SEKSUAALITERVEYSKASVATUSPROJEKTI KENIASSA KARIBUNI-
TYTTOKOULUN OPPILAILLE

Tiina Rantapirkola ja Eeva Saviniemi
Opinnaytetyd, kevat 2011
Diakonia-ammattikorkeakoulu

Diak Pohjoinen, Oulu

Hoitotyon koulutusohjelma
Sairaanhoitaja (AMK)

Sosiaalialan koulutusohjelma

Sosionomi (AMK) + diakonin virkakelpoisuus



TIIVISTELMA

Rantapirkola, Tiina & Saviniemi, Eeva. Seksuaaliterveyskasvatusprojekti Keniassa
Karibuni-tyttékoulun oppilaille. Diak Pohjoinen, Oulu, kevat 2011, 48 s., 5 liitetta.

Diakonia-ammattikorkeakoulu. Hoitotydn koulutusohjelma, Sairaanhoitaja (AMK) /
Sosiaalialan koulutusohjelma, Sosionomi (AMK) + diakonin virkakelpoisuus.

Opinnaytetyon tehtavana oli toteuttaa Keniassa Karibuni-tyttokoulun 14—18-
vuotiaille oppilaille seksuaaliterveyskasvatustapahtuma. Opinndytetyd toteutettiin
projektitydna yhteistydssa kenialaisten toimijoiden kanssa kansainvalisen opiskeli-
javaihdon yhteydessa. Projektin tavoitteena oli koulutuksella rohkaista tytt6ja otta-
maan aktiivisesti vastuuta omasta terveydestaan. Eri kulttuureissa tehdyt tutkimuk-
set osoittavat, ettd seksuaalikasvatus kannustaa vastuulliseen kayttaytymiseen.
Seksuaalikasvatusta saaneet nuoret yleensd osaavat pidattaytyd yhdynnasta ja
tiedostavat suojaamattomaan seksiin liittyvat riskit.

Tassa tyossa seksuaaliterveyskasvatusta l&ahestytddn kulttuurisesta nakokulmasta.
Seksuaaliterveyskasvatus nahdaan osana koko yhteison terveyden edistamistyota.
Seksuaaliterveyskasvatuksessa kaytettavien aiheiden tulee nousta yhteison omista
tarpeista, jotta se olisi mielekasta. Seksuaaliterveyskasvatuksen tarpeen toivat esil-
le Karibuni-tyttékoulun henkilokunta, ja kasiteltdvind aiheina olivat teiniraskaudet,
sukupuolitaudit ja HIV/aids.

Seksuaaliterveyskasvatustapahtuma jarjestettiin Karibuni-tyttékoululla kolmen vii-
kon aikana kolmena paivana viikossa. Koululta saadun palautteen mukaan koulun
oppilaat ja henkil6kunta kokivat aiheet tarkeiksi ja ajankohtaisiksi. Johtopaattksena
voidaan todeta, etta tyttokoulun oppilaiden kanssa saavutettiin luottamus ja seksu-
aaliterveyskasvatus antoi tyt6ille uusia valmiuksia kohdata seksuaaliterveyteen
littyvid haasteita kenialaisessa yhteiskunnassa. Jatkossa haasteena on jatkaa
seksuaalikasvatuksen kehittdmista ja vakiinnuttamista Karibuni-tyttokoulussa
osaksi tyttojen terveydenedistamiskoulutusta.
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ABSTRACT

Rantapirkola, Tiina; Saviniemi, Eeva. Sexual health education project in Kenya for
students of Karibuni-School for girls. 48 pages. 5 appendices. Language: Finnish.
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The mission of the thesis was to execute a sexual health education event in Kenya
for Karibuni School for Girls students aged 14-18. The thesis was executed as a
project in association with Kenyan authorities within the international student ex-
change. The goal of the project was to encourage girls to actively participate in tak-
ing responsibility of their own health. Studies made in different cultures indicate
that sex education stimulates into responsible behaviour. Young people that have
had sex education are generally able to abstain from intercourse and they recog-
nise the risks related to unprotected sex.

In this thesis sexual health education is approached from a cultural perspective.
Sexual health education is seen as a part of the whole community’s health promo-
tion work. Themes of sexual health education should come from the community’s
own needs, in order to be meaningful. The need for sexual health education was
brought up by the staff of Karibuni School for Girls and the themes were teenage
pregnancy, sexually transmitted infections and HIV/aids.

The sexual health education event was carried out in Karibuni School for Girls
within a three weeks’ period, three times a week. According to the feedback, the
students and the staff experienced the themes important and prevailing. As a con-
clusion in can be said that trust was gained with the students of the school and
sexual health education gave them new capacities to face sexual health related
challenges in Kenyan society. The follow-up challenge is to continue the develop-
ment of sexual education and stabilise it as a part of Karibuni School for Girls’
health promotion education.

Keywords: sexual health, Kenya, culture based health promotion and international
social work



SISALLYS

THVISTEIME ... et e ettt e e e e e e e e e eaeaeeeeees 2
F Y 013 1= ! ST PP PP PP PP PPPPPPPPPPPPPPPPPPT 3
N (0] 0o F= T o | (o TP OT PP PPPPPPPPPRPON 5
1 Kulttuurilahtéinen seksuaaliterveyden edistaminen Keniassa............cccccvevvvvvvnnnnns 7
1.1 Kulttuuril&htOinen NOITOLYO .....ccoeiiiiiiiiiiii e 8
1.2 Kansainvalinen SOSIAalItYO .........ceuuuiuiuiumiiiiiiiiniee e 9
1.3 Seksuaaliterveyden tila KeNIasSa..........uuuuiiiiiiiiiieeeeiecieeeeeeevi s 12
1.4 Seksuaaliterveyden sosiaaliset ulottuvuudet ... 14
1.5 Diakoninen nakokulma seksuaaliterveyden edistamiseen...........cccceeeeeeennnn.. 17
1.6 Seksuaaliterveyskasvatus KenIaSSa ..........ceviiieriiiieiiiieiiiieeeeieieii s 18

2 Projektin suunnittelu ja tOTEULUS .........evuiiiiiiiiiiie e 21
2.1 Projektin OrganiSAatiO ...........uuueuuuruuuiiiee e e e e et e e e eeeaeaes 21
2.2 Projektin lahtokohdat ja tauSta .........ccooooiieiiiiiiie e 22
2.3 Projektin suunnitteluvaiNe.............eiiiiiiiiiii e 25
2.3.1 Opettaminen vieraassa KUIttUUIISSA...........uuvurrriiiiiiinieieeeeeeeeeeeveeeeeiiiiienns 27

2.4 Haastattelut, tiedonhaku ja haastattelujen analysointi............ccccceeeeeeeeeeeeeen. 29
2.5 Seksuaaliterveyskasvatusprojektin toteULUS ...........couevevuiimiiiiiiiiieeeeeeee e 30
2.5.1 Teiniraskaudet ja niiden enK&ISY ..........ccuuuiuiuimiiiiiiiaiaeee e 32
2.5.2 Sukupuolitaudit ja niiden eNK&AISY ............uuuuiviimiiiiiiiiiieee e 33
2.5.3 HIV/aids ja sen ehk&iSY ... 34

I oV o] | PP PP TP PP PP TOPPPIN 37
3.1 Diakonian toteutuminen ProjektiSSa.........ooooviiiiiiiiiiiiiiiiii e 41
3.2 JONTOPAGALOKSEL .....ceieiiieeeeeeeeeettt et e e e e e e e e e e e eeeeaaee 42

4 PONAINTA. ...ceeeieeiee et a e e e e e e 44
4.1 Seksuaaliterveyskasvatusprojektin eettisyyden pohdintaa...........ccccccuueeeee. 46

B LANTEET ... e e 48

LIITEL: INTERVIEW

LIITE 2: EARLY AGE PREGNANCY

LIITE 3 STD'S

LIITE 4: HIV

LIITE 5: OPINNAYTETYO SUUNNITELMA



JOHDANTO

Afrikkalaisen naisen terveyteen vaikuttavia asioita ovat muun muassa vaesttnkas-
vu, perheen koko, kulttuuriset ja uskonnolliset perinteet ja kasitykset seka naisen
oikeudet ja asema.(Kekéldinen & Roos 2006, 11). Seksuaaliterveyskasvatus on
olennainen osa terveyden edistamista niin kehitysmaissa kuin lansimaissakin. Ta-
ma projekti pyrki omalta osaltaan yhteistyokumppaneiden kanssa luomaan kohde-
ryhmalle edellytykset holistisen terveyden kokemiseen. Seksuaaliterveyskasvatus-
projektin tarkoituksena oli tyttdjen kouluttamisen valityksella parantaa heidan sosi-
aalista ja terveydellista tilannettaan. Projektin tarkoituksena oli saada yksil6 ym-
martamaan syy- ja seuraussuhde sosiaali- ja terveysalalla, esimerkiksi terveyson-
gelmista aiheutuvat sosiaaliongelmat tai sosiaalisten ongelmien vaikutus tervey-
teen. Tehtavana oli syksylla 2009 valmistella 14—18-vuotiaille Karibuni-tyttokoulun
oppilaille seksuaaliterveyskasvatustapahtuma seké toteuttaa se kolmen viikon ai-
kana.

Tama opinnaytetyd sijoittuu Lansi-Keniaan Bungoman piirikunnassa sijaitsevaan
Sirisian alueeseen. Opinnaytetyon tavoitteena oli seksuaaliterveyskasvatuksen
keinoin muuttaa niitd ihmisen uskomuksia ja tapoja, jotka vaikuttavat heidan ter-
veyteensa. Sen tarkein tavoite on kouluttamisen valityksella rohkaista ihmisi& osal-
listumaan aktiivisesti ottamaan vastuuta omasta terveydestdan. Jotta ihmisten
kayttaytymisen muuttaminen seksuaaliterveyskasvatuksen kautta onnistuisi, on
tarked huomioida ihmisten uskomukset ja niihin liittyvat harjoittamiset. Ihmiset ovat
todennékoisesti halukkaampia kuuntelemaan henkil6d, joka osoittaa tietamyksensa
heidan terveysuskomuksistaan ja on halukas keskustelemaan niista. (Were 2005,
130-133.)

Kenian suurimpia terveydellisidA haasteita ovat maan HIV-tilanne ja aiti-
lapsikuolleisuus. Keniassa HIV/aids-epidemia on levinnyt erittéin laajalti ja muodos-

taa suuren haasteen maan terveydenhuoltojarjestelmalle. (Opetushallitus 2009.)



Vuonna 2008 Kenian vaestosta noin 8 % eli 1,3—1,6 miljoonaa oli HIV-positiivisia.
Tartunnan saaneista 33 prosenttia oli 15—30-vuotiaita. Kaikista HIV-tartunnan
saaneista vain 84 % oli tietoisia tartunnastaan. Tutkimusten mukaan suurin riski-
ryhma ovat 15—24-vuotiaat. Ikaryhman naisilla on 5,5 kertaa suurempi todenna-
koisyys saada HIV-tartunta kuin samanikaisilla miehilla. (UNGASS 2008.)

Erityisen huolestuttavaa tilanteen kehitys on raskaana olevien naisten kohdalla.
Kenian teiniraskauksien maaré on yksi Afrikan suurimmista. Synnytyskomplikaatiot
ja vaaralliset abortit ovat suurin syy alle 20-vuotiaiden kuolleisuuteen. Kuoleman-
riski saattaa olla jopa 2—4 kertaa korkeampi, mika riippuu naisen terveydellisesta
ja sosioekonomisesta tilanteesta. (Lema & Njau 1988, 5—10.) Vuonna 2007 noin
9,6 prosenttia raskaana olevista 15—49-vuotiaista naisista oli HIV-tartunnan saa-
neita. (Opetushallitus 2009). Keniassa on arviolta 2,4 miljoonaa orpolasta, joista
noin 50 % on jaanyt orvoiksi aidsin vuoksi. Aids on sosiaalinen ja taloudellinen ka-
tastrofi maalle. Maan sairaalapaikoista yli puolet on varattuna HIV:hen/aidsiin liitty-
vista infektioista karsiville potilaille. Erityisesti kouluikaiset orvot ovat vaarassa il-
man perheen suojaverkostoa, ja usein he p&atyvat muita helpommin kadulle tai
lapsityolaisiksi. (UNGASS 2008; Ulkoasiainministerio 2006.)



1 KULTTUURILAHTOINEN SEKSUAALITERVEYDEN EDISTAMINEN KENIASSA

Seksuaaliterveyden maéarittelyssa usein kaytetddn vuodelta 2002 olevaa Maail-
manterveysjarjestén (WHO:n) maarittelyd. WHO:n méaaritelman mukaisesti seksu-
aaliterveys on seksuaalisuuteen liittyva fyysisen, emotionaalisen, psyykkisen ja
sosiaalisen hyvinvoinnin tila. Seksuaaliterveys kasittaa kaiken seksuaaliseen kehi-
tykseen, sukupuolielamaan ja sukupuolielimiin littyvan. Hyvaa seksuaaliterveytta
on esimerkiksi mahdollisuus turvalliseen aborttiin, sukupuolitautien ehkaisy ja hoito
seka mahdollisuus kayttaa luotettavia ehkaisymenetelmid. Olennaisesti myods ras-
kaudenaikainen hoito seka sukupuoleen liittyvan vakivallan ja perinnaistapojen
vastustaminen ja vahentaminen ovat osa seksuaaliterveytta. (Alkio, Mattila & Tuo-
minen 2004; WHO 2004.)

Seksuaaliterveyden edistdminen tarkoittaa yksildiden ja yhteisojen terveydentilan
parantamista. WHO maarittelee seksuaaliterveyden edistdmisen olevan prosessi,
jolla pyritdan lisddméaan ihmisten mahdollisuuksia hallita ja parantaa terveyttaan.
Yksi seksuaaliterveyden edistamisen paatarkoituksista on lisatd ihmisen mahdolli-
suuksia hallita omaan terveyteensa vaikuttavia elaménalueita. Seksuaaliterveyden
tarkeimmat osatekija-alueet ovat yhteiskunnallisia, taloudellisia ja ymparist6tekijoi-
t&, joihin yksilon ja jopa yhteison on usein hyvin vaikea vaikuttaa. Seksuaalitervey-
den edistaminen mahdollistuu korostamalla terveyden merkitysta, puolustamalla ja
tukemalla terveyttd sekd nostamalla terveyskysymykset yksildiden ja viranomaisten
asialistan karkeen. (Koskinen-Ollongvist & Savola 2005, 8—12; WHO 1998,14.)

Seksuaaliterveyden edistamisen kulttuurisidonnaisuudella tarkoitetaan vallitsevan
kulttuurin ja sen ominaispiirteiden huomioimista lahtokohtaisesti jo suunnitteluvai-
heessa. Saman mallin tai ohjeiden toteuttaminen sek& palveluiden tarjoaminen
kaikille ei onnistu, silla ihmisten arvot ja tapa hoitaa terveyttaan ovat kulttuurisidon-

naisia. Terveydenedistgjan on huomioitava yksilon ja yhteisén sen hetkinen kehi-



tys- ja elaménvaihe, ymparistd seka kulttuuri tai kulttuurit, joissa eletaan. Jos koh-
deyksilod tai ryhmaa katsellaan asiantuntijan koulutuksen, tapojen, arvojen ja
asenteiden suodattamana, toiminnan tulokset saattavat jadda odotettua huonom-
miksi. Kulttuurisidonnaisuudesta vapautuminen edellyttdd oman koulutuksen, sosi-
aalisen ryhman, roolin ja omien oletusten ylittamista. Talléin on mahdollista elaytya
kohdeyksiloonsa tai ryhmaansa ja aidosti kuunnella heitd. (Hakulinen, Hirvinen &
Koponen 2002, 35—38.)

Ihmisten vélisissa suhteissa ja yhteisdissa huomioidaan ihmisten kulttuuriset [&ht6-
kohdat, ja kanssakaymista leimaa erilaisuuden kunnioitus, tasa-arvoisuus ja yh-
denvertaisuus. Asiakkaan ulkomaalaisuutta ei tule pitda asiakassuhdetta hallitse-
vana ongelmana tai ominaisuutena. Kulttuurilahtdisessa tydssa tyontekijan tulee
sisédistad, ettd eri ihmisten ajattelu ja kayttaytyminen eivat pohjaudu samanlaiselle
maailmankuvalle. Kulttuurin kohtaamisen edellytyksen& voidaan pitaa tyontekijan
tietoisuutta omista kulttuurisista asenteista, traditioista, ihanteista, ennakkoluuloista
ja normeista. Tyontekijan tulee ymmartaa, millaisille kulttuurisille kasityksille toisen
ihmisen kayttaytyminen ja ajattelu perustuvat. (Arvilommi 2005, 20—23; Koskinen
2009, 18—19.)

