkola 2009). HIV-positiivisen henkilonmotarkeaa huolehtia terveydestaan
ja valttda muita tartuntatauteja, koska ne alemtpualustuskykya Hl-virusta vastaan
(Duodecim i.a./b). Jos muita infektioita ja sairamak on, niiden hoidosta taytyy
huolehtia hyvin (Syrjanen & Ristola 2005).

Ravitsemuksella on my6s merkittava tehtdva HI-\8rik hoidossa. HIV-infektion
aiheuttamat terveysongelmat ja kdyha ravitsemuegsil johtavat noidankehaan, jota
voidaan ehka hidastaa ravitsemuksellisilla toimKiaten vitamiinien ja mineraalien
avulla. Monivitamiinien antaminen aikuisille naysi&a vahentadvan HIV-infektion
etenemistd. Se voitaisiin kayttdad halpana tapatkéttgmaan aikaa ennen kuin ARV-
ladkitys on tarpeen. (Fawzi, Msamanga, Spiegelmatiuater 2005.) HIV-infektio
aiheuttaa usein painonlaskua, joka johtuu joka@h$gneesta kalorien tarpeesta tai siita,
ettd henkildo sy6 vahemman. Hoitona voi kayttaa awvekon muutoksia ja liikuntaa

seka joskus myos laakitysta. (Kressy, Wanke & @e009.)
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2.4 HIV-infektioon ja AIDSiin liittyva syrjinta

AIDSIin liittyva stigma viittaa HI-virusta kantawviitai AIDSia sairastaviin henkildihin,
ja heihin liitettyihin yhteisdihin ja ryhmiin kohsliuviin ennakkoluuloihin ja syrjintaan.
AIDSIin liittyvaa stigmaa ja syrjintdd on joka peth maailmaa, vaikka se ilmeneekin
eri tavoin eri paikoissa ja eri ihmisilla. Syrjié#d johtavia syitd ovat muun muassa se,
ettd AIDS on elam&& uhkaava sairaus, ja usein gdpllaan liittyvdn sosiaalisiin
kayttaytymistapoihin, joita ei yhteisdssad hyvaksywdyos epéaasiallinen tieto HIV:n
leviamisesta ja se, etta tauti levidd padasiasdesinsevalityksella vaikuttaa
stigmatisointiin eli leimaamiseen. Lisdksi HIV-ikteon ajatellaan usein olevan
seurausta omasta vastuuttomuudesta. HIV on mydeeliben uusi taudinaiheuttaja.
Uskonnolliset ja moraaliset uskomukset voivat sapdleut ajattelemaan, etta HIV-

positiivisuus johtuu moraalisesta viasta. (Zaccaig2009.)

Stigmatisointi voi johtaa syrjintaan, joka tarkedt sita, ettd ihmisid kohdellaan
negatiivisesti ja heilta kielletddn mahdollisuuksl&y/-statuksen perusteella. Syrjintaa
voidaan kokea hallituksen maaraysten, terveydetdnol tyollisyyden, maassa
oleskelun tai maahan paasyn rajoituksien tai perhgs yhteisdjen taholta.
Stigmatisointi ei ainoastaan vaikeuta taudin hoitgksilotasolla, vaan myods
yhteisotasolla. Kansallisella tasolla se voi edidlitusta toteuttamasta tehokkaita ja
nopeita toimia epidemiaa vastaan, ja yksilotaselavoi tehda ihmisista haluttomia
menemaan HIV-testaukseen tai -hoitoon. WHO viiteajinndn ja stigman pelon
olevan suurin este hoitoon hakeutumiselle. Stigmianwo6s johtaa HIV:n ja AIDSin
Stigma johtaa epidemian leviamiseen ja AIDS-kuotmlisdéntymiseen. (Zaccagnini
2009.) HIV:hen ja AIDSiin liittyva stigmatisointirovakava ongelma Swazimaassa. Sen
vahentaminen vaatisi seka yksilollista etta yhtéistdista lahestymistapaa. (Buseh,
Park, Stevens & McEImurry 2004.) Swazimaan kuningaautti vuonna 2001 kaytt6on
viideksi vuodeksi vanhan tavan, jossa tytt6ja ndétiimopukeutumaan tietynlaiseen
huiviin neitsyyden merkiksi. Jos sitten joku miesrasti seksia hdnen kanssaan, hanen
oletettiin heittdvan huivinsa miehen talon eteerig@man perheen tuli maksaa lehméa
tytdlle. Tapaa on kuitenkin arvosteltu siitd, ettd se kestodi epareilusti tyttdihin.
(Mthethwa 2005.) Mietittdessd HIV-epidemian etersami pysayttamistd, on hyva
tarkasti pohtia, etteivat toimet johda tietyn ryhmi@imaamiseen.
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3 DIAKONIA JA DIAKONINEN HOITOTYO  AFRIKKALAISESSA
KONTEKSTISSA

3.1 Diakonia ja diakoninen hoitotyd

Rakkaus ja laupeus ovat diakonian perusteita (Boiks2002, 155-161). Diakonian
esikuvana on alkukirkon diakonia. Paatehtavanahamisen ruumiillisista ja henkisista

tarpeista huolehtiminen. (Rattya 1998, 9.) Diaktydia tarkoitus on kirkkojarjestyksen

mukaan kristilliseen rakkauteen perustuvaa avuanaista erityisesti niille, joiden hata

on suurin ja joita ei muulla tavoin auteta (Kirkskokous 1993). Diakonian voi

maaritella kristilliseksi palvelemiseksi, sita tgké kaikki kristityt toisia palvellessaan

(Jauhonen 2006). Toisaalta voidaan sanoa, ett®dmletydssa lahimmaisenrakkaus on
ammatillistettu. Apu voi olla hengellista, ruumslla tai aineellista. Lahtokohtana
palvelemiselle on kristitty elaménkatsomus. (Rattg®8, 9—10.) Taman Karitatiivisen
diakoniakasityksen liséksi, diakoniaa voidaan lwhiia missionaariseksi, jolloin sité
maarittdd kirkkokasitys eikd niinkdan toiminta. @R§is 2006). Diakoniassa ei vaadita
autettavalta uskonnollista vakaumusta (Jauhoner6,26)) Diakoniatytssa voidaan

hyodyntaa yhteisollisyytta ja muun muassa tukekikésta auttamista (Rattya 2009,
112).

Perinteisen diakonian virkakasityksen raamatulliptahjaa sosiaalis-karitatiivisena
tyona on myos kritisoitu ja painotettu diakoninttelén olleen Uudessa Testamentissa
rakastavan palvelun sijaan yleista tyota seurakssmaviukana oli myos paimenellinen
puoli. Diakonian alueen voidaan ymmartaa kasittaw@ka yhteison ilmentdmén
rakkauden ettd yhteison uskon elamén alueen. (SoBD09, 151-155.) Toisaalta on
edelleen perusteltua toteuttaa sosiaalis-karitatavtyota diakoniassa, vaikka diakonian
virka ei alun perin olisikaan ollut pelkastdan geteuttamista. Rakkaus ja usko ovat
aina olleet keskeista kristillisessd uskossa, j@&a nimyos diakonit edistivat.
Raamatullisin perustein diakonian virka voidaan yan&a Kkuitenkin laaja-alaisena
virkana, johon kuuluu erilaisia tehtavia, jotka stdvat uskoa ja rakkautta. (Kopperi
2009, 156-158.)
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Erikssonin mukaan yhtend hoitamisen perusmotiiwoalaan nahda caritas-motiivi.
Caritas-motiivi rakentuu sen vastuun pohjalle, rdinkoitaja on valmis ottamaan
potilaasta. (Eriksson 1989.) Caritakseen kiintebistyy inhimillinen rakkaus (Levy-
Malmberg, Eriksson & Lindholm 2008; Bondas 2003)k&earmo ja potilaan
palveleminen (Bondas 2003). Rattyan mukaan tutksrssia on kuvattu hoitamista
muun muassa huolenpitona, rakkautena ja sielunfeif@&attya 1998, 9-10). Kun
diakonisen hoitotydn toteuttamisen yleensa katsotiauluvan siihen koulutetulle,
kristillistd ihmiskasitysta vyllapitavalle henkiléll Jauhosen mukaan hengellisen
tukemisen ja hengellisen hoitamisen kasitteen rmélssa ei ole asetettu
sairaanhoitajan ihmiskasitykselle vaatimuksia, vaarkorostettu sitd, etta hengellisiin

tarpeisiin vastaaminen on jokaisen sairaanhoitegdwollisuus. (Jauhonen 2006, 7-9.)

Diakonisen hoitotyon perustana on kristillinen iskésitys. Keskeisena ajatuksena on,
ettd diakonissan toteuttamassa hoitotytssa on l@&ssidlisen uskon Jumala ja néin
ollen kyseessa on kolmiosuhde. Ihminen on Jumalava.k Hdn on syntinen ja
lunastettu. (Jauhonen 2006, 6-7.) Diakonisessathiogsa kohdataan ihminen, sen
sijaan, ettd nahtdisiin hengelliset tarpeet pahlmeden kohteena. Myllylan mukaan
diakonista hoitotyota tekee diakonian virkaan kttalutunut sairaanhoitaja, joka tekee
tyotaan kristillisestd ihmiskasityksesta kasin. (M@ 2004, 44-65.) Jokainen
diakonissa siis loppukadessa itse maarittele tékdwin diakonista hoitotyota vai ei,
koska ihmiska&sitysta ei kontrolloida kirkon taholtaakoninen hoitotyo -kasite voidaan
maarittdad toteuttajasta, tyon sisallosta ja tawisith kasin, eika sitd sen vuoksi voida

rajata ainoastaan diakonissojen tekemaksi. (Jauh20@6, 7-9.)

Jauhosen mukaan diakoninen hoitotyd on professha, ppitaan koulutuksessa ja johon
kristillinen vakaumus osittain valmentaa, mutta Weinddn ei kuitenkaan riitd

valmennukseksi (Jauhonen 2006,6-7). Myllylan muledytossa on kaikki hoitotyon

auttamismenetelmat ja lisaksi karitatiivisia jaulgisia auttamismenetelmid, kuten
rukous ja virsilaulu. Kokonaisvaltainen palvelemnmrgséltaa anteeksiantamista, toivon
lisdamistd, kuuntelemista, lasnédolemista, karsimykBevittdmista, koskettamista ja
ammatillinen rakkauden osoittamista. Diakoniaan|kibamattomat arvostavat edella
mainittujen keinojen lisdksi lahjomatonta tasapatali kohtelua, lahella olemista ja

vilpitonta ihmisesta valittamista. (Myllyla 200445
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Kotisalon mukaan kansainvalisista tutkimuksistibgdy diakonisen hoitotyon kasitetta
tai diakonissan tyon kuvauksia. Amerikkalainen gfanursing -toiminta on kuitenkin
diakonisen hoitotydn lahikasite. Siind sairaanhaita toimivat terveyden
edistamistydssa seurakunnassa tai uskonnollisyggaisoissa. (Kotisalo 2005;:-56.)
Seurakunnassa tapahtuvan hoitotydon keskeisid idirteovat yhteisollisyys,
kokonaisvaltaisuus ja potilaan hengellisten taeiduomioiminen. (Swinney, Anson-
Wonkka, Maki & Corneau 2001, 44). Parish nursirafeaei ole uusi, silti toiminta alkoi
Chigagossa vasta vuonna 1984, kun Granger Wesiodegensin oli ajatus tallaisesta
hoitoty6sta, aloitti luterilaisessa sairaalassaispanursing -pilottihankkeen. (Solari-
Twadell, McDermott (toim.) 1999). Tavoitteena oluotla kokonaisvaltainen
terveydenhoitoty® kirkkoon yhteistydssa hengellisegientoituneiden laakareiden,

hoitajien ja papiston kanssa (Cathcai.a.).

