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Tutkimuksessa selvitettiin  koulutusintervention vaikutusta nuorten kykyihin
vastata oikein HIV/AIDS-aiheisiin kysymyksiin sekd sen vaikutusta nuorten
asenteisiin - HIV-positiivisia ~ kohtaan.  Tutkimushypoteesina  oli, ettd
koulutusinterventio lisdéd nuorten HIV/AIDS-tietoutta ja parantaa heidéan
asenteitaan HIV-positiivisia kohtaan.

Tutkimukseen osallistui 30 oppilasta Orongon yldkoulusta Kisumun piirikunnasta
Keniasta. Tutkimukseen osallistuneet olivat 16-21-vuotiaita (16 miesta ja 14
naista). Tutkimukseen osallistuneet tayttivat HIV-aiheisen kyselylomakkeen kaksi
kertaa. Ensimmaisen kerran ennen tutkimuksen yhteydessd pidettyd lyhytta
koulutusinterventiota  ja  toisen  kerran  heti  intervention  jalkeen.
Koulutusinterventio  sisélsi  tietoa  HIV-infektion tartuntatavoista ja
ennaltaehkéisystda. Kyselylomakkeessa oli 18 vastaajien HIV/AIDS-tietoja
mittaavaa kysymystd sekd 6 vaittdmaa jotka kuvasivat heidan asenteitaan HIV-
positiivisia kohtaan.

Intervention jalkeen oikeat vastaukset HIV-aiheisiin kysymyksiin lisadntyivat
13,45 % ja vadréat vastaukset vahenivat 38,54 % kaikkien vastaajien keskiarvona.
Positiivinen asenne HIV-positiivisia kohtaan lisdantyi intervention jélkeen 10,1 %
kaikkien vastaajien kesken. Positiivista asennetta kuvaavat vastaukset lisdéntyivét
intervention jalkeen miehilld 19,65 % ja naisilla niiden mé&aré pysyi samana kuin
ennen interventiota. Negatiivista asennetta kuvaavat vastaukset vahenivat
intervention jalkeen 24,2 % (miehilld) ja 13,4 % (naisilla).

Eri  kysymysten Vélilld havaittiin suuria eroja intervention vaikutuksessa.
Intervention vaikutuksessa havaittiin jonkin verran eroja myos eri sukupuolten ja
ikéluokkien valilla&. Tutkimuksen tuloksista voidaan kuitenkin paatelld, ettd
koulutusinterventio paransi oppilaiden kykya vastata HIV/AIDS-aiheisiin
kysymyksiin.
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This study examined the impact of an education intervention on adolescents’ ability
to answer correctly to HIV/AIDS-related questions and its impact to the
adolescents’ attitudes towards HIV-positive people. The research hypothesis was
that the intervention increases the adolescents’ knowledge of HIV/AIDS and
improves their attitudes towards HIV-positive people.

The study was participated by 30 students from Orongo Secondary school in
Kisumu county Kenya. The participants were between 16-21-years old (16 male
and 14 female). The participants answered to a HIV-related questionnaire twice.
The first time occurred before a brief education intervention held in connection with
the intervention. The second time occurred immediately after the intervention. The
education intervention included information about HIV prevention and the modes
of HIV transmission. The questionnaire included 18 questions that measured the
participants’ HIV/AIDS-related knowledge and 6 statements that reflected their
attitudes towards HIV-positive people.

After the intervention, correct answers to the HIV-related questions increased by
13,45 % and incorrect answers decreased by 38,54 %, as an average between all
participants. Positive attitudes increased overall by 10,1 % after the intervention.
Positive attitude on the male respondents’ answers increased by 19,65 % after the
intervention and the female respondents’ positive attitude answers remained the
same as before the intervention. Negative attitude decreased after the intervention
24,2 % (male) and 13,4 % (female).

The impact of the education intervention varied significantly between the questions.
The impact of the education intervention also varied slightly between sexes and
between age groups. Overall, the results of the study concluded that the intervention
increased the students’ ability to answer HIV/AIDS-related questions.

Keywords HIV, AIDS, adolescents, education intervention, stigma
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1 JOHDANTO

Tassd tutkimuksessa tutkittiin  koulutusintervention vaikutusta Kenialaisten
Orongon kylan ylédkoulun (Orongo Secondary School) oppilaiden tietoihin HIV-
infektiosta seka sen vaikutusta oppilaiden asenteisiin HIV-positiivisia kohtaan.
Tutkimuksen yhteydessé jarjestetty HIV-aiheinen koulutustilaisuus sisalsi tietoa
HIV-infektion tartuntatavoista ja ennaltaehkaisysta. Orongon kyl4, jossa tutkimus
suoritettiin, sijaitsee Kenian lansiosassa Kisumun piirikunnassa jossa HIV-

positiivisten madra on maan toiseksi suurin, lahes 20 % véestosta (UNAIDS 2014a).

Ihmisen immuunipuutos virus (HIV) ja hankittu immuunipuutos oireyhtyma
(AIDS) ovat edelleen yksi maailman merkittdvimmistd kansanterveydellisista
haasteista joka on vuosien varrella vaatinut jo yli 35 miljoonan ihmisen hengen.
Vuoden 2015 loppuun mennessa maailmassa oli arviolta 36,7 miljoonaa HIV-
infektiota ja AIDSia sairastavaa ihmistd (PLWHA) ja samana vuonna uusia
infektioita todettiin maailmassa 2,1 miljoonaa. (WHO 2016a.) AIDS-ongelman
ratkaisemiseksi UNAIDS on kehittdnyt maailmanlaajuisen strategian lopettaa
AIDS vuoteen 2030 mennessa. Tavoite on kunnianhimoinen ja vaatii kaikkien
maiden yhteistyota onnistuakseen. (UNAIDS 2014b.)

Kenia on yksi maailman korkean esiintyvyyden maista. 5,9 % maan véestosta on
HIV-positiivisia. Keniassa vuosina 2009-2013 ulkopuolinen rahoitus kattoi 70 %
koko HIV:n vastaisesta tyostd. 17 % rahoituksesta tuli Kenian valtiolta ja 13 %
yksityisiltd lahjoittajilta. Suurin osa rahoituksesta keskittyi hoidon kulmakiviin;
laékitykseen (52 %) ja ennaltaehkaisyyn (21 %). (UNAIDS 2014.)

Suomessa HIV-positiivisia on vain 3000-4000. HIV:n voittaminen Suomessa ei
kuitenkaan ole mahdollista, jos sen hoitoon ja ennaltaehkéisyyn ei keskitytd
maailmalla. HIV-infektiolla on suuria yhteiskunnallisia vaikutuksia erityisesti
niissé maissa missa esiintyvyys on suurin. Monet suuren esiintyvyyden maat ovat
my6s maailman kéyhimpid. Kansainvalinen tuki on ollut jo vuosien ajan HIV-
epidemian hoidon kulmakivi erityisesti korkean esiintyvyyden maissa. (Keronen &
Pekonen 2016, 12-13.)
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Muutokset HIV-infektion hoidon ja ennaltaehkaisyn metodeissa erityisesti suuren
esiintyvyyden maissa ovat johtaneet suuriin harppauksiin HIV-epidemian
hallinnassa. Edistys on maailmanlaajuisten strategioiden tulosta, joiden tavoitteena
oli lisata HIV-testauksen ja hoidon parissa olevien ihmisten maaréa ja vahentéa
uusia infektioita. Vuoden 2016 puolivéliin mennessa 18,2 miljoonaa ihmisté sai
Antiretroviraali (ARV) ladkitystd joka kattaa lahes puolet kaikista maailman
PLWHA. ARV-ladkitys hidastaa HIV-infektion kehittymista  Aidsiksi
pienentamallda viruksen méaaran lahes olemattomiin jolloin myds infektion
tartuttavuus vahenee. WHO 2016b.)

ARV-ladkityksen saatavuuden yleistyessa muun muassa &idilta lapseen tartunnat
ovat vahentyneet maailmalla. Lasten HIV-tartunnat vahenevét vuosien 2012-2015
valilla noin 35 %. Samalla aikavalilla nuorten (15-24-vuotiaiden) uudet HIV-
tartunnat vahenivét kuitenkin vain hiukan yli 4 %. Vuonna 2015 nuorten osuus
kaikista uusista HIV-tartunnoista maailmalla oli yli 30 %. Tilanne on
samansuuntainen tarkasteltaessa maailman AIDS-kuolemia. Kaikkien ikaluokkien
AIDS-kuolemat vahenivat vuosien 2012 ja 2015 valilla yli 20 %, lasten AIDS-
kuolemat vahenivat yli 25 % kun taas nuorten AIDS-kuolemat vahenivét vain vajaa
2 %. (UNAIDS 2015.)

Nuorten riskikayttaytyminen (suojaamaton seksi sekd alkoholin ja huumeiden
kayttd), kehittymattomat eldméntaidot ja puutteellinen ymmarrys asioista,
taloudellinen riippuvuus sekda nuoriin kohdistuvat raiskaukset ja seksiin
pakottaminen lisd&vét merkittavasti nuorten riskid saada HIV-tartunta (Fong 2016).
HIV/AIDS-stigman eli niin sanotun hépeéleiman kokemus tai sen pelko vaikuttaa
erityisesti nuorten hoitoon hakeutumiseen, ladkehoitoon sitoutumiseen seka
ladkehoidon onnistumiseen. Huono ladkehoitoon sitoutuminen, laakkeiden
epéasédannollinen kayttd ja negatiiviset asenteet ARV-ladkitystd kohtaan ovat
johtaneet  hoitoresistenttien  HIV-infektioiden ~ma&aran  kasvuun nuorten
keskuudessa. Ladkehoidon epé&onnistuminen selittdd osaltaan sen miksi nuorten
AIDS-kuolemat eivat ole kaantyneet laskuun ARV-l&akityksen ansiosta samassa
suhteessa kuin muiden ik&ryhmien. (Abubakar, Van de Vijver, Fischer, Hassan,
Gona, Dzombo, Bomu, Katana & Newton 2016.)
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Koulujen tarjoamalla  seksuaalikasvatuksella on tarked rooli HIV:n
ennaltaehkéisyssa nuorten keskuudessa. Seksuaalikasvatus lisad nuorten tietoa
HIV-infektiosta ja muista sukupuolitaudeista seka vaikuttaa muutoksiin
kayttdytymisessa. (Maticka-Tyndale, Mungwete & Jayeoba 2013.) Keniassa tehdyn
tutkimuksen mukaan vain 47,5 % nuorista naisista ja 54,9 % nuorista miehisté
kykenivat vastaamaan oikein HIV-aiheisiin kysymyksiin ja hylkdamé&én véarat
vaittamat HI1V-infektion tartuntatavoista (UNAIDS 2014a).

Tassa tutkimuksessa nuorten kykyé vastata HIV-aiheisiin kysymyksiin sekd heidan
asenteitaan HIV-positiivisia kohtaan testattiin sekd ennen HIV-aiheista
koulutusinterventiota ettd sen jalkeen. Tutkimus tehtiin yhteistydssa koulun
henkilokunnan seka tyon tilaajan Orongon Lesket ja Orvot jérjeston kanssa.
Tutkimus suoritettiin Orongon ylakoulussa Tammikuussa 2017. Tassa tydssa
esitelldan tutkimuksesta saadut tulokset koulutusintervention vaikutuksesta nuorten
HIV/AIDS-tietoihin sek& sen vaikutuksesta heidan asenteisiin HIV-positiivisia

kohtaan.

Huomiotavaa on ettd koulusysteemi Keniassa on erilainen kuin Suomessa.
Kahdeksanvuotinen alakoulu eli Primary School ké&sittdd suomalaista
koulutusjérjestelméan vastaavavat luokat 1-8 ja nelivuotinen ylakoulu/lukio eli
Secondary School luokat 9-12. Téssd tutkimuksessa tutkija kéayttdaa selkeyden
vuoksi Primary Schoolista suomenkielistd nimitystd alakoulu ja Secondary

Schoolista suomenkielista nimitysta ylakoulu.