1.1 Kulttuurilaht6inen hoitotyo

Kulttuurien parissa tehtavastd hoitotyosta kaytetaan nimitysta transkulttuurinen
hoitotyd, jonka paamaarénd on asiakkaan kulttuurisen taustan huomioiminen ter-
veyden ja hyvinvoinnin edistdmisessa. (Koskinen 2009, 18-19). Transkulttuurisen
hoitotyon ja inhimillisen hoidon teorian johtohahmo on Madeleine Leininger. Trans-
kulttuurinen hoitotyd on alue, joka keskittyy eri kulttuurien ja osakulttuurien hoita-
miskayttaytymiseen seka terveytta ja sairautta koskeviin arvoihin, uskomuksiin ja
kayttaytymismalleihin. Leiningerin mukaan hoitotydn teoriassa taytyy pyrkia selvit-
tamaan yksildiden, perheiden ja ryhmien kulttuurisiin elamantapoihin perustuvaa

hoitamiskayttaytymista. Teorian mukaan kulttuurin pohjalta pystytaéan muodosta-



maan kaikkein kokonaisvaltaisimmin kasityksid ihmisista, ymmartamaan heita ja
toimimaan tehokkaasti heidan parissaan. (Alexander ym. 1994, 413—414; Leinin-
ger 1997, 341-347.)

Transkulttuurisen hoitotyon teorian paaelementteja Leininger kuvaa auringonnou-
sumallilla. Ympyran ylapuolisko kuvaa yhteiskuntarakenteen osatekij6itd ja maail-
mankatsomuksellisia tekijoita, jotka vaikuttavat hoitoon ja terveyteen kielen ja ym-
pariston valitykselld. Nama tekijat vaikuttavat suoraan mallin alempaan puoliskoon
sijoitettuihin kansanomaisiin, ammatillisiin ja hoitotydn jarjestelmiin. Kulttuuril&htoi-
sessé hoitotydssa tulee huomioida auringonnousumallin ympyrén ylapuoliskon
maailmankatsomukselliset ja yhteiskuntarakenteeseen vaikuttavat osatekijat. Tie-
dostamalla nama tekijat terveydenhuollon ammattilainen osaa paremmin toimia
vallitsevan kulttuurin mukaisesti. (Alexander ym. 1994, 413—414; Leininger 1997,
341-347.)

1.2 Kansainvélinen sosiaalityd

Sosiaalitydn tavoitteena on lisata hyvinvointia edistamalla yhteiskun-
nallista muutosta sekad ihmissuhdeongelmien ratkaisua, elamanhallin-
taa ja itsendistymistd. Valineena sosiaalityd kayttdd sosiaali- ja kayt-
taytymisteoreettista seka yhteiskunnan jarjestelméd koskevaa tietoa.
(IFSW 2009.)

Sosiaalitydn perustana on ihmisoikeuksien ja ihmisarvon kunnioittami-
nen seka sosiaaliseen oikeudenmukaisuuden edistdminen. Sosiaality®
toimii sosiaalisen yhteenkuuluvuuden lisdamiseksi tyoskentelemalla
koyhyyden vahentamiseksi ja heikkojen ja sorrettujen ihmisten vapaut-
tamiseksi yhdessa heidan kanssaan. Sosiaalityontekijéiden tulee tukea
ja puolustaa jokaisen yksilon fyysista, psyykkistd, emotionaalista ja
henkistd koskemattomuutta ja hyvinvointia. Sosiaalityontekij6illa on
my0s velvollisuus edistédd sosiaalista oikeudenmukaisuutta seké yksit-
taisen asiakkaan ettd koko yhteiskunnan tasolla. (IFSW 2009.)

Kansainvalisen sosiaalityon k&sitettd voidaan méaaritella monella eri tavalla. Termi

international social work on kasitteena vanha, mutta suomalaisessa sosiaalialan
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keskustelussa se ei ole kovin tunnettu. (Tapanainen 2009, 7.) Warren G Bennisin
maaritelmén mukaan kansainvalinen sosiaalityd sisdltda auttamistyon, sosiaa-
lialantyontekijoiden ideoiden vaihdon kansainvalisissa tapaamisissa, sek& maiden
ja hallitusten valisen sosiaalialan tyoskentelyn. (Healy 2001, 6). Kansainvélinen
sosiaalityd on kaytannon ala, jossa merkittdvana seikkana ovat sosiaalialantyénte-
kijoiden ammatilliset tiedot ja taidot. Tam& mahdollistaa sosiaalialantyontekijoiden
tyoskentelyn kansainvalisissa jarjestoissa. Lisaksi termiin on myds sisallytetty
maahanmuuttajien ja pakolaisten parissa tehtdvd sosiaalityd kotimaassa. (Xu
2006.) Kansainvalinen sosiaalityd yleisesti maaritelladn suppean ja laajan tulkinnan
mukaisesti. Suppealla tulkinnalla tarkoitetaan toimintaa kansainvélisella tasolla eli
toimintaa kansainvalisissa projekteissa, muun muassa YK:n eri ohjelmissa. Laajal-
la tulkinnalla puolestaan k&sitetddn kaikki kansainvalisyyteen liittyvat sosiaalityon
toiminnat eli kaikki sosiaalitydbn osa-alueet, jotka ylittavat kansalliset ja kulttuuriset
rajat. (Healy 2001, 6.)

Healy (2001, 5-13) nakee kansainvalisen sosiaalitydn kansainvélisena

toimintana (international action). Sosiaalialantyontekijdilla on seka

mahdollisuus ettd myods velvollisuus ottaa osaa kansainvaliseen toi-

mintaan. Healy jakaa kansainvalisen toiminnan neljaédn eri osa-

alueeseen:

1) kansainvalisyyteen liittyva kotimainen kaytanto

2) ammatillinen vaihto

3) kansainvéalinen kaytanto seka

4) kansainvalisen toimintatavan kehittaminen ja edistdminen. (Tapa-
nainen 2009,8.)

Kansainvalisyyteen liittyvalla kotimaisella kaytadnnolla tarkoitetaan kotimaassa teh-
tavaa sosiaalityota, joka liittyy kahteen tai useampaan eri maahan. Kotimaisen kay-
tdnnon tydssa tulee kehittda ja tuoda esille sosiaalisia ndkdkohtia oman maan ul-
kopolitikassa. Ammatillinen vaihto on kansainvélisen sosiaalitydn toiminnan osa-
alue, jolla tarkoitetaan kykya vaihtaa kansainvélisesti sosiaalitydn tietoa ja koke-
muksia. N&in ollen tietoa ja kokemuksia on mahdollista soveltaa kotimaassa tehta-

van sosiaalitydn kaytadnnon ja sosiaalipolitikan kehittamiseen. (Healy 2001, 7-11.)
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Kolmantena oleva osa-alue on kansainvalinen kaytanto, joka tarkoittaa sosiaalityon
suoraa resurssointia kansainvéliselle kehitystyoélle. Kaytanndssa sosiaalitydon am-
mattihenkilot tydskentelevat erilaisissa kansainvalisissa kehitystyon organisaatiois-
sa. Vieraassa maassa tehtavan tyon onnistuminen edellyttda sosiaalialantydnteki-
jalté kansainvélisen tiedon yhdistamista laajasti sosiaalityon ammattitaitoon. Kay-
tdnnon tydssa ndita taitoja yhdistetdan kehitykselliseen ndkdkulmaan, tietoon kan-
sainvélisesta kontekstista seka kommunikointitaitoihin ja monikulttuurisessa tyéssa

tarvittavaan hienovaraisuuteen. (Healy 2001, 10-12.)

Neljantend osa-alueena on kansainvalisen toimintatavan kehittaminen ja edistami-
nen. Lahtokohtaisesti tydossa tulee ottaa huomioon paikallinen, alueellinen, kansal-
linen ja kansainvalinen taso, eik& ainoastaan keskittya kansainvaliseen tasoon.
Useiden eri kaytantdjen yhdistdmiselld halutaan valttaa lansimaisen kaytannon
liiallinen painottaminen. (Cox & Pawar 2006, 20—-21.) Sosiaalityd on kaytdnnossa ja
ydinarvoiltaan samanlaista kaikkialla, vaikka maailmassa on suuria sosioekonomi-
sia, poliittisia ja kulttuurisia eroja. Kaikkialla maailmassa sosiaalialantyontekijat ka-
sittelevat tydssaan esimerkiksi nalan, kdyhyyden, kodittomuuden, sairauden, ym-
pariston tuhoutumisen, epétasa-arvoisuuden ja vakivallan vaikutuksia. Kansainva-
lisessa sosiaalitydosséa tyontekijalta vaaditaan ymmartamysta globaaleista tapahtu-
mista, vaikutteista ja ongelmista sekd kansainvalisen tiedon hyddyntamista kay-
tdnnon tyossa. Talldin on mahdollista liittééa kansainvalisia ja kulttuurien valisia ulot-
tuvuuksia kohdemaan paikallisiin tapahtumiin. (Lyons 1999, 8-9; Lyons, Manion &
Carlsen 2006, 12.) Liséksi tydn onnistumisen edellytyksen& ovat kulttuurienvalisen
kommunikaation taidot sekd kohdemaassa olevien poliittisten rajoitteiden tunnis-
taminen, jotka ovat esteena tiettyjen sosiaalisten toimintojen toteuttamiselle. (Healy
2001, 12-13).
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1.3 Seksuaaliterveyden tila Keniassa

Afrikan alueella on suuria seksuaaliterveydellisia haasteita, kuten Aiti- ja lapsikuol-
leisuus, sukupuolitaudit, vaaralliset abortit sek& vékivaltaisuus naisia ja lapsia koh-
taan. 1990-luvun loppupuolella seksuaali- ja lisdantymisterveyteen liittyvat kysy-
mykset tulivat entistd ajankohtaisemmiksi, ja tdrkedmmiksi lisdantyneiden HIV-
tartuntojen myota. Kenian véaestdstd noin 1,3—1,6 miljoonaa on HIV-positiivisia,
joista naisia on 9,2 % ja miehi& 5,8 %. (UNGASS 2008.)

Vuonna 2003 tehdyn Kenya Demographic and Health Surveyn kyselyyn osallistu-
neista 15—24- vuotiaista naisista vain 34 % osasi kuvata oikein HIV:n/aidsin le-
viamistavat. Tutkimuksissa kavi ilmi, etté koulussa olevien tyttGjen tietamys asiasta
oli todennékdisempaa kuin niiden tyttdjen, jotka eivat kdyneet koulua. IkAryhman
naisista 30 prosenttia ja miehista 84,4 prosenttia oli ollut yhdynnassa satunnaisen
kumppanin kanssa edellisen vuoden aikana. Vain 25,4 % vastanneista naisista ja
46,8 % miehista kaytti yhdynnén aikana kondomia. (UNGASS 2008.)

Keniassa on yli miljoona aids-orpoa, koska monet lapset jadvat orvoiksi seké isén
ettd aidin kuoltua aidsiin. Tartuntariskiryhnm&ssa suurimmassa vaarassa ovat per-
heet, joissa toinen puolisoista on jo saanut HIV-tartunnan, seksityontekijat ja hei-
dan asiakkaansa, nuoret naiset, suonensisdisia huumeita kayttavat, vangit seka
homoseksuaalit. Varhainen avioituminen, raiskaukset ja tietdmattomyys sairaudes-
ta lisdavat riskid saada HIV-tartunta. Fysiologisesti herkkia HIV-tartunnalle ovat
erityisesti nuoret naiset, joilla tartunta on jopa nelja kertaa useammin kuin nuorilla
miehilla. Aidsin levidminen liittyy voimakkaasti naisten huonoon asemaan. (UN-
GASS 2008.)

Kenian teiniraskauksien maara on yksi Afrikan suurimmista. Liian nuorena ras-
kaaksi tuleminen voi olla vaarallista seka &idille etta lapselle. Synnytyskomplikaati-
ot ja vaaralliset abortit ovat suurin syy alle 20-vuotiaiden kuolleisuuteen. Kuole-

manriski saattaa olla jopa 2—4 kertaa korkeampi, mika riippuu naisen terveydelli-
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sesta ja sosioekonomisesta tilanteesta. Riskit ovat suurimmat kdyhilla naisilla, joilla
on vahiten mahdollisuuksia synnytyksenaikaiseen hoitoon. Teini- ja vahinkoras-
kaudet ovat vaarallisia erityisesti, koska Keniassa abortit ovat sallittuja vain ras-
kauden ollessa vaarallista aidille. Taman seurauksena tytot paatyvat laittomiin ja
vaarallisiin abortteihin sek& synnyttdmaan epahygieenisissa olosuhteissa. Useiden
tutkimuksien mukaan Keniassa seksuaalisen aktiivisuuden taso on korkea, huoli-
matta siihen liittyvan tiedon vahaisyydesta. Tutkimuksissa on kaynyt ilmi, etta suuri
osa kenialaisista nuorista ei useimmiten tieda seksin seurauksista. (Lema & Njau
1988, 5—10.)

Keniassa teiniraskaudet johtavat yleensa vaistamatta koulunkdynnin keskeytyk-
seen, joko tytdbn omasta tai koulun aloitteesta. Monet tytoista yrittavat valttaa kou-
lunkaynnin keskeyttdmisen paatymalla laittomaan aborttiin. Yleistd on myos lapsen
hylkddminen heti synnytyksen jalkeen, jos tytt6 on onnistunut salaamaan raskau-
tensa eika ole avioitunut. Raskaana olevan tytbn on usein solmittava avioliitto lap-
sen isan kanssa, halusi han sita tai ei. Teiniraskaudet aiheuttavat ongelmia sosiaa-
lisissa suhteissa tyton ja hanen perheensa valille, ja pahimmillaan se johtaa per-
hesiteiden katkeamiseen. Tiedonpuute raskaudenhoidosta on myos yksi yleisim-
mista asioista, silla raskauteen sek& yleisesti seksuaalisuuteen liittyvista asioista
puhutaan harvoin perheen piirissa. Nain tytdn tulisi hakeutua terveydenhuollon pii-
riin, mutta useimmille se on vaikeaa hapean vuoksi, ja monet salaavat raskautensa
jopa synnytykseen saakka. Synnytyksen jalkeen tyttdjen on huolehdittava lapsis-
taan. Kouluttamattomuuden vuoksi tydnsaanti on vaikeaa, ja nain lapsen koulutta-
minen tulevaisuudessa on vaikeaa kdyhyyden vuoksi. Usein teiniraskaudet johta-
vat prostituutioon, koska aidilla ei ole varaa elattaa itseaan eika lastaan. Nuorena
aidiksi tulleen puutteellinen kyky huolehtia lapsesta aiheuttaa usein lapsen aliravit-
semusta seka puutteita hygieniasta huolehtimisessa. (Akai, Paul, henkil6kohtainen
tiedonanto 18.11.2009; Johns Hopkins School of Public Health 1995; Mukhaweka,
George, henkilokohtainen tiedonanto 15.10.2009.)
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Keniassa sukupuolitautien maara on Afrikan aikuisvaeston korkein. On olemassa
vahvaa naytt6a siita, ettd sukupuolitaudit nopeuttavat HIV:n siirtyvyytta vahvista-
malla sen tartuttavuutta ja alttiutta. Tasta syysta sukupuolitautien ehkaisy ja hoito
ovat tarked osa HIV:n kontrolloimista. Sukupuolitautien maara onkin laskenut HIV-
tietoisuuden myota. Tama on pitkalti ilmaisen testauksen ja hoidon ansiota. Jos
sukupuolitautien méaéard on korkea, on myods mahdollisuus korkeisiin seksuaalisen
kanssakaymisen kautta levidvan HIV:n lukemiin. Tartuntariskiin vaikuttavia kayttay-
tymismenetelmia ovat muun muassa seksuaalikumppaneiden véahentaminen, sek-
sin aloittamisen viivastyttdminen ja kondomink&ayton markkinointi. Kondominkaytén
lisdantymiselle on tarvetta erityisesti nuorten aikuisten parissa. Vuoden 2006 Ke-
nya Demographic and Health Survey- kyselyn mukaan kondomia kertoi edellisella
yhdyntékerralla kayttdneensa 24 % 15—24-vuotiaista naisista, joilla oli ollut use-
ampi kuin yksi kumppani viimeksi kuluneen vuoden aikana. Miehilla vastaava luku
oli 46 %. Tilastot ovat pysyneet samana vuodesta 2003 lahtien. (Unicef 2004, 7,
UNGASS 2008.)

1.4 Seksuaaliterveyden sosiaaliset ulottuvuudet

Kdyhyys, syrjaytyminen ja hyvinvointi ovat kenialaisen naisen seksuaalikayttayty-
miseen vaikuttavia tekijoitd. Koyhyys on moniulotteista puutetta elaman perustar-
peista ja hyvinvoinnista. Kaytdnnéssa koyhyyttd on puhtaan juomaveden puute,
huono ravinto, surkeat asuinolot seka puutteellinen saniteettinygienia. Kehitys-
maissa koyhyys nakyy terveydenhuollon puutteena, lukutaidottomuutena ja koulu-
tuksen puutteena, syrjaytyneisyytena yhteiskunnasta, turvattomuutena seké epéata-
sa-arvona. Liséksi kdyhyyteen vahvasti liittyvat huonot ihmisoikeudet, silla ihmisilla
ei ole tasa-arvoisia mahdollisuuksia osallistua yhteiskunnalliseen toimintaan tai
vaikuttaa edes oman elaméntilanteensa parantamiseen. Kéyhyysrajan tuntumassa
ja alapuolella olevien ihmisten elamalle ominaista on my6s sen haavoittuvuus.