3.2 Diakoniatyd Afrikassa ja tyo katulasten parissa

Parish nursing -ohjelma tuli eteldaiseen Afrikkaawa3imaan kautta joitakin vuosia
sitten ja vuonna 2006 siirtyi CATCHA:n eteenpairetévaksi Eteldisessa Afrikassa
Durbanin ja Witbankin hiippakunnissa, joista sefivdtaan leviavan laajemmalle.
CATHCA on Etelaisen Afrikan katolinen terveydenlogitdistys. (Cathca i.a.)
Swazimaan "A New robe” (eli uusi viitta) -ohjelmdi giis ensimmaéinen diakonisen
hoitotyon projekti Afrikassa. Se syntyi, kun Matalriife International -jarjestd sai
apurahaa suunnittellakseen ja toteuttaakseen dson hoitotydon ohjelman
kahdessakymmenessavidessa (25) yhteiséssa Swagana&e oli paaasiassa
keskittynyt laaja-alaisesti HIV:n ja AIDSin ehk&gsyja hoitoon. Tama kolmivuotinen
projekti jarjestettiin yhdess& katolisen kirkon Mamn hiippakunnan kanssa.
(International Observatory on End of Life Care .;i.&ustafson 2001.) Afrikan
diakonisen hoitajan mallin kehittelyssd oli mukamahtori Cynthia Gustafson,
Diakonisen hoitotyén koulutuskeskuksen (Carroll |l@ge Parish Nurse Centre in
Helena) johtaja Montanasta (International Obseryatm End of Life Care, i.a.). A
New Robe -ohjelma on uskoon perustuva malli mydt&isesta hoidosta (Gustafson
2001). Taméan ohjelman lisdksi monet pienetkin Kitlelevat sosiaalista tyota kdyhien

parissa, esimerkiksi jarjestden avustusruokapégasiassa vapaaehtoistoimin.
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Lahella diakoniatyon arvoja ovat myds Manzinin YouTare -jarjeston (MYC) eli

Manzinin nuorisohoivan arvot. Manzinissa on Saledioulu ja sen arvoihin perustuva
MYC-keskus. Toiminta Manzini Youth Care-jarjestosgierustuu salesialaisten
periaatteisiin. Tarjotaan kokonaisvaltaista kiiistéi huolenpitoa, tarkoituksena tarjota
perustarpeita kuten ruokaa, suojaa, koulutustajoihssta ja eldman taitoja ja
terveydenhoitoa syrjaytyneille nuorille. Ohjaavi@aa ovat ystavallisyys ja jarkevyys.
Sosiaalista ja hengellistd kasvua tuetaan, samgipatkan l0ytymista tai itsensa
tyollistamista.  (Manzini Youth Care i.a.) MYC:llaan myds pieni Kklinikka

terveydenhoitotyotad varten. Klinikalla suunniteiti1V-testauksien aloittamista.

Katulapseutta on maaritelty monin tavoin. Perirgeigatulapsi-termia kantavien lasten
lisdksi (street children) on alettu laskemaan Ilegasiksi myds ne lapset, jotka
tyoskentelevat kadulla paivalla ja palaavat kofliedla (children on the street). Lisaksi
on kehitetty erikseen englannin kielen termi kuvaam paaasiallisesti kadulla asuvia
lapsia (children of the street). (Baker 2000.) &aepinnaytetyohon osallistui MYC-
poikakodeissa asuvia poikia, joista suurin osasamat kaduilla joko koko aikaisesti tai
valilla sukulaistensa luona vieraillen. Manzini YobuCare -jarjestosta otettu heihin

yhteytta tai toisin pain.

Mbabanessa ja Manzinissa on kasvava maara katalépsazimaassa on arviolta jopa
80 000 orpoa tai puoliorpoa aidsin takia (Suomenathen Risti 2008). Naapurit tai
ikaantyvat sukulaiset huolehtivat suuresta ja keasta AIDS-orpomaarasta tai orvoiksi
jadéneet lapset elavat lapsijohtoisissa perheis$iCBF on tukenut muun muassa
kouluruokailuja ja antanut ruoka-apua AIDSin hetiénille lapsille. (U. S. Department
of the state 2006.) Osalla Manzinin Youth Carejegbn pojistakin on taustallaan
AIDS-orpous. Kaikki pojista eivat kuitenkaan ole kkmaan orpoja, mutta ovat

ajautuneet kadulle eri syista.



16

4 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSTEHRVAT

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata Manzinin pkddin poikien tietamysta
HIV:std ja AIDSista ja tietAmykseen vaikuttaneigkifdita, joista erityisesti kirkon

vaikutusta. Nuorisokodit ovat Manzini Youth CareMéanzinin nuoriso hoiva -jarjeston
alaisia, josta kaytetaan myds lyhennettd MYC. Og@ytetyon tavoitteena oli motivoida
Manzinin poikakotien asukkaita tiedonhakuun ja stdén huolehtimiseen ja siten
kehittaa heidan HIV- ja AIDS-tietamystaan. Opinmgdybsta lahetetddn lyhennelty
versio MYC -jarjeston hyodynnettavaksi.

Opinnaytetyon tutkimustehtavat:

Millainen tietdmys Manzinin poikakotien pojilla ¢tiV:sta ja AIDSista?

Millaiset tekijat ovat vaikuttaneet poikien tietéksgen ja mielipiteisiin HIV:sta ja
AIDSista?
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5 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

5.1 Laadullinen ja maaréallinen lahestymistapa

Laadullisessa eli kvalitatiivisessa tutkimuksesspyeita tilastollisiin yleistyksiin, vaan
kuvaamaan jotain tapahtumaa, ymmartamaan tietiyiérttaa ja antamaan teoreettisesti
mielekas tulkinta jollekin ilmidlle. Tarkeda on,t@thenkilot, joilta tietoa kerataan,
tietdvat tutkittavasta ilmiosta mahdollisimman palj tai heilla on kokemusta asiasta.
(Tuomi & Sarajarvi 2009, 85.) Lahtokohtana tutkimaeke on todellisen elaman
kuvaaminen. Laadullisessa tutkimuksessa pyritatkintaan kohdetta mahdollisimman
kokonaisvaltaisesti. Tyypillista on se, etta k&gdet induktiivista eli aineistolahtdista
analyysia. Siina pyrkimyksena on paljastaa odottiomaa seikkoja, siksi lahtékohtana
ei ole teorian tai hypoteesien testaaminen vaaeisaon yksityiskohtainen tarkastelu.
Muita tyypillisia piirteitd ovat kohdejoukon tarkaksenmukainen valinta, ihmisten
suosiminen tiedon keruun instrumentteina, laadetismetodien kayttdé aineiston
hankinnassa, tutkimussuunnitelman muotoutuminekinuksen edetessa ja tapausten

kasitteleminen ainutlaatuisina. (Hirsjarvi, RerdeSajavaara 2009, 160-166.)

Maaréllisessa eli kvantitatiivisessa tutkimuksessgiostetaan yleispatevia syyn ja
seurauksen lakeja. Taustalla on ajatus siitd, teti&llisuus rakentuu objektiivisesti
todettavista tosiasioista. Pohjana tallaisen djattean syntymiselle on looginen
positivismi, joka korostaa sitd, ettd kaikki tiebo peréisin suorasta aistihavainnosta
seka loogisesta paattelysta, joka perustuu kysefgvantoihin. (Hirsjarvi, Remes &
Sajavaara 2009, 139.) Maarallisen tutkimuksen orsfrigteitd ovat tiedon esittaminen
numeroin, tiedon strukturointi, mittaaminen ja it objektiivisuus ja vastaajien
paljous. (Vilkka 2007, 15-17.) Keskeista kvantitasiessa tutkimuksessa ovat
johtopaatokset aiemmista tutkimuksista, aiemmatidgo hypoteesien testaaminen,
kasitteden maarittely, aineiston keruun suunnitglmpissa térkeda aineiston
soveltuvuus maaralliseen mittaamiseen, tutkittanenkildiden valinta, perusjoukon
maarittely, aineiston saattaminen tilastolliseésiteltidvaan muotoon ja paatelmien teko
havaintoaineiston tilastolliseen analysointiin moen. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara
2009,140.) Tulokset muodostuvat, kun tutkimusaioaeisanalysoidaan. Tama ei

kuitenkaan yksin riita, vaan yritin hahmottaa jatt@a tulokset ja niiden merkityksen
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tutkimustehtavien kannalta, tulkita niita ja tehjdhtopaatoksia, kuten Vilkan mukaan
taytyisi tehda. (Vilkka 2007, 105-147.)

Opinnaytetyoni on luonteeltaan kuvaileva. Siin& ®i ole hypoteeseja eli ennakoivia
selityksid. Kuvaileva tutkimus voi olla kvantitatinen tai kvalitatiivinen.
Tarkoituksena on esittda tarkkoja kuvauksia tapaldia, henkiloista tai tilanteista ja
dokumentoida ilmiosta keskeisia ja kiinnostaviatgita. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara
2009, 139.) Laadullisen ja maarallisen tutkimukseimdetta on perinteisesti kuvattu
vastakkainasettelun kautta. Monissa suomalaisissatodioppaissa perustellaan
kuitenkin yhdysvaltalaisiin lahteisiin nojaten, &tvastakkainasettelu on turha, ja etta
kvantitatiivista ja kvalitatiivista tutkimuksia vdaan yhdistaa. (Tuomi, Sarajarvi 2009,
65—-67.) Olen tydssani paatynyt lahestymistapojenlisgmiseen mahdollisimman
hyvan kuvan saamiseksi tutkittavasta ilmidsta. @aytetyossani ei riitd, ettd vain
laadullisesti kuvataan muutaman pojan tietamyst¥:$#& ja AIDSista. Yleiskuvan
saamiseksi tarvitaan useiden poikien osallistumisttkimukseen ja siksi myds
maarallisia menetelmia. Toisaalta pelkkd maaralliidetymistapa ei jattaisi tarpeeksi
tilaa uusien asioiden esille nousulle, siksi mukakalkee myds laadullinen

l&hestymistapa. Eri lAhestymistavat tdydentavataan tassa tyossa.