Tutkija itse kiinnostui aiheesta ensimmaiselld Kenian vierailullaan vuonna 2015.
Aiheen valintaan vaikutti tutkijan henkilékohtainen mielenkiinto aihetta kohtaan
sekd aiheen merkityksellisyys kansainvalisessékin mittakaavassa. Aiempaa
tutkimustietoa aiheesta ei ole. Aihetta on kuitenkin sivutettu tutkimuksissa joissa
tutkittiin - Primary School Action for Better Health mallin vaikutusta
alakouluikaisten lasten tietoihin, asenteisiin ja seksuaalikayttdytymiseen Nyanzan
provinssin alueella, johon Kisumun piirikuntakin kuuluu. Mydhemmin aihetta on
tutkittu laajemmin koko Keniassa. Néisté tutkimuksista on saatu hyvin positiivisia

tuloksia joihin palataan my6hemmin téssa tyodssa.
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2 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TAVOITE

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd koulutusintervention vaikutusta
Orongon ylékoulun oppilaiden kykyyn vastata HIV/AIDS-aiheisiin kysymyksiin
sek& sen vaikutusta heidan asenteisiin HIV-positiivisia kohtaan. Tavoitteena oli
osoittaa  koulutusintervention  kéyttokelpoisuus  yhtend keinona  liséta
ylakouluikaisten HIV/AIDS-tietoja seka keinona vaikuttaa heidén asenteisiin HIV-

positiivisia kohtaan.

Tutkimuksen hypoteesina oli, ettd koulutusinterventio lisd& nuorten HIV/AIDS-
tietoja ja parantaa heidan asenteitaan HIV-positiivisia kohtaan. Hypoteesi on
asetettu Careyn ja Shroederin (2002) seka Maticka-Tyndalen ym. (2013)
tutkimustuloksiin nojaten joiden mukaan tieto lisd& tietoisuutta ja parantaa
asenteita.

Tassa tutkimuksessa pyritadn vastaamaan seuraaviin kysymyeksiin:

1. Mikd on Orongon ylékouluikdisten nuorten nykyinen tietdmys HIV-
infektiosta ja millaiset ovat heidén asenteensa HIV-positiivisia kohtaan?

2. Miten koulutusinterventio vaikuttaa Orongon ylakouluikéisten HIV/AIDS-

tietoihin seka heidan asenteisiinsa HIV-positiivia kohtaan?
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3 TEOREETTINEN VIITEKEHYS

Teoreettinen viitekehys tutkimukseen saatiin suorittamalla kirjallisuuskatsaus
Pubmed, Cinahl ja JBI tietokannoista. Haut suoritettiin englannin kielell&.
Asiasanat, joita kaytettiin eri yhdistelmi& vaihdellen, olivat Adolescents, Africa,
AIDS, ARV, cART, Children, Education, HIV, Intervention, Kenya, Knowledge,
Prevention, School, Stigma ja VMMC. Asiasana HIV oli mukana jokaisessa haussa.
Haku rajattiin niihin tuloksiin, joissa oli koko teksti saatavilla (full text available)
ja hausta riippuen joko viimeisimpien 5 tai 10 vuoden aikana suoritettuihin
tutkimuksiin (last 5 years ja last 10 years). Tietoa meneill&an olevista projekteista
ja levinneisyyden uusimmat tilastot saatiin kahden maailman johtavan HIV/AIDS-

organisaation, WHO:n ja UNAIDS:in, julkaisuista ja internetsivuilta.
3.1 HIV jaPLWHA

Valtaosa maailman n. 37 miljoonasta HIV-positiivisesta asuu Saharan
eteldpuolisessa Afrikassa. Afrikassa HIV ei ole vain riskiryhmien (seksity6laiset,
homoseksuaalit ja suonensiséisid huumeita kayttavat) tauti, vaan sitd esiintyy
kaikissa ikaluokissa kaikkialla yhteiskunnassa. Afrikan maiden ja alueiden valilla
on suuria eroja HIV-infektion esiintyvyydessa. Erityisen suuri esiintyvyys on
Etelaisessa Afrikassa, jossa HIV-positiivisten osuus véaestosta on Swazimaassa 28,8
%, Etela-Afrikassa 19,2 %, Botswanassa 22,2 % ja Lesothossa 22,7 %. (UNAIDS
2015.)

HIV on virus, joka hairitsee elimiston puolustustautumista tauteja vastaan
hyokkaamalla elimiston immuunijarjestelmaé vastaan. HIV kuuluu retrovirusten
ryhmaéan. Retroviruksilla on kaéanteinen transkriptaasi joka tarkoittaa, ettd ne
pystyvat kaanteiskopioijanentsyyminsa avulla kopioimaan RNA:n DNA:ksi
(normaali geneettisen informaation suunta on DNA:sta RNA:ksi). HIV:n
reseptoreita ihmisella on CD4-soluissa (T-auttaja solut) jotka ovat elimiston
valkosoluja. CD4-solut ovat keskeisida ihmisen  puolustusjarjestelméan
(immuunipuolustuksen) soluja jotka auttavat elimistod taistelemaan sairauksia
vastaan. HIV tuhoaa CD4-soluja sitoutumalla niiden reseptoreihin, ja

tunkeutumalla solujen sisaan. Solun oikea tehtéva elimiston puolustuksessa lakkaa,
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kun virus alkaa tuottaa omaa DNA:ta (eli lisddntymddn) iséntasolun sisélla
kadnteiskopioijaentsyyminsd avulla. Puolustusjarjestelman elintarkeat CD4-solut
vahenevat vahitellen ja ihminen altistuu vakaville infektioille seka tietyn tyyppisille
syoville. (Kurki & Pammo 2010, 47; Vuento 2016, 55-64.)

HI-virusta on kahta paatyyppia: HIV-1 ja HIV-2. Ndista yleisempad HIV-1-virusta
tavataan kaikkialla maailmassa, kun taas HIV-2-virusta tavataan yleisesti vain
Lansi-Afrikassa. Molemmat HIV-tyypit sisdltdvat myos useita eri alaluokkia, ja
jokainen alaluokka on eri virustyyppinsd. Tdman vuoksi myods kaksi HIV-
positiivista voivat tartuttaa toisensa, jos sairastavat eri virustyyppid. (Kurki &
Pammo 2010, 47; Vuento 2016, 55.)

Toisin kuin kehittyneisséd maissa, Afrikassa HIV leviaa erityisesti heterosuhteissa
sekd synnytyksen ja imetyksen kautta. Kondomi suojaa tartunnalta seksin aikana
mutta sen kayttd0 on vahdistd, erityisesti maissa joissa esiintyvyys on suuri.
(Kemppainen 2011, 5, 16.) Vuoden 2014 tilaston mukaan Keniassa vain 40 %
naisista ja 43 % miehista joilla oli useampi kuin yksi seksipartneri viimeisen 12
kuukauden aikana kaytti kondomia viimeisimman kumppaninsa kanssa (UNAIDS
2014a).

Uskonto on yksi syy kondomien kayton hitaaseen leviamiseen Afrikassa. Viela
vuonna 2009 Katolisen kirkon silloisen johtajan Paavi Benedictuksen kanta oli, etta
kondomin kayttd on syntia eikd se suojaa HIV-tartunnalta. Myds Muslimien ja
Kristinuskon johtajien kanta Afrikassa oli viel& vuosien 2008-2009 tienoilla
kondomivastainen. VVuoden 2009 jalkeen kondomimy®énteinen asenne on véhitellen
lisadntynyt. (Vuento 2016, 60-61.)

3.1.1 HIV-tartunta ja taudin eteneminen

HI-virusta on kehon eritteista tartuttava maara ainoastaan veressa, siemennesteessa,
esiliukasteessa, eméttimen ja kohdunkaulan eritteessé seka aidinmaidossa. HIV ei
tartu sosiaalisissa kontakteissa kuten kosketuksessa, halaamisessa, suutelemisessa

tai jakamalla ruokaa, juomaa ja/tai ruokailuvélineitd infektoituneen henkilon
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kanssa. HIV ei tartu WC-istuimelta eik&d myoskaan infektoituneen henkildn syljen,
kyynelten, hien, virtsan tai ulosteen kautta. (Kurki & Pammo 2010, 50, 67.)

Seksuaalisten nesteiden (siemenneste, esiliukaste, eméttimen ja kohdunkaulan
eritteet) kautta HIV tarttuu suojaamattomassa seksissa (anaali-, vaginaali- tai
suuseksi). Veren valitykselld HIV voi tarttua muun muassa neulojen valityksella
(suonensisdisten  huumeiden  kayttjat tai  neulanpistotapaturmat) seka
kudosluovutuksessa (elintensiirrot tai verensiirto). Aidista lapseen HIV voi tarttua
kohdussa, synnytyksessa tai didinmaidon valityksella imetyksessa. (Adler & Sultan
2012, 1-2))

HIV-infektion eteneminen Aidsiksi voidaan jakaa neljadn vaiheeseen. Akuutti
priméaari-infektio on ensimmainen vaihe. Ensimmaisten viikkojen aikana tartunnan
saamisen jalkeen osa tartunnan saaneista saa flunssan kaltaisia oireita kuten
kuumetta, kurkkukipua, ihottumaa, imusolmukkeiden turpoamista, paénsarkya ja/
tai lihas ja nivelkipuja, mutta primaérivaihe voi olla my0s oireeton. Oireet joita
osalla infektoituneista esiintyy ovat seurausta immuunijarjestelman yrityksesta
taistella infektiota vastaan. Luotettava HIV-testi voidaan kuitenkin ottaa vasta noin
kolmen kuukauden paasta tartunnasta. Ensimmadisen vaiheen jalkeen seuraa pitka
joskus jopa kymmenen vuotta kestavé oireeton vaihe. Virus on edelleen aktiivinen
elimistossa ja se lisdadntyy ja tuhoaa koko ajan uusia soluja heikentden
immuunijarjestelmaa. (Kurki & Pammo 2010, 47-48; Tenant-Flowers & Mindel
2012, 20-22.)

HIV-infektion kolmas vaihe on oireinen. Oireinen vaihe alkaa, kun infektoituneen
henkilén CD4-lymfosyytit ovat vahentyneet radikaalisti ja ovat nyt alle 0.30-0.35
x 10%1. Tassa vaiheessa immuunijérjestelmi on jo vakavasti vahingoittunut ja
infektoitunut henkil® voi karsia painon laskusta, kroonisesta ripulista, yollisesta
hikoilusta, kuumeilusta, pitkittyneesta yskastd sekd suun ja ihon ongelmista.
Tartunnan saaneella on suuri riski sairastua yhteen tai useampaan opportunisti
infektioon jotka johtavat Aidsiin. AIDS on HIV-tartunnan neljds ja viimeinen
vaihe. Opportunistisia infektioita voivat olla esimerkiksi tietyn tyyppiset syovit,
keuhkokuume, aivokalvontulehdus ja tuberkuloosi. Téssé vaiheessa CD4-solujen
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maard on pudonnut alle 0,20 x 10%I. Henkilosta riippuen HIV-infektion
kehittyminen Aidsiksi voi voi kestdd kahdesta viiteentoista vuotta. (Kurki &
Pammo 2010, 47-48; Tenant-Flowers & Mindel 2012, 20-22.)

3.1.2 ARV-laakitys HIV-infektion hoidossa

ARV yhdistelmalaakitysta (CART) suositellaan maailmanlaajuisesti HIV-infektion
hoidossa. CART voi hidastaan taudin kehittymista Aidsiksi jopa 75%:1la. (Thurman,
Luckett, Taylor & Carnay 2016.) WHO:n (2013) suositusten mukaan CART
aloitetaan siina vaiheessa, kun CD4-lymfosyyttien maara on laskenut alle 0.5 x 10%1
(entinen suositus 0.35 x 10%1). cART:n aloituksen aikaistamisen on tutkittu
vahentévan HIV-infektion tartuttavuutta huomattavasti verrattuna viivastyneeseen
CART:n aloitukseen (Cohen, Chen, McCauley, Gamble, Hosseinipour,
Kumarasamy, Hakim, Kumwenda, Grinsztejn, Pilotto, Godbole, Mehendale,
Chariyalertsak, Santos, Mayer, Hoffman, Eshleman, Piwowar-Manning, Wang,
Makhema, Mills, de Bruyn, Sanne, Eron, Gallant, Havlir, Swindells, Ribaudo,
Elharrar, Burns, Taha, Nielsen-Saines, Celentano, Essex, & Fleming 2011). Tama

tutkimus tukee WHO:n uusia maarayksia.