Esimerkiksi sairauden tai sadonmenetyksen vaikutukset ulottuvat koko perhee-
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seen. Talléin perheen talous saattaa romahtaa ja perhe suistuu kdyhyyteen lyhy-

emmaksi tai pidemmaksi ajaksi. (Junttila 2006.)

Kdyhyyden méaarittelyssa kaytetaan yleisesti absoluuttisen sekd suhteellisen koy-
hyyden kasitteitd. Absoluuttisella kdyhyydella tarkoitetaan tilannetta, jossa ihmisen
tulot eivat riitd olennaisten perustarpeiden, kuten ruoan, asunnon ja perustervey-
denhuollon hankkimiseen. Talldin myds elossa sailyminen voi olla uhattuna. Suh-
teellisella kdyhyydella tarkoitetaan koyhyyttd suhteessa yhteiskunnan tai yhteisén
yleiseen varallisuuteen. Koyhiksi maaritelladn ihmiset, joiden tulot jadvat yhteis-
kunnan mediaanitulosta alle puoleen, puhuttaessa tulosta jonka ala- ja ylapuolella
on yhta monta kansalaista. Lisaksi kdyhaksi maaritellaan inminen silloin, kun ha-
nella ei ole mahdollisuutta elaa yhteiskunnassa tyypillisena pidettya elaméantyylia.
Tallaisessa tilanteessa koyhilla on puutteelliset resurssit, heilla ei varallisuutta, kou-

lutusta tai verkostoa. (Junttila 2006.)

Seksuaaliterveyteen vaikuttaa muun muassa ymparistd. Esimerkiksi slummien ty-
toilla on riski joutua raiskatuksi jo viisivuotiaana. Myos kdyhyys vaikuttaa suurelta
osin seksuaaliterveyteen, silla koyhilla ei ole varaa koulutukseen, ja tama lisaa tie-
donpuutetta seksuaaliterveysasioissa. Usein kdyhia pakotetaan seksiin, mik& usein
johtaa prostituutioon, kun elinkeinoa ei muulla tavoin 16ydy. Tiedonpuutteen ja koy-
hyyden vuoksi useat tyt6t tulevat raskaaksi tai ovat raskaana tietamattaan. (Kip-

menwo, Mary, henkilokohtainen tiedonanto 5.3.2010.)

Syrjaytyminen on prosessi, jossa yksiloa ja yhteiskuntaa yhdistavat sidokset heik-
kenevat. Syrjaytyminen nédkyy muun muassa sulkeutumisena koulutus-, ty6-, ja
asuntomarkkinoiden ulkopuolelle. Yleisesti syrjaytyminen maaéaritellaédn olevan yh-
distelma taloudellista, sosiaalista, terveydellistd, ja koulutuksellista huono-
osaisuutta. Ihmisiltd, joita luonnehditaan syrjaytyneiksi, puuttuu erilaisia taysipai-
noisen elaman kannalta olennaisia resursseja. (Juhila 2006, 50-55; Helne 2002;
Ollila 2008, 168.) Syrjaytymisella tarkoitetaan my6s sivuun joutumista sosiaalisista

suhteista, vaikuttamisesta ja vallankaytosta. Lisaksi syrjaytyminen on sivuun jou-
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tumista mahdollisuudesta osallistumaan ty6hon, kulutukseen ja yhteisolliseen toi-
mintaan. (Laine, Hyvari & Vuokila-Oikkonen 2010, 11-12.) Huono seksuaalitervey-
dentila Keniassa aiheuttaa syrjaytymista perheestd, yhteisosta ja yhteiskunnasta.
Esimerkiksi HIV-infektiota sairastava nuori todennakdisesti salaa sairautensa ha-
pean vuoksi tai yhteisosta syrjityksi tulemisen pelossa. Nuorelle on tyypillistd myds

eristéytya sosiaalisten suhteiden ulkopuolelle edella mainituista syista.

Hyvinvointi laajassa merkityksessa viittaa siihen, mitd ihmisella on kun eletdan hy-
vaa elamaa. Hyvinvoinnin kokemus on jokaisen yksilon subjektiivinen tulkinta tilan-
teestaan. Hyvinvoiva ihminen pystyy kohtaamaan vastoinkaymisid. Kokiessaan
hyvinvointia yksild kokee olevansa tasapainossa itsensa ja ymparistonsa kanssa,
joten se ei ole pelkastdan pahoinvoinnin poissaoloa. Nain ollen hyvinvoinnin yllapi-
toon tahtadavat toimet ovat sekd ennaltaehkaisevia, etté jo ilmenneitéa ongelmia kor-
jaavia toimia. Ihmisen hyvinvointiin ja elaméanlaatuun vaikuttavat oleellisesti muun

muassa terveys, tyo, inmissuhteet ja ymparisto. (Jyvaskylan yliopisto 2006.)

Ihmisten seksuaalinen aktiivisuus on pitkalti sosiaalisesti rakennettu. Kaikki yrityk-
set vahentda ei-toivottuja teiniraskauksia ja sukupuolitauteja sekd HIV-infektiota
ovat myos sosiaalisessa kontekstissa. Nuorten vaikutteita ja arvoja sukupuolisuh-
teita kohtaan voidaan kehittda ja talla tavalla vaikuttaa heidan paatéksensa osallis-
tua tai viivyttda seksuaalista kanssakaymista. Kun kulttuurissa vallitsevat huonot ja
epaterveelliset mallit tunnistetaan, voidaan kulttuurisesti asianmukaisella koulutuk-
sella ja julkisen terveydenhuollon toimenpiteitd muuttamalla alkaa rikkoa naita va-
hingollisia ja itsetuhoisia malleja. Sosiaalitydn avulla voidaan vaikuttaa epéaterveel-
lisiin kulttuurimalleihin, koska interventio kehitysprosessissa on sidoksissa kan-
sainvalisen sosiaalitydn arvoihin, joita ovat ihmisen kunnioittaminen, tasa-arvon ja
ihmisarvon luominen kaikille ihmisille. Ihmisoikeudet ja yhteiskunnallinen oikeu-
denmukaisuus toimii motivaationa ja perusteluna sosiaalitydn toiminnoissa. Edis-
tamalla heikommassa asemassa olevien sosiaalista osallisuutta, voidaan sen avul-
la vaikuttaa myds koyhyyden vahentadmiseen. (Cox, Frost, Gerritsen-McKane, Pa-
nos & Panos 2009.)
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Sosiaalityon tutkijat Cox ym. ovat raportoineet tuloksista Stay Alive Hiv/aidsin eh-
kaisy-ohjelmassa, jota kaytetaan kulttuurilahtdisessa kehittdamistydssa. Ohjelman
tarkoituksena on kehittda ja kasitella useita eri kulttuurimalleja muun muassa Keni-
assa seka tyoskennelld eri kulttuureissa. Raportissa todettiin, ettd nuoret naiset
eivat ymmarra, ettd heillda on oikeus kieltaytya miesten ja erityisesti kylan johtajien
seksuaalisesta lahentelystad. Tutkijat havaitsivat kuitenkin, ettd eri kulttuureissa
nuorilla naisilla oli oikeus suojella heidan perheitaan. Jotta nuoria voidaan opettaa
sisdistamaan oikeutensa, tulee ohittaa kulttuurinen kayttaytymismalli, ja nuoria tu-
lee opettaa miesten ja kylan johtajien kayttaytymista kyseenalaistamatta. N&in ol-
len Stay Alive-ohjelma suosittelee kehittamistydntekijoitd opettamaan nuorille nai-
sille, etta kieltdytymalla seksuaalisesta lahentelystd ja kanssakdymisesta, he suo-

jelevat nykyisia seka tulevia perheitaan. (Cox ym. 2009.)

1.5 Diakoninen nékdkulma seksuaaliterveyden edistdmiseen

Diakonian tehtdvana on etsid, poistaa ja lievittaa ihmisten karsimystéa ja hataa.
Diakonian tavoitteena on parantaa ja eheyttaa ihmista yksilona ja yhteisossa seka
selviytymaan vaikeuksienkin keskella. Lisaksi diakonia pyrkii edistamaén oikeu-
denmukaisuutta ja luomakunnan eheyttd sekd toimimaan ihmisarvoisen elaman
edellytysten luomiseksi. (Suomen evankelisluterilainen kirkko 2009.) Diakoniaty6n
tavoitteena on lievittdd hatda auttamalla niitd, joita muu yhteiskunnan tuki ei tavoi-
ta, seka vaikuttaa yhteiskunnan rakenteisiin. (Juntunen, Gronlund & Hiilamo 2006,
6.)

Kansainvdlisella diakonialla tarkoitetaan kirkkojen tai kristillisten jarjestojen teke-
maa kansainvalistd avustustoimintaa. Naita ovat kehitysyhteistyd, humanitaarinen
apu, rauhan- ja sovinnonty6 seké& ihmisoikeuksien puolustaminen. Kansainvélinen
diakonia toimii diakonisen periaatteen mukaisesti kaikkein kdyhimpien ja syrjaytet-

tyjen ihmisten, ihmisryhmien ja kansojen parissa. Talla ei pyrita mielipiteen tai va-



18

kaumuksen muuttamiseen. Kansainvélinen diakonia on osa kirkon kansainvélista

vastuuta. (Kirkon Ulkomaanapu 2009.)

Diakoniatydn periaatteena on auttaa lahimmaisia heidan lahtokohdistaan kasin.
Sekd autettava etta auttaja ovat tasavertaisia keskendan. (Rintatalo 2000 190; Ha-
kala 2002, 234.) Liséksi diakonitydn tehtdvana on tukea ihmista kokonaisvaltaises-
ti, ja sen osana on myds ihmisen inhimillinen todellisuus. Talléin pelkk& henkisen
elaman ja hengellisyyden tukeminen ei ole riittavaa. Diakoniatyéhon kuuluu olen-
naisesti ihmisen sosiaalisten ja yhteiskunnallisten olojen parantaminen sekd mate-
riaalisten tarpeiden tukeminen. Naiden diakonian perustehtdvien myotd mahdollis-
tuvat usko ja hyva elama muillekin kuin hyvaosaisille. (Faith in the city 1985, 50;
Rintatalo 1999; 18.)

Seksuaaliterveydentila Keniassa on huolestuttava ja kansainvalisella diakoniatydlla
on vastuu myos huomioida ja parantaa seksuaaliterveyden tilaa. Seksuaalitervey-
dentilaa parantamalla voidaan vaikuttaa ihmisen kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin.
Tassa opinnaytetytssa seksuaaliterveyskasvatuksella pyritaan kansainvélisen dia-
konityOn periaatteiden mukaisesti erityisesti naisten ja nuorten tyttbjen aseman
parantamiseen sekd koyhyyden ja syrjaytymisen ehkaisyyn. Keniassa yhteiskun-
nallinen tuki naisten ja tyttdjen aseman parantamiseksi on puutteellista kulttuurisis-
ta, yhteisollisista ja yhteiskunnallisista syista johtuen. Kansainvalisella diakoniaty6l-
l& seksuaaliterveyskasvatuksen keinoin pyritdan vaikuttamaan seka yksiloon, etta

yhteiskunnan rakenteisiin.

1.6 Seksuaaliterveyskasvatus Keniassa

Kaikkia maailman nuoria sukupuolesta, ihonvaristd, seksuaalisesta suuntauksesta

tai terveydentilasta riippumatta koskevat seksuaalioikeudet. Naista oikeuksista tar-

kein projektin kannalta on oikeus tietoon seksuaalisuudesta, se velvoittaa aikuisen
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jakamaan tietoa seksiin liittyvista riskeistd sekd menetelmistd, milla niitd valttaa.
(Véaestaliitto 2006.)

Seksuaaliterveyskasvatus on terveyden edistdmisen tydmuoto, jonka tehtavana on
terveysriskeista tiedottaminen ja yksildiden terveysasenteiden ja -kayttaytymisen
muuttaminen. Seksuaaliterveyskasvatus voidaan suunnata yksilolle, ryhmalle tai
suurelle yleisolle. Sen avulla voidaan valittéaa tietoa, tutkia ihmisten arvoja ja asen-
teita, saada ihmiset tekem&én terveellisia valintoja ja opettaa heille vastuullisen
seksuaalikayttaytymisen taitoja. Tietoisuuden lisdamisen avulla ihmiset voivat
muuttaa seksuaalikayttaytymistaan. Suurin osa lapsille ja nuorille suunnatusta sek-
suaaliterveyskasvatuksesta on primaarista, ja sen aihepiireja ovat ehkaisyneuvon-
ta, terveystieto, sosiaaliset valmiudet, ihmissuhteet ja terveen itsetunnon luominen
lapsille. Primaarisen seksuaaliterveyskasvatuksen tavoite on sairauksien ehkaise-
misen lisdksi terveyden ja elaménlaadun parantaminen. (Ewles & Simnet 1992,
23.)

Seksuaaliterveyskasvatus muun terveyskasvatuksen tavoin keskittyy ihmisten aja-
tuksiin, tarpeisiin, tekoihin ja kayttaytymiseen seké terveyspalvelujen oikein kéyt-
tdmisen mainontaan. Kansainvalisen perhesuunnittelujarjeston mukaan seksuaali-
terveyskasvatus on opetusta kaikkeen seksuaalisuuteen seka sen ilmaisuun liitty-
vista tekijoistd. Englanninkielisella sex education -kasitteella jarjesto viittaa perus-
opetukseen, jossa kasitellddn lisaantymisprosessia, puberteettia ja seksuaalikéyt-
taytymista. Seksuaaliterveyskasvatuksen perusopetuksen tarkoituksena on jakaa
tietoa raskauden ehkaisymenetelmistd, suojautumisesta sukupuolitaudeilta seka
vanhemmuudesta. Lisaksi seksuaaliterveyskasvatus sisaltda seksuaaliasenteisiin,
seksuaalirooleihin, ihmissuhteisiin ja sukupuolten valisiin suhteisiin liittyvia asioita

seka paatoksenteko- ja vuorovaikutustaitojen harjoittelua. (Liinamo 2005, 23—24.)

Seksuaaliterveyskasvatus evataan usein kouluissa eri puolilla maailmaa, koska
vanhemmat ja muut viranomaiset pelkaavat sen kannustavan varhaiseen seksuaa-

liseen kanssakaymiseen. Kokemus kuitenkin osoittaa, ettd nuoret tarvitsevat tietoa,
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mutta sen lisdksi myds elamantaitoja, kuten paatoksentekoa, viestinta- ja neuvotte-
lutaitoja. Heidan taytyy ymmartaa kasitteet riskikayttaytymisesta, kuten suojaamat-
tomasta seksistd, mahdollisista seurauksista riskikayttaytymisessa ja siitd miten
valttdad niitd. Nuorten on myds tiedettava, mistd saada seksuaaliterveyspalveluja ja

apua seksuaaliterveytta koskevissa asioissa. (UNAIDS i.a.)

Keniassa seksuaaliterveyskasvatusta annetaan yleensa ensimmaisen lapsen saa-
neille aideille synnyttdneiden aitien osastolla. Talléin annetaan ohjeita myos lapsen
ruokinnasta ja hygienian hoitamisesta. Kulttuurisensitiivistd seksuaaliterveyskasva-
tusta Health Worker antaa myds lukiossa ja erilaisissa nuorten ryhmissa. Seksuaa-
literveydestd on saatavilla tietoa Voluntary Counselling and Testing -(VCT) kes-
kuksessa. VCT-keskus on osa kenialaisten tehokasta kampanjaa aidsia vastaan.
Paikka sijaitsee yleensa sairaalan yhteydessda, ja siella on mahdollisuus ottaa
HIV/aids testit seka saada seksuaaliterveyskasvatusta ja ehkaisyvéalineitd. Keskuk-
sen palvelut ovat ilmaisia kaikille. (Kipmenwo, Mary, henkilokohtainen tiedonanto
5.3.2010.)
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2 PROJEKTIN SUUNNITTELU JA TOTEUTUS

Seksuaaliterveyskasvatusprojektin tarkoituksena oli tyttdjen kouluttamisen valityk-
sellda parantaa heidédn sosiaalista ja terveydellistd tilannettaan. Tehtavana oli val-
mistella 14—18-vuotiaille Karibuni-tyttékoulun oppilaille seksuaaliterveyskasvatus-
tapahtuma seka toteuttaa se kolmen viikon aikana syksylla 2009. Opinnaytety6n
tavoitteena oli seksuaaliterveyskasvatuksen keinoin muuttaa niitd ihmisen, usko-
muksia ja tapoja, jotka vaikuttavat heidan terveyteensa. Sen tarkein tavoite koulut-
tamisen valityksella oli rohkaista ihmisid osallistumaan aktiivisesti ottamaan vas-
tuuta omasta terveydestaan. Pitkan aikavalin tavoitteena oli projektin toteuttamisen
avulla parantaa tyttdjen asemaa sekad poistaa eriarvoisuutta kenialaisessa yhtei-

sOssa.