5.2 Aineistonkeruu

Tein tutkimuksen kyselyna aihepiirin arkaluontoidan vuoksi. Jokaisella pojalla oli
mahdollisuus vastata kyselyyn tietden, ettd en dpadista yksittdisten vastaajien
vastauksia monien kyselylomakkeiden joukosta. Kyssdpii seka laadullisen etta
maarallisen lahestymistavan tutkimustavaksi (HigjdRemes & Sajavaara 2009, 194).
Aineiston keruu toteutettiin informoituna kyselyr&e tarkoittaa sita, etta tutkija kohtaa
tutkimuksen osallistujat tutkimuksen aikana, selastja selvittdéad tutkimuksen
tarkoitusta ja tavoitteita vastaajat tavatessaditkikka 2007, 2358.) Kyselyn idea on
yksinkertainen: kun halutaan tietda, mitad ihmingttelee, ja miksi han toimii kuten
toimii, on jarkevad kysya sitd haneltd. Kysely \a@d maarittdd sellaiseksi
menettelytavaksi, jossa tiedonantajat itse tayttky&elylomakkeen joko valvotussa
ryhmatilanteessa tai kotonaan. (Tuomi & SarajaB0®, 72-73.) Jarjestin informoidun

ja valvotun ryhmatilanteen neljassad poikakodiss&sgla 2008. Olin etukateen
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yhteydesséa taloniséntiin ja he ehdottivat aikadlpijo mahdollisimman moni olisi
paikalla. Ennen lomakkeiden tayttamista kerroin nogytetyon tarkoituksesta ja
neuvoin kaytannon asioissa. Muutama poika halugté@ kyselylomakkeen rauhassa

itsekseen ja palautti sen sitten myéhemmin minulle.

Kyselylomakkeessa yli kolmasosa oli kokonaan avaikysymyksia ja muutamassa
kysymyksessa oli sekd avoin ettda strukturoitu okaput olivat strukturoituja

kysymyksia. Kyselylomaketta (Liite 1, s.51) suuehlidssani kerasin tietoa HIV:n
ja HIV:in ja AIDSIn

valistusmateriaalista. Mittarin kysymykset laadeoriatiedon pohjalta (ks. Kuvio 1).

levidmisesta, ehkaisysta hoidosttutkimuksista ja
Arvioin valitsemieni osa-alueiden olevan oleellipaikien HIV- ja AIDS-tietdmyksen
ja suojautumisen kannalta. Kirkon roolista oli ks& tarkentavia kysymyksia.

Taustatietokysymykset sijoitin suositellusti loppuvilkka 2007, 23-58).

TIETAMYS Tiedonlahteet ja

HIV:STA JA mielipiteisiin

AIDSISTA N— vaikuttaneet

tekijat

Tietamys Tietdmys Tietamys Tietamys Tietamys
Swazimaan HIV- taudin taudin taudin taudin
tilanteesta ja siihen| | luonteesta ehkaisysta leviamisesta hoidosta
johtaneista syista

KUVIO 1. HIV- ja AIDS-tietamyksen osa-alueet pohgamittarin suunnittelussa ja

analyysin teossa

5.3 Aineiston analyysimenetelmaét ja tulosten esiitén

Kasittelin maarallista aineistoa SPSS-ohjelmaltdlaj muodostin havaintomatriisin.
Aineistosta laskin frekvensseja ja tulokset esitdnlukoimalla ja sanallisesti seka
pylvaskuvioin. Taulukosta saa yksityiskohtaistao#e kuviot taas ovat nopealukuisia ja

ne havainnollistavat tai painottavat tuloksia. Keaskmmat tulokset esitéan taulukoin ja
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kuvioin, kuten Vilkka suosittelee, ja muut tuloksainallisesti. (Vilkka 2007, 105-147.)
Lopuksi taytyy viela tulkita tuloksia suhteessa kioustehtédviin ja aiempiin
tutkimuksiin (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 200982230).

Laadullinen analyysi voidaan jaotella aineistoléaén, teoriasidonnaiseen seka
teorialahtdiseen analyysiin. Teorialahtoistd eldwdiivista siséllénanalyysia ohjaa
jokin teema tai kasitekartta. Aineistolahtoisessii iaduktiivisessa analyysissa
tutkimusaineistosta pyritdan luomaan teoreettineskokaisuus. Analyysiyksikot
valitaan aineistosta tutkimuksen tarkoituksen jatédeanasettelun mukaisesti, ne eivat
ole etukateen suunniteltuja tai harkittuja. (Tudabarajarvi 2009, 95-100.) Analyysia
tehdessani olen pitaytynyt teoriatiedon pohjaltaodastuneisiin teemoihin (Kuvio 1,
s.19), mutta esimerkiksi kirkon vaikutusten kohdatilen kayttanyt aineistolahtoista

analyysia

Ennen analysointivaihetta kirjoitin kaikki vastaekgpuhtaaksi ja numeroin paperit ja
lausumat. Pelkistin vastauksia ja jaottelin vassatikdIV-tietamyksesta muodostamieni
teemojen alle kuvion yksi (s.19) mukaan deduktasis Esimerkiksi yhdistin kaikki
HIV:n levidmiseen liittyvat vastaukset yhden teemidiVv:n leviamisen, alle. Tallaisia
vastauksia l0ytyi vaihtoehtokysymyksestd, jossa mjiés avoin 0sio ja avoimesta
kysymyksesta HIV:n ehkaisysta (kysymys numero i ja 23, Liite 1, s.51-54).
Samaan aikaan tein myds maarallista analyysidujakaita SPSS-ohjelmalla. Lopuksi
kerdsin seké laadullisen ettd méaarallisen aineistonan teeman alle, jotta luettavuus

paranisi.

Aineistolahtdisen laadullisen analyysin vaiheet tovaineiston redusointi eli
pelkistaminen, aineiston klusterointi eli ryhmifteJa abstrahointi eli teoreettisten
kasitteiden luominen (Tuomi & Sarajarvi 2009, 10&nsin taytyy paattdd, mika
aineistossa kiinnostaa, sen jalkeen erotetaan jkitd@n ne asiat, jotka sisaltyvat
kiinnostuksen kohteeseen, ja taman jalkeen asratdé@n erilleen muusta aineistosta, ja
ne luokitellaan, teemoitetaan tai tyypitella&dn. iwah naista luokittelun kirkon
vaikutuksia kasiteltdessa. Lukuméaarat voi joko hieasha tai jattad huomiotta. (Tuomi,
Sarajarvi 2009, 92-110.) Kyseisessa opinnaytetyosii on merkitysta, silla mukana
on méaarallinen lahestymistapa. Aineistolahtdist@yysia hyddynsin kuvailtaessa HIV-

tietAmykseen ja mielipiteisiin vaikuttaneita tekigo ja erityisesti kirkon vaikutusta.
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Vastauksista etsin tutkimuskysymykseen liittyvi@aisuja, ja pelkistin niita. Yhdistelin
my0s pelkistettyja ilmauksia alaluokiksi ja edele@aluokiksi ja sitten p&éluokaksi
(Taulukko 1). Kirkon vaikuttamisesta HIV-tietamylkse ja tautiin liittyviin

mielipiteisiin tuli lopulta nelja ylaluokkaa ja sti& muodostin vield lopuksi paéluokan.

TAULUKKO 1. Analyysin havainnollistus yhden alaluaxk ja yhden ylaluokan osalta

Lausuma Pelkistetty ilmaus Alaluokka Ylaluokka

“No, they treat them the
same so that they can
find themselves not lost
and not to think that their
lives are at the end.”

Toivon
yllapitdminen

“Yes | think so because
they are making them t0  Rgnkaiseminen

live longer by
encouraging them. henkinen tuki
r iata” Arvostaminen
They appreciate toivon ja
ihmisarvon
“...they are all treated yllapitaminen

equally. People with HIV Sympatia
need symphathy not
rejection.”

HIV-positiivisen
hyvaksyminen

samanarvoinen

lausumia ja pelkistettyja ilmaisuja kohtelu

yliluonnollisen
selitysmallin
tarjoaminen

Maaréllisen ja laadullisen aineiston esittely tapahlimittéain aineiston luettavuuden
parantamiseksi.  Maarallisen menetelmin keratyneiaion tunnistaa runsaasta
prosenttilukujen kaytosta ja viittauksista maaridvéaviin taulukoihin. Laadullinen
aineisto on kuvailevampaa. Mielipiteisiin vaikuttasta tekijoista aineiston paéapaino on
laadullisella aineistollaDeduktiivisen aineiston esittely tapahtuu kuvionsiyks.19)
pohjalta, paitsi poikien tietamyksen HIV:n ja AlDSiehkaisystd, leviamisesta ja

hoidosta esittelen yhden otsikon alla sirpaleisnuddttamiseksi. Suorissa lainauksissa
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merkitsen vastaajan V-kirjaimella ja kysymyksen igeimella, esimerkiksi vastaajan
kaksi vastaus kysymykseen numero kolme merkittals#aK3.

5.4 Tutkimusymparisto ja opinnaytety6hon osallstuj

Kerasin opinnaytetydn aineiston Manzini Youth Cgégeston poikakodeissa. Jarjeston
toimintaan kuuluu muun muassa MYC-kodit, joita onsiy MYC-lasten kuorot,
apurahat, BOSCO:n keskukset (opiskelu-, nuorisdeyjeykeskukset), katuetsintatiimi
ja sosiaalinen tavoittaminen. Jarjestd on vastarymieison tarpeisiin kehittdmalla
koulutuksellisia ja sosiaalisia projekteja. Tein s&lyn neljdssd poikakodissa
Zakhelessa, Fairview'ssa, Gwane Parkissa ja Enyaoidsa. Enjabulwenin aineistoa
kaytetaan taydentamaan muuta aineistoa, mutta se saiellu kokonaan
hyodynnettavaksi erilaisen kyselylomakkeen vuoksikhelessa on 17 ialtdédn 16-17
vuotiasta poikaa; Fairview'ssa on 18 ialtddn 17-2lotiasta poikaa seka kolme
huonetta; Ngwane Parkissa 16 idltaan 16—24 -vuatipsikaa ja nelja huonetta seka
Enjabulwenissa 33 idltddn 11-18 -vuotiasta poilkaatien "isat”, eli aikuiset, jotka
huolehtivat poikakotien asioista, ilmoittivat iaa jpoikien maarat erdén vaihto-
opiskelijan, Netta Karjalahden, tekemassa kartsigka (Karjalahti (toim.) 2008).
Vastausprosentti oli 59 % kolmessa poikakodissakkKaivat olleet tavoitettavissa

kyselyn aikaan.