Liian myohainen cART aloitus vaikuttaa ratkaisevasti hoidon tuloksiin ja lisaa
taudin hoidon vaikeusastetta ja sitd kautta sairauden aiheuttamia kuluja kuten
sairaalajaksojen maaraa. (WHO 2013.) ARV-laékitys on sen aloittamisen jalkeen
elinikainen. Laakityksen avulla elimiston CD4-solujen maara kasvaa ja viruksen
maard elimistosséd laskee. Tavoitteena on saada la&kitykselld virusméaara
pienennettyd niin pieneksi, ettd HIV-positiivisen henkilon tartuttavuus on lahes
olematon. Aidilta lapseen tartunnan (MTCT) riski on mahdollista saada laakityksen
avulla pienenettya n.1 %: iin (ilman laékitysta 20-30 %). (Benn, Sethi & Williams
2012, 87, 97-100.) ARV-laékkeiden ottamisessa saannollisyys on térkeaa, silla
lyhytaikaisestakin epéséannollisyydestd voi aiheutua viruksen muuttuminen
ladkkeille resistentiksi. Tama resistenssi on pysyvéa, ja ainoa vaihtoehto sen

korjaamiseen on kokeilla uutta 14&kettd/ladkekombinaatiota. (Sutinen 2014.)
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3.1.3 HIV Keniassa

Vuonna 2015 Keniassa oli noin 1,5 miljoonaa HIV-positiivista, joka tarkoittaa 5,9
% koko véestdstd. Samana vuonna maassa todettiin 78 000 uutta infektiota ja 36
000 ihmistd kuoli AIDS: iin. Vain 59 % HIV-positiivisista Keniassa sai ARV-
laakitystd. (UNAIDS 2015.) HIV:n esiintyvyys Keniassa vaihtelee suuresti eri
piirikuntien valilla. Homa Bayn piirikunnassa Lansi-Keniassa HIV-tartuntojen
esiintyvyys on suurin (27,1 % véestostd). Kisumun piirikunta niin ikdan myos
Lansi-Keniassa on sijalla kaksi HIV-tartuntojen suhteen (18,7 % véestosta). Alin
esiintyvyys HIV-infektiolla on Wijirin piirikunnassa Koillis-Keniassa (0,2 %
véestostd). (UNAIDS 2014a.)

Vuoden 2013 tilaston mukaan 57 % HIV-positiivisista Keniassa oli naisia ja 43 %
miehid. 15-24-vuotiailla nuorilla naisilla on suurempi riski sairastua HI-virukseen
kuin saman ikaisilla miehilla. Vuoden 2013 tilaston mukaan 3 % 15-24-vuotiaista
naisista oli HIV-positiivisia, kun taas saman ik&isten HIV-positiivisten miesten
maaré oli vain 1,1 %. Kuten monissa muissakin Saharan eteldpuoleisissa Afrikan
maissa, naiset ja tytdt Keniassa ovat epétasa-arvoisessa asemassa koulutuksen,
ty6llisyyden ja terveydenhuollon suhteen. Sen seurauksena miehet usein
dominoivat seksuaalisia suhteita eikd naisilla ole niissa usein valtaa p&attaa
turvaseksin kaytosta, vaikka he tietéisivatkin riskit. Nuoret naiset Keniassa joutuvat
kolme kertaa miehid todenndkoisemmin seksuaalisen vakivallan uhreiksi. Myos

pakkoavioliitot nuorilla ovat tavanomaisia. (UNAIDS 2014a.)
3.1.4 Miesten ympaérileikkaus HIV-tartuntojen ennaltaehkaisyssa

Miesten ymparileikkauksen on todettu vahentavan heteroseksuaali seksissa HIV-
infektion tarttumista ensimmaisen kerran jo vuonna 1986. Asiaa on tutkittu vuoden
1986 jalkeen erilaisissa havainnointitutkimuksissa ja satunnaisissa kontrolloiduissa
kokeissa ja niissa saatujen tulosten mukaan miesten ympérileikkaus véhent&dd HIV-
infektion tarttumista jopa 60 %. N&iden tulosten pohjalta WHO ja UNAIDS
ratifioivat miesten ympérileikkauksen lisdkeinona HIV-tartuntojen
ennaltaehkéisyssda. Kenia on yksi maailman johtava maa vapaaehtoisen

la&ketieteellisen miesten ympdrileikkauksen (VMMC) ohjelman toteuttamisessa
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WHO:n ja UNAIDS:n suositusten pohjalta. (Westercamp, Agot, Ndinya-Achola &
Bailey 2011.)

Ohjelma alkoi Keniassa vuonna 2008. Vuosien 2008 ja 2013 valilla VMMC oli
suoritettu Keniassa 670 000 miehelle (vuoden 2014 arvio n.900 000), joista noin
50% tehtiin 15-19-vuotiaille nuorille miehille. 80 % ndista VMMC suoritettiin
Nyanzan alueella, johon Kisumukin kuuluu. Ymparileikkausohjelmien
keskittyminen erityisesti Nyanzan alueelle johtuu siitd, ettd Nyanzan alueella asuva
Luo-heimo ei perinteisesti ympérileikkaa poikalapsia, joka on poikkeuksellista
maan muiden heimojen tapoihin verrattuna. Arvion mukaan 91 % 15-49-vuotiaista
miehistd Keniassa on ympérileikattu. (UNAIDS 2014a; Suhonen & Wafula 2014.)

3.1.5 Lasten ja nuorten HIV-tartunnat

Joka péiva yli 2000 lasta ja nuorta maailmalla sairastuu HI-virukseen, alle 15—
vuotiaita heistd on noin 400. Kaikista uusista HIV-tartunnoista lasten ja nuorten (0—
24-vuotiaiden) osuus vuonna 2015 oli 40 %, josta 15-24-vuotiaiden nuorten osuus
oli 32 %. HIV-positiivisia lapsia (0-14-vuotiaita) oli vuonna 2015 1,8 miljoonaa ja
HIV-positiivisia nuoria (15-24-vuotiaita) vuonna 2015 oli 3,9 miljoonaa.
(UNAIDS 2015.) Tutkimuksen mukaan vain 10 % nuorista miehista ja 15 %
nuorista naisista Saharan eteldpuolisessa Afrikassa on tietoisia omasta HIV-
statuksestaan (WHO 2013).

Aikainen diagnosointi on lasten ja nuorten keskuudessa tarkead. Erityisen tarkeda
aikainen diagnosoiti on pienten lasten keskuudessa. Jopa puolet HIV-
infektoituneista vauvoista ja pienistd lapsista kuolevat ilman l&&kitystad johonkin
liitdnnaistautiin ennen kahden vuoden ikda. (Thurman ym. 2016.) Lasten HIV-
tartunnoista suurin osa on vertikaalisia HIVV-positiiviselta didilta lapseen tartuntoja
(MTCT). MTCT mdadrd on vadhentynyt huomattavasti ARV-ladkityksen
lisdantymisen myotd. ARV-ladkityksella HIV-positiivisen aidin kehossa olevan
viruksen maard saadaan pienennettyd jonka seurauksena viruksen tartuttavuus
vahenee. Horisontaaliset lasten HIV-tartunnat ovat harvinaisempia ja ne ovat
useimmiten perdisin seksuaalisesta kanssakdymisesta esimerkiksi raiskausten,

seksuaalisen pahoinpitelyn ja hyvéksikayton yhteydessa. (WHO 2013.)
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Nuorten lisddntynyt seksuaalikdyttdytyminen ja erityisesti nuoriin tyttoihin
kohdistunut seksuaalinen vékivalta ja raiskaukset osaltaan vaikuttavat HIV-
tartuntojen lisdantymiseen nuorten keskuudessa. Erityisesti nuoret naiset ovat hyvin
alttiita HIV-infektioille. Tutkimuksen mukaan useat 12—19-vuotiaat naiset Saharan
eteldpuolisessa  Afrikassa ovat raportoineet ensimmadisen  seksuaalisen
kokemuksensa olleen pakotettu (38 % Malawilla, 30 % Ghanassa ja 23 %
Ugandassa). Seksiin pakottamiseen liittyy tutkimusten mukaan fyysisté vékivaltaa,
rahan tai tarvikkeiden tarjoamista seksid vastaan (erityisesti kdyhissé maissa),
uhkailua ja/tai henkistd vékivaltaa. (WHO 2013.) Tilastollisesti 60 % kaikkien
nuorten uusista HIV-infektioista vuonna 2015 todetiin nuorilla naisilla. (UNAIDS
2015.)

3.1.6 HIV/AIDS-stigma

Englanninkielen sanakirja méarittelee stigman vahvaksi paheksunnan tunteeksi,
jonka suuri osa ihmisista yhteiskunnassa kokee jotain asiaa kohtaan, erityisesti
silloin kun se on epaoikeudenmukaista (Cambridge Dictionary). HIV/AIDS-
tartuntoihin liittyva stigma korostuu muiden ihmisten tavassa kohdata ja kohdella
HIV-positiivisia ihmisid. Stigma on sosiaalinen prosessi, koettu tai odotettu, johon
kuuluu ulkopuolelle jattamista, syrjintéa tai syytostad. HIV/AIDS-stigmaan kuuluu
my0s sosiaalista hylkdamisté ja jopa vakivaltaa. Stigman pelko vaikeuttaa HIV-
epidemian hallintaa vahentdmalld ihmisten halukkuutta hakeutua HIV-testauksiin
ja hoitoihin. Ulkoisen stigman liséksi stigma voi mygs esiintyd myos sisaisesti
jolloin tartunnan saanut henkil6 itse kokee olevansa moraaliton tai epadpuhdas. HIV-
stigma vaikuttaa ratkaisevasti hoitojen onnistumiseen ja niihin sitoutumiseen sekéa
HIV-positiivisten mielenterveyteen. (Feyissa, Lockwood, & Munn 2015; Harper,
Lemos & Hosek 2014; Kerr, Valois, DiClemente, Carey, Romer, Farber, Brown,
Vanable, Salazar, Juzang & Fortune 2015.)

Stigma vaikuttaa HIV-positiivisiin nuoriin monin tavoin. Koettu stigma tai sen
pelko voi vaikuttaa nuoren henkilon itsensd hyvéksymiseen ja aiheuttaa siten
itsetunnon alenemista ja sosiaalista eristaytymistd. (Harper ym. 2014.) Nuorten

keskuudessa stigman ja syrjinnén pelko on erityisen voimakasta. Stigman kokemus
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tai sen pelko maérittelee tutkimusten mukaan sen, kenelle nuori tartunnastaan
kertoo, miten nuori sairauttaan hoitaa ja millaiset sosiaaliset suhteet nuorelle
muodostuvat. ARV-hoidon epéonnistuminen ja ladkeresistenssin muodostuminen
ovat nuorilla HIV-positiivisilla todennék6isempaa kuin HIV-positiivisilla aikuisilla
tai lapsilla. Nuorten HIV-positiivisten ladkehoidon epéonnistumisen syyné pidet&éan
nuorten huonoa sitoutumista hoitoon. Nuorilla ld&kehoitoon sitoutumista véhentéa
stigman pelko ja tarve salata HIV-positiivisuus muilta seka ikatovereiden vaikutus
nuoren kayttaytymiseen. Edelld mainitut kaytokseen liittyvét esteet ladkehoidon
onnistumisessa on mahdollista poistaa kayttdytymista ja asenteita muuttamalla.
Kéytokseen ja asenteisiin vaikuttaville interventioille nd&hdaankin olevan suuri tarve

tulevaisuudessa erityisesti nuorten keskuudessa. (Abubakar ym. 2016.)

HIV-infektioon liittyva stigma ei ainoastaan koske virukseen sairastuneita vaan sité
esiintyy myo6s niiden lasten ja nuorten kohdalla jotka ovat menettdneet
vanhempansa taudille. AIDS-orvot kokevat usein stigmaa ja syrjintdd ympaérillaan
olevilta ihmisilta ja tdman pelossa eivéat uskalla kertoa syytd vanhempiensa
kuolemaan. (Thupayagale-Tshweneagae & Benedict 2011.) HIV-infektioon
liittyvén stigman esiintymiseen vaikuttaa suurelta osin ihmisten huonot tiedot HIV-
infektion tartuntatavoista aiheuttaen ihmisten keskuudessa kohtuuttoman tartunnan
pelon. Koulutusinterventiot jotka nimenomaan korostavat oikeaa informaatiota
tartuntatavoista ja ennaltaehkéisystd voivat suurelta osin vaikuttaa HIV-

positiivisten kokeman stigman vahenemiseen. (Kerr ym. 2015.)
3.2 Koulutusinterventio HIV-tartuntojen ennaltaehkaisyssa

Tutkimusten mukaan HIV-infektion riski vadhenee mitd enemmén erilaisia
interventioita yksilo kohtaa elamansé aikana. Interventioita tulisi suorittaa yksilo,
ryhmd, koulu ja yhteisd tasolla ké&yttden erityyppisid interventio metodeja.
Interventioiden moniulotteisuus on erityisen tarkedé ennaltaehkdisevassa ty0ssa.
Moniulotteisuudella tarkoitetaan t&ssa eri tilanteissa ja eri metodein tapahtuvia
terveyskasvatus ja koulutus tilaisuuksia yksilén elamén aikana. Uusista HIV-
infektioista nuorten osuus on lahes puolet ja sen vuoksi erityisesti nuoriin keskittyva

ennaltaehkaéisy tulisi ottaa huomioon yha enemman tulevaisuudessa. (Stanton, Bo,
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Deveaux, Lunn, Rolle, Xiaoming, Braithwaite, Dinaj-Koci, Marshall & Gomez
2015.)