2.1 Projektin organisaatio

Opinnaytety6n toteuttivat Diakonia-ammattikorkeakoulun, Diak Pohjoisen Oulun
yksikén opiskelijat. Ohjaajana Keniassa toimi vanhempi lehtori Oulun seudun am-
mattikorkeakoulusta. = Suomessa  ohjausta  antoivat lehtorit  Diakonia-

ammattikorkeakoulu Diak Pohjoisesta.

Projektitydoryhmaan kuuluivat Diakonia-ammattikorkeakoulun Pohjoisen, Oulun yk-
sikdn sairaanhoitajaopiskelija, sosionomi-diakoniopiskelija sekd Oulun seudun
ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan yksikon opiskelijoita. Projektiryhméa
laati toteutus- ja projektisuunnitelman, vastasi projektin toteuttamisesta seka laati
projektista  loppuraportin.  Projektin  vastuuhenkildind toimivat Diakonia-
ammattikorkeakoulun Oulun yksikon opiskelijat, jotka valvoivat projektin etenemis-

t4, tarkastivat projektisuunnitelman ja vastasivat projektin raportoinnista.
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Projektin tukirynm&&n kuuluivat paikalliset ihmiset Sirisian alueelta, Sirisian Sub-
District Hospitalin henkilokunta sek& Karibuni Secondary School:in henkilékunta.
Projektin toteuttamista ohjaavia arvoja olivat ihmisarvon seké itsendisyyden kunni-
oittaminen ja parantaminen, kestéava kehitys, oikeudenmukaisuus ja osallistuminen.

2.2 Projektin lahtékohdat ja tausta

Ita-Afrikassa paivantasaajalla sijaitseva Kenian tasavalta on itsendistynyt Iso-
Britanniasta vuonna 1963. Kenia on pinta-alaltaan (582 650 km?) lahes kaksi ker-
taa niin suuri kuin Suomi. Kenian paakaupunki on Nairobi, ja maa jakautuu seitse-
maan maakuntaan seka 72 provinssiin eli piirikuntaan. Kenian naapurivaltioita ovat
Etiopia, Sudan, Uganda, Tansania ja Somalia. Lisaksi Kenia rajoittuu idassa 400
kilometrin matkalta Intian valtamereen. (Ulkoasiainministerid 2006.) Sirisia sijaitsee
Lansi-Kenian provinssissa Bungoman piirikunnassa, lahella Mount Elgonia ja
Ugandan rajaa. Sirisian kylan lisdksi Sirisian sub-location-alueella on muita kylia, ja
asukkaita on yhteensa noin 44 000. (Naloosia-projektin suunnitelma Ulkoasiainmi-
nisteridlle 2005; Naloosia projekti 2006.)

Kenian vékiluku vuonna 2009 oli 39,8 miljoonaa, ja vaestéennuste vuodeksi 2050
on 85,4 miljoonaa ihmistd. Keniassa virallisia kieli& ovat englanti ja swahili. Kenian
vaesto jakaantuu 42 eri heimoon tai etniseen vahemmistdon, ja vaestosta noin 80
% on kristittyja. Elinian ennuste Keniassa on naisilla 55 vuotta ja miehilla 54 vuotta.
Elinidn ennusteeseen vaikuttaa suurelta osin HIV/aids-ennuste. Uskomukset ja
perinteiset traditiot kuuluvat voimakkaasti kenialaiseen kulttuuriin. Kenia on Ita-
Afrikan suurin talous, mutta se kuuluu silti alhaisen tulotason maihin. Lahes neljan-
nes maan vaestosta elaa kdyhyydessa, joka lisdd vaeston turvallisuusuhkia, erityi-
sesti ahtaasti asutuissa slummeissa. Kenian kdyhistéa suurin osa asuu maaseudulla

ja saa tulonsa maataloudesta. (Ulkoasiainministerié 2006.)
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Projektitydna toteutettu opinnéytetyd on itsenainen tyo, jonka juuret ovat vuosina
1998-2008 toimineissa Suomen ulkoministerion rahoittamissa Karibuni- ja Naloo-
sia-projekteissa. Projektien saavutuksia ovat esimerkiksi Karibuni-tyttokoulu Sirisi-
aan, Sirisian terveyskeskuksen kehittaminen sekd kouluterveydenhuollon edista-
minen ja terveyskasvatuksen toteuttaminen Sirisian kouluilla. Oulun diakonissalai-
tos ja Diakonia-ammattikorkeakoulu ovat olleet projektin yhteistybkumppaneita
1990-luvulta lahtien yhdessa Oulun seudun ammattikorkeakoulun, Kakamegan
terveydenhuolto-oppilaitoksen sek& Kenian terveysministeriéon kanssa. Naloosia-
projektin paattymisen jalkeen Oulun seudun ammattikorkeakoulu on solminut opis-
kelijavaihtosopimuksen Masinde Muliro -sek& Moin-yliopistojen kanssa. (Naloosia-

projektin suunnitelma Ulkoasianministeridlle 2005; Naloosia projekti 2006.)

Keniassa tyttja ei pidetd yhta suuressa arvossa kuin poikia. Tyt6t joutuvat yleensa
pitam&an huolta kodista ja perheestad poikien kdydessa koulua, silla perheella ei
ole varaa kouluttaa kaikkia lapsia. Sukupuolieroja on myds tullut ilmi: tyttojen,
enemman kuin poikien, odotetaan jd&van kotiin hoitamaan sairastuneita sukulaisi-
aan tai tydskentelema&dn maatilalla. Erityisesti sairastuneiden perheiden nuoret
lapset keskeyttavat todennakoisimmin koulun, silla perheellé ei ole varaa kouluttaa
lastaan. Sukupuoliroolit ndkyvat kaytanndssa siten, etta tyttdjen suhde isddn on
etdinen, silla isat yleensa keskittyvat poikiensa kasvattamiseen ja tytdt ovat aitinsa
vastuulla. Sukupuoliasioissa perheessa ollaan hyvin sulkeutuneita. Omaan seksu-
aalisuuteen liittyvista asioista ei uskalleta puhua aiheen arkaluontoisuuden vuoksi.
(Vogel, Teresa, henkildkohtainen tiedonanto 10.10.2009.)

Keniassa tyttdja syrjaytetdan olemalla kuuntelematta heidan mielipiteitaéan ja nako-
kantojaan seka kyseenalaistamalla heidan osallisuuttaan. Tallainen toiminta ilmai-
see yhteiskunnallisia ongelmia ja epaoikeudenmukaisuutta. Tyttdjen hyvinvointiin
ja elamanlaatuun vaikuttavat oleellisesti muun muassa terveys, tyo, ihmissuhteet ja
ymparistd. Hyvinvointia voidaan kuvata tilana, jossa ihmisella on mahdollisuus
saada keskeiset tarpeensa tyydytetyiksi ndilla elamanalueilla, joihin vaikuttavat

seké elintaso ettd elamanlaatu. Elintaso kasittaa yksilon tulot, asumistason, koulu-
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tuksen, tyollisyyden ja terveyden. Tyttokoulun oppilaiden elaméanlaatua parantavat
muun muassa hyvat sosiaaliset suhteet ja itsensa toteuttaminen. Kaikille valttamat-
tomia tekijoitd ovat perhe, ystavat ja kuuluminen johonkin yhteis6on. Tarkea osa
ihmisen hyvinvointia on myoés tarve tuntea itsensa korvaamattomaksi ja arvoste-
tuksi seka itsensa toteuttaminen mielenkiintoisen tekemisen kautta. Jokainen ihmi-
nen kokee hyvinvointia yksildllisesti, joten hyvinvoinnille on mahdotonta esittda ob-

jektiivista maaritelmaa. (Oulun yliopisto i.a.)

Keniassa seksuaalisuus on hyvin korostunutta, ja tapa, miten sita harjoitetaan, ai-
heuttaa ongelmia nuorille naisille. Suuri osa kenialaisista eldd kdyhyysrajan ala-
puolella, ja tdman vuoksi esimerkiksi nuoret opiskelijatytot suostuvat seksiin mak-
sua vastaan. Nuorten tytt6jen joutuminen seksuaalisen hyvaksikayton ja vékivallan
uhriksi on myos yleista erityisesti kdyhassa slummissa ja Kenian syrjaseuduilla.
Yleisimpi& syitd vastuuttomalle seksuaalikayttaytymiselle ovat kdyhyys ja tiedon-
puute kayttaytymisen seurauksista. (Mukhaweka, George, henkilokohtainen tie-
donanto 15.10.2009; Akai, Paul, henkilokohtainen tiedonanto 18.11.2009, Johns
Hopkins School of Public Health 1995.)

Keniassa seksiin ja sukupuolitauteihin liittyvistd asioista puhuminen on edelleen
voimakas tabu. Afrikkalainen voi olla estynyt ja havelids puhumaan seksuaalisuu-
teen liittyvista asioista, mihin syyna ovat yleensa vallitseva kulttuuri ja siihen liitty-
vat traditiot. (Yhteinen maailmamme i.a; Ulkoasiainministerio 2006; WHO 2009.)
Seksuaalisuuteen liittyva arkaluonteisuus luo oman haasteensa seksuaalivalistuk-
sen antamiselle. Afrikkalaisilla on varsin tarkat saannét siitd, kenen kanssa seksi-
asioista voi puhua. Yleensa niista voidaan keskustella [ahinna samaa sukupuolta
olevien ja samanikaisten kanssa. Vanhempien on yleensd mahdotonta puhua sek-
sistéa omille lapsille, eika seksuaalivalistusta yleensa ole lainkaan saatavilla. Terve-
yskasvatuksen antamiseen vaikuttavat syvasti esimerkiksi opettajan tausta ja kult-
tuuri, jota usein leimaavat hapea ja tabu seksuaalisuuteen liittyvista asioista. Usein
tdmé johtaa siihen, etta ongelmia piilotellaan, kun niistd puhuminen on vaikeaa.

Afrikkalaisissa kulttuureissa ei kuitenkaan ole koskaan ihannoitu selibaattia, mutta
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pidattyvyytta saatetaan vaalia jossain vaiheessa elama, kuten koulutuksen olles-
sa kesken. (Ylankd 1998, 67; Kipmenwo, Mary, henkilékohtainen tiedonanto
5.3.2010.)

Korkea koulutustaso ja koulunkaynti lisdavat turvallisempaa seksuaalikayttaytymis-
ta ja viivastyttavat seksuaalisen kanssakaymisen aloittamista. Eri puolilla maailmaa
eri kulttuureissa tehdyissa tutkimuksissa on saatu kiistatonta nayttba siita, etta
seksuaalikasvatus kannustaa vastuulliseen kayttadytymiseen. Seksuaalikasvatusta
saaneet nuoret yleensa osaavat pidattaytya yhdynnasta tai ollessaan seksuaali-
sessa kanssakaymisessa tiedostavat riskit ja kayttavat kondomia. Kuitenkin vuo-
teen 2005 mennessa vain puolessa Kenian Secondary School -koulujen opinto-

suunnitelmista oli elintapakoulutusta. (UNAIDS i.a.)

2.3 Projektin suunnitteluvaihe

Projekti toteutettiin moniammatillisena yhteistyoné tulevan sairaanhoitajan ja so-
sionomi-diakonin kesken. Yhteistydlla pyritddn yhteisesti asetettuun tavoitteeseen,
joka tulee saavuttaa mahdollisimman onnistuneesti. Yhteistydossa ei ole kysymys
pelkastaan tavoitteeseen pyrkimisestd, vaan siihen liittyy myds yhdessa toimimista
ja yhteistd kanssakaymistd. Moniammatillinen yhteistyd on eri alojen asiantuntijoi-
den yhdessa tekeméaa tyota, ja siind yhdistyy eri asiantuntijoiden tieto ja osaami-
nen, joiden avulla saavutetaan laajempia tavoitteita. Kun yhteisty6 sujuu hyvin, siitéa
saadaan palkitsevia kokemuksia sekd opitaan uutta sosiaalisen kanssakaymisen
avulla. Toisilta oppiminen ja omaksuminen, oman tyon roolin ja rajojen muuttami-
nen ovat moniammatilliselle yhteistydlle ominaista. (Isoherranen, Rekola & Nurmi-
nen 2008, 27-38; Hakkinen 2003, 307—310.)

Moniammatillisuudella tarkoitetaan tdssa tydssa niin projektin vastuuhenkildiden
kuin projektiryhmén ja paikallisten toimijoidenkin valista yhteistyota. Projektin vas-

tuuhenkilot toteuttivat moniammatillista yhteisty6ta jakamalla projektin suunnittelun
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ja toteuttamisen yhteisesti, nain ollen turvattiin myos ammatillinen kehitys ja monia-
lainen oppiminen. Mikali vastuuhenkildilla oli epéselvyyksia toisen erikoisalaan
kuuluvissa kasitteissa tai toteutuksessa, kaytettiin tama oppimistilanne hyodyksi
selvittamalla ja ohjaamalla toista. Moniammatillisuus nékyi myds opetuksessa esi-
merkiksi ryhman vetdjien muodossa. Jokaisen oppilasryhman veti yksi terveyden-
huoltoalan ja yksi sosiaalialan opiskelija. Nain turvattiin kokonaisvaltainen oppimi-

nen ja lahestyminen tuntien aiheista.

Keniassa ollessaan projektin suomalaiset jasenet tutustuivat kenialaiseen kulttuu-
riin ja elamantyyliin. Molemmat jasenet tydskentelivat Sirisian provinssissa eri pai-
koissa ja hankkivat kokemusta projektin aihealueita ajatellen. Pyynto projektin to-
teuttamisesta tuli Sirisiassa Karibuni Secondary School for Girls-koulun rehtorilta
Judith Wangwelta. Yhteistydssa Karibuni-koulun rehtorin ja apulaisrehtorin seka
projektin ohjaajan kanssa sovittiin terveyskasvatustuntien teemat ja opetuksen ai-
kataulu. Kasiteltaviksi aiheiksi sovittiin teiniraskaudet, sukupuolitaudit, HIV/aids
seka niista aiheutuvat ongelmat ja niiden ennaltaehkaisy. Kyseessa oleva aihe on
kenialaisille tabu, joten asiaan tuli suhtautua hienovaraisesti. Tunteja suunniteltiin
yhteisty0ssa ohjaavan opettajan sek& Karibuni-koulun kanssa ja kayttamalla ai-
heeseen liittyvia teorialdhteita. Tuntien aikataulusta ja toteutuspaikasta sovittiin
koulun yhdyshenkild6 Mr. Maukan kanssa. Projektin tarkeita teemoja olivat kou-
luikaisten tyttbjen asema Keniassa, terveydenhuolto, sosiaalinen tuki, henkinen

jaksaminen ja elaménhallinta.

Ideoinnin alkuvaiheessa nousi esille tavoite saada ja jakaa laadukasta tietoa niin
teiniraskauksien kuin sukupuolitautienkin yleisyydestd, niistd aiheutuvista ongel-
mista sekda oman seksuaalikayttaytymisen vaikutuksista ja sen muuttamisesta. Pro-
jektiryhman tarkein tavoite oli kouluttamisen valityksella rohkaista ihmisia osallis-
tumaan aktiivisesti ottamaan vastuuta omasta terveydestaan. (Were 2005, 130—
133). Kouluissa annettavan terveyskasvatuksen tavoitteena on parantaa oppilaiden
terveydentilaa ennaltaehkaisevélla hoidolla, ja terveyden edistamisella seksuaali-

kasvatuksen keinoin. Talldin ihmiset voivat itse vaikuttaa terveydentilaansa. Suurin
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osa kenialaisista on vastaanottavaisia terveystiedotteille, minka ansiosta he ym-
martavat terveytensd parantamiseksi vaadittavien tekojen merkityksen. Valitetta-
vasti suuri osa kenialaisista ei kayta tietojaan hyvéksi, joten on tarke&a lisata tieto-
utta seksuaaliterveydesta sekad auttaa ihmisia tekemaan seksuaaliterveyden edis-
tdmiseksi tarvittavia muutoksia. (Were 2005, 130—133.) Annetun seksuaaliter-
veyskasvatuksen vaikutuksia ovat terveyttd suojaavien sisaisten ja ulkoisten teki-
jéiden vahvistuminen, elaméntapojen muutos terveellisempdan suuntaan ja terve-
yspalveluiden kehittyminen. Toiminnan vaikutukset nakyvat yksilon, yhteison ja

yhteiskunnan terveytena ja hyvinvointina. (Koskinen-Ollonqvist & Savola 2005, 8.)