Vastanneista 60 % ilmoitti olevansa 20-23 -vuadiait7—20 -vuotiaita oli noin 40 %.
(Kuvio 2, Liite 2, s.55). Enjabulwenissa vastansai®li sekd 14-17 -vuotiaita etta
taysi-ikaisia. Vastanneista viisi (5) oli alakowas 20 oli ylaasteella tai lukiossa ja
kolme ylemmalla asteella. 30 % (6 henkil6d) kahaleshmenesta vastanneesta ilmoitti

itsellaan olevan jonkun ammatin tai tyopaikan.

Taman kyselyn perusteella vastanneista reilu 80i Wristittyja. Tarkempaa jaottelua ei
voi tehd&. Noin neljasosa ilmoitti olevansa roonsiatolisia, mutta heita voi olla
enemmankin, silla osa katolisista on voinut ilmaikajemmalla kasitteella olevansa
kristitty. Kaksi henkil6d tunnusti olevansa uskottamia, ja kolme henkil6éa oli
ymmartanyt vaarin kysymyksen tai jattdnyt vastasgnsiihen. Uskonnottomat eivatka
kaksi naistd kolmesta olleet vastanneet kirkkogkouato -osioon, joten olen selvyyden
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vuoksi jattanyt uskonnon kokonaan pois kuvailusissa kohdissa, joissa vaan kristityt
olivat vastanneet ja puhun pelkastaan kirkosta.
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6 TULOKSET

6.1 Tietdmys Swazimaan HIV-tilanteesta ja siihdrtgoeista syista

Melkein puolet Manzinin nuorisokotien pojista anviélV-positiivisten maaran olevan
yli 41 prosenttia vaestosta. Noin 40 prosenttiaspmjarvioi lukeman olevan valilla 21—
40 %. Alle 10 prosenttia pojista oli sita mieltdfaeHIV-positiivisia on alle 20 %.
Suurin osa pojista oli sitda mielta, etta HIV-tilandSwazimaassa on huonompi kuin
muualla. He perustelivat vastaustaan silla, ettézZ8waa on ollut karkipaassa HIV-
lukemillaan maailman tai Afrikan tilastoissa. Mumia vastaaja toi esille, etta HIV-
tilanne on huono myos, koska ei ole tablettejaduwoit tilanteen vuoksi pitéaa valttaa
seksia, ja tilanne pelottaa. HIV-tilannetta luondigthn myos erilaiseksi kuin muualla
hallituksen ahkeran koulutuksen tai muiden maiddhaisemman HIV-lukeman

perusteella.

Syind Swazimaan HIV-tilanteeseen olivat poikien |lgg& negatiiviset asenne- ja
kayttaytymismallit, taloudelliset tai sosiaalisatgyyt, tietamattomyys ja poliittiset syyt.
Negatiivisia asenne- ja kayttaytymismalleja olivaélinpitamattomyys, taudin

kieltdminen, taudin pitaminen itsestaan selvyytgrihteiden kayttd, uskottomuus ja
seksikeskeisyys, johon liittyi suojaamaton sekskuJmainitsi myos kondomin kayton
syynd maan tilanteeseen. Taloudelliset ja sosedaligyt liittyivat kiintedsti yhteen,

niita olivat kdyhyys, tyottdmyys ja prostituutio kée liika vapaa-aika, joka on usein
seurausta tyottomyydesta. Tietdmattomyys ilmenissadtlivalistuksen ja tiedon
puutteena HIV:sté ja AlIDSista. Eras vastaaja pitoskouluttamattomia ihmisia syyna

taudin leviamiseen. Poliittisena syyna pidettiinawnaan monarkiaa.

It because people in Swaziland has got no jobsy Tiggo get money by
selling their bodies. (V15K22)

6.2 Tietdmys HIV:n luonteesta

Poikien kuvaukset HIV:std tautina vaihtelivat vaksta sairaudesta ehkaistavissa

olevaan tautiin. Noin viidesosa vastaajista keti':n vaikuttavan immuunisysteemiin
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heikentavasti. Pari vastaajaa oli ymmartanyt Hlylakasitteeksi, joka piti sisélladn
kaikki mahdolliset taudit, jotka ihmisella voi olléai kaikki vakavat taudit. Melkein
kolmasosa vastaajista kuvasi taudin eri leviamigwjao ja yksi sosiaalista ja

taloudellista ulottuvuutta.

| think it is any communicated sekness which idllarkdeases (V21K1)
Is a killer dieses, taking away our parents livimgdren poor (V8K1)

It killes the body soldiers and can easily attacksd many diseases
(V4K1)

Osa pojista oli sitd mieltd, ettd HIV:n voi nahdéeista, osa taas kertoi, ettéa oireet
voivat liittya johonkin toiseenkin tautiin. Oiregstuseimmiten mainittiin painonlasku.
Esille tuotiin my6s se, ettd jotkut ihmiset naydgwHIV-negatiivisilta vaikkeivat ole.
Noin puolet pojista oli sitd mieltd, ettei HIV-pasiisuutta voi n&dhda, ja etta HIV-
positiivinen ihminen voi nayttaa terveelta, varsinjos han tietaa statuksensa, kayttaa
ladkitysta ja syd monipuolisesti. Jotkut pojistaimitaivat HIV-testauksen tarkeyden,

jotta voi tietdd onko joku HIV-positiivinen.

Poikien kasitykset HIV-testin merkityksesta ovah&iset ja osin virheelliset (Taulukko
2, s.26). Alle puolet (46 %) vastasi testien olewataprosenttisen luotettavia. Vain
puolet vastanneista tiesi, ettd henkild voi siltiaoHIV-positiivinen, vaikka testit
nayttavat sen vasta myohemmin. Ainoastaan yksiisattei voi saada HI-virusta, jos
on testattu negatiiviseksi. 66 % vastaajista einyg omaa statustaan. Enjabulwenin
kyselylomakkeen vaittamakohdista I6ytyi syitd testatta jattdmiseen. Syitd olivat
pelko siita, ettei tieto pysy salassa, tai pelkddsiettei voi olla luonnollinen
keskustellessa aiheesta muiden kanssa. Joku sa@vaas, ettei halua sellaista stressia,
etta saisi tietdd olevansa positiivinen. Oli pareatla tietdAméatta. Jonkun mielesta HIV-

positiivinen voi eldd hyvan elaman vain jos ei éielatustaan.
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TAULUKKO 2. Poikien tietamys HIV-testin tuloksienerkityksesta

Negatiivinen tulos HIV-testissé tarkoittaa Lukumaara | Prosenttiosuus
Et voi saada Hl-virusta 1 4
Olet HIV-negatiivinen varmasti, koska testit ovat 1 46
100 -prosenttisen luotettavia
On viela mahdollista, etta sinulla on infektio,
mutta testit nayttavat sen vasta tietyn ajanjakson 13 50
jalkeen

Vastanneita 26 100
Ei vastausta/ epapateva vastaus 4
Yhteensa 30

6.3 Tietdmys HIV:n levidmisestd, ehkaisysta ja betd

Poikien yleistieto HIV:n leviamisesta oli hyvallasblla (Kuvio 3, s.27). Vastanneista
kaikki tiesivat, etta HIV ei levid halaamalla jain®0 % tiesi, ettei se levia samoista
astioista syomalla. Tuntemattomin asia oli, ett& Mbi levita aidilta lapselle kohdussa,
synnytyksessa tai rintaruokinnan valityksella. Taomymmarrettdvaa, koska asia ei
koske suoranaisesti poikia. Sekin oli kuitenkin enik % osalla pojista. Tosin
Enjabulwenin 14 vastanneesta pojasta vain 56 % tdesan. Samoin tietamys HIV:n
levidmisesta neuloista ja teristd seka HIV-posgégta veresta oli vahaisempaa
Enjabulwenissa, noin 64 % tiesi néin olevan. Tdiaasiella kaikki tiesivat, ettei HIV
levia yhteisista astioista. Vaihtoehtokysymyksisg@jaa 90 % pojista tiesi, ettd
alkoholin tai huumeiden kaytto lisda HIV-tartunnaskia. (Taulukko 3, liite 3, s.56)
Vajaa 80 % vastaajista tiesi, ettd muut sukupudditalisaavat HIV-tartunnan riskia.
(Taulukko 4, liite 3, s.56)
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Tietaa, etta HIV...

levidd suojaamattomassa seksissd]

leviaa jakamalla neuloja tai teria—

levida HIV-positiivisen veren paédstessd_|
haavaan

leviaa aidilta lapselle kohdussa,_|
synnytyksessa tai rintaruokinnassa

ei levia halaamalla—]

ei levid samoista astioista

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Prosenttiosuus

KUVIO 3. Poikien tietdmys HIV:n leviamisesta

Poikien tietdmys HIV:n ehkaisykeinoista vaikuttaarsm hyvélta (Kuvio 4, s.28).
Oudoin ehkaisykeino naytti olevan henkilékohtaistgmieniatarvikkeiden pitaminen
omina. Alle 80 prosentin jai myods tietdmys uskelfia pysyttelemisesta
ehkaisykeinona. Toisaalta uskollisuus ei riipu vasrisuhteen toisesta osapuolesta,
joten se ei olisikaan poikien kannalta varmin sutyeniskeino. Enjabulwenissa tulokset

nayttivat olevan hiukan alemmalla tasolla.
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Tietaa, etta HIV:ta...

voidaan ehkéista kdyttdmalld kondomia_|
joka kerta

voidaan ehkaista pidattaytymalla seksistaT

voidaan ehkaista vélttdmélld kontaktia_]
veren kanssa

voidaan ehkaista olemalla uskollinen
yhdelle ja kun kumppani tekee samoin

voidaan ehkaista olemalla jakamatta_|
henkilokohtaisia hygienia tarvikkeita

ei ehkaista valttdmélld huonovointisten_|
seuraa

ei ehkdista kayttamalld mita tahansa_|
ehkaisya

ei ehkaistd siivoamalla sdanndllisesti

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Prosenttiosuus

KUVIO 4. Poikien tietdmys HIV:n ehkaisysta

Kysymyksessa poikien tietdmyksesta muista HIV-taran ehkéisykeinoista taulukossa
nakyvien vaihtoehtojen liséksi, esille tuli suojamiseen ja kayttaytymiseen liittyvia
asioita. Suojautumiseen liittyvia tekijoitd olivatman ja partnerin HIV-statuksen
tietdminen ja tappelun valttaminen HIV-positiiviskanssa seka neulojen jakaminen.
Kayttaytymiseen ja erityisesti pidattaytymiseertylii seksin harrastaminen avioliiton
solmimisen jalkeen ja katoliseksi veljeksi tai isékyhtyminen. Ehkaisykeinoiksi

yritettiin myos ehdottaa tasapainoista ruokavaliota

Poikien mainitsemia keinoja, joilla he itse voidivahkaista HIV-tartuntoja, olivat
sukupuoliseen kayttaytymiseen liittyvat asiat jartumnoilta suojautuminen.
Sukupuoliseen kayttaytymiseen liittyivat kayttadytgen muutokset, pidattaytyminen
sukupuolisuhteista erityisesti nuorella ialla, uskous ja liiallisen seksin valttdminen.
Suojautumiseen liittyi verikontaktin valttdminenkandomin kayttd. Joku kertoi myos

osaavansa valmistaa kondomeja itse. Kaksi pesgmist poikaa ilmaisi, etta tartunnan
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valttamiseksi ei voi tehda mitaén ja ettad kysynaggdin ehkaisysta on vaikea. Kuitenkin
samat kaksi poikaa tiesivat toisessa  kysymyksesséelkem  kaikki

tartunnanehkaisymuodot.