Etela-Afrikassa tehdysséd 4000 nuoren tutkimuksessa todettiin HIV-testauksen ja
neuvonnan vahentdvan uusien HIV-tartuntojen maaraa 41 %:lla neljan vuoden
aikana. HIV-testauksen ja neuvonnan lisddmiselld voidaan siis suoraan vaikuttaa
nuorten  tartuntojen  ennaltaehkéaisyyn.  (AVERT.)  Koulujen  asema
seksuaaliterveyskasvatuksessa ja erityisesti HIV-infektioiden ennaltaehkéisyssé on
aarimmaisen tarked. Seksuaaliterveyskasvatus kouluissa, erityisesti peruskouluissa,
luo pohjan lasten ja nuorten seksuaalikayttdytymiselle, asenteille ja tiedoille ennen
kuin heistd tulee seksuaalisesti aktiivisia. Yhd useampi Saharan eteldpuolisen
Afrikan valtioista tarjoaa ilmaisen peruskoulutuksen lapsille joka teoriassa
tarkoittaa sitd, etta kaikilla lapsilla olisi mahdollisuus koulutukseen. Téta kautta
seksuaaliterveyskasvatus joka pidetddn kouluissa, saataisiin kattavasti kaikkien
lasten ulottuville. (Maticka-Tyndale ym. 2013.)

Keniassa otettiin vuonna 2002 kayttéon Primary School Action For Better Health
(PSABH) interventiomalli jonka tarkoituksena on vaikuttaa oppilaiden tietoihin,
asenteisiin ja kayttaytymiseen seksivélitteisen HIV-tartuntojen ennaltaehkaisyyn
liittyen. Malli otettiin ensimmaiseksi k&yttoon Nyanzan alueella alueen suuren
HIV-esiintyvyyden vuoksi. Interventiot toteutettiin osana koulun opetusohjelmaa
ja sita kayttavat opettajat koulutettiin PSABH mallin kayttoon. Mallin toimivuutta
tutkittiin sen kayttdonoton jalkeen vuosien 2002-2003 aikana. Tutkimukseen
osallistui 40 koulua, joissa PSABH malli oli ollut k&ytdssa ja vertailukohtana oli
samalta alueelta 40 koulua jossa malli ei ollut kdytdssa. Tutkimukseen osallistuneet
oppilaat olivat 11-16-vuotiaita. Tutkimuksessa saatiin hyvin positiivisia tuloksia,
jonka seurauksena PSABH malli otettiin laajemmin kayttoon Keniassa. (Maticka-
Tyndale ym. 2013.)

Vuonna 2012 PSABH mallia tutkittiin uudelleen suuremmassa mittakaavassa.
Vuoden 2012 tutkimukseen osallistui 26461 oppilasta 110:std alakoulusta ympéri
maan. Aiemmasta tutkimuksesta poiketen vuoden 2012 tutkimus tutki PSABH

interventioiden vaikutusta ennen mallin kéyttéonottoa sekd 10 kuukautta ja 20
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kuukautta PSABH interventioiden aloituksen jalkeen. Tutkimuksen tuloksista
voitiin todeta, ettd kouluissa tarjottu HIV-valistus lisési oppilaiden HIV-tietoutta,
vaikutti positiivisesti oppilaiden asenteisiin HIV-positiivisia kohtaan, lisési HIV-
positiivisten hyvéksyntad, vaikutti oppilaiden kayttdytymiseen vahentamalla
seksuaalista aktiivisuutta ja/tai lykkaamalla ensimmaisen seksuaalisen kokemuksen
ajankohtaa myohemmaksi, sekd kannusti osallistumaan HIV-testaukseen.
(Maticka-Tyndale ym. 2013.)

3.3 Orongon Lesket ja Orvot jarjestod

Noin 5000 asukkaan Orongon kyla sijaitsee piirikunnan paékaupungin Kisumun
laitamilla, vajaan kymmenen kilometrin pa&assé keskustasta. Kylan asukkaat ovat
kdyhid ja moni heista elad alle koyhyysrajan. Kyldssa toimii paikallisen rouvan,
Mama Florencen, perustama Orongon Lesket ja Orvot jérjestd. Orongon Lesket ja
Orvot jarjest0 auttaa toiminnallaan kylan leskié ja orpoja selvitytyméan kdyhyyden
mukana tuomista haasteista.

Orongon kyléssa on jarjeston arvion mukaan 100-150 AIDS-orpoa joista valtaosa
on menettdnyt molemmat vanhempansa taudille. Keniassa AIDS-orpojen mééara on
arviolta 660 000 ja koko maailmassa AIDS-orpojen mé&aré on arvioitu olevan yli 13
miljoonaa (UNAIDS 2014, 2015). Tutkimuksen aihe ja tutkimuksen toteutus
suunniteltiin yhdesséd Orongon Lesket ja Orvot jarjeston kanssa. Jarjeston avulla
solmittiin yhteistyd Orongon ylakoulun (Orongo Secondary School) kanssa jossa

tutkimus suoritettiin Tammikuussa 2017.
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4 TUTKIMUKSEN METODIT

Tassa kappaleessa esitelldan aineiston keruu menetelméd, kyselylomake, aineiston
analysointi, tulosten raportointi sekd tutkimuseettiset kysymykset. Tutkimukseen
osallistuvat oppilaat valittiin satunnaisesti ylakoulun 3. ja 4. -luokkien oppilaista.
Tutkimukseen osallistui 30 oppilasta: 16 poikaa ja 14 tytt6d. Oppilaiden valinnan
suoritti  koulun rehtori. Osallistuminen oli vapaaehtoista ja tutkimukseen
osallistuvat oppilaat joka selvitettiin saatekirjeessé jonka oppilaille luettavaksi ja
allekirjoitettavaksi ennen tutkimusta (Liite 1.)

4.1 Aineiston keruu

Aineisto keréttiin Orongon ylakoulun oppilaille jarjestetyssa HIV-aiheisessa
koulutusinterventiossa, jonka tutkija piti yhdessa Orongon Lesket ja Orvot jarjeston
kanssa. Koulutusinterventioon osallistui 96 oppilasta joista 30 oli valittu
osallistumaan tutkimukseen. Koulutusintervention sisalsi HIV / AlIDS-aiheisen
opetusvideon, ryhmaétehtdvan seka kysymykset osion jossa oppilailla oli

mahdollisuus esittdd anonyymisti HIV / AIDS-aiheisia kysymyksia.

Tutkimukseen osallistuvat oppilaat tayttivat HIV-aiheisen kyselylomakkeen
koulutusintervention alussa (Liite 2). Kyselylomakkeella testattiin oppilaiden
tietoja HIV-infektiosta seka heiddn asenteitaan HIV-positiivisia kohtaan.
Ensimmaisen kyselylomakkeen jalkeen pidetiin lyhyt koulutusinterventio.
Koulutusintervention jalkeen tutkimukseen osallistuvat oppilaat tayttavat saman
kyselylomakkeen uudelleen. Kyselyt taytettiin luokassa ja ne keratiin kirjekuoriin,
jotka merkittiin numeroin 1 ja 2. Kuori 1 sisélsi ennen koulutusinterventiota taytetyt
kyselyt ja kuori 2 sisélsi intervention jalkeen téaytetyt kyselyt. Kyselyjen

tunnistamisen varmistamiseksi myods kyselylomakkeet merkittiin numeroin 1 ja 2.
4.2 Kyselylomake

Oppilaiden tietoja HIV-infektiosta ja sen levidmistavoista testattiin 18 kohdan
kyselylomakkeella (HIV-KQ-18) jonka on suunnitellut Michael Carey ja Kerstin

Shroder vuonna 2002. Kyselylomake on lyhennetty versio alkuperéisestd 45
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kysymyksen HIV-kyselylomakkeesta vuodelta 1997. HIV-KQ-18 kyselyssa on 18
HIV-aiheista vaittdméa joihin tutkittava vastaa kyll4, ei tai en tiedd. Kyselylomake
on testattu ja todettu toimivaksi mittariksi henkilon HIV-tietoisuuden testaamisessa
ja on suunniteltu kaytettavaksi tieteellisissa tutkimuksissa ja terveydenhuollossa.
Testissa keskitytaan erityisesti henkilon tietoihin HIV-infektion tartuntatavoista ja
ennaltaehkéisystd. Testi on suunniteltu siten ettd se soveltuu kéaytettavaksi

erityisesti kehitysmaissa. (Carey ym. 2002.)

Tassa tutkimuksessa tutkija kéaytti HIV-KQ-18 lomaketta, joka muokattiin tdhan
tutkimukseen soveltuvaksi. Osa kysymyksistd lyhyemmaéstda HIV-KQ-18
lomakkeesta korvattiin kysymyksilld alkuperéisestd pidemmaéstd 45 kysymyksen
tutkimuksesta. Tutkija my6ds muutti joidenkin kysymysten sanamuotoa
nykyaikaisemmaksi ja paremmin tutkimuksen kohderyhmalle soveltuvaksi. Tutkija
on pyytanyt ja saanut kirjallisen luvan kyselylomakkeen kéayttdmisestd téssé
tutkimuksessa. Lupa on pyydetty ja saatu myos kysymysten muokkaamiseen tdhan
tutkimukseen sopivaksi. Lupa on saatu sahkdpostitse Michael Careyltd 9.12.2016
(Liite 3).

Nuorten asenteita HIV-positiivisia ihmisi& kohtaan tutkittiin kuudella HIV/AIDS-
aiheisella vaittamallg, jotka kuvastivat tutkittavien asenteita HIV-positiivisia
kohtaan. Kysely toteutettiin 5:n kohdan Likert asteikolla, jossa vastausvaihtoehdot
olivat: taysin eri mieltd, jokseenkin eri mieltd, ei eri mielta eikd samaa mielts,
jokseenkin samaa mieltd ja tdysin samaa mieltd. Neutraalia vastausta asteikolla
kuvaa ei samaa eik& eri mieltd vastausvaihtoehto. Taustakysymyksié tutkittavilta
kysyttiin nelja (ikd, sukupuoli, onko harrastanut seksid ja onko koskaan kaynyt
HIV-testissd). Yhteensd kyselyssa oli 28 kysymystd (4 taustakysymystd, 18
tietokysymysté ja 6 asennekysymystd). Aikaa kyselyn tayttdmiseen meni noin 15

minuuttia.
4.3 Aineiston analysointi

Tutkimuksen jalkeen aineisto analysoitiin kayttdmalla SPSS-analyysiohjelmaa
(Statistical Package for Social Sciences) jonka kéyttdé hoitotieteellisessa
tutkimuksessa on hyvin yleistd (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 128).
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SPSS on tietojenkaésittelyn ohjelmisto kvantitatiivisen tutkimuksen analysointiin
(Mamia 2005, 6). Aineisto analysoidaan vertaamalla kyselyiden tuloksia kesken&an
(oikeiden, vaéarien ja en tieda vastausten lukumé&érd) ennen interventiota ja sen

jalkeen. Eri sukupuolten ja eri ikdryhmien vastuksia verrataan myos keskenaan.