2.3.1 Opettaminen vieraassa kulttuurissa

Koulutus on aina interventiota. Sen avulla pyritddn muuttamaan yhtei-
son kaytanteita ja ratkaisemaan yhteiskunnan ja sen jasenten ajankoh-
taisia ongelmia. Koulutuksella pyritddn toisin sanoen saattamaan ta-
voitteellisesti matkaan muutoksia koulutettavien tiedoissa, taidoissa,
arvoissa, asenteissa, motivaatiossa ja muissa vastaavissa asioissa.
(Rauste-Von Wright, Soini & Von Wright 2003.)
Kaiken systemaattisen opettamisen ja oppimisen perustana on jokin kasitys siita,
millainen on oppimistapahtuman luonne. (Rauste- Von Wright, Soini & Von Wright
2003, 103). Oppimiskasitys vaikuttaa opettajan opettamiseen, opiskelijan oppimi-
seen ja opiskeluun seké opetusjarjestelyihin, koulutusjarjestelmiin ja opetussuunni-
telman laatimiseen. Taman opinnaytetyon toteutuksessa on sovellettu konstruktii-
vista oppimiskasitysta, jonka mukaan ihmisen mieli vastaanottaa ja tulkitsee aisti-
havaintoja omien ka&sitejarjestelmienséa kautta. Kasitteet ja kasitejarjestelmat kehit-
tyvat ja vaihtelevat kielen ja kulttuurin mukaan. Nain tieto on aina riippuvainen tie-

tajastaan ja se on yksilon tai yhteison rakentamaa. (Auvinen 2002, 2.)

Oppiminen on kulttuurisidonnaista, silla olemme kaikki oman kulttuurimme tuottei-
ta. Konstruktivismissa oppiminen tarkoittaa muutosta oppijan tietorakenteissa. Se,
mita ja miten opimme, rakentuu aina meidan aikaisempien tietojemme ja kasitys-

temme pohjalle. Oppiminen lahtee liikkeelle ristiriidasta opittavan asian ja aikai-
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sempien kasitystemme valilla. Oppija voi joko liittdd uuden asian aiempaan skee-
maan eli mielen sisdiseen malliin maailmasta tai mukauttaa aiempaa skeemaansa
siten, etta hanelle syntyy uudenlainen tietorakenne, johon uusi tieto voi liittya. Op-
pija voi myos kokonaan hylétéd vanhan kasityksensa asiasta ja rakentaa uuden tilal-
le. Opetusta aloiteltaessa on syyta kartoittaa oppijoiden aikaisempi tieto opiskelta-
vasta asiasta sekd sen merkityksesta oppijoiden elamaélle. (Auvinen 2002, 4—5.)
Oppitunnit suunniteltiin niin, etta tuntien alussa kartoitettiin oppilaiden aikaisemmat
kasitykset tunnin teemoista. Opetuksessa oli tarkoituksena kayttdd hyvaksi oppilai-
den aikaisempaa tietoa sekda mahdollisia ristiriitaisuuksia. Tiedonhaun ja havain-
noinnin pohjalta ristiriitaisuuksia ja vaaria kasityksia osattiin odottaa ja naiden kasit-

telyyn varattiinkin opetuksessa riittédvasti aikaa.

Oppimista tulee tarkastella ainakin kahdesta nakdkulmasta: millaisissa oppimisti-
lanteissa opiskelijat oppivat parhaiten ja miten opittu tieto on todella kaytettavissa
ja sovellettavissa. Todelliseen oppimiseen liittyy aina se, ettd oppija osaa myds
kayttdd oppimaansa. Oppisiséltoja tarkasteltaessa lahtokohtana on asiantuntijan
tiedon laatu, h&nen kasityksensa ja se, miten han niita kayttad. Opittavat asiat tulisi
kyeta ajattelemaan todellisiin tilanteisiin, jotta opittua voidaan kayttaad ja kehittaa
kaytdnnodssa ja muissa oppimistilanteissa. Todelliset esimerkit ja kayttotilanteet
vaikuttavat myos oppijoiden motivaatioon. (Auvinen 2002, 10—12.) Opetuskerrat
suunniteltiin niin, etta teoria liitettiin kaytantdon. Opetuksessa oli tarkoituksena
kayttda havainnollistavia esimerkkeja arkielamasta, niin oppilaiden kokemuksista
kuin ryhman vetéjienkin. Konstruktivistisen oppimiskasityksen mukaisesti jokaiselle
oppilaalle tuli antaa mahdollisuus itse oivaltaa saamansa tiedon sovellettavuus ja

kayttomahdollisuudet. TAma onnistuu intervention ja havainnollistamisen avulla.

Konstruktivismissa painotetaan sisaisen motivaation merkitystd. Oppimistilanteet ja
— tehtavat pitdd suunnitella ja rakentaa sellaisiksi, ettd ne ovat oppilaan nakékul-
masta mielekkaita ja hanen omaa kokemusmaailmaansa koskettavia. Oppijan mo-
tivaatioon voidaan vaikuttaa esimerkiksi yleisilla oppimisjarjestelyilla aina fyysisesta

ymparistosta opetussuunnitelmaan. Oppitunneilla tulee kayttaéa erilaisia tybmuotoja
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ja jaksottaa eri asiat, jotta oppijoiden motivaatio sailyisi. (Auvinen 2002, 5—7.)
Opetuksen sisaltd jaksotettiin niin, etta kullekin opetuskerralle oli oma teemansa.
Teemat olivat kuitenkin sidoksissa toisiinsa. Tyttbjen motivaatiota opetukseen pyrit-
tiin lisddmaan osallistamalla heitéd opetukseen. Kaytanndssa tama tarkoitti avointa
keskustelua seksuaaliterveyteen liittyvista tekijoistd ja poikkeamista niin sanotusta

opettajakeskeisyydesta.

Arviointi on keskeinen oppimisprosessiin liittyva asia, joka vaikuttaa vahvasti sii-
hen, miten ja mita opitaan. Konstruktiivisen oppimiskasityksen mukaan kukin oppija
rakentaa asioista oman tietorakenteensa ja oppiminen tarkoittaa naissa tietoraken-
teissa tapahtuneita muutoksia. Arvioinnissa painottuu silloin laadullinen arviointi eli
se, mita muutoksia oppijassa on tapahtunut ja miten ne on saatu aikaan. (Auvinen
2002, 11.) Tavoitteena opetuksessa oli tyttdjen terveyskayttaytymisen parantami-
nen ja seksuaalisuuden toteuttamiseen vaadittavien valmiuksien antaminen. Tallai-
set muutokset tapahtuvat hitaasti, joten heti koulutuksen jalkeen tapahtuva arviointi
ei valttamatta tuo niita esille. Tasta syysta koululta ja oppilailta pyydettiin koulutuk-
sesta palautetta vasta kun koulutuksesta oli kulunut useampi kuukausi. Oppiminen
on subjektiivinen kokemus ja paras tapahtuneen muutoksen arvioija on oppilas

itse.

2.4 Haastattelut, tiedonhaku ja haastattelujen analysointi

Projektin onnistumisen edellytyksené oli hankkia tietoa kasiteltavista aiheista. Tar-
keita teemoja tiedonhaussa olivat nuorten tyttdjen seksuaalikayttaytymisen vaiku-
tukset, ehkaisy ja seksuaaliterveyteen liittyvét yleisimmét ongelmat Keniassa. Tie-
donhaussa kaytettiin Internetista 10ytyneitd tutkimuksia seka kirjalahteita, joita saa-
tiin Karibuni-koululta. Lopuksi tietoa syvennettiin haastattelemalla kahta Sirisian
alueen ja Bungoman sairaalan sosiaalityontekijaa, katolisen kirkon sisarta, yliopis-

ton opettajaa ja sairaanhoitajaa.
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Haastateltavilta kysyttiin suostumus haastatteluun henkilokohtaisesti, ja samalla
kerrottiin haastattelun kayttétarkoitus tulevassa opinnaytetyoraportissa. Haastatte-
luihin kaytettiin projektiryhman laatimia haastattelukysymyksia (LITE 1: Interview).
Haastattelut toteutettiin siten, ettd jokainen henkild haastateltiin erikseen ja jokai-
selle haastattelulle varattiin riittavasti aikaa. Haastattelukielena kaytettiin englantia,
joten tulkkia ei haastattelutilanteessa tarvittu. Haastattelut kdannettiin suomen kie-

lelle projektiryhman tiedon jasentdmisen helpottamiseksi.

Haastattelujen tarkoituksena oli saada kaytannon tietoa kuvaamaan Kenian seksu-
aaliterveyden tilannetta. Haastattelujen avulla saatiin tietoa Sirisian alueen seksu-
aaliterveyteen liittyvista keskeisimmista ongelmista ja saatavilla olevista sosiaali- ja
terveyspalveluista. Tavoitteena oli haastatteluiden avulla siséistaa paikalliseen kult-
tuuriin liittyvat tekijat. Haastatteluiden avulla saadun tiedon ja muun tiedonhaun
pohjalta tehtiin jokaiselle oppitunnille yksityiskohtaiset sisaltd- ja opetussuunnitel-

mat. Projektisuunnitelma laadittiin Keniassa ja viimeisteltiin kevaan 2010 aikana.

2.5 Seksuaaliterveyskasvatusprojektin toteutus

Kohderyhma koostui 14—18 vuotiaista Karibuni-tyttdkoulun ylaluokan oppilaista.
Projekti toteutettiin kolmen viikon aikana kokoontuvissa ryhmissa. Jokainen ryhma
kokoontui Karibuni-koululla kerran viikossa eli jokainen ryhma tavattiin yhteensa
kolme kertaa kolmen viikon aikana. Kaikilla opetuskerroilla ryhma jaettiin kolmeen
osaan, josta muodostui noin 12 henkilon ryhmaét, ja heidan vetgjindan toimi kaksi

suomalaista sosiaali- ja terveysalan opiskelijaa.

Seksuaaliterveyskasvatustunnit toteutettiin jakamalla teemojen sisaltd kolmelle
opetuskerralle. Ensimmaisen opetuskerran aiheeksi valittiin teiniraskaudet ja niiden
ehkaisy, toisen opetuskerran aiheeksi sukupuolitaudit ja niiden ehkaisy, seka vii-
meisen opetuskerran aiheeksi HIV/Aids ja sen ehkaisy. Opetusaika oli rajallinen,

silla tunnit toteutettiin normaalin koulupaivan jalkeen, jolloin oppilaiden tuli olla ko-
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tona vanhempiensa apuna kotiaskareita suorittamassa. Ajankohtana oli kello 16—
17 kolmena paivana viikossa kolmen viikon ajan ja ryhmia oli kolme, yksi jokaiselle

paivalle.

Seksuaaliterveyskasvatusta suunniteltaessa ja toteuttaessa tulee ottaa huomioon
kenialaisten nuorten oppimistavat. Opetuksessa sailytettiin paaosin oppilaille tutut
oppimismenetelmat, joita ovat opettajakeskeisyys ja asioiden toistaminen. Opetuk-
sessa haluttiin kayttdd myds luovempia opetusmenetelmi, joilla saataisiin heratet-
tya oppilaiden mielenkiinto. Jokaiselle ryhmalle asiasiséltd oli sama, mutta opetuk-

sen asiasisallon laajuus vaihteli ryhman tietotason ja osallistumisen mukaan.

Seksuaaliterveyskasvatuksen aikataulu:

Ryhma 1, 40 oppilasta, opetuspaivat 10.11. 16.11. ja 23.11.2009
Ryhma 2, 40 oppilasta, opetuspaivat 11.11. 17.11. ja 24.11.2009
Ryhma 3, 40 oppilasta, opetuspaivat 12.11. 18.11. ja 25.11.2009

Tassa projektissa opetuskerrat aloitettiin konstruktivistisen ohjeistuksen mukaisesti
kartoittamalla oppijoiden aikaisemmat kasitykset ja tiedot opetettavasta aiheesta.
Opetuksessa kaytettiin hyvaksi oppimisprosessin vaatimaa ristiriitaisuutta opittavan
asian ja oppijoiden ennakkotietojen valilla. Esimerkiksi vaarid ennakkokasityksia
ehkaisyn turvallisuudesta korjattiin teoriatiedon avulla. Konstruktivistisen oppimis-
kasityksen mukaisesti oppijoiden motivaatioon vaikutettiin nostattavasti kayttamalla
todellisia arkipaivan tilanteita ja esimerkkeja. Tallaisia esimerkkeja oli muun muas-
sa kenialaisen teiniraskaus ja siité aiheutuvat fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset on-
gelmat seka nuoren sukupuolitaudit, niiden vaikutus kokonaisvaltaiseen hyvinvoin-
tiin. Liséksi opetuksessa kasiteltiin paljon hapean ja pelon tunteita ja siitd ihmiselle
aiheutuvaa stressia ja stressin vaikutusta keskittymiskykyyn. Opetuksessa paino-
tettiin teiniraskauksien, sukupuolitautien ja HIV/aidsin ennaltaehkaisya. Opetuksen
aiheet havainnollistettiin kaytannon tasolla esimerkiksi kondominkayton opetuksel-
la, johon kukin oppija osallistui. Opetuksessa kaytettiin esimerkkeja arkipaivan ti-

lanteista kenialaisessa yhteiskunnassa, muun muassa tyttdjen oikeudesta kieltay-
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tya seksuaalisesta kanssakaymisesta. Talla tavoin helpotettiin teoriatiedon sovel-
tamista kaytannossa. (Auvinen 2002, 5—12.)

2.5.1 Teiniraskaudet ja niiden ehkaisy

Ensimmaisen oppitunnin teemana olivat teiniraskaudet ja niistd aiheutuvat ongel-
mat (LIITE 2: Early Age Pregnancy). Oppituntiin valmistauduttiin ottamalla selvda
aborttimahdollisuuksista ja saatavilla olevista ehkaisykeinoista. Keniassa aborttiin
on mahdollisuus vain aidin tai lapsen terveytta vaarantavissa tilanteissa. Ehkéaisy-
keinoista painotettiin jalkiehkaisya, silla kondomien kayttoon liittyva opetus haluttiin
siséllyttaa sukupuolitauteihin liittyvdan opetukseen. Keniassa on saatavilla jalkieh-
kaisypillereita, mutta niiden kayttd on vahaista tiedonpuutteen ja vaarien uskomus-
ten vuoksi. Useat kenialaiset uskovat jalkiehkaisypillereiden aiheuttavan lapsetto-
muutta seka sikidepamuodostumia. Tunnille hankittin mukaan jalkiehkaisypaketti,
johon oppilaat saivat tutustua. (Karani, Catrine, henkilokohtainen tiedonanto
20.10.2009.)

Tunnilla kasiteltiin teiniraskauksia ja niiden fyysisia, psyykkisia ja sosiaalisia vaiku-
tuksia nuoren elamé&én. Raskaus voi olla vaarallinen nuorelle erityisesti aidin epa-
kypsan kehon vuoksi. Tutkimusten mukaan nuorilla aideilla on jopa 2—4 kertaa
suurempi riski saada komplikaatioita raskauden ja synnytyksen aikana. Myds aitien
kuolleisuus on todennakoisempéé nuorella ialla. Erityisen vaarallisen teiniraskauk-
sista tekee se, etta tytot eivat hapedn vuoksi hakeudu sairaalahoidon piiriin, vaan
synnytys hoidetaan usein epahygieenisissa oloissa. Taméa vaikeuttaa myods avun-
saantia mahdollisissa komplikaatiotilanteissa. Sosiaalisia ongelmia ovat muun mu-
assa koulun keskeytyminen raskauden takia ja kylasta seké perheesta karkottami-
nen h&peén vuoksi. Vuosittain arviolta noin 10 000 kenialaista tyttdd joutuu kes-
keyttdmaan koulunkaynnin raskauden vuoksi. Teiniraskaudet aiheuttavat nuorille
psyykkisid ongelmia, joiden kasittelyyn he eivéat saa ulkopuolista apua. Nuoren ras-

kaana olevan tarkein tavoite on salata raskaus mahdollisimman pitkaan ja synny-
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tettyaan mahdollisesti hylaté lapsi. Talla tavoin nuori itse valttyy hylatyksi tulemisel-
ta. (Karani, Catrine, henkilékohtainen tiedonanto 20.10.2009; Johns Hopkins
School of Public Health 1995.)

Raskauden ja sen ehkaisyn lisdksi tyttbjen kanssa keskusteltiin oikeudesta omaan
kehoon ja oikeuteen kieltdytyd seksuaalisesta kanssakaymisesta. Keniassa naiset
eivat uskalla kieltaytyd miehen ehdottamasta seksista, koska pelkaavat vékivaltaa
ja naimisissa ollessaan avioeroa tai usein eivat tiedosta oikeuttaan kieltaytya sek-
sistd. Keniassa tapahtuu paljon raiskauksia, mutta niista ei puhuta hapean vuoksi.
Vain naisen yhteiskunnallista asemaa parantamalla voidaan vaikuttaa naisen ase-
man paranemiseen parisuhteessa. (Karani, Catrine, henkilokohtainen tiedonanto
20.10.2009.) Opetuksen tavoitteena oli, etta tytdt halutessaan uskaltavat kieltaytya
seksista tai puhua mahdollisesta seksuaaliseen kanssakdymiseen pakottamisesta

luottamalleen ihmiselle seka hakeutua tarvittaessa hoitoon.