Vain noin puolet pojista tiesi, etta HIV-infektiomn olemassa ladketieteellistd hoitoa
(Taulukko 5). Melkein kaikki niista, jotka olivaimaisseet tienneensa laéketieteellisesta
hoidosta, osasivat nimeta laakkeen antiretrovidéddkkeeksi tai mainitsivat ladkkeen
lyhenteen ARV. Ne, jotka osasivat vastata kysymgksemiten HIV-positiivinen
terveellisen elaméantavan keinoin. Laaketieteelhisdeeinoon kuului saanndllinen
ladkitys, testaus, ohjaus ja ammattilaisten antampa. Terveelliseen elaméntapaan
kuului sdannéllinen liikunta, terveellinen ruokawalterveys yleensa, puhdas ympéaristo
ja positivinen asenne sekd& seksuaalisuuden osalu pidattaytyminen tai
suojautuminen. Melkein puolet pojista oli ymmartésgman kysymyksen kysyvan sita,
miten voi pitda HIV-positiivisesta ihmisesta huolt@dma johtui ilmeisesti pojille
tuntemattomammasta englannin kielen rakenteesta ¢am one take care of oneself).
Keinoja olivat tuki ja huolenpito, samanarvoinenhtadu, neuvonta ja pako. Monet
mainitsivat lisaksi, etta pitdd olla varovainersesta huolta pidettaessa. Pako tarkoittaa

toisen kohtaamisen valttamista.

TAULUKKO 5. Tietdamys HIV:n |a&ketieteellisesta hosta

Onko Hl-virukseen olemassa
laaketieteellista hoitoa? Lukumaara | Prosenttiosuus
Kylla 13 47
En tieda 11 37
Ei ole 5 17
Yhteensa 30 100

6.4 Poikien tiedonlahteet HIV-infektioon liittyen

Koulu luettiin useimmin kolmen tarkeimman tiedorikdn joukkoon, nain teki 80 %
vastaajista. Terveydenhuoltojarjestelm& ja televisolivat seuraavalla sijalla.

Yhteenlaskettuna television, lehtien, Internetimjaun median osuus tiedottajina nousi
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suurimmaksi. Siihen vaikutti toki se, etta samaiian oli laittanut merkin esimerkiksi
seka television ettd Internetin kohdalle, mutt&kin huolimatta median voidaan sanoa
olevan merkittava tiedonlahde. Perhe tai poikakotiganhemmat olivat myos
merkittavia tiedonlahteita. Vain 15 % vastannestakirkkoa kolmen merkittavimman

tiedonldhteen joukossa HIV-asiassa. (Kuvio 5.)

Koulu

Terveydenhuoltojarjestelma-

Perhe/Poikakotien vanhemmat™

Y stavat]

Kirkko™]

Televisio

Lehdet™]

InternetT]

Muu media—

Muu

0% 20% 40% 60%

Prosenttiosuus

KUVIO 5. Poikien tarkeina pitamia tiedonlahteitagta

Suurin 0sa pojista tiesi, missa voi testata st@oga ja mista etsia lisatietoa (Taulukot 6
ja 7, lite 3, s. 5657). Yleisimmin pojat hakisivat tietoa tai testadi statustaan ei-
valtiollisissa yhdistyksissa ja suunnilleen yhtdjqra terveyspalveluissa, joita olivat
sairaalat, klinikat ja Terveysministerion tiedostoMyds erilaisia keskuksia
hyddynnettaisiin, samoin mediaa ja luontoa tai aisryhmé&éa. Vajaa 90 % pojista

haluaisi lisatietoa HIV:sta.
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6.5 HIV-infektioon ja AIDSIiin liittyviin mielipitesiin ja tietamykseen vaikuttaneet asiat

Laheisten ihmisten vaikutus HIV-infektioon liittymi mielipiteisiin nousi useimmin
esille. Laheisia olivat sukulaiset ja ystavat. My&aukaisemmilla ihmisilla tai
ihmisryhmilla oli vaikutusta poikien mielipiteisiinTaudin vakavan luonteen, sen
aiheuttaman tuhon ja pidattaytymismahdollisuuden m@mamisen mainittiin
vaikuttaneen mielipiteisiin. Yksittaiset ihmisetatvmyos pitdneet koulua, mediaa tai

kirkkoa eniten vaikuttaneena asiana.

(Who or what has most affected you opinions abolM?) ...my aunt
whom | care a lot while on this pain (HIV&AIDS) amdy sister who still
on this situation. (V27K15)

Noin 40 % pojista kertoi kirkon tai uskonnon vailamteen heiddn mielipiteisiinsa
seksuaalisuudesta ja saman verran kertoo kirkokuttdisista heidan mielipiteisiinsa
HIV:sta. 37 % pojista oli sitda mielta, ettei kirkaltai uskonnolla ole ollut minkaanlaista
vaikutusta heidan mielipiteisiinsa HIV:std, ja 33 @i samaa mieltd kirkon

vaikutuksista seksuaalisuuteen liittyvistd mieksta. (Taulukko 8 ja 9, Liite 3, s.57.)
Poikien vastausten mukaan kirkko vaikuttaa tietésegh HIV:std ja AlDSista ja

infektioon liittyviin mielipiteisiin tukemalla ela@nhallintaa ja HIV-tietdmyksen

kehittymista, yllapitamalla toivoa ja ihmisarvoak&eantamalla mallin keskindisesta
huolenpidosta. Toisaalta joskus vaikutus on riiiimtd, ja osa ihmisista jaa kirkon
vaikutuspiirin ulkopuolelle. (Kuvio 6, s.34.)

Kirkon elaméanhallintaa ja HIV-tietamyksen kehittymista ek vaikutuskoostui

moraalisesta tuesta, valistuksen antamisesta géididen yllapitamisesta. Moraalinen
tuki koski lahinna pidattaytymiseen ja uskolliswenterohkaisua, mielipiteiden vakavaa
harkintaa seka opetusta koko elamén kontrolloinesédoraalisen tuen yhtena keinona
oli vetoaminen Raamatun sanaan, esimerkiksi kefaetwta pitAmaan ruumiinsa

puhtaana, koska ruumis on Jumalan temppeli. (Kéyg34.)

They told us to enjoy sex when we get married.f(\¢80K16)
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Valistuksessa kerrottiin suorasti tai epasuoradi:$ta ja siihen liittyvista asioista. Oli
suoranaista HIV-valistusta, jossa kerrottiin tataliga sen ehkaisysta, kehotettiin
testaukseen ja rohkaistiin kondomin kayttoon. Vasgta mukaan HIV-negatiivisille ja
HIV-positiivisille annettiin erilaista ohjausta. Wstukseen kuului myds yleista
neuvontaa, jossa ei suoraan mainittu HI-virustaAW)Sia, mutta kasiteltiin niihin

littyvid aiheita. Eraan kokemuksen mukaan nuordivad erityisesti neuvonnan
kohteena. (Kuvio 6, s.34.)

...the (HIV-)negative people we also teach thay ttie not do things that
can make him/her to get that disease, that one igtaready get that
disease is also teach that how can he/her do teeprethat disease
(V24K18)
Traditioiden yllapitamisella tarkoitetaan totuttaj@senteiden ja kayttaytymismallien
tukemista kirkon taholta. Erds esimerkki oli pukeniseen vaikuttaminen.
Vastauksessa kuvailtiin perinteista tapaa antagntanen vaate tytolle puettavaksi
kertomaan koskemattomuudesta. Eraan pojan vassaakkirkon vaikutuksista nousi
esille pidattaytymisen vaihtoehtona vain suojaamageksi. Osassa vastauksista ol

nahtavissa kirkon vaikutus vanhahtavin seksuadtidign ajatuksin. (Kuvio 6, s.34.)

Yes our tradition has giving young girls somethiagvear as a

symbol of not induldging in sexual activities. (\KRB5)
Kirkon toivoa ja ihmisarvoa yllapitavad vaikutustavat HIV-positiivisen ihmisen
hyvaksyminen, henkinen tuki, samanarvoinen kohjalyliluonnollisen selitysmallin
tarjoaminen. HIV-positiivisen ihmisen hyvaksyminguitda sisalladn moralisoinnin
valttamisen riippumatta tartunnan saamisen syy$e@kinen tuki on HIV-positiivisen
henkilon arvostamista, rohkaisua, sympatiaa ennemknin hylkdamista ja toivon
yllapitamista. Talloin saadaan ihmiset kokemaatei dteidan elamansa ole lopussa.
Samanarvoinen kohtelu edistda ihmisarvoa. Poikigslestd HIV-positiivisia taytyy
kohdella samoin kuin muita ihmisia. Heidan mielastatdma toteutuu kirkossa.
Perusteluina kohtelulle on vetoaminen samanarvigsuu ja siihen, miten Jumala
kohtelee ihmisid. Yliluonnollisen selitysmallin j@aminen tuli esille puheessa
rukouksen parantavasta vaikutuksesta joka tilasteega kertomalla kirkossa
kasiteltavan asioita eri nakokulmasta. Esimerksksila kerrotaan taudin paranemisesta

ja ettd uskomalla Jeesuksen nimeen voi elda. (Kéwso34.)
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No, they treat them the same so that they cantfiathselves not lost and
not to think that their lives are at the end (V23K1

Vastauksista nousi esille myds kirkomaikutus mielipiteisiin ja tietamykseen
keskinaisen huolenpidon mallin antamiselkirkossa huolehditaan HIV-positiivisesta
ihmisesta konkreettisesti, annetaan sosiaalisteeatufa kehotetaan keskindiseen
auttamiseen. Konkreettinen auttaminen merkitsi lgbéitiivisen ihmisen sen hetkiseen
tarpeeseen vastaamista ja avustamista. Sosiaatinentuli esille ystavyytena ja
saatavilla olona. Keskindiseen auttamiseen kehottamsisélsi opettamista toistensa
auttamiseen vaikeissa tilanteissa ja erityisestivV-pibsitiivisista huolehtimiseen
rohkaisu. (Kuvio 6, s.34.)