Englannin kielinen selvitys tutkimuksen tuloksista toimitetaan Orongon Lesket ja
Orvot jarjestolle Kevaan 2017 aikana. Tutkimusta ja koulutusinterventiota varten
tarvittavat resurssit sekd matkasta aiheutuvat kulut tutkija hankki ja maksoi itse.
Osan koulutusinterventiossa kaytettavista materiaaleista (mm. esitteita ja julisteita)

tutkija sai lahjoituksena Suomen HIV-tukikeskukselta.
4.4 Tutkimuseettiset kysymykset

American Nurses Association (ANA) julkaisi vuonna 1995 eettiset ohjeet
hoitotieteelliseen tutkimukseen. Naiden ohjeiden mukaan mm. tutkijan tulee estaa
tai minimoida negatiiviset vaikutukset jotka tutkimuksesta voi olla tutkittavalle ja
edistéa tutkimuksen positiivisia vaikutuksia erityisesti kaikkein haavoittuvimpien
ryhmien kanssa. Tutkijan tulee varmistaa, ettd tutkimukseen osallistuvia
informoidaan tutkimuksen vapaaehtoisuudesta ja tutkittavan oikeudesta kieltaytya
tutkimuksesta ja jattad se kesken missa tutkimuksen vaiheessa tahansa. Tutkijan
tulee suojella tutkittavien anonymiteettia parhaansa mukaan eikd tutkittavan
antamia tietoja saa kyeta yhdistdmaan tutkittaviin missaan tutkimuksen vaiheessa.
(Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen. 2013, 217-218.)

Ennen tutkimusta tutkimukseen osallistuvat lukivat ja allekirjoittivat saatekirjeen,
jossa selvitettiin  tutkimuksen tarkoitus ja tavoitteet sekd tutkimuksen
anonymiteetti. Saatekirjeestd tuli myds ilmi, ettd tutkimukseen osallistuminen on
vapaaehtoista ja tutkimuksesta voi vetaytya missa vaiheessa tahansa. Tutkimukseen
osallistuvilta vaadittiin yli 15-vuoden ikd, jotta he pystyivat antamaan Kirjallisen

suostumuksensa.
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5 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Tassd luvussa esitellddn tutkimuksesta saadut tulokset koulutusintervention
vaikutuksesta nuorten HIV/AIDS-tietoihin sek& heidadn asenteisiinsa HIV-
positiivisia kohtaan. Tyttojen ja poikien tuloksia tarkastellaan sekd yhdessa ettéd
erikseen. Myos eri ikaluokkien eroja tarkastellaan. Tutkimukseen vastasi 30 nuorta.
Tutkimukseen vastanneet olivat véliltd 16-21-vuotta ja ikéluokat jaetaan kolmeen

eri luokkaan tarkastelussa: 16—17-vuotiaat, 18—-19-vuotiaat ja 20-21-vuotiaat.

Vastaajista 53,3 % oli miehi& (n=16) ja 46,7 % oli naisia (n=14). Vastaajista 43,3
% (n=13) oli 16-17-vuotiaita, 40 % (n=12) 18-19-vuotiaita ja 16,7 % (n=5) 20-21-
vuotiaita. Taustatiedoista selvisi, ettd vastaajista 56,7 % (n=17) oli harrastanut
seksid vahintédan kerran elamdsséan ja 43,3 % (n=13) ei ollut koskaan harrastanut
seksid. Vastaajista 93,3 % (n=28) oli kdynyt HIV-testissé ainakin kerran ja 6,7 %
(n=2) ilmoitti etté ei ole koskaan kaynyt HIV-testissa.

5.1 Nuorten HIV-tietoutta mittaavat kysymykset

Kyselylomakkeen yksi (Q1) nuoret tayttivat ennen koulutusinterventiota. Q1:ssa
oikeiden vastausten maéara oli 75,74 %. VVaaria vastauksia Q1:ssa tuli 17,78 %. En
tiedd vastausten mééra Q1:ssa oli 6,48 %.

Kyselylomakkeen kaksi (Q2) nuoret tayttivat koulutusintervention jélkeen. Q2:ssa
oikeita vastauksia nuorilta tuli 85,92 %. VVaaria vastauksia nuorilta tuli Q2:ssa 10,93

%. En tieda vastausten méaara Q2:ssa oli 3,15 %.
5.1.1 Tietdmyksen erot miesten ja naisten valilla

Ennen koulutusinterventiota taytetyssa kyselyssa (Q1) naisten oikeiden vastausten
keskiarvo oli 77,78 %. Miehet vastasivat oikein keskiméérin 73,96 %
kysymyksistd. Naisilla v&&rid vastauksia oli Q1:ssd 17,06 % ja miehilld taas
vastaavasti 18,4 %. Naisten en tied& vastausten maara oli kyselyssa yksi 5,16 % ja

miesten vastaavasti 7,64 %.
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Koulutusintervention jalkeen taytetyssa kyselyssa kaksi (Q2) naisten oikeiden
vastausten maard 86,91 % ja miehilla vastaavasti 85,07 %. Naisilla vaaria
vastauksia Q2:ssa oli 11,11 % kun taas miehilla vaaria vastauksia oli 10,76 %. En
tieda vastausten maara Q2:ssa naisilla oli 1,98 % ja miehilla vastaavasti en tieda

vastausten maara oli 4,17 % (Kuvio 1).
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H Mies Q1 73,96% 18,40% 7,64%
B Mies Q2 85,07% 10,76% 4,17%
Nainen Q1 77,78% 17,06% 5,16%
W Nainen Q2 86,91% 11,11% 1,98%
M Yhteensd Q1 75,74% 17,78% 6,48%
Yhteensa Q2 85,92% 10,93% 3,15%

Kuvio 1. Q1 ja Q2 tulosten vertailu sukupuolten valilla.

5.1.2 Tietamyksen erot eri ikaluokkien valilla

Vastauksien muutoksia kyselyiden vélilla vertailtiin myos eri ikdluokkien kesken.
Ikaluokat oli jaettu tarkastelussa seuraavasti: 16—17-vuotiaat, 18-19-vuotiaat ja 20—
21-vuotiaat. Kyselyyn yksi (Q1) oikeita vastauksia tuli 16-17-vuotiailta 76,50 %,
18-19-vuotiailta 75,46 % ja 20-21-vuotiailta 74,44 %. Q1 vé&aria vastauksia 16—
17-vuotiailta tuli 16,24 %, 18-19-vuotiailta 18.98 % ja 20—21-vuotiailta 18,89 %.
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Q1 en tieda vastauksen maaré 16-17-vuotiailla oli 7,26 %, 18-19-vuotiailla 5,56 %
ja 20-21-vuotiailla 6,67 %.

Koulutusintervention jalkeen taytettyyn Q2 oikeita vastauksia 16—17-vuotiailla oli
85,47 %, 18-19-vuotiailla 86,57 % ja 20-21-vuotiailla 85,56 %. Vaaria vastauksia
16-17-vuotiailla oli kyselyssa kaksi 11,11 %, 18-19-vuotiailla 10,65 % ja 20-21-
vuotiailla 11,11 %. En tied& vastauksia 16-17-vuotiailla oli kyselyssé kaksi 3,42 %,
18-19-vuotiailla 2,78 % ja 20-21-vuotiailla 3,33 %.

Q1:ssa eniten oikeita vastauksia oli ikdryhméassa 16—17-vuotiaat (76,50 %). Q2:ssa
eniten oikeita vastauksia oli 18-19-vuotiailla (86,57 %). Eniten vaarié vastauksia
Q1:ssd oli ikdryhméssa 18—19-vuotiaat (18,89 %). Q2:ssa eniten vaariad vastauksia
oli ikaryhmilla 16-17-vuotiaat (11,11 %) ja 20-21-vuotiaat (11,11 %). Eniten en
tieda vastauksia Q1:ssé oli 16-17-vuotiailla (7,26 %). Myo6s Q2:ssa eniten en tieda
vastauksia oli 16-17-vuotiailla (3,42 %) (Kuvio 2).
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H16-17vQl 76,50% 16,24% 7,26%
H16-17v Q2 85,47% 11,11% 3,42%
18-19v Q1 75,46% 18,98% 5,56%
H18-19v Q2 86,57% 10,65% 2,78%
H20-21vQl 74,44% 18,89% 6,67%
20-21v Q2 85,56% 11,11% 3,33%

Kuvio 2. Q1 ja Q2 vertailu ikaryhmittain.
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5.1.3 Koulutusintervention vaikutus nuorten HIVV/AIDS-tietoihin

Oikeat vastaukset lisdantyivat kyselyn yksi ja kaksi valilla 13,45 %. Naisten oikeat
vastaukset kasvoivat 11,74 % ja miesten oikeat vastaukset kasvoivat 15,02 %.
Vadrien vastausten mééra vaheni 38,54 % kaikkien vastaajien keskiarvona. Naisten
vaarat vastaukset vahenivét 34,88 % ja miesten vadrat vastaukset vahenivat 41,51
%. En tiedd vastausten maaré vaheni koulutusintervention jélkeen 51,43 %. Naisilla
en tieda vastaukset vahenivat 61,54 % ja miehilld en tieda vastaukset vahenivat
45,45 % (Kuvio 3).
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Kuvio 3. Sukupuolten valiset erot koulutusintervention vaikutuksessa.

Vastausprosenttien muutoksia tarkasteltiin my6s eri ikdryhmien vaélilla. Eniten
oikeat vastaukset lisaantyivat 20-21-vuotiaiden ryhmassa (14,94 %). Vaarat
vastaukset puolestaan véhenivat eniten 18-19-vuotiaiden ryhmassa (43,88 %). En

tiedd vastaukset vahenivat eniten 16—17-vuotiaiden ryhmassa (52,89 %) (Kuvio 4).
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VASTAUSTEN MUUTOKSET IKARYHMAT

o

43,88%
41,19%
52,89%
50%
50,08%

31,59%

11,73%
14,72%
14,94%

Oikeiden vastauksien Vadrien vastausten En Tiedd vastausten
lisddntyminen vdaheneminen vaheneminen
H16-17v 11,73% 31,59% 52,89%
H 18-19v 14,72% 43,88% 50%
20-21v 14,94% 41,19% 50,08%

Kuvio 4. Vastausten muutokset ikaryhmittain.

5.1.4 Seksuaalisen aktiivisuuden vaikutus tuloksiin

Ennen koulutusinterventiota 74,84 % vastauksista oli oikein vastaajilla, jotka olivat
harrastaneet seksia vahintdan kerran eldméssaan. Vastaajat jotka ilmoittivat, ettd
eivat ole harrastaneet seksié vastasivat kyselyssa yksi oikein 76,92 % kysymyksista.
Koulutusintervention jalkeen seksid harrastaneiden ryhma sai oikeita vastauksia

85,95 % kysymyksista ja ei seksid harrastaneiden ryhma 85,90 % kysymyksista.

Vé&arié vastauksia kyselyssa yksi oli seksié harrastaneiden ryhmdssé 18,95 % ja ei
seksié harrastaneiden ryhmassa 16,67 %. Intervention jalkeen véérien vastausten
maard seksia harrastaneiden ryhmassa oli 10,78 % ja ei seksia harrastaneiden
ryhmassa 11,11 %. En tieda vastausten maard ennen koulutusinterventiota seksié
harrastaneiden ryhmassa oli 6,21 % ja ei seksid harrastaneiden ryhméssa 6,41 %.
Koulutusintervention jalkeen en tiedd vastausten maard seksid harrastaneiden

ryhmassa oli 3,27 % ja ei seksid harrastaneiden ryhmassé 2,99 % (Kuvio 5).
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SEKSUAALISEN AKTIIVISUUDEN
VAIKUTUS VASTAUKSIIN
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Kuvio 5. Seksuaalisen aktiivisuuden vaikutukset vastauksiin (Q1 ja Q2).
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Kuvio 6. Seksuaalisen aktiivisuuden vaikutus koulutusintervention tuloksiin.
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Koulutusintervention jalkeen oikeiden vastausten maard lisadntyi seksia
harrastaneiden ryhmdssé 14,85 % ja ei seksid harrastaneiden ryhmdssa 11,67 %.
Véadrien vastausten maard vaheni koulutusintervention jalkeen seksia
harrastaneiden ryhmassa 43,11 % ja ei seksia harrastaneiden ryhméssa 33,35 %. En
tiedd vastaukset vahenivét koulutusintervention jalkeen seksid harrastaneiden
ryhmassa 47,32 % ja ei seksia harrastaneiden ryhméssa 53,35 % (Kuvio 6).