2.5.2 Sukupuolitaudit ja niiden ehkaisy

Toisella opetuskerralla aiheena olivat seksuaalikayttaytyminen ja sukupuolitaudit
(LIHTE 3: STD’S). Opetustunnilla kasiteltiin yleisimpien sukupuolitautien oireet ja
hoitomahdollisuudet seka kaytiin keskustelua siitd, mita on seksuaalikayttaytymi-
nen ja millaisena oppilaat sen nakevat. Aiheen kasittelyssd huomioitiin myés, mil-
laisia sosiaalisia ongelmia sukupuolitaudeista aiheutuu. Keniassa yleisimpia suku-
puolitauteja ovat tippuri, klamydia, herpes ja kondylooma. Opetuksessa painotettiin
hoitamattomien sukupuolitautien vaarallisuutta seka mahdollisessa sukupuoliyh-
teydessa kondomien kayton tarkeyttd. (UNGASS 2008.) Keniassa naiset eivat
usein uskalla vaatia seksikumppaniltaan kondominkaytt6d, mik& lisaa sukupuoli-
tautien leviamista. Opetuksen tavoitteena oli rohkaista tytt6ja ennaltaehkdisemaan
ja tarvittaessa hoidattamaan sukupuolitartunnat. Tunnilla kasiteltin sukupuoli-
tauteihin liittyvd& h&peéaé ja sen vaikutusta sosiaalisiin suhteisiin. Mahdollinen su-

kupuolitartunta lisda stressia, vahentaa keskittymiskykya seka alentaa itsetuntoa.
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Oppitunnin ideana oli opetuksen liséksi havainnollistaa ja opettaa kondomien kayt-
to4, joten tunnille varattin mukaan riittavasti kondomeja sek& puinen tekopenis.
Havainnollistaminen toteutettiin siten, ettd ryhmanvetgjat nayttivat kondomipaketin
oikeaoppisen avaamisen, kondomin asettamisen ja sen poistamisen. Taman jal-
keen oppilaat saivat harjoitella kondomin asettamista. Tunnin lopuksi jokaiselle
oppilaalle jaettiin kondomi. Naisten kondomeja ei ollut opetushetkella saatavilla,
joten niiden kayttoa ei kyetty opettamaan havainnollistamalla eik& niita voitu jakaa

oppilaille.

Keniassa kondomien kayttda vahentdd se, etta niitd ei ole riittAvasti saatavilla.
Kondomiautomaatteja on julkisilla paikoilla, mik& vahentaa riskikayttaytyjien ja nuo-
rien rohkeutta hakea niitd. Usein kondomit ovat loppuneet kesken, eikd varastoja
taydenneta tarpeeksi usein. Tata ongelmaa on yritetty hoitaa esimerkiksi markki-
noimalla naisten kondomeja. Nama ovat kuitenkin usein liian kallita sek& hankalas-
ti saatavia ja l0ydettavid. Suurin ongelma on kondomien hankkimiseen liittyva ha-
ped. Nuori kondominhankkija leimataan usein esiaviollisen seksin harrastajaksi,
erityisesti pienissa kylissa. Media on vaikuttanut kondomien kaytt6on positiivisesti
vahentamalla stigmaa ja opastamalla turvalliseen seksuaalikayttaytymiseen. (UN-
GASS 2008.)

2.5.3 HIV/aids ja sen ehkaisy

Kolmannella opetuskerralla aiheena oli HIV/aids (LIITE 4: HIV). Viimeisen tunnin
aiheeksi valittiin HIV/aids, koska se on tilastollisesti yksi yleisimmista taudeista Ke-
niassa. Tunnilla ké&siteltiin ennen kaikkea sairauden ennaltaehkaisevia menetelmia
seka keskusteltiin, kuinka toimia, jos epdilee saaneensa tartunnan. Suuri osa ke-
nialaisista sairastaa tartuntaa tietamattdan. (UNGASS 2008.) Opetuskerralla kes-

kusteltiin erityisesti siitd, kuinka tarkedd on menna HIV- testeihin, mikali epailee
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saaneensa tartunnan. Aiheeseen liittyi olennaisena myos sosiaalisten ongelmien,

hapean, tabujen ja epatietoisuuden kasittely.

Kenian vaestosta 1,3—1,6 miljoonaa on HIV-positiivisia. HIV-tartunnat ovat ylei-
simpié sielld, misséa aitiys- ja imevaiskuolevuus on jo muutenkin korkea ja missa
niin kutsuttuja vahinkoraskauksia ja laittomia abortteja on paljon. Keniassa noin 25
% laittomista aborteista tehddan 15—19-vuotialle nuorille, ja luku on korkein koko
maailmassa. (WHO 2009.) Néille alueille on ominaista my6s seksuaalisuuteen liit-
tyvan tiedon ja palveluiden vahyys seka naisten ja koulutustason alhainen asema.
(Alkio & Tuominen 2006.) Aids aiheuttaa my6s sosiaalista ja taloudellista katastro-
fia. Kenia on kehitysmaa, jossa suuri osa ihmisista asuu maaseudulla ja on riippu-
vaisia maataloudellisista tuotteista. (Ulkoasiainministerié 2006.) Epidemia vaikuttaa
ihmisten elamaan esimerkiksi tydvéen tai laheisten sairastumisen kautta, joka vii-
vastyttaa maatalouden tuotantoa. Taten tyo ei ole kovin tuottavaa, mika taas johtaa
koyhyyteen. HIV-epidemia uhkaa Kenian pitkan aikavalin kykya tarjota kehitykseen
tarvittavia voimavaroja ja palveluja. HIV:n ja aidsin hoitoon ja ehkaisyyn tulisi inves-
toida enemman rahaa. (UNGASS 2008.)

Ehkaisyn linjauksia ovat pidattaytyminen, aiti-lapsitartuntojen ehkaisy, veriturvalli-
suus, pistosturvallisuus, kondominkaytto ja HIV-tiedotus. Keniassa vallitsee kansal-
linen yksimielisyys siita, ettd ennaltaehkaisyn pitaa olla ensisijainen menetelma4,
joka vahentda teiniraskauksia, sukupuolitauti- sek& HIV/aids- tartuntoja. Tallin
laskevat myo6s naista aiheutuvat hoitokulut. (UNGASS 2008.) Sirisian alueella kou-
luissa painotetaan erityisesti pidattaytymista. Tunneilla kasiteltiin HIV:n kaikkia tar-
tuntatapoja ja korostettiin, ettd tartunnan on voinut saada myos tietdAmattaan. Tal-
I6in ei pelkk&an pidattaytymiseen tule tuudittautua. Oppilaita kannustettiin kdymaan
HIV-testeissa aina ennen sukupuolisuhteeseen ryhtymista. Lisaksi tunnilla keskus-
teltiin HIV-tartuntaan liittyvasté hapeasta, joka on yleinen este testeihin menemisel-
le. Kaytannon esimerkkina kerrottiin HIV/aidsin vaikutukset laajasti hyvinvointia

laskemalla ja koyhyytta seka syrjaytymista lisddmalla yksilon, perheen ja yhteison
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elamassa. Opetuksessa painotettiin myds, etta vastuuttomalla seksuaalikayttayty-

misella on seuraamuksia myos tulevaisuudessa.

Seitseman viime vuoden aikana testattavana kayvien ihmisten maara on kasvanut
rajahdysmaisesti: 2 000:sta kahteen miljoonaan, mika on suuresti CT eli Councel-
ling and Testing palvelujen laajentumisen ansiota. Tasta huolimatta luku on aivan
liian pieni: suuri osa kenialaisista ei edelleenkdan tieda omaa tai puolisonsa HIV-
statusta. Seksity6laisten ja muiden riskiryhmien osallistumisesta ei ole olemassa
raporttia. (UNGASS 2008.)
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3 ARVIOINTI

Projektin toteutuksen osa-alueena on sen arviointi. Paatavoitteena oli tiedonhaun
ja haastattelujen pohjalta valmistella Karibuni-tyttdkoulun oppilaille seksuaaliter-
veyskasvatustapahtuma seké toteuttaa se kolmen viikon aikana yhdeksan kertaa.
Taman projektin painopiste oli rohkaista nuoria ennaltaehkdisemaan teiniraskauk-

sia ja sukupuolitauteja sek& HIV-infektioita.

Tapahtumaan saatiin runsaasti tukea paikallisilta asiantuntijoilta. Tapahtuman to-
teutuksessa ongelmat kohdistuivat tiedonhakuun, silla Keniassa oli hyvin vahan
saatavilla tietoa tutkimuksista ja Internetin kayttd oli rajallista lukuisten sahkokat-
kosten vuoksi. Tiimitydskentely auttoi projektin onnistumista. Oppilasryhmien muo-
dostamisessa oli ajoittain ongelmia, silla useat tytoista olivat tulossa samoille ope-
tuskerroille uudestaan. Arkaluontoisten aiheiden vuoksi ryhmakoot tuli pita& riitta-
van pieneng, jotta mahdollistettaisiin muun muassa avoin keskustelu ja kysymyk-
set. Tyttokoulun oppilaat kokivat seksuaaliterveyskasvatuksen erittéin tarpeellisek-
si, ja véalillemme syntynyt luottamus mahdollisti hyvinkin arkaluontoisten ja intiimien
asioiden keskustelun. Tyt6t kertoivat, miten heidan koulutovereille oli kdynyt naiden
tultua raskaaksi, ja miten heidat oli hylatty perheen ja yhteison taholta. Tytot esitti-
vat paljon kysymyksid sukupuoliyhteyteen liittyvista asioista, ja kavi ilmi, etta erityi-

sesti sukukypsyyteen liittyvat tiedot olivat vahaiset.

Projektin toteutuksen kannalta oli myonteista havaita oppitunneilla valittyva luotet-
tava ja avoin ilmapiiri. Tyttdjen avoimuus lisdéntyi jokaisen opetuskerran myo6ta, ja
taman koimme helpottavan ja syventavan keskustelua heidan kanssaan heille ar-
kaluontoisista asioista. Tyt6t kertoivat omia kokemuksiaan seksuaaliterveydesta
liittyvistd asioista seka esittivat runsaasti kysymyksia muun muassa sukupuolisuh-
teista. Tytot kokivat ongelmalliseksi esimerkiksi lahestya paikallisen terveyskes-

kuksen tyontekijoitd seksuaalineuvonta-asioissa, silla he kokivat tyontekijat epa-
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luotettaviksi. Tyttdjen kokemuksena oli, ettd heidan kertoessaan luottamuksellisesti
seksuaaliasioistaan paikallisile nAma saattoivat pettdad luottamuksen ja kertoa ty-
ton puhumista asioista julkisesti. Lisdksi keskustelua paikallisten valilla rajoitti sek-

suaaliaiheisiin liittyva kulttuurista johtuva arkaluonteisuus.

Projektin aikana opetetut asiat olivat tytoille osittain uusia, ja keskusteluissa tuli ilmi
paljon tyttdjen vaaria uskomuksia seksuaaliterveyteen liittyvista asioista. Niitéd he
olivat kuulleet muun muassa opettajaltaan tai terveydenhuollon tyontekijalta. Tal-
laisia asioita oli esimerkiksi uskomus, ettd kondomeissa on reikid ja niiden liika-
kayttd vaarantaa tyton terveyden. Tyttdjen kanssa keskusteltiin heidan uskomuk-
sistaan, ja vaitteet perusteltiin teorian avulla vaariksi. Opetuksen kohdistaminen
pelkastaan oppilaisiin ei ole riittdvaa. Opetustydssa olisi hyva, ettei tarvitsisi luoda
vastakkainasettelua lansimaisen henkilon toimesta annetun opetuksen ja kenialai-
sen ammattihenkiléston valille. Seksuaaliterveyskasvatuksen tulisi ulottua myds
kenialaiseen ammattihenkilostoon. Nama kokemukset auttoivat siséistamaan,
kuinka erilaisen kulttuurin parissa tyoskentelemme ja kuinka vaikeaa kenialaisten
on puhua seksuaaliterveysasioista. Havainto nosti esiin kysymyksia koulun ja ter-

veyskeskuksen henkilokunnan seksuaalitietotaidosta.

Tiedonhaku projektin toteuttamista varten jaettiin niin, ettd sosiaalialan opiskelija
haki tietoa oman alansa nakokulmasta ja toteutti suuren osan haastatteluista. Sai-
raanhoitajaopiskelija suoritti tiedonhakua internet ja kirjalahteista seka huolehti
paapainoisesti englanninkielen tarkastuksesta. Koulutusta toteuttaessa opetusvas-
tuu jaettiin tasan, niin ettd molemmilla oli valmiudet opettaa opetuskerran aiheesta
monialaisesti sek& vastata mahdollisiin kysymyksiin. Opinnaytetyon tekijat osallis-
tuivat raportin kirjoittamiseen tasavertaisesti. Tyotehtavien tasaisesti jakaminen on
tukenut oppimista ja ammatillista kasvua. Opinnaytetyon tekemisen myota on vah-
vistunut kasitys siita, etta seksuaaliterveyden edistdminen on ala, jossa vaaditaan
tilvistd moniammatillista yhteisty6ta. Nain ollen terveyden edistdminen ei kosketa

pelkastaan terveydenhuollon ammattilaisia, vaan on myos osa sosiaality6ta.
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Myos sosiaalialantyontekijan velvollisuus on tyoskennelld teiniraskauksien, suku-
puolitautien ja HIV- infektioiden ehkéisemiseksi sek& sairastuneiden hoidon paran-
tamiseksi. TAman liséksi heilla on téarkea rooli vahingollisten kayttaytymismallien
muuttamisessa ja niiden ennaltaehkédisyssa. Sosiaali- terveydenhuollon tyé on
nayttdon perustuvaa tyota, jossa lahtékohtana on tunnistaa ihmisen ja ympéariston
valisia suhteita ja merkityksia. Sosiaalityén avulla voidaan puuttua erityisesti kult-
tuurisiin tekijoihin, jotka johtavat sukupuolisiin epatasa-arvoihin. Kaytdnnossa tasa-
arvoa lisatadan antamalla aani heikommassa asemassa oleville, jotka muulla tavoin
eivat tule kuulluksi. Tassa tydssa kuulluksi tuleminen oli tyttdjen mielipiteiden kuu-
leminen ja heidan tukeminen omissa mielipiteissaan. Lisaksi olennaisena oli vah-
vistaa tyttéjen ihmisarvoa esimerkiksi keskustelemalla naisten oikeuksista ja ker-

tomalla heille vahingollisen kayttaytymisen seurauksista. (Cox ym, 2009.)

Suurin osa tukiryhm&&n kuuluvista henkildista piti annettua seksuaaliterveyskasva-
tusta tarkeéana ja hyvana. Karibuni-koulun oppilailta saatu palaute oli positiivista.
Oppilaat kokivat, ettd he ovat saaneet opetusteemojen avulla uusia valmiuksia se-
k& tietoa seksuaaliterveyteen ja — kayttaytymiseen liittyvissé asioissa. Teemat ko-
ettiin tarkeina tyttdjen kehitysvaiheelle, silla he kuuluvat juuri ikdryhmaan, jossa
vastuutonta seksuaalikayttamista on eniten. Opetuksella tavoiteltu muutos vie ai-
kaa ja opetuksen tulisi olla sé&nndllisesti toistuvaa, jotta saataisi aikaan enemman
ja pysyvampia muutoksia. Opetuksen avulla aikaansaadut muutokset nakyvat tytto-
jen henkilokohtaisessa elaméassa ja sitd kautta kenialaisissa yhteisdissa. Muutok-

set eivat ole arvioitavissa heti opetuksen paatyttya.

Useiden tutkimusten mukaan Keniassa seksuaalisen aktiivisuuden taso on korkea,
huolimatta siihen liittyvan tiedon vahaisyydesta. Tutkimuksissa on kaynyt ilmi, etta
suuri osa kenialaisista nuorista ei useimmiten tieda seksin seurauksista. (Lema &
Njau 1988, 5—10.) Koulun henkilokunta kertoi tyttdjen usein keskeyttadvan koulun-
kaynnin raskauden vuoksi. Kaytannoéssa Karibuni-koulun tavoite on rohkaista pidat-
taytymaan seksuaalisesta kanssakaymisesta koulun loppuun ja avioliittoon saakka.