No it (church) treats us the same because it sayswuld help each other
in difficult situations (V6K18).

...they are always there for the positive people...gKE8)

Vastaajissa oli myo6s niitéa ihmisid, jotka pitavatkkn vaikutuksiariittdmattominé
Kerrottiin, ettei kirkossa oikeastaan puhuta Hukseen liittyvista asioista, vaan
enimmakseen luetaan vain Raamattua. Kerrottiinayidttei kirkosta 16ydy apua
ongelmiin. Erds vastaaja ilmaisi toivovansa kirkopettavan hanta. Osa pojista oli
kokonaan kirkon vaikutuspiirin ulkopuolella. Uskattomia oli vain kaksi, mutta
monet ilmaisivat, etteivat he kay kirkossa. Noitnkasosalle poijista kirkolla ei ole ollut
ollenkaan vaikutusta heidan mielipiteisiinsd HI:4ai seksuaalisuudesta. Heista osa
saattaa toki kayda kirkossa, mutta silla ei jostayystd ole vaikutusta kyseisiin

mielipiteisiin. (Kuvio 6, s.34.)

| don’t go to church because they can not help ittethe problems am
facing. (VBK18)
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KUVIO 6. Kirkon vaikutukset HIV-infektioon liittyvin mielipiteisiin ja tietAmykseen

poikien kuvailemina
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Vastaajilla on positiivinen kuva kirkosta ainakiens suhteen kohteleeko se HIV-
positiivisia samanarvoisesti vai ei (Taulukko 10)oin puolet vastanneista oli sita
mielta ettd HIV-positiivisia ihmisia ei kohdellaidén kirkossaan eri tavoin kuin muita.
Yksi heisté perusteli vastaustaan silla, ettei kmkpaljasta statustaan, joten ei kohdella
eri tavoin. Muut perustelivat vastausta paaosiraviedaisuudella. Reilu kolmasosa
iimaisi, ettd kohdellaan eri tavoin positiivisedavyttyneesti, esimerkiksi erityista
huomiota antaen. Loppu neljasosa pojista eivat d&étyrkirkossa tai eivat olleet

vastanneet.

TAULUKKO 10. Kokemukset kirkon HIV-positiivisen h&ion kohtelusta

Kohteleeko kirkko HIV-positiivisia eri
tavoin kuin muita? Lukumaara Prosenttiosuus

Ei kohtele 14 54
Kylla, positiivisella tavalla 9 35
Ei kdy kirkossa 3 12
Vastanneita 26 100

Ei vastausta 4

Yhteensa 30

Myds HIV:hen liittyvien aiheiden puheeksi ottaminkinkossa oli vastausten mukaan
yleista (Taulukko 11). Yli 60 % vastanneista oflégnielta, etta kirkossa puhutaan HIV-
infektioon liittyvista asioista. Toisaalta tdsséoka eritelty, kuinka tarkasti puheen pitaa

liittya virukseen.

TAULUKKO 11. Poikien kasitykset HIV:hen liittyvieasioiden puheeksi ottamisesta
kirkossa

Puhutaanko kirkossa HIV:hen
liittyvista asioista? Lukumaara | Prosenttiosuus
Kylla 17 65
Ei 5 19
Ei kdy kirkossa 4 15
Vastanneita 26 100
Ei vastausta 4
Yhteensa 30
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7 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

7.1 Johtopaatokset

1. Manzinin poikakotien asukkaiden tietamys HIVaviimisesta ja ehkaisysta oli
yleisesti hyvalla tasolla. Nayttaisi kuitenkin &ijltettd pojat eivat aina teoreettisesta

tiedostaan huolimatta osaa soveltaa tietojaan kagtaelamaan.

2. Suurin osa pojista naytti ymmartdneen Swazinkéightilanteen vakavuuden, tarkan
prosenttiosuuden tietdminen ei ole olennaista. H@&smymmarsivat yleisesti HIV:n

vakavan luonteen. Kaikki eivat silti tienneet, dttB/-positiivisuus on nahtavissa vain
testista. Myoskaan testitulosten merkitys ei oflatvaa kaikille. Oletettavasti he eivat
kuitenkaan kuvittele olevansa HIV-negatiivisia yhdeestituloksen perusteella, koska

suurin osa kertoi, ettei tieda statustaan.

3. Tietdmys HIV:n laaketieteellisesta hoidostavalhaista, mika on voinut olla yksi syy
yhdessa syrjinnan pelon kanssa vahaiseen HIV-satutestaamiseen.

4. Pojilla oli sek&a luotettavia etta kyseenalaisiadon lahteitd ja mielipiteisiin

vaikuttaneita tekijoitd. Suurin osa pojista osheskea lisatietoa asiallisesta lahteesta.

5. Kirkko on merkittava vaikuttaja useiden poikiglamassa liittyen seksuaalisuuteen ja
HIV-virukseen liittyviin mielipiteisiin. Kirkko onlasnd HIV- ja AIDS-tilanteessa
tukevana ja auttavana yhteisond, joka vaikuttaastem elamé&éan. Kuitenkin sen piirissa

on myos asioita, jotka voivat haitata suojautunsaes

7.2 Opinnaytetyon tulosten pohdintaa ja tuloksetguien tutkimustuloksien valossa

Tulosten mukaan teoreettinen tieto HIV:sta ei dexkoita sita, ettd tietojen sovellus
kaytantdoon onnistuisi. Tata paatelmaa tukee s, \etstaajat tiesivat HIV-tartunnan
ehkaisykeinoja niita kysyttdessa, mutta eivat sitden he itse voivat ehkaista taudin

levidmista. Liséksi hyvin harva oli testannut ssééian, vaikka tiesi Swazimaan huonon
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HIV-tilanteen. Etela-Afrikassa tehdyssa tutkimulssesjonka tavoitteena oli arvioida
AIDS-tietoutta ja seksuaalikayttaytymistd maalateidossa, jossa oli korkea HIV:n
esiintyvyys, oli yhtalaisyyksia naihin tuloksiin.uikimukseen osallistui sata 446 -
vuotiasta. Vaikka HIV-infektioon ja AIDSIin liitty& tietoisuus oli korkeaa, riskin
ymmartaminen omakohtaisesti oli matalalla tasoba riskikayttaytyminen jatkui.
Tietoisuus ei siis ollut viela muuttunut riskik&gtymisen vahentamiseen. (Hartung,
Nash, Ngubane & Fredlund 2002.) Muissakin tutkimsga on havaittu, etta
tietoisuuden ja kayttaytymisen vélilla voi olla kaksia (Mabunda 2006).

Suurin osa pojista ei tiennyt omaa HIV-statustaamka tietaminen olisi oleellista
oman elaman hallinnan ja itsesta huolenpidon kamnalaudin laaketieteellisesta
hoidosta tiesi vastausten mukaan vain noin puags$ta. Tama voisi olla yhtena syyna
siihen, ettei testaus ole ollut suosiossa, miksiata ellei uskota tiedon hyddyttavan
mitd&n. Tutkimusten mukaan myds ladkityksen heikkatavuus tekee haluttomaksi
oman HIV-statuksen testaamiseen (Mabunda 2006).ziBwassa ARV-laakityksen
saatavuus on parantunut ja hoitopaikkojen maaéniynyt. Avun saajien maara on
kasvanut, toisaalta myos avuntarvitsijoita on en@mn{UNAIDS/WHO 2008.) Pojat
kuitenkin elavéat kaupunkialueella, miss& on parempihdollisuus hoitoon paasylle,
mutta edelleen ainakin yhdella pojista oli sellaikésitys, ettei ladkkeitd ole saatavilla.
Pelko positiivista tuloksista ja epéluottamus tiedealassa pysymisesta testauksen
yhteydessa oli mainittu seka poikien vastauksisa enuissakin tutkimuksissa
(Ginwalla ym. 2002). Leimautumisen pelko on myoOs$oteas estgjd testaukseen

menemiselle (Zaccagnini 2009), tama kavi ilmi perin vastauksista.

Opinnaytetyon tuloksissa useimmiten mainittu yksien tiedonlahde oli koulu.
Koulutuksen on todettu lisdavan HIV-tietdmysta (BoAfrica Department of Health
1998) ja HIV-testausten maaraa (Haile, Chambersagri€on 2003). Merkittavaa oli,
ettd suurin osa pojista halusi lisatietoa HIV:sta@ssa opinnaytetydéssa useimmin
mainittiin l&heisten ihmisten vaikuttaneen eniteiv4hfektioon liittyviin mielipiteisiin.
Joissain vastauksissa kerrottiin myods kyseisen idéhe sairastuneen tai kuolleen
AIDSIiin. Aiemmassa tutkimusaineistossa on havasta;, etta jos ihmiset tuntevat
jonkun HIV-positiivisen tai AlIDSia sairastavan ilsen tai jonkun, joka on kuollut
AIDSIiin, se vaikuttaa kayttaytymiseen lisaamallavVHéstauksen todennakoisyytta.
(Haile, Chambers & Garrison 2003).
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Tulosten mukaan kirkko on vaikuttanut poikien migieisiin ja tietamykseen
tukemalla elamanhallintaa ja HIV-tietdmyksen kefmitista, yllapitamalla toivoa ja
ihmisarvoa seka tarjoamalla keskinaisen huolenpitgafia. Toisaalta voidaan pohtia
kuinka paljon esimerkiksi joissain kirkoissa egimten seksuaalikielteisen tradition
yllapitdminen tukee arkipéivassa selvidmista, vaitdejoaakin yhdenlaisen mallin. Enta
miten katolisten kielteinen suhtautuminen kondonkayttoon vaikuttaa poikien
elamaan. Kirkolla on kuitenkin paljon annettavasen&in pidattaytymisen ja
uskollisuuden puolestapuhujina, nama& asiat ovakeii@ myos kirkon piirin
ulkopuolella annettavassa HIV-valistuksessa. Suaisedsa tutkimuksessa on tutkittu
diakoniatyon sisaltéja. Siind yhtend osa-alueenke esousi yhteisoéllisen toiminnan
hyédyntaminen, tahan kuului yhdessa tekeminen yyéd saattaminen ja keskinainen
auttaminen. (Rattya 2009, 112.) Tulosten mukaakodiialle ominaiseen keskindiseen
auttamiseen kehotettiin Swazimaassakin. Tallaisgauisen voidaan katsoa liittyvaksi
my0Os yhteisvastuun lisdamiseen, mikd Rattydn tuiksassa oli osa diakoniatyén
kehittamista (Rattya 2009, 114). Diakonisesta ykgilsta tuttuja periaatteita |0ytyi
poikien kuvauksista kirkon toiminnasta. Tutkimulssis olennaiseksi periaatteeksi
nostettu kokonaisvaltainen kohtaaminen (Rattya 2889 ks. myos Myllyla 2004, 53)
naytti toteutuvan myos Swazimaan kirkoissa. Ihmiskokonaistilanne otettiin

huomioon ja autettiin niissé asioissa, joissa dpoattiin.