5.1.5 Tietamyksen erot eri kysymysten valilla

Koulutusintervention vaikutusta nuorten tietoihin tarkasteltiin myos eri kysymysten
valilla. Eniten koulutusinterventiolla oli vaikutusta nuorten vastauksiin

kysymyksissé kolme, kuusi, ykstitoista ja viisitoista.

o Kysymys 3: Suutelemalla HIV-positiivista HIV todennékaisesti tarttuu.

o Kysymys 6: HIV-infektio EI VOI siirtya rintaruokinnassa aidilta lapselle.

e Kysymys 11: Antiretroviraali-ladkitys, jota kaytetddn HIV:n hoidossa,
pienentéa positiivisen henkilon tartuttavuutta.

o Kysymys 15: Seksuaalisen pidattaytymisen lisaksi KONDOMI (naisten tai
miesten) on paras keino suojautua HIV-tartunnalta.

Q1 kysymykseen kolme oikein vastasi 40 % vastaajista, véarin vastasi 53,3 %
vastaajista ja en tiedd vastasi 6,7 % vastaajista. Koulutusintervention jalkeen
suoritetussa Q2 tdhan kysymykseen oikein vastasi 86,7 % vastaajista, vaarin vastasi
10 % vastaajista ja 3,3 % vastaajista vastasi en tiedd. Oikeiden vastausten méaara
lisdantyi kysymyksessd kolme intervention jalkeen 116,7 %, vééarien vastausten

maara vaheni 81,2 % ja en tieda vastausten maara vaheni 50 %.

Kysymyksessé 3 tuli myods ilmi suurimmat sukupuolten valiset erot ja sen vuoksi
niita tarkastellaan tdméan kysymyksen osalta viel& erikseen. Kysymykseen 3 oikean
vastauksen ennen koulutusinterventiota tiesi naisista 14,3 % ja miehistd 62,5 %.
Koulutusintervention jalkeen kysymykseen 3 vastasi oikein miehista 87,5 % ja
naisista 85,7 %. Naisten oikeiden vastausten maara intervention jalkeen kasvoi 500

%, ja miesten oikeiden vastausten maara kasvoi 40 %.
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30,8 % 16-17-vuotiaista vastasi oikein  kysymykseen 3  ennen
koulutusinterventiota. Koulutusintervention jalkeen kysymykseen 3 oikein vastasi
84,6 % 16-17-vuotiaista. 18-19-vuotiaista kysymykseen 3  ennen
koulutusinterventiota oikein vastasi 58,3 % ja koulutusintervention jélkeen 91,7 %.
20-21-vuotiaista 20 % vastasi kysymykseen 3 oikein ennen koulutusinterventiota
ja intervention jélkeen heistd oikein vastasi 80 %. 20-21-vuotiaiden oikeiden

vastausten maara kasvoi 300 %.

Kysymykseen kuusi ennen koulutusinterventiota oikein vastasi 63,3 %, vaarin
vastasi 30 % ja en tied4 vastasi 6,7 %. Koulutusintervention jalkeen kysymykseen
kuusi oikein vastasi 93,3 % vastaajista, vaarin vastasi 6,7 % vastaajista ja en tieda
vastauksia ei tullut lainkaan. Oikeiden vastausten maard kysymyksen kuusi
kohdalla kasvoi koulutusintervention jalkeen 47,37 %, véérien vastausten maara

vaheni 77,78 % ja en tieda vastausten madara vaheni 100 %.

Kysymykseen 11 vastasi ennen koulutusinterventiota 13,3 % oikein, 76,7 % vastasi
vaarin ja 10 % vastasi en tiedd. Koulutusintervention jalkeen kysymykseen
yksitoista vastasi oikein 30 % vastaajista, vaarin vastasi 63,3 % ja en tieda vastasi
6,7 % vastaajista. Oikeiden vastausten mééra kasvoi 125 %, véérien vastausten
madra vaheni 17,39 % ja en tiedd vastausten maard véheni 66,67 %. Oikeiden
vastausten lisaantymisestd huolimatta kysymys 11 oli intervention jéalkeenkin

huonoimmin tiedetty kysymys.

Kysymykseen 15 oikein vastasi ennen koulutusinterventiota 66,7 % vastaajista,
vadrin vastasi 26,7 % vastaajista ja en tiedd vastasi 6,7 % vastaajista.
Koulutusintervention jalkeen kysymykseen 15 oikein vastasi 93,3 % vastaajista,
vadrin vastasi 6,7 % vastaajista ja en tiedd vastauksia ei tullut lainkaan. Oikeiden
vastausten madré kasvoi koulutusintervention jélkeen 40 %, védrien vastausten

maaré véaheni 75 % ja en tied& vastausten mééara vaheni 100 %.
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5.2 Asennekysymykset

Kyselylomakkeen osio kolme mittasi nuorten asenteita HIV-positiivisia kohtaan.
Osiossa oli kuusi véittdmaa. Vastausvaihtoehdot olivat taysin eri mieltd, jokseenkin

eri mieltd, ei samaa eika eri mieltd, jokseenkin samaa mielta ja tdysin samaa mielta.

Jokainen vaittdma arvioitiin ensin erikseen sen mukaan, kuvastiko vaittdma
positiivista vai negatiivista asennetta HIV-positiivisia kohtaan. Esimerkiksi
vaittama yksi: En voisi olla HIV-positiivisen ystava. Tassa vaittaméassa taysin samaa
mieltd vastaus tulkittiin negatiiviseksi asenteeksi ja taysin eri mielta tulkittiin

positiiviseksi asenteeksi.
5.2.1 Asenteet ennen koulutusinterventiota ja sen jalkeen

Ennen koulutusinterventiota 60,56 % vastauksista kuvasti positiivista asennetta
PLWHA kohtaan. Negatiivista asennetta kuvasti 28,89 % vastauksista ja 5 %
jokseenkin negatiivista asennetta. 5 % vastauksista oli ei samaa eika eri mielta
vastauksia ja 0,56 % vastauksista oli jokseenkin positiivisia. Naisilla oli kyselyssa
yksi (Q1) miehiin verrattuna positiivisempi asenne PLWHA kohtaan. 63,1 %
naisten vastauksista kuvastivat positiivista asennetta PLWHA kohtaan, kun
vastaavasti miesten vastauksista 58,33 % kuvastivat positiivista asennetta. 30,21 %
miesten vastauksista osoitti negatiivista asennetta PLWHA kohtaan, naisilla
vastaavasti 27,38 %. Miehilla oli myds enemman jokseenkin negatiivisen asenteen

kuvaavia vastauksia (7,29 % miehet, 2,38 % naiset) (Kuvio 7).

Koulutusintervention jalkeen miesten vastauksista positiivista asennetta PLWHA
kohtaan kuvasti 69,79 % miesten vastauksista joka on 19,65 % positiivisempi kuin
ennen koulutusinterventiota. Naisten positiivista asennetta kuvasi intervention
jalkeen 63,1 % vastauksista, joka oli sama kuin ennen interventiota. Miesten
negatiivista asennetta PLWHA kohtaan kuvasi intervention jalkeen 22,9 %
vastauksista joka on 24,20 % véhemmé&n kuin ennen interventiota. Naisten
negatiivinen asenne véheni myos intervention jalkeen. Q2 naisten negatiivista
asennetta kuvasti 23,81 % vastauksista joka on 13,4 % vahemman kuin ennen

interventiota (Kuvio 8).
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Kuvio 7. Vastaajien asenne PLWHA kohtaan ennen koulutusinterventiota.
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Kuvio 8.Vastaajien asenteet PLWHA kohtaan koulutusintervention jélkeen.
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5.2.2 Asenteet ja niiden muutokset eri ikaluokissa

Ennen interventiota taytetyssd Q1 lomakkeessa 16-17-vuotiailla nuorilla oli
kaikkein positiivisin asenne PLWHA Kkohtaan. 66,67 % 16-17-vuotiaiden
vastauksista kuvasti positiivista asennetta, kun vastaavasti 18-19-vuotiaiden
vastauksista 58,33 % ja 20—21-vuotiaiden vastauksista 46,67 % kuvasti positiivista
asennetta PLWHA kohtaan. Negatiivisin asenne PLWHA kohtaan ennen

interventiota oli 20-21-vuotiailla (43,33 % vastauksista negatiivisia).

Intervention jélkeen 16-17-vuotiaiden asenne oli edelleen positiivisin PLWHA
kohtaan, vastauksista 70,51 % kuvasti positiivista asennetta. Negatiivisin asenne
intervention jalkeen oli edelleen 20-21-vuotiailla (30 % vastauksista). Kuitenkin
on huomioitava, ettd koulutusintervention jalkeen 20-21-vuotiaiden positiivista
asennetta kuvaavat vastaukset lisdéntyivat 21,43 %, 18-19-vuotiaiden 14,30 % ja
16-17-vuotiaiden 5,76 %. Negatiivinen asenne véheni 20-21-vuotiailla 30,76 %,
18-19-vuotiailla 17,85 % ja 16-17-vuotiailla 7,13 % (Kuvio 9).

ASENTEIDEN MUUTOKSET ERI
IKARYHMISSA KYSELYISSA Q1 JA Q2

M Positiivinen
M Jokseenkin positiivinen
Ei positiivinen eikd Negatiivinen
M Jokseenkin negatiivinen
m Negatiivinen

a2 20-21v  SC TG s 7GR0 oK
a2 15-10v | Ge G e NS5
a1 15-10v S s
a2 16-17v S e T
a1 16-17v |G 5754 S5

Kuvio 9. Asenteiden muutokset ikaryhmittain.
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5.2.3 Asenteet ja niiden muutokset eri vaittamien valilla

Positiivisinta asennetta tutkimukseen osallistuvat osoittivat vaittdmissa viisi ja
kuusi, kun molempien sukupuolten vastauksia tarkasteltiin yhdessa, erikseen
tarkasteltuna huomataan suuria eroja eri sukupuolten vélilla eri vaittdmissa (Kuviot
10-15). Suurimmat muutokset asenteisiin huomattiin vaittdmissa kolme ja nelja.
Véittaméan kolme positiiviset vastaukset lisddntyivat 62,35 % ja negatiiviset
vastaukset puolestaan véhenivét 10,47 %. Vaittdman nelja positiiviset vastaukset
lisdadntyivat 62,35 % (miehilld 125 % ja naisilla 0 %). Negatiiviset vastaukset

vahenivat vaittdmassé nelja 50 %.

Véittamat viisi ja kuusi osoittivat naisten vastauksissa hyvin positiivista asennetta,
erityisesti ennen koulutusinterventiota. Koulutusintervention jélkeen naisten
positiivinen asenne hieman heikkeni vaittamissa viisi ja kuusi. Naisten positiiviset
vastaukset vahenivat vaittdmassa viisi 14,27 % ja miesten positiiviset vastaukset
lisdantyivat vaittdmassa viisi 18,18 %. Vaittdméssd kuusi naisten positiiviset

vastaukset vahenivat 7,14 %.

VAITTAMA 1:EN VOISI OLLA HIV/AIDS:IA
SAIRASTAVAN HENKILON YSTAVA.

M Positiivinen
B Jokseenkin positiivinen
Ei positiivinen eikad negatiivinen
M Jokseenkin negatiivinen
H Negatiivinen

vureensa a2 S oK SO 7707

vwreensa a1 GG S5
wies a2 G G 5
wies a1 ST o7 S0

Kuvio 10. Asenteiden muutokset vaittamassa 1.



VAITTAMA 2:SUURIN OSA AIDS:IA
SAIRASTAVISTA ON SAANUT INFEKTIONSA
VASTUUTTOMAN KAYTOKSEN VUOKSI
M Positiivinen
m Jokseenkin positiivinen
™ Ei positiivinen eika negatiivinen
M Jokseenkin negatiivinen
m Negatiivinen
YHTEENSA Q2
YHTEENSA Q1
NAINEN Q2
NAINEN Q1

MIES Q2

MIES Q1

Kuvio 11. Asenteiden muutokset vaittamassa 2.

VAITTAMA 3: MINUA EI HAITTAISI KAYTTAA
SAMAA WC:TA HENKILON KANSSA JOLLA ON
HIV/AIDS

M Positiivinen

M Jokseenkin positiivinen

I Ei positiivinen eikd negatiivinen
m Jokseenkin negatiivinen

m Negatiivinen

YHTEENSA Q2
YHTEENSA Q1
NAINEN Q2
NAINEN Q1

MIES Q2

MIES Q1

Kuvio 12. Asenteiden muutokset vaittamassa 3.



VAITTAMA 4: 10Ss MINA SAISIN HIV

TARTUNNAN KUMPPANINI JATTAISI MINUT.