Keniassa yleisesti ensisijainen raskauden, sukupuolitautien ja HIV:n ehkaisykeino
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on seksuaalisesta kanssakaymisesta pidattaytyminen. Pidattaytyminen ei ole to-
teutunut, silla teiniraskauksien, sukupuolitautien ja HIV-infektioiden maaré on huo-
lestuttavan korkea suhteessa maan vakilukuun, erityisesti Kenian maaseuduilla.
Naiden faktojen myo6ta voidaan havaita valillamme vallitsevat kulttuurierot. Kenia-
laisessa kulttuurissa ehkaisyn kayttdmiseen rohkaiseminen koetaan seksuaalisen
kanssakaymisen hyvaksymisend. Kulttuurissa ikdan kuin uskotaan ehkaisyn anta-
van luvan vapaaseen seksuaaliseen kanssakdymiseen. Taméa taas vaikuttaa sel-
vasti ehkdaisyvalineiden hankintaan ja mahdollisten infektioiden sek& raskauksien
hoitoon, silla kyseisia palveluita hakeva ihminen leimataan moraalittomaksi. Tallai-
sissa tapauksissa on tarkeaa muistaa, ettd HIV-infektion voi saada esimerkiksi
synnytyksen tai verensiirron kautta seka sukupuolitaudin raiskauksen yhteydessa.
Naitd esimerkkeja yhdistaa se, ettd tartunnan saanut henkilé ei ole omalla kaytok-

selladn aiheuttanut tartunnan saamista.

Afrikkalainen kulttuuri ja katolisen kirkon periaate ovat ristiridassa keskendén. Ke-
niassa kyseenalaistetaan kenialaisten seksitapoja, ja samaan aikaan aihe on hyvin
arkaluontoinen heidan keskusteluissaan. Selibaatti ei ole Afrikassa arvostuksessa,
toisin kuin lansimaisessa kristillisessa ajattelussa. Seksuaaliset halut ovat itsestaan
selvia Afrikassa. Itseisarvoa pidattaytymisella ei ole, vaikka sita jossakin elaman-
vaiheessa saatetaan vaatia. (Ylanko 1998, 67.) Kenian vaestosta katolisen kirkon
jasenia on noin 33 prosenttia. (Ulkoasiainministerio 2006). Katolisen kirkon k&si-
tyksen mukaan nautinnonhakuinen seksuaalinen kanssakdayminen ilman lisaanty-
misen ja yhtymisen tarkoitusta on vaaristynytta lahtokohtaisesti ja vaarinsuuntau-
tunutta moraalisesti. Esimerkiksi kondomien kayttd sukupuolitautien ehkaisijand
antaa katolisen kirkon mukaan vaaranlaista turvallisuudentunnetta ja sen katsotaan
olevan ihmisarvon vastaista, koska se muuttaa puhtaan rakkauden teon vastuut-

tomaksi nautinnon hakemiseksi. (Elomaa 2008, 136-137.)
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3.1 Diakonian toteutuminen projektissa

Seksuaaliterveyskasvatustapahtumassa toteutettiin diakoniatydon yhteiskunnallista
vaikuttamista ja se toteutettiin siten, ettd oppilaiden kulttuuriset I&htékohdat ja ym-
pariston olot huomioitiin. Oppilaat kohdattiin tasavertaisina ihmisina, ja oppilaiden
l&htokohdat huomioitiin opetuksessa. Lahtokohtaisesti opetuksessa tuli huomioida

muun muassa tyton perhe, yhteisd, ymparisto ja asema yhteiskunnassa.

Opetuksen sisaltéon kuului sukupuolten valisen tasavertaisuuden korostaminen,
silla taman toteutuminen Keniassa on puutteellista. Liséksi opetuksessa painotet-
tiin jokaisen yksilon oikeutta omaan kehoonsa ja yksityisyyteensa. Talléin toteutui
my0s kansainvalisen diakoniatydn periaate toimia kOyhimpien ja syrjaytettyjen pa-
rissa heidan ihmisoikeuksiaan puolustaen. Seksuaaliterveyden edistaminen on osa
kansainvalista diakoniaa, silla sen tarkoituksena oli toimia ihmisarvoisen elaméan
edellytysten luomiseksi. Seksuaaliterveyden edistamisen vaikutukset nakyvat Ke-
niassa yhteiskunnallisella tasolla merkittavasti. Kaytannossa vaikutukset ulottuvat
laaja-alaisesti kdyhyyden ja syrjaytymisen osa-alueille, joten naiden tekijoiden en-
naltaehkaiseminen kuuluu olennaisena seksuaaliterveyden edistamiseen. Puhutta-
essa kenialaisten tyttojen elamanhallinnan parantamisesta on huomioitava resurs-
sit, joiden puitteissa opittuja asioita voidaan toteuttaa. Seksuaalisuus on kenialaisil-
le arkaluonteinen asia: sitd toteutetaan, mutta siitd vaietaan. Seksuaalisuudesta
vaikeneminen on yksi vaikuttava tekijd, joka aiheuttaa kohtalokkaita seuraamuksia

yksildille, yhteisdille ja yhteiskunnalle.

Seksuaaliterveyskasvatustapahtumassa nousi selvasti esille diakoniatyon tehtava
toimia paikassa, jossa ihmisten elamassa tuntuu olevan paljon epdonnistumisia ja
vahaisid mahdollisuuksia elaménlaadun parantamisessa. (Malkavaara 2000, 27).
Keniassa ihmisten oma tietotaito ja arkielamé&n voimavarat eivat ole riittavia tur-
vaamaan omaa tai toisen ihmisen terveyttd. TAmé& aiheuttaa ihmisen elamassa
vakavia seurauksia, kuten kuolemista aidsiin. Namé& vaikutukset nakyvat kaikilla

elamanhallinnan osa-alueilla ja lisdavat ihmisen elamassa epatoivoa ja turvatto-
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muutta. Oppimisen ja tiedon lisdamisen avulla ihmisilla on mahdollisuus lisata ky-
kya toimia vastuullisesti omaa terveytta edistden. Elamanhallinnan paraneminen

tutkitusti edistaa terveytta ja sosiaalista tilannetta.

3.2 Johtopéaatokset

Seksuaaliterveyskasvatusprojektin keskeisena johtopaatoksena on, ettd Keniassa
nuorten tyttdjen tietdmys seksuaaliterveyteen liittyvista tekijoistd on puutteellista ja
siihen suurin vaikuttava tekijd on aiheeseen liittyva kulttuurissa vallitseva tabu.
Puutteellisen tiedon lisdksi Keniassa painottuu yleisesti seksuaalisuuteen liittyvien
vaarien uskomusten yleisyys. Seksuaaliterveyskasvatusprojektin toteutuksessa
esiintyi myos koulun henkilékunnalla puutteita ja vaaria uskomuksia. Naita olivat
muun muassa uskomus, etta kondomeissa on reikia tai kaytettdessa kondomia se
voi menné naisen vatsaan. Teiniraskaudet ovat tytoille suuri hdped, ja synnytetty-
aan he ovat valmiita luopumaan lapsestaan, jopa paatymalla hylkddmaan lapsen.
Huolestuttavan usein tytot ajautuvat prostituutioon elattadakseen itsensa ja lapsen-
sa. Tavallinen teiniraskauden seuraus on myds yhteisosta hylkdaminen. Seksuaa-
lisuutta, sukupuolitauteja, HIV:id/aidsia ja teiniraskauksia leimaavat h&peé ja pu-

humattomuus.

Johtopaatoksena voidaan todeta, etta seksuaaliterveyskasvatusta tarvitaan kenia-
laisissa kouluissa saanndllisesti ja sen tulee perustua avoimeen vuorovaikutuk-
seen. Keniassa vallitsevan seksuaaliterveystilanteen muuttuminen vaatii ennalta-
ehkaisevia toimia sek& kulttuurissa vallitsevan seksuaalisuuteen liittyvan hapean ja
tabun poistamista. Lansimaista seksuaaliterveyskasvatusta voidaan pitdd esimer-
killisena avoimeen vuorovaikutukseen perustuvana opetustapana. Lansimaisessa
terveyskasvatuksessa painotetaan ennaltaehkaisya, eikd seksuaalista kanssakay-
mista paheksuta tai moralisoida kuten kenialaisessa kulttuurissa. Tama antaa va-
paalle vuorovaikutukselle ja seksuaalisuuden kasittelylle mahdollisuuden. Projektin

aikana tyttokoulun oppilaat avautuivat projektitydoryhman jasenille asioista, mitk&
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olisi luultavasti tuomittu kenialaisten toimesta. Projektin toteutuksen aikana ké&vi
myds ilmi, ettd luottamuksen puute tyttékoulun oppilaiden ja kenialaisen sosiaali- ja
terveysalan ammattilaisten valilla oli merkittava syy, mik& vahentéé tyttjen haluk-
kuutta keskustella seksuaaliterveysasioista heidan omassa yhteisdssa.
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4 POHDINTA

Ennen Keniaan 1ahtéa hahmoteltiin mahdollista opinndytetyon aihetta, jonka voisi
toteuttaa opiskelijavaihdon aikana Keniassa. Ennakkotietoa tulevasta toimintaym-
paristosta saatiin hyvin vahan, mika hankaloitti opinnaytetyéprojektin suunnittelua
etukdteen Suomessa. Vasta Keniassa projektin aihe selkiytyi ja sen tarpeellisuus
korostui Karibuni Secondary Schoolilta tulleen pyynnon jalkeen. Oli erittain myon-
teistd kokea olevansa tervetullut paikalliseen yhteis66n tekemaan arvokasta ty6ta.
Ihmisten vastaanottavaisuus helpotti orientoitumista projektiin. Sirisiassa on toteu-
tettu useita terveyskasvatusprojekteja, joten tama projekti haluttiin syventaa koh-
distumaan seksuaalikasvatukseen. Yksi suurimpia perusteita valinnalle oli maassa

ja erityisesti maaseudulla vallitseva puutteellisen seksuaalineuvonnan tilanne.

Keniassa ollessa tiedostimme l&nsimaisen ja kenialaisen kulttuurien valilla vallitse-
van suuria eroja. Oli hammentavaa kokea, kuinka erilaisia nakemyksia kulttuu-
riemme valilla vallitsee ja kuinka suuri ero elintasoissamme on. Vaikka koulun hen-
kilokunta tietdd eurooppalaisten ndkemyksen seksuaaliterveysasioissa, he silti pyy-
tavat ulkomaalaisia toteuttamaan seksuaaliterveyskasvatusta. Syyna téhan voi ol-
la, ettd opettajien on vaikeaa puhua oppilaille seksuaalisuuteen liittyvista asioista:
ainoa, mihin he oppilaita kehottavat, on seksuaalisesta kanssakaymisesta pidattay-
tyminen. Suomalaisessa kulttuurissa seksuaalikasvatuksessa painotetaan ennalta-
ehkaisya alusta alkaen, ja seksuaaliterveydesta puhutaan yhteiskunnassamme
hyvin vapaasti. Ennaltaehkaisyn nakokulmasta annettavaa seksuaalikasvatusta
tulisi mielestdmme tehostaa myds Keniassa. Opinnaytetyd-projektin toteuttamisen
myOta konkretisoitui, kuinka seksuaaliterveyden edistaminen ulottuu ihmisen hy-
vinvointiin kokonaisvaltaisesti. Se toimii nakokulmana sosiaali- ja terveydenhuol-

lossa seka diakoniatydssa.
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Tiedonhaun ja Keniassa tehtyjen havaintojen pohjalta esille nousseita ongelmia
ovat teiniraskaudet, stigma, sukupuolitaudit, HIV/Aids, naisten huono asema, syr-
jaytyminen, koéyhyys, hyvinvoinnin puute, terveyskasvatuksen alhainen taso seka
seksuaalisuuteen liittyva tabu. Ryhmittelimme nama ongelmat yhdistavien tekijoi-
den mukaan alakategorioihin. Alakategorioiksi muodostuivat kouluttamattomuus
seka tiedon ja taidon puute, terveyskasvatuksen puute, seksuaaliterveyteen liittyvat
asenteet, vaestdn alhainen elintaso seké tartuntataudit. Lopullisia paékategorioita
muodostui kolme, joita ovat ei-toivottu terveyskayttaytyminen, kdyhyys seka saata-

villa oleva terveyskasvatus.

Mikkelin ammattikorkeakoulun Keniassa tehdyn tutkimuksen tulosten pohjalta voi-
daan todeta, ettd suurimpia syité ei-toivottuun terveyskayttaytymiseen ovat vaeston
kouluttamattomuus ja terveyskasvatuksen puute. Tutkimusryhman havainnointien
mukaan tiedon puutteeseen vaikuttavat naisten nuorena raskaaksi tulo, minka seu-
rauksena heilla ei ole rahaa eika aikaa kouluttautumiseen. Nuorten aitien suuri
maaré olikin yksi nakyvimmista tiedon puutteen ja kouluttamattomuuden seurauk-
sista. (Putkinen & Vanne 2010, 47-49.) Toinen tiedonpuutteeseen vaikuttava tekija
on stigman syntymisen eli leimautumisen pelko. "Voisitteko te tuoda meille kondo-
meja? Itse emme voi niita hakea, silla terveyskeskuksen henkilékunta kertoo siita
koululle”, talla voi havainnollistaa leimautumisen pelkoa eraalla Karibuni- koulun
tytolla.

Koulutustaso on pitkalti riippuvainen elintasosta. Kdéyhyyden ongelmat terveyden
kannalta voidaan jakaa alhaiseen elintasoon ja terveydenhuollon resurssipulaan.
Alhainen elintaso vaikuttaa ihmisen terveyteen: ei ole varaa kouluttautua, hoitaa ja
yllapitdad terveyttddn. Resurssipulan muodostavat ammattitaitoisen henkilokunnan
pula, vélinepula, laékepula ja tilojen puutteellisuus. Erityisesti ammattitaitoisten
terveyskasvattajien puutteen vuoksi terveyskasvatuksen toteutus jaa vahaiselle.
(Putkinen & Vanne 2010, 51-52.)
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Keniassa terveyskasvatuksen saatavuus ja taso vaihtelee paikoittain. Maaseuduilla
matkat ovat pitkid, eikd terveyskasvatus tasta johtuen valttdamaétta tavoita kaikkia,
vaikka juuri siella tarve olisi suurin. Seksuaaliterveyskasvatus olisikin hyva aloittaa
jo alakoulussa, mika on ilmainen kaikille kenialaisille. Terveyskasvatuksen antami-
sen tekee haasteelliseksi myds suuret oppilasmaarét, sekd opettajien tiedot ja ai-
heen tabu. HIV-epidemia on osaltaan vaikuttanut koulutukseen. Opettajien ja kou-
lutusvirkailijoiden kuolleisuus on aiheuttanut koulutustason laskua. Alakoulun muu-
tuttua maksuttomaksi opettajilla on ollut enemman orpoja ja muita oppilaita kuin he
pystyisivat laadukkaasti opettamaan. (UNGASS 2008.)

4.1 Seksuaaliterveyskasvatusprojektin eettisyyden pohdintaa

Diakonia-ammattikorkeakoulun keskeisid arvoja ovat kristillinen lahimmaisenrak-
kaus, sosiaalinen oikeudenmukaisuus, avoin vuorovaikutus ja vaikuttava toiminta.
(Diakonia-ammattikorkeakoulu 2009.) Pohtiessamme projektin eettisia valintoja
projektin kohderyhma ja aihevalinnat sekd opetuksen sisalléon perustelu nousivat
erityisesti esille. Projektin kohderyhmana olivat 14—18-vuotiaat Karibuni-
tyttokoulun oppilaat. lkAdryhm& on Keniassa erityisesti alttiina teiniraskauksille, su-
kupuolitaudeille ja HIV-infektioille. Liséksi tyttéjen asema on Keniassa selvasti poi-
kien asemaa huonompi. Kohderyhmaa rajatessa tarkoituksena oli erityisesti vaikut-
taa kulttuurilahtoisesti poikia huonommassa asemassa olevien tyttdjen asemaan.
Kenialaisen kulttuurin nakodkulmasta tytdille seksuaaliterveyskasvatusta antavat

naiset ja poikia puolestaan valistavat miehet.

Seksuaaliterveyskasvatusprojektin toteuttamisessa tiedostettiin olevan kulttuuria ja
yhteiskunnan arvoja loukkaavia tekijoita. Projekti toteutettiin tietoisesti, ja jo ennalta
tiedettiin kenialaisten suhtautuminen avoimeen vuorovaikukseen perustuvaan sek-
suaaliterveyden edistamiseen. Kenialaiset ajattelevat usein avoimeen vuorovaiku-
tukseen perustuvan seksuaalikasvatuksen rohkaisevan nuoria seksuaaliseen

kanssakaymiseen. Eettisessd tarkastelussa esille nousivat kenialaisten tyttGjen
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voimattomuus vallitsevaan tilanteeseen vaikuttamiseen vield nykyaan. Projektin
toteutus oli osa vaikuttavaa toimintaa, jonka tavoitteena on vaikuttaa pitkalla aika-
valilla tyttbjen aseman paranemiseen ja eriarvoisuuden poistamiseen Keniassa.
Diakonia- ja kehitysyhteistybn yhtend tavoitteena on pyrkid poistamaan epatasa-
arvoa. Yksi sosiaalista oikeudenmukaisuutta lisdava tekija on tasa-arvon paranta-

minen tyttdjen ja poikien valilla.