Tulosten perusteella kirkoissa puhutaan HIV:stdl|@aSista, eika voida sanoa kirkon
vahvistavan syrjintdd HIV-positiivisia kohtaan, t@s yleista vaitetta (Trinitapoli
2006). Muutama poika tosin toi ilmi, ettei HIV:héittyvista asioista puhuta riittavasti
tai ettd on ihmisid, jotka kayttaytyvat tylysti. Winfektio- ja AIDS-aihepiirin
asiallisesta kasittelystd Saharan alueen eteldauadevissa kirkoissa l0ytyy tukea
my0s aiemmista tutkimuksista. Esimerkkina uskonsetl johtajat Malawin
maaseudulla usein puhuvat AIDSista joko epasuotassuorasti. Uskonnolliset puheet
HIV:n leviamisesta liittyvat usein seksista pid§itsgniseen ja uskollisuuteen. Samassa
tutkimuksessa ei oltu saatu ollenkaan todisteitakomsollisten yhteis6jen
osallistumisesta negatiivisten asenteiden viljelysin pahentamiseen HIV-positiivisia
henkiloita kohtaan (Trinitapoli 2006.), kuten eimi@n opinnaytetyon tuloksissakaan.
Ehkd Swazimaassa osasyyna HIV-positiivisia tukevaahtautumiseen on korkea

infektion levinnaisyysaste, jolloin on pakko pitéduolta toisista, eika voi sulkea
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silmidan tilanteelta. Melkein poikkeuksetta tuotésille se, ettei kirkko kohtele HIV-
positiivista erilailla kuin muita, tai ettd kohtetin erilaista, mutta positiivisella tavalla.
Tassa nayttda toteutuvan diakonisen hoitotyonkirttamiskeinoksi maaritelty

lahjomaton tasapuolinen kohtelu (Myllyla 2004, 54).

Tulokset olivat osittain odotettavissa, osittainéi Pojat olivat varmasti kuulleet paljon
taudista ja nahneet mainoksia, silla Swazimaan kHWyanjoita on vaikea olla
nakemattd, joten he tietdvat perusasioita varsunhyilti joukosta [6ytyi kummallisia
kasityksia. Olin yllattynyt, ettd vain puolet ilnsaitietavansa ladketieteellisen hoidon
olemassa olosta ja se, etta pojat olivat niin Haitk saamaan lisatietoja hA&mmastytti
minua. Tulokset olivat kirkon osuudelta positivingllatys. Vaikka heikkouksiakin
l6ytyi, kirkko osoittautui varsin hyvin vievan ilasoman ja kokonaisvaltaisen
kohtaamisen sanomaa eteenpain. Opinndytetyon stonei keruun aikana

ennaltaehkaisevan tyon ja valistuksen merkitys $toiio

7.3 Kehittdmis- ja jatkotutkimushaasteita

Tassa tyossa ei kartoitettu poikien riskikayttayigtén, vaan tietamysta ja tietamykseen
ja mielipiteisiin vaikuttaneita tekijoitd. Poikiemiskikayttaytymisen ja asenteiden
tutkiminen voisi olla jatkotutkimuksen aihe. Tutkwia asenteita voisivat olla
seksualisuuteen ja riskikayttaytymiseen kuten moaisuuteen liittyvat asenteet. Nama

olisivat tarpeellisia tutkimusaiheita.

Suurinosa pojista haluaisi lisatietoa HIV:std, st&kannattaisi jattad huomiotta, vaan
jarjestaa vaikkapa koulutustapahtumia tai -luentbj@ennoille voisi osallistua myos

HIV-positiivisuudestaan avoimesti kertovia ihmisfauti saisi kasvot, vaikutus poikien
tietAmykseen voisi olla parempi ja voitaisiin hetpoin liittdd mukaan

asennekasvatusta. Opetustilanteissa olisi hyvad&kpi perusasiat, silla ne eivét olleet
aivan kaikille selvid. Painotettavia asioita oletivoman statuksen testaaminen,
ladkityksesta kertominen ja asiallisista tiedorggtti tiedottaminen. Poikia olisi myds

hyva rohkaista testauttamaan HIV-statuksensa.
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Tassa opinnaytetyodssa tuli esille, ettd kirkossauman HIV:hen liittyvista asioista.
Emme kuitenkaan voi tarkkaan tietda, millaista pure ja onko se riittdvaa tai
vaikuttavaa valistuksena. Taman alueen tutkimus tdrpeellista ja voitaisiin toteuttaa
yhden seurakunnan parissa tai eri seurakuntienskayisteistydssa, silloin siita voisi

olla laajempaa hyotya.

7.4 Tutkimusetiikka ja luotettavuus

Erityisrynmien tutkimukseen osallistumisen perusteaihtelevat kulttuureittain ja
aloittain. Tutkijjan on suotavaa pyytaa lupa vanhditamlapsen tutkimukseen
osallistumisesta, jos lapsi on alle 12 vuotta. S#aan yli 12-vuotiaan lapsen
osallistumisesta tutkimukseen vanhemmat eivat vhksiny paattdd. Vanhempien
suostumusta ei enaa tarvita, kun lapsi on tayttddsywuotta. (Vilkka 2007, 94-95.)
Pojat olivat muutamaa poikkeusta lukuun ottamattmhempia kuin 15 vuotta.
Tutkimusluvan pyysin kirjallisena jarjeston johtégaja suullisen luvan sain talojen
isiltd. En ole ollut yhteydess& nuorten vanhempdinsukulaisiin. Tulokset esitetdan
siten, ettei yksittaisid poikia voi tunnistaa. Tiotkisaineiston anonymisointia
edellyttaakin seka Henkilotietolaki ettéd Laki vioanaisten toiminnan julkisuudesta
(Vilkka 2007, 94-97).

Ollakseen hyva, tutkimuksen tulee noudattaa hyvidgtedlistda kaytantda. Talla
tarkoitetaan sita, ettei tutkimuksen millaan vallzelukata tutkimuksen kohderyhmaa,
tiedeyhteista tai hyvaa tieteellista tapaa. (Vilkk@07, 91-101.) Opinnaytetydssani
olen ennen kaikkea pyrkinyt toimimaan tutkimukseeallistuneiden parhaaksi enk&
ole halventanut ketddn loukkaavilla, alistavillai tayypittelevilla ilmaisuilla

raportoinnissa. Tutkimukseen osallistuneille kerirgt etté heilla on oikeus kieltaytya
tutkimukseen osallistumisesta. Tuloksista tiedatetasallistujille Manzinin Youth Care
-jarjeston kautta. Olen pyrkinyt olemassa olevantkitous- ja teoriatiedon

asianmukaiseen hyodyntamiseen.

Maaréallisen tutkimuksen kokonaisluotettavuuteerkwtiavat reliaabelius ja validius.
Sita lisdavat myos eettiset pohdinnat. Yksityisyyds&ilyttdminen ja ajankohtaisen

tiedon tuottaminen ovat tarkeita tekijoitd. Relials tarkoittaa tutkimuksen kykya
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antaa ei-sattumanvaraisia tuloksia, jolloin kysymga toistettavuudesta. Siihen
kuuluvat tarkkuus tutkimusvaiheessa ja se, kuinkaisiunut otos on perusjoukkoon
nahden, vastausprosentti, huolellisuus sytttaassdjat ohjelmaan ja mittarin kyky

mitata tutkittavia asioita kattavasti. (Vilkka 2Q0AR1-152.) Otos on otettu

ryvasotantana, aina yhden poikakodin kaikki pogigvat mukaan tutkimukseen niin
halutessaan. Kolme onnistunutta kyselytilannettautettiin poikakodeissa, joissa on
hiukan vanhempia poikia, jotka eivat yleensa tuikim suoraan kadulta. Yritin kerata
aineistoa myods Enjabulwenissa, mutta puolta pidemmé&nsimmaisen

kyselylomakeversion vuoksi ja ehkd myds ymparist@kutuksesta sekd poikien
tietdmyksen tason vuoksi, pojat eivat jaksaneedikallisesti tayttaa lomaketta loppuun.
Enjabulwenin aineisto kulkee kuitenkin tukevanae@tona muun aineiston rinnalla.
Otoksen onnistumisessa oli puutteita, jos tarkaiula olisi ollut yleistaa tutkimus
koskemaan koko perusjoukkoa eli kaikkia viittd ManzYouth Care -jarjeston

poikakotia, varsinkin kun yhden monenikaisistd kowan poikakodin, Enjabulwenin,
tuloksia ei voinut kokonaisuudessa kayttaa. Luatettis on kuitenkin parempi, jos
haluaa yleistdd nama tiedot koskemaan paadasiassairiia Youth Care -jarjeston

vanhempia poikia koskevaksi. Vastausprosentti onpésenttia kolmen poikakodin
pojista. Kaikki eivat olleet kyselyn aikana tavdigeissa. Aineiston kasittelyssa olen

pyrkinyt huolellisuuteen.

Validius tarkoittaa tutkimuksen kykya mitata sit@jtd oli tarkoitus mitata. Talldin
teoreettiset kasitteet on onnistuttu muuttamaarkiatkn tasolle ja mittariin. Validius
on hyva, jos systemaattiset virheet puuttuvat,eiable kasitteiden tasolla jouduttu
harhaan. Voidaan pohtia, millaisia epatarkkuuksidtanin liittyy, millainen on
asteikon toimivuus, sekd vastausvaihtoehtojen I8isdja muotoilun onnistumista.
(Vilkka 2007, 91152.) Tietamyksen osalta mittari nayttdd mittaatankalleen sita,
mitd sen on suunniteltukin mittaavan. Ehka miedigiin ja tietAmykseen vaikuttaneita
tekijoita kartoittaessa tuloksia voi vaaristdd ¢mmknat kysymykset yhdesta
vaikuttajasta, kirkosta tai uskonnosta. Kieleettyat virhemahdollisuudet saattavat
heikentaa luotettavuutta. Oletettavasti pojat owadtanneet kysymyksiin rehellisesti
tietdmyskohdissa, koska tietamysta ei voi kaur@teKaunistelua olisi saattanut
esiintya esimerkiksi kirkon vaikutusten kohdalla,utta en pida sitd hyvin

todennakoisend, koska pojat tuskin ajattelivat miolevan sidoksissa kirkkoon.
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Laadullisen tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttatyisesti tutkimusprosessin esittely
ja sisainen johdonmukaisuus. Luotettavuutta voidaamioida eri nakokulmista:
uskottavuus, siirrettdvyys, vahvistettavuus ja itatistilanteen arviointi. (Tuomi,
Sarajarvi 2009, 134-142.) Uskottavuutta pyrin t@bssvahvistamaan esimerkeilla
analyysin etenemisesta, jotta lukija voi varmistul@sten vastaavan aineistoa. Samoin
vahvistettavuuteen pyrin esittelemalla prosessikueau Tulokset eivat ole siirrettavissa
eri ymparistoon, silla Swazimaan tilanne maailmassainutlaatuinen. Luotettavuutta
lisda riittava aika tutkimuksen suorittamiseen g&kimusprosessin julkisuus (Tuomi,
Sarajarvi 2009, 134-142).