YHTEENSA Q2
YHTEENSA Q1
NAINEN Q2
NAINEN Q1
MIES Q2

MIES Q1

M Positiivinen

M Jokseenkin positiivinen

™ Ei positiivinen eika negatiivinen
| Jokseenkin negatiivinen

M Negatiivinen

Kuvio 13. Asenteiden muutokset vaittamassa 4.

VAITTAMA 5:AIDS ON JUMALAN RANGAISTUS

YHTEENSA Q2

YHTEENSA Q1

NAINEN Q2

NAINEN Q1

MIES Q2

MIES Q1

MORAALITTOMUUDESTA.

M Positiivinen
B Jokseenkin positiivinen
I Ei positiivinen eika negatiivinen

M Jokseenkin negatiivinen
3,30%

%

%

Kuvio 14. Asenteiden muutokset vaittaméassa 5.
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VAITTAMA 6: AIDS:IA SAIRASTAVIEN
NUORTEN TULISI SAADA KAYDA KOULUA
M Positiivinen
M Jokseenkin positiivinen
1 Ei positiivinen eikd negatiivinen
M Jokseenkin negatiivinen
m Negatiivinen
YHTEENSA Q2
YHTEENSA Q1
NAINEN Q2
NAINEN Q1

MIES Q2

MIES Q1

Kuvio 15. Asenteiden muutokset vaittamassa 6.
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6 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Tutkimuksen mukaan koulutusinterventio lisasi oppilaiden tietamysta HIV-
aiheisissa kysymyksissé. Oikeiden vastausten maara kasvoi 13,45 % ja véérien
vastausten maara vaheni 38,54 % kaikkien vastaajien vastauksien keskiarvona.
Miesten vastaukset paranivat intervention vaikutuksesta enemmaén (15,02 %) kuin
naisten (11,74 %). Intervention jdlkeen miesten véaarat vastaukset véhenivét
enemman (41,51 %) kuin naisten vaarat vastaukset (34,88 %). Ikaryhmien vélilla
tarkasteltuna 20-21-vuotiaiden ryhméssa oikeat vastaukset lisddntyivat eniten
(14,94 %) koulutusintervention vaikutuksesta. Véaarat vastaukset véhenivét

puolestaan eniten 18-19-vuotiaiden keskuudessa (43,88 %).

Intervention vaikutus vaihteli suuresti eri kysymysten valilla, suurin parannus
oppilaiden vastauksiin tiedot osiossa oli kysymyksessa kolme: Suutelemalla HIV-
positiivista HIV todennakdisesti tarttuu. Ennen koulutusinterventiota kysymykseen
kolme oikean vastauksen tiesi naisista 14,3 % ja miehistd 62,5 %. Intervention
jalkeen kysymykseen kolme oikein vastasi 87,5 % miehistd ja 85,7 % naisista.
Tama tarkoittaa naisten kohdalla lahes 500 % kasvua oikeiden vastausten maarassa

intervention jalkeen ja miehilla 40 % kasvua oikeiden vastausten méaérassa.

Koulutusintervention jalkeen myds asenteet HIV-positiivisia kohtaan muuttuivat.
Intervention jalkeen positiivista asennetta kuvaavat vastaukset lisaantyivat 10,1 %.
Asenteiden muutoksessa oli kuitenkin suuria sukupuolien vélisia eroja. Positiiviset
vastaukset miehilla lisdantyivét intervention jalkeen 19,65 % kun naisilla ne
pysyivat samana. Negatiivista asennetta kuvaavat vastaukset miehilla véhenivét
intervention jalkeen 24,2 % ja naisilla 13,4 %. Interventiolla oli siis vahaisempi
vaikutus naisten asenteisiin kuin miesten. Tdma johtuu osaltaan siitd, ettd naisten
asenteissa intervention jalkeen huomattiin kahden vaittdamén kohdalla muutosta
negatiivisempaan suuntaa, joka puolestaan vaikutti naisten kokonaisasenteen

arviointiin negatiivisesti.

Eri ikdryhmien valilla tarkasteltuna 20-21-vuotiaiden positiivista asennetta
kuvaavat vastaukset lisaantyivét 21,43 % intervention jalkeen. 18-19-vuotiaiden

ryhmdssd ne lisdantyivat 14,30 % ja 16-17-vuotiaiden ryhmassid 5,76 %.
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Negatiivinen asenne vaheni 20-21-vuotiailla 30,76 %, 18-19-vuotiailla 17,85 % ja
16-17-vuotiailla 7,13 %.

Tutkimuksen perusteella voidaan siis todeta, ettd koulutusinterventio liséa nuorten
tietoutta HIV:std ja parantaa erityisesti miesten asenteita HIV-positiivisia kohtaan.
Tutkimushypoteesi voidaan tulosten perusteella hyvdksya osittain. Té&man
tutkimuksen tulokset myos tukevat aiemmin julkaistujen tutkimusten tuloksia
joiden mukaan kouluissa jarjestettyjen HIV-aiheisten interventioiden on todettu
vaikuttavan positiivisesti oppilaiden tietoihin ja asenteisiin HIV:td ja HIV-
positiivisia kohtaan (Dao Le 2017; Maticka-Tyndale ym. 2013).

6.1 Tutkimuksen luotettavuuden arviointia

Koulutusinterventioon osallistui 96 oppilasta joista 30 oli valittu osallistumaan
tutkimukseen koulun rehtorin toimesta. Kaikkien 96 oppilaan osallistuminen
tutkimukseen olisi mahdollisesti lisdnnyt tutkimuksen luotettavuutta. Kaikkien 96
oppilaan osallistuminen ei kuitenkaan téssé tutkimuksessa ollut mahdollista koska
tarvittavaa ennakkotietoa interventioon osallistuvien oppilaiden maarésta ei ollut
saatavilla, eikd suurempaan tutkittavien joukkoon ndin ollen oltu varauduttu

ennakkoon.

Toinen luotettavuuteen vaikuttava tekija oli ajalliset resurssit. Tutkija oli alun perin
suunnitellut koulutusintervention kestadvan keskimaarin kaksi tuntia ja kyselyn
tayttdmiseen oli varattu aikaa 15 minuuttia kyselya kohden eli puoli tuntia yhteensa.
Alun perin koko tutkimus koulutusinterventioineen olisi siis kestdnyt 2,5 tuntia.
Koulun toiveesta tutkimukseen ja koulutusinterventioon kaytetty aika kuitenkin
jouduttiin lyhentdaméaan 1,5 tuntiin. Tastd johtuen koulutusintervention siséltoa
jouduttiin - muokkaamaan ja osioita poistamaan. Koulutusinterventio sisalsi
HIV/AIDS-aiheisen opetusvideon, ryhmékeskustelun ja kysymykset osion. Video
kesti 30 minuuttia, kyselyt 2x15 minuuttia, joten ryhmakeskustelulle ja
kysymyksille jéi aikaa yhteensa ainoastaan 30 minuuttia. Kysymyksia tutkijalle tuli
runsaasti, lahes 100, eik& niitd ajanpuutteen vuoksi ehditty kdyméaan Ilapi

intervention aikana kuin noin 1/3. Kysymyksiin vastaamatta jattdminen saattoi
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heikentdd tuloksia koska nuoret eivédt saaneet vastauksia heitd askarruttaviin

kysymyksiin.

Ajanpuute vaikutti myos kyselyiden tayttamiseen. Viimeinen kysely téytettiin
koulupdivén paatyttya ja Kiire lahteda luokasta saattoi vaikuttaa vastaajien
keskittymiseen eikd siten mahdollisesti kuvaa todellista oppimisen tasoa. Tata
teoriaa tukee esimerkiksi se, ettd intervention jalkeen taytetyissa lomakkeissa osa
vastauksista oli jaanyt tyhjaksi, kun ennen interventiota suoritetussa kyselyssa
yhtddn vastausta ei ollut jaanyt tyhjaksi. Téastd tutkija tulkitsee, ettd osalla
vastaajista on saattanut olla kiire vastata kysymyksiin ja palauttaa lomake p&ivan
paatteeksi. Téallaiset tyhjaksi jadneet vastaukset tutkija tulkitsi tiedot osiossa en
tieda vastauksiksi ja asenne osiossa ei samaa eikéa eri mieltd vastauksiksi. Tutkija
olisi voinut jattdad kysymykset talléin huomioimatta mutta koska materiaali oli
suppea, niin tutkija teki tietoisen valinnan tulkita kaikki tyhjat vastaukset samalla
tavalla.

Kolmas tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttava tekija oli itse koulutusintervention
sisallon suunnittelu. Kaikkiin kyselyssa kysyttyihin kysymyksiin oli 16ydettavissa
vastaus videolta tai kysymysten kautta mutta osa vastauksista piti osata tulkita
ymmarryksen kautta. Suoria vastauksia interventiossa ei annettu kaikkiin
kysymyksiin vaan osa vaati asian sisdistamista. Tutkija tiedostaa, ettd antamalla
suorat vastaukset koulutusinterventiossa kyselyn kysymyksiin olisi mita
luultavimmin tuottanut paremmat tulokset koulutusintervention vaikutuksista mutta
varsinainen oppiminen olisi tutkijan mielipiteen mukaan jadnyt vahemmalle.
Asioiden siséistaminen lyhyessé ajassa on hyvin haasteellista ja sen vuoksi kaikki

eivat l6ytaneet oikeita vastauksia kysymyksiin koulutusintervention jalkeenkaan.

Tutkijan vaikutus tuloksiin tdytyy myos ottaa huomioon t&ssa tutkimuksessa.
Tutkijan vaikutus korostuu tdssé tutkimuksessa koulutusintervention vuoksi.
Koulutusinterventiossa tutkijan rooli vaihtui kouluttajan rooliksi, ja kouluttajan
roolissa tutkijan ulosannilla ja viestintataidoilla on suurempi merkitys kuin itse

tutkimuksen suorittamisessa. Viestintdtaidot ja ulosanti saattavat vaikuttaa
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merkittavasti intervention sisallon siséistimiseen ja sen vuoksi eri tutkijan/

kouluttajan suorittamana tutkimuksen tulokset saattaisivat olla hieman erilaiset.

Tutkimuksen tuloksista kévi ilmi, ettd myds asenteita pystytddn muuttamaan, kun
ihmiset saavat oikeaa tietoa asiasta. Asenteiden muuttuminen kuitenkin vaatii
yleisesti enemman aikaa eik& yhden koulutusintervention aikana pystytd tekemaan
suuria asennemuutoksia. Tutkimuksen tuloksista selvidg, ettd kyselyssa kaksi
ikaluokissa 16-17-vuotiaat ja 18-19-vuotiaat keskimaardistdi enemmaéan oikeita
vastauksia saaneilla (16 tai <) oli positiivisempi asenne HIV positiivisia kohtaan
kuin vastaajilla joilla oli keskimaaraista vahemman oikeita vastauksia (15 tai >)
joka osittain tulee myos tutkimushypoteesia jonka mukaan tieto parantaa asenteita.
20-21-vuotiailla tdma oli kuitenkin péinvastoin, niilla oppilailla joilla oli 16 tai
enemman oikeaa vastausta kahdeksastatoista oli negatiivisempi asenne HIV-
positiivisia kohtaan kyselyssé kaksi kuin niilld 20—21-vuotiailla jotka saivat 15 tai
alle oikeaa vastausta kyselyssé kaksi. Syyté tahén tutkija ei osaa selittaa.

6.2 Eettisyys

Kaikki tutkimukseen osallistuvat olivat yli 15-vuotiaita ja olivat seké ikénsa ettd
psyykeenséd vuoksi kykenevdisida antamaan oman suostumuksensa tutkimukseen
osallistumisesta. Tutkimukseen vastaaminen oli tutkittaville vapaaehtoista ja se
kerrottiin tutkittaville tutkimuksen alussa. Jokainen tutkimukseen osallistuva luki
ja allekirjoitti ennen tutkimuksen alkua saatekirjeen, jossa esitelladn tutkimus ja

kerrotaan tutkimuksen vapaaehtoisuudesta ja anonymiteetista.