Tutkimuksen luotettavuutta heikentaa se, etta kyseteutettiin englannin kielella,
mika ei ole poikien &idinkieli. Toisaalta poikierolutus on englannin kielella ja
englantia kaytetaan aika paljon paivittdisessd kamkoinnissakin. Vastauksia
analysoitaessa ei huomattu kielellisia vaikeuksigspyhdessa kysymyksessa, jossa oli
kaytetty oudompaa rakennetta. Valilla joidenkin ggan tulkitseminen tuotti vaivaa.
Luotettavuuden parantamiseksi olen liittanyt paikedkuperaisia kirjoituksia tekstiin.
Kyselyntekotilanne vaihteli hieman poikakodista ppien. Ensimmaisessa
poikakodissa, Enjabulwenissa, aineistonkeruutilaolhdaikkein rauhattomin, johtuen
suurimmasta poikajoukosta. Siellékin vastaamiseemettiin kuitenkin kohtuullinen
tyorauha. Muut tilanteet sujuivat ihan hyvin, mkkiisaattoi soida taustalla hiljaa, ja
pojat tayttivat lomaketta omassa tahdissaan. Kaikilitenkin oli tarjolla ohjeistusta ja
paikalla oli myos siSwatin seka englannintaitorsigaajia, jotka olisivat voineet auttaa
tarvittaessa kielen kanssa. Eras luotettavuuttakeh&va tekija on tutkijan
kokemattomuus. Luotettavuutta lisdd muun muassak&een ennakkoon testaaminen.
Palautteen perusteella tein muutoksia lomakkeeseensimmaisen todellisen
aineistonkeruutilanteen jalkeen jouduin silti muaeitnaan kyselylomaketta paljon
lyhyemmaksi.

Aloitin opinnaytetydn suunnittelun kesalla 2008. o kattavaa suunnitelmaa ei siina
vaiheessa kuitenkaan voinut tehda. Opinnaytetyas on ollut ajoin haasteellinen
jo valimatkojenkin vuoksi. Tein aineiston keruutksylla 2008 Swazimaassa etuajassa
normaalista aikataulusta. Jouduin perehtymaan sesektutkimusmetodin valintaan ja
ajoittain oli hankalaa I6ytad sopivaa aineistoaihid Internet-yhteyksilla ja heikoilla

kirjastopalveluilla. Ohjausta sain s&hkoOpostin tyéBella. Aineiston keruun ja
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analysoinnin aloittamisen vali oli aika pitk&a. Atdoi kylla jo kevaalla yksinkertaisten
kvantifiointien tekoa tietokoneelle, toisaalta t%kdet ovat saaneet muotoutua
rauhalliseen tahtiin, mika voi olla positiivistalkikateen ajateltuna olisin voinut tehda
joitain asioita helpommin. Esimerkiksi tutkimusmesiman valinnassa olisin voinut
saastya monien palasten yhdistamiseltd. En sildukaatkaisuani maarallisen ja
laadullisen tutkimuksen yhdistamisesta, silla saatjon hyvaad aineistoa ja kattavasti
tietoa. Jasentelyssa oli omat haasteensa, mutianp#ttoa olisi jaanyt saamatta jos
olisin supistanut tutkimuksen pelkastaan laadwdliseai maaralliseen lahestymistapaan.

Kaikki ndma tekijat ovat olleet vaikuttamassa vatnapinnéytetydn muotoutumiseen.
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LIITE 1 Kyselykaavake

HIV/AIDS The Human Immunodeficiency virus

| am doing a survey of your knowledge of HIV/AID&dits prevention. In addition to this | want
to find out your sources of information and the aoipof religion. Filling out this paper is optional

but recommended, so that we can get the best iatoymavailable and help you with education if
needed. This survey is included in my studies. Paee treated confidentially, and your
personalities cannot be recognised from the results

When filling in the form, please answer truthfudgcording to your opinions and knowledge. Do

not worry if you do not always know the right ansytey anyway.
Yours nurse-student Jonna

1. What kind of disease is HIV/AIDS?

2. HIV is transmitted: (choose as maaliernatives as you think is right and mark x)
71 through using the same dishes with an HIV-pesigerson

"1 through unprotected sex with an HIV-positivegoer

1 from the mother to the child in the womb, detiver when breastfeeding

"1 when hugging an HIV-positive person

71 from sharing needles or blades with an HIV-pesiperson

1 if the blood of an HIV-positive person enterstmer person’s open wound

3. Alcohol or other drugs have an effect on yosk of getting HIV

(choose only onalternative as you think is right and mark x)

[ Yes, they have. They decrease your risk of gettily, because alcohol and drugs can
effectively kill HIV in your body.

"1 No, they have not. They have nothing to do wit\ ltansmission

1 Yes, they may have. They increase your risk diirggeHIV, because they may cause you to not
think about your actions.

4. Other sexually transmitted diseases affect yislrof getting HIV

(choose only onalternative as you think is right and mark x)

] Yes, they do. They decrease your risk of gettiig, lHecause you can have only one sexually
transmitted disease at time

1 No, they do not. Other sexually transmitted dissdsave nothing to do with HIV transmission.

1 Yes, they do. They increase your risk of gettiny for example because it is easier for HIV to

enter your
body if there is sores in your genitals.
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5.HIV is prevented... (choose as maadternatives as you think is right and mark x)
1 by not sharing personal hygienic equipment likethibrushes

1 by being faithful to one HIV-negative partner whsdre/he is doing likewise

1 by avoiding contact with any sick-looking person

" by using a condom each time when having sex

“lby practicing abstinence

"1by avoiding any contact with any blood

[Jby using any contraseptives like pills

1 by cleaning one’s home regularly

1 by some other ways, how

6. Do you know your HIV-status?! yes "I no

7. Where can you test your HIV status, mention a&aslt one place?

8. If you get tested for HIV and get negative resut means...

(choose only onalternative as you think is right and mark x)

'] You cannot get HIV

1 You are HIV-negative for sure, because tests @pddltrustworthy

1 There is still possibility that you are infectdxdit tests can show it only after a certain time
period

9.1s there any medical management to HIV? (mark X)yes 1 do not know []no
If yes, what IS it?

10. How can one take care of oneself if one is HIV-
positive?

11. You can see if a person is HIV-positive (maiik »ne square)

fully partly do not agree, partly fully
agree agree but do not disagree disagree disagree
| [] [] [] []

Give reasons for your answer:

12. Would you like to know more about HIV?/ yes [1do not know [Ino

13. Imagine, if you wanted to know more of HIV, i@dyou know where to search information,
mention at least one specific source.




53

14. From where or from whom have you got your infation about HIV? Choose thremost
important sources and number them from 1 to 3

from: [1school, [1 healthcare system,] friends, [ family/houseparents, [ church,

] television, [ Internet, [ magazines, [Jother media, (what media?) ,
"1 somewhere else, (from where or whom?)

15. Who or what has most affected your opinionsuatktiVV? You can mention more than one
subject, but put the most important first.

16. Has your church or your religion had an impagtour opinions towards sexuality?
yes, a lot yes, a bit do not know not at all

L] ] ] L]
If they had affected, tell me how.

17. Has your church or your religion had impacyaar opinions towards HIV?
yes, a lot yes, a bit do not know not at all

[] | | []
If they have affected, tell me how.

18. Do you think that your church treats HIV-pogtpeople differently than HIV-negative people?
Give reasons for your
answer:

19. Do you think the issues related to HIV areddllbout in your church(/where you practice your
religion)?

20. What percent of people are HIV-positive in Sieamd?
0-10% 11-20% 21-30% 31-40% 41-50% >51%
] L] L] ] ] ]

21. What is the HIV situation compared to otherrdaes?

22. In your opinion what has lead to the currenitation?

23. What can you do to prevent HIV-transmissions?
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Age

Sex: [ male [1female

Education (how many grades?):

Profession/Job:

Religion:




LIITE 2. Kuvioita
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LIITE 3. Taulukoita

TAULUKKO 3. Poikien tietamys alkoholin ja huumeidghteydesta HIV:n leviamiseen

Alkoholin- ja huumeidenkaytolla on vaikutusta Lukumaara Prosenttiosuus
HIV-tartunnan saamisriskiin
Kylla on, ne vahentavat riskia 1 4
Ei ole 1 4
Kylla mahdollisesti on, ne lisdévat riskia 24 92
Vastanneita 26 100
Ei vastausta/ epapateva vastaus 4
Yhteensa 30

TAULUKKO 4. Poikien tietamys muiden sukupuolitautighteydesta HIV:n leviamiseen

Muilla sukupuolitaudeilla on vaikutusta HIV- ]
{artUnnan saamisriskiin Lukumaara Prosenttiosuus
Kylla on, ne vahentavat riskia 3 12
Ei ole 1 4

Kylla on, ne lisdavat riskia 22 85

Vastanneita 26 100
Ei vastausta/ epapateva vastaus 4
Yhteensa 30

TAULUKKO 6. Tietamys paikoista, joista hakea ligitia HIV:sta

Lukuméaara Prosenttiosuus
Tietaa 22 92
Ei tieda 2 8
Vastanneita 24 100
Ei vastausta 6
Yhteensa 30




TAULUKKO 7. HIV:n testauspaikan tietaminen

Lukumaara | Prosenttiosuus

Tietaa 28 93
Ei tieda 2 7
Yhteensa 30 100

TAULUKKO 8. Kirkon vaikutus mielipiteisiin seksudaliudesta

Onko kirkko vaikuttanut ]
mielipiteisiisi seksuaalisuudesta? Lukumaara Prosenttiosuus
Kylla, paljon 10 33
Kylla, véhan 2 7
En tieda 6 20
Ei ollenkaan 10 33
Vaarinymmarretty 2 7
Yhteensa 30 100

TAULUKKO 9. Kirkon vaikutus mielipiteisiin HIV:sta

Onko kirkko vaikuttanu
o | lukumaara | prosenttiosuus
mielipiteisiisi HIV:sta

Kylla, paljon 9 30
Kylla, véhan 3 10
En tieda 5 17

Ei ollenkaan 11 37
Vaarinymmarretty 2 7

Yhteensa 30 100