Tutkittavien henkildllisyys pysyi salassa koko tutkimuksen ajan eikd tutkija tai
muut tahot pysty selvittdmaédn tutkittavien henkil6llisyyttd heidan antamiensa
vastausten perusteella. Koska tutkimus keskittyi koulutusintervention vaikutuksiin,
taustakysymyksia tutkimuksessa kysyttiin vain nelja (ikd, sukupuoli, onko
harrastanut seksid ja onko kaynyt HIV testissd). Kyselylomakkeet tutkija havitti

asianmukaisesti tulosten analysoinnin jalkeen.
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6.3 Jatkotutkimusehdotuksia

Tutkija esittdd aiheen tutkimista jatkossa suuremmassa mittakaavassa.
Tutkimukseen osallistuneiden mé&arédn kasvattaminen voisi tuoda enemmén
vaihtelevuutta tuloksiin ja parantaa tutkimuksen yleistettavyytta, kun kyseessé olisi
suurempi tutkittavien joukko esimerkiksi useammasta ylédkoulusta Kisumun
alueella. My0s koulutusintervention pituutta ja kattavuutta kasvattamalla voitaisiin

saada parempia tuloksia aikaiseksi.

Tutkija ehdottaakin, ettd aihetta tutkittaisiin samalla alueella uudestaan mutta
mukaan otettaisiin useampi yléakoulu alueelta jolloin tutkittavien maaré olisi helppo
kasvattaa satoihin jopa tuhansiin oppilaisiin. Tutkimuksen tuloksia olisi hyvé
tarkastella heti intervention jalkeen mutta myds myéhemmin, esimerkiksi 12
kuukautta intervention jalkeen. Nd&in saataisiin paremmin selville mahdolliset
muutokset asenteissa sekd se, miten tiedon lisdantyminen on vaikuttanut

kayttaytymiseen.

HIV/AIDS-tietamys olivat tutkimukseen osallistuneilla oppilailla hyva jo ennen
koulutusinterventiota. HIV-tartuntojen vastaista tyota on tehty Keniassa ja
erityisesti korkean esiintyvyyden alueilla jo pitk&an, jonka vuoksi oppilaat omaavat
hyvét perustiedot HIV-infektiosta ja sen tartuntatavoista. Tulokset olisivat voineet
olla erilaisia jossain toisessa Afrikan maassa tai jollain toisella alueella Keniassa
jossa HIV-esiintyvyys on pienempi. Laajempi tutkimus voisi tuoda esille
oppilaiden eroavaisuuksia paremmin ja kyselylomakkeeseen olisi hyva liittda
haastavampia kysymyksia eroavaisuuksien selvittdmiseksi.

Viela tanékin péivana HIV/AIDS- tartuntoihin liittyy paljon vaaristynytta tietoa,
uskomuksia sekd legendoja jotka leviavat kuulopuheen perusteella. Yksi
tutkimusaihe olisikin tutkia mitd HIVV/AIDS-aiheisia uskomuksia alueen nuorilla on
ja mitkd ovat ne kysymykset mihin he toivoisivat eniten vastauksia. Tutkijan
pitdiman koulutusintervention aikana oppilaat saivat esittdd tutkijalle kirjallisesti
nimettdméana kysymyksié aiheeseen (HIV/AIDS) liittyen. Kysymyksia nuorilta tuli
ldhes 100. Naista kysymyksista saisi hyvadd materiaalia jatkotutkimuksen

tekemiseen aiheesta.
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LIITEL

SAATEKIRIJE

Hyvéa Opiskelija,

Tama tutkimus, johon kutsumme sinut osallistumaan, suoritetaan tutkiaksemme koulutusintervention vaiku-
tusta oppilaiden tietdimykseen HIV-infektiosta sekd heidéan asenteisiin HIV-positiivisia kohtaan. Tutkimus on

osa Tellu Kankaan opinndytetyota.

Kutsumme 30 oppilasta koulustanne osallistumaan tahan tutkimukseen ja koulutusinterventioon, joka pidetdan

teidan koulullanne samana paivana. Koulutusintervention ja tutkimuksen kysymykset ovat HIV-aiheisia.

Tutkimuksessa teitd pyydetaan tayttdmaan kaksi kyselylomaketta. Ensimmainen kyselylomake téytetddn ennen
koulutusinterventiota ja toinen kyselylomake koulutusintervention jalkeen. Kyselylomakkeen kysymykset ja

sisaltd ovat molemmilla kerroilla sama.

Kyselyyn vastaaminen on nimetdnta eikd vastaajien tunnistaminen tekstista ja tuloksista ole mahdollista mis-
s&dn tutkimuksen vaiheessa. Tutkija ei saa luovuttaa mit&én tietoja sinusta ulkopuolisille (mukaan lukien tdméan
koulun opettajat) joista antamiesi tietotojen yhdistdminen sinuun olisi mahdollista.

Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista.

Ming olen ymmaértényt tdmén asiakirjan sisallon ja annan suos-

tumukseni osallistumisestani tahan tutkimukseen.

Allekirjoitus

Tellu Kangas

Hoitotieteen opiskelija Vaasan Ammattikorkeakoulu

sahkoposti: [N Puhelinnumero: [N

Opinndytetydn ohjaava opettaja on Johanna Latvala, Vaasan Ammattikorkeakoulu
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LIITE 2

KYSELYLOMAKE 1.

Tama kysely testaa vastaajien tietoja HIV infektiosta ja asenteita HIV:ta ja HIV positiivisia ihmisid kohtaan.

Kyselyssé on kolme osaa.

Ensimmadisessa osassa kysytaan nelja taustakysymysté saadaksemme paremman kasityksen vastaajan taustasta.
Kyselyn toisessa osassa testataan vastaajien tietoutta HIV:n tarttumisesta ja ennaltaehkéisysta. Kolmannessa

osassa kysymykset koskevat vastaajan asenteita HIV-infektiota ja HIV-positiivisia kohtaan.

OSIO 1. TAUSTATIEDOT

Vastaathan iké&si vuosina kiitos.

1. Ika vuotta

Vastaathan seuraavaan kysymykseen merkitsemalla oikea vastaus &

2. Sukupuoli J Mies [J Nainen

Vastaathan seuraaviin kysymyksiin merkitsemélla oikea vastaus (. Vastausvaihtoehdot ovat: KYLLA, El ja
EN TIEDA.

Kylla Ei En Tieda

3. Oletko koskaan harrastanut seksia?

4. Oletko koskaan kaynyt HIV-testissa?
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OSIO 2. HIV:n TARTUNTA JA ENNALTAEHKAISY

Seuraavassa on 18 vaittdmaa HIV/AIDS-tartunnoista ja ennaltaehkéaisysta joihin toivomme, ettd vastaatte par-
haan tietonne mukaan.

Vastaathan seuraaviin vaittamiin merkitsemalla mielestasi oikea vastaus [XI:
TOSI (jos véittdméa on mielestasi OIKEIN)
EPATOSI (jos vaittama on mielestasi VAARIN)

EN TIEDA (jos et tied4 vastausta)

Tosi Epéatosi En Tieda

1. HIV on virus, joka tuhoaa ihmisen omaa immuunijarjestel-
maa (immuunijérjestelmé = puolustusmekanismi sairauksia

vastaan.)

2. Henkild VOI saada HIV-tartunnan HIV-positiivisen henkildn

syljesta, kyynelistd, hiesté ja virtsasta.

3. Suutelemalla HIV-positiivista ihmistd HIV todennédkdisesti

tarttuu.

4. Henkild EI VOI saada HIV-tartuntaa, jos harrastaa seksia

toisen ihmisen kanssa vain kerran.

5. Kaikki raskaana olevat HIV-positiiviset naiset synnyttavat
lapsia joilla on AIDS.

6. HIV-infektio El VOI siirtya rintaruokinnassa aidilta lapselle.

7. HIV voi tarttua anaaliseksissa (anaaliseksi = penis peraauk-

koon/anukseen).

8. Peniksen poistaminen eméttimesté& ennen laukeamista (=or-
gasmia/siemensydksyd) estéd naisen HIV-tartunnan seksin yh-

teydessa.
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Tosi

Epatosi

En Tieda

9. Suihkussa kayminen ja/tai genitaalialueen pesu yhdynnan

jélkeen estaé HIV-tartunnan.

10. AIDSiin on olemassa parannuskeino.

11. Antiretroviraali 1aakitys, jota kaytetdan HIV:n hoidossa,

pienent&a positiivisen henkildn tartuttavuutta.

12. Joku joka néyttaa taysin terveeltd ja tuntee itsensé ter-

veeksi voi olla HIV-positiivinen.

13. Nainen ei voi saada HIV-infektiota, jos harrastaa seksié

kuukautisten aikana.

14. HIV voi tarttua likaisista neuloista (tatuoinneissa tai injek-
toimalla huumeita samalla neulalla HIV-positiivisen kanssa).

15. Seksuaalisen pidattaytymisen lisaksi KONDOMI (naisten
tai miesten) on paras keino suojautua HIV-tartunnalta.

16. HIV-tartuntaa ei voi saada antibioottikuurin aikana.

17. HIV-testin ottaminen viikon kuluttua yhdynnésté kertoo,
onko henkild saanut HIV-tartunnan.

18. Miesten ympérileikkaus ESTAA HIV:n tarttumisen eika

muita suojakeinoja tarvita.




OSIO 3. ASENTEET HIV INFEKTIOTA JA HIV POSITIIVISIA KOHTAAN
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Téssd osiossa haluamme tietdd teiddn mielipiteenne seuraavista vaittdmistd. Valitse vastausvaihtoehdoista se
joka mielestési parhaiten kuvaa SINUN ajatuksiasi ja mielipidettasi aiheesta.

Vastaathan seuraaviin kysymyksiin merkitsemélla sinun mielipidettasi parhaiten kuvaava vastaus &l. Vastaus-
vaihtoehdot ovat: TAYSIN SAMAA MIELTA, JOKSEENKIN SAMAA MIELTA, EI SAMAA EIKA ERI
MIELTA, JOKSEENKIN ERI MIELTA ja TAYSIN ERI MIELTA.

Taysin
samaa
mielta

Jokseenkin
samaa
mielta

Ei samaa
eika eri
mielta

Jokseenkin

eri mielta

Taysin

eri mielta

1. En voisi olla HIV/AIDS:ia sairastavan
henkilon ystéva.

2. Suurin osa HIV-positiivista on saanut
infektionsa vastuuttoman kaytoksen

vuoksi.

3. Minua ei haittaisi kayttda samaa
WC:t& henkildn kanssa jolla on
HIV/AIDS

4. Jos min& saisin HIV-tartunnan kump-

panini jattaisi minut.

5. AIDS on Jumalan rangaistus moraalit-

tomuudesta.

6. AIDS:ia sairastavien nuorten tulisi

saada kaydéa koulua

Kiitos vastauksistasi ja osallistumisestasi tutkimukseen.
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LIITE3
Lupa kayttaa HIV-KQ-18 lomaketta

On Dec 9, 2016, at  3:19 PM, Kangas, Tellu-Maria <_> wrote:

Dear Sir,

I am hoping that this email finds you well. | am writing you due to the interest of the questionnaire you have
developed (HIV-KQ-18). | am a Nursing student from Finland (Vaasa University of applied sciences) and | am
doing my Bachelors' thesis on the subject of: The impact of an education intervention on adolescents'
knowledge of HIV and to their attitudes towards HIV and people living with HIV. | am conducting the study in
Orongo Secondary School in Kisumu Kenya in early Janyary 2017. The aim is to test the students’ knowledge
on HIV related questions before and after an education intervention (that is held at the school on the same
day). As | did my research on this topic | came across the questionnaire you had designed together with your

colleague.

I am now asking for your permission to use this questionnaire in my research. As my research is focusing on
the adolescents and also tests their attitudes | might not be able to use the questionnaire in full or | would
need to alter it a bit to make it better suited. | have also seen the longer version of the questionnaire and
wanted to know your opinion and permission in combining questions from these two to find the ones that fit
for the purpose of my research. If you do grant me the permission to use you questionnaire | would be the

most grateful.
Sincerely,
Tellu Kangas.

Nursing student, Vaasa University of Applied Sciences. Vaasa, Finland. Tel. _

On Dec 9, 2016, at  10:27 PM, Carey Michael <_> wrote:

Dear Tellu,

Permission granted.

Best wishes,

Michael P. Carey, PhD

Director, Centers for Behavioral and Preventive Medicine, The Miriam Hospital
Professor of Psychiatry and Human Behavior, Alpert Medical School
Professor of Behavioral and Social Sciences, School of Public Health

Brown University

Mailing Address:
The Miriam Hospital Centers for Behavioral and Preventive Medicine
Coro West, Suite 309, 164 Summit Ave, Providence, Rl 02906