Kulttuurin merkitys opetuksessa oli yllattavan suuri, ja se loi omat haasteensa pro-
jektin toteuttamiselle. Projektin eettisyyttd pohdimme usein ja jouduimme kyseen-
alaistamaan omat kasityksemme oikeasta ja vaarasta. Suomalaisessa kulttuurissa
sukupuolitautien ja raskauksien ehkaisyn painopiste on ehkaisyssé, mutta kenialai-
sessa kulttuurissa painotetaan pidattaytymista ja uskollisuutta puolisoa kohtaan.
Kulttuurin vaikutus ehkéaisyneuvonnassa nakyi vaarina uskomuksina ja aarimmai-
syyksien ilmi6ina, kuten kondomien kayton mustamaalaamisena. Kulttuurin ja us-
konnon valilla vallitsee ristiriitoja, silla esimerkiksi afrikkalainen kulttuuri ei tunne
selibaattia ja katolinen kirkko kehottaa ihmisia selibaattiin. Seksuaaliterveyskasva-
tusprojektia toteuttaessamme pohdimme, voiko téllainen ristiriita aiheuttaa osaltaan

ihmisten holtitonta seksuaalikayttaytymista.
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LITE 1: Interview

Name

. Occupation

How are the sexual things seen in your work?

How is the early age pregnancy seen in your work?

What kind of consequences there are if a girl gets pregnant very young?

Are man and woman equal what comes to things about sexual life? For example is
it possible that woman refuses sexual intercourse.

How do you find the position of young girls?

How are the girls brought up?

Is there a gender difference in upbringing?

10.1s there any health education given in home or school for girls?

11.How do you find the sexual health education held by Finnish?

12.How do you think the sexual health education should be developed?

13.Do you patrticipate social education of young girls?

14. How are sexually transmitted diseases/ HIV seen in your work?

15. Do you think that young girls know enough about these things?
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LIITE 2: Early Age Pregnancy

Early age pregnancy is dangerous for both mother and child.

* haemorrhage

* sepsis

» pregnancy-induced hypertension (including pre-eclampsia and eclampsia)

» obstructed labour (caused by cephalopelvic disproportion)

» complications of unsafe abortion

» iron-deficiency anaemia

* maternal death (2-4 times higher)

» premature births (under 15-year olds have greater risk to premature labor,

spontaneous abortion, stillbirth and low birth weight infants)

These complications are possible in all pregnancies but the risks are much higher
(2-4 times higher) for girls under 20 years. These risks are higher for young women
not only because of their age but also because births to younger women often are
first births, which are riskier than second, third, or fourth births. Socioeconomic fac-
tors (poverty, malnutrition, lack of education, lack of access to prenatal care of
emergency obstetrical care) can further increase a young woman’s risk of preg-

nancy related complications.

Social and Economic Consequences of Early Childbearing

Woman who has her first child before age of 20 is more likely to

- obtain less education

In Kenya alone nearly 10 000 are forced to leave school every year because they
are pregnant. Most young women can’t return to school after giving birth because
they must take care of the child. Many young women risk unsafe abortion to avoid
leaving school.

- have fewer job possibilities and lower income
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because of lack of education

- be divorced or separated from her partner

live in poverty

might weaken to opportunity for study because mother has to take care for
her family in home

all in all life is more complicated without education than when person is edu-
cated- education raises self-esteem and increases equality between women
and men (girl can be proud for herself when she learns new things and she
is not so depended on others)

When person is educated, she can educate her children more probably
Education gives completion to raise children because education develops
mentalcapasity

Pregnancy before getting married might cause conflicts between mother and
her childhood family - mother’s risk to make a dangerous and illegal abor-
tion grows

There is time to get children later in adulthood
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LIITE 3: STD'S

Sexually transmitted diseases (STD) are spread from one person to another by
sexual contact. The most common STD’s are gonorrhoea, Chlamydia, genital
warts, genital herpes and syphilis. It is possible to have many STD’s at the same

time.

STD do not show signs easily in some people, especially women. This makes it
difficult for women to know earlier whether they are infected. They get to know
about the infection when the disease is at an advanced stage. Many STD’s have
no obvious symptoms of illness. A person who does not show any signs can give
the disease to someone else. Most STD’s can be treated and all of them can be
prevented. Only protection in sexual intercourse against STD’s is condom and

that’s why it should be used every time a person has sex.

Genital Warts

Genital warts are caused by virus that is spread in sexual contact. They can spread
by sexual intercourse or even in genital contact without the penetration. The virus
that causes the warts can also expose to on cervical cancer and that's why it's also
important to use condom to prevent the getting the virus. Warts might go away
without treatment, but this may take a long time. You should go to see doctor if you
have genital warts to get treatment. Once you have had the warts, you might get

them again.

Symptoms

Men can have warts on the penis or inside it, on scrotum or the anus.

Women can have warts on lips of vagina around the anus or inside the vagina.
Warts are small, hard, whitish or brownish skin growths that have a rough surface.

Warts can itch.
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It is possible to have genital warts and not know it if the warts are inside of vagina

or inside the tip of the penis.

Gonorrhoea and Chlamydia

Both men and women can have gonorrhoea or Chlamydia without any signs. They
also can have the same signs, though gonorrhoea usually starts sooner and it is
more painful. If not treated properly, both gonorrhoea and Chlamydia can make a
man or a woman sterile.

Possible symptoms

Woman:

Yellow or green discharge from the vagina or anus
Pain in the lower belly

Fever

Pain during sex

Man:
Drops of pus from the penis

Sometimes there is painful swelling of the tentacles

Both man and woman
Pain or burning during urination
Rash or sorer all over the body

Painful swelling in one or both knees, ankles or wrists

Syphilis
Signs:
The first sign is usually a sore, called a chance. It appears 2-5 weeks after sexual

contact. The chancre may look like a pimple, a blister, or an open sore. It usually
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appears in the genital area, or less commonly on the lips, fingers, anus or mouth.
The sore is usually painless and if it is inside the vagina a woman may not know
she has it. This sore is full of germs, which are easily passed on to another person.
The sore only lasts for a few days and then goes away by itself without any treat-
ment, but the disease continues spreading through the body. Weeks or months
later there may be sore throat, mild fewer, mouth sores or swollen joints, a painful
rash or pimples all over the body, ring shaped welts and itchy rash on the hands or

feet.

Genital Herpes

It is a painful skin infection, caused by a virus. Small blisters appear on the genital
area. Genital herpes occasionally appears on the mouth from oral sex, but it is dif-
ferent from the kind of herpes that commonly occurs on the mouth, which is not

spread by sex.

Signs:

One or more very small painful blisters, like drops of water on the skin, appear on
the genitals, anus, buttocks or thighs. The blisters burst and form small, open sores
that are very painful. The sores dry up and become scabs. The herpes sores can
last for 3 weeks or more, with fever, aches, chills, and swollen lymph nodes in the
groin. They may be pain when the woman pees. Virus stays in the body after all

the signs disappear. New blisters may appear at any time.

Social and Economic Consequences of sexually transmitted diseases (STD)

Might cause social problems
- Self-esteem can get worse when person knows that she has STD
- Because of shame person might not want to get treatment (e.g. condyloma
virus might cause cancer if person don’t get treatment)

- STD might cause fear about that how person and her family survive
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If person get sick for STD she has to get to the hospital to get treatment im-

mediately

It is also important to discuss about the STD with someone reliable person

Sexual behaviour

Person must refuse to sex as long as she feels to be ready for having sex
Person shouldn’t have to have sex with anybody that she doesn’t want to
e.g. itis not allowed to have sex with the teacher)

No one shouldn’t have sex for money or other things

Education gives an opportunity to choose better life- or sexpartner - while
self-esteem rises person insist also more for her sexpartner (there is less

rapes and other violence)
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LIITE 4: HIV

HIV = Human Immunodeficiency Virus

HIV is a virus that gradually attacks immune system cells. As HIV progressively
damages these cells, the body becomes more vulnerable to infections, which it will
have difficulty in fighting off. It is at the point of very advanced HIV infection that a
person is said to have AIDS. It can be years before HIV has damaged the immune

system enough for AIDS to develop.

At this time, doctors don't know of any way to rid the body of HIV. There is no cure.

Once you've been infected, you have it for life.

In Kenya it is estimated that 2,2 million people are infected with HIV/AIDS — Almost
7 % of the population, while 1,5 million people have already died from the virus.

700 people are dying because of Aids daily.

Currently, one out of every eight adults in rural Kenya is infected. In urban areas,
nearly one out of every five adults is infected. It is estimated that there are 800 new

infections every day.

More than 50 % of hospital beds are occupied by people suffering from AIDS-
related complications, causing an immense strain on limited medical facilities. 8 %
of men and nearly 14 % of women carried the virus that causes AIDS. As is typical

across Africa, women are at much higher risk of becoming infected with the virus.

How is HIV/AIDS transmitted?

HIV lives in blood and other body fluids that contain blood or white blood cells.

People have gotten HIV through:
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» Unprotected sexual intercourse with an HIV-infected person. This includes
vaginal or anal intercourse, and oral sex without a condom.

* Intercourse while a woman is having her period, or during outbreaks of geni-
tal sores or lesions (caused by herpes and other sexually transmitted dis-
eases) can increase the risk of HIV transmission.

» Sharing drug injection equipment (needles and/or works); or being acciden-
tally stuck by needles or sharp objects contaminated with infected blood.

» infected blood used in transfusions, and infected blood products used in the
treatment

* Pregnancy, childbirth, and/or breastfeeding, where the virus is passed from
mother to child.

» Transplanted organs from infected donors.

HIV and AIDS are not transmitted through casual contact (that is, where no blood
or body fluids are involved), like shaking hands, sharing bed, clothes, towels or any
item HIV is what gets passed from person to person. People don't "catch AIDS";

they "become infected with HIV."

Symptoms

HIV may not show any symptoms. People can live their lives for several years
without knowing they have the virus.

The main symptoms are rapid weight loss, dry cough, recurring fever or profuse
night sweats, profound and unexplained fatigue diarrhoea that lasts for more than a
week. There might be also swollen lymph glands.

You should not rely to the symptoms. The only way to know if you are infected is to

get tested.

Prevention
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Only way to protect yourself from the virus is by USING A CONDOM and GET

TESTED before having sex with a new partner. The partner should be tested also.

Social and Economic Consequences of HIV/Aids

Poverty > because people cannot go to work

Children cannot go to school because they have to care of the sick
Not enough labour society and community > low income

Stigma/ embarrassment> won't get treated

Thousands of orphans

Mental issues> affects whole family

Physical, social and mental are linked to each other
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1 SEKSUAALITERVEYSKASVATUSPROJEKTIN TAUSTA

Diakonia-ammattikorkeakoulun opiskelijoilla on mahdollisuus suorittaa kansain-
valisia harjoitteluita muun muassa Keniassa. Vaihtoharjoitteluja ovat tehneet
seka sosiaali- etta terveysalanopiskelijat. Keniassa Sirisian kylalla on pitk&ai-
kainen kokemus suomalaisten jarjestamista kehitysyhteistydhankkeista, joten
kylalaisten ja suomalaisten valilla vallitsee keskinainen luottamus. Keniassa on
toteutettu paljon terveyskasvatusprojekteja suomalaisten opiskelijoiden toimes-

ta, mutta kysynta sille on jatkuvaa.

Diakonia-ammattikorkeakoulussa on tehty kehitysyhteisty6td Keniassa projek-
timuotoisena 1990-luvulta lahtien. Karibuni-projekti on Suomen ulkoministerion
rahoittama kehitysyhteistyoprojekti, jossa yhteistybkumppaneina ovat olleet Ou-
lun diakonissalaitos ja Oulun seudun ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveys-
alan yksikkd. Edella mainittujen lisdksi Karibuni-projektissa yhteistydtahoina
ovat olleet Kakamegan terveyden-huolto-oppilaitos, Moin yliopisto sek& Kenian
terveysministeriod. Projektiin on kuulunut opiskelija- ja opettajavaihtoa, pienimuo-
toisia tutkielmia sekéa ennen kaikkea ammatillista kehittdmistyotéa Sirisian terve-
yskeskuksessa ja Karibuni secondary shoolissa, joka on rakennettu kylalaisten
toimesta suureksi osaksi projektin rahoilla. (Jyvaskylan yliopisto i.a.) Vuonna
2006 alkanut Naloosia-projekti, on jatkoa aiemmalle Karibuni-projektille. Naloo-
sia- projekti on paattynyt vuonna 2008 ja sen jalkeen Oulun seudun ammatti-
korkeakoulu on solminut opiskelijavaihtosopimuksen Kenian Masinde Muliro
sekd Moin yliopistojen kanssa. (Naloosia-projektin suunnitelma Ulkoasianminis-
teridlle 2005. Project Plan 2006—2008; Naloosia projekti.2006. Report of Naloo-
sia Project Plan 2006.)

Idea terveyskasvatustapahtuman jarjestamisesta Keniassa sai alkunsa opiskeli-
javaihdon myoéta. Lahdimme syksylla 2009 Keniaan suorittamaan opiskelijavaih-
toa ja samalla kaytdnnon harjoittelua, joka kuului osana monikulttuurinen am-

matillisuus- opintokokonaisuuteen. Keniassa harjoittelupaikkanamme oli Lansi-



Kenia, Sirisian alue. Sirisiassa ollessamme, Karibuni Secondary koulun rehtori
Mrs. Judith Wangwe. pyysi, ettd voisiko suomalaiset opiskelijat jarjestad seksu-
aaliterveyskasvatusta heidan koulullaan. Keniassa terveyskasvatuksella on ko-
va kysynta ja ihmisilla edelleen tieto hyvin vahaista. Erityisesti seksuaaliter-
veysprojekteja on kaivattu muun muassa Karibuni secondary school for girls-
koulun taholta. Tietoa kaivataan kouluilla ja aiheen tabun vuoksi nuorisolla on
vaikeuksia kaantyad esimerkiksi sairaalan henkilokunnan puoleen seksuaaliter-

veysasioissa.

Seksuaaliterveyskasvatus on terveyden edistdmisen kannalta aarimmaisen tar-
kedé ja opetuksen tulee alkaa mahdollisimman varhaisessa vaiheessa ja sen
jatkuvuus tulisi olla taattua. Ennaltaehkaisevan tydskentelyn merkitys terveyden
edistamisessa tulee olla ensisijainen. Nama tekijat tekija ovat suuressa roolissa
sosiaali- ja terveysalalla ja nain tekevat projektista tarpeellisen.



2 SEKSUAALITERVEYSKASVATUSPROJEKTIN TEOREETTISET LAHTO-
KOHDAT

Vertion (2003) mukaan terveyden edistaminen tarkoittaa kaikkia niitd toimia,
jotka on kohdistettu sairauksien ehkéisyyn seka terveyden edistdmiseen ja pa-
rantamiseen. Tallaisia toimia ovat esimerkiksi yksildiden ja yhteisdjen tervey-
dentilan parantaminen, tukeminen ja puolustaminen, seka terveyden merkityk-
sen korostaminen. Terveyden edistdmisen tarkoituksena on parantaa ihmisen
mahdollisuuksia niin oman, kuin yhteison ja ympariston terveydesta huolehtimi-
seen. (Vertio 2003, 29; Ewles & Simnett 1992, 19-22.)

Kaytannossa terveyden edistaminen tarkoittaa sairauksien ja niihin johtavien
tekijdiden ennaltaehkaisya ja vaikuttamista omalla terveyskayttaytymisella. Ter-
veydellad tarkoitetaan holistista eli kaikki osa-alueet kattavaa terveyttd, johon
seksuaaliterveys siséltyy. Seksuaaliterveyden edistdmisen ydinasioita ovat sek-
suaalineuvonta, raskauden ehkaisy ja sukupuolitautien vastustaminen. (Vertio
2003, 15-17.)

Suuri osa Kenialaisista on maantieteellisesti ja ekonomisesti eristyksissa, taten
heilla on vain vahainen kontakti terveydenhuoltolaitoksiin. Terveydenhuollon
resursseja ei ole jaettu tasaisesti yhteiséllisen ja sivistyneen terveydenhuollon
kesken. Valttamaton strategia tilanteen muuttamiseksi tulisi suunnitella niin, etta
koyhyytta, kulttuuria ja muita esteita ei tulisi enaa kayttaa tekosyina terveyden-
huollon kieltamiseen milta tahansa yhteisdlliselta ryhmalta. (Were 2005, 130.)

2.1 Seksuaaliterveys

Saavuttaakseen seksuaalisen terveyden ihmisella tulee olla mahdollisuus har-
joittaa tietoihin perustuvaa nautinnollista ja turvallista seksia. Kaikkia maailman
nuoria, sukupuolesta, ihonvarista, seksuaalisesta suuntauksesta tai terveydenti-

lasta riippumatta koskevat seksuaalioikeudet. Naista oikeuksista tarkein projek-



tin kannalta on oikeus tietoon seksuaalisuudesta, joka velvoittaa aikuisen jaka-
maan tietoa seksiin liittyvistd riskeistda sekd menetelmistd, milla niita valttaa.

(Vaestoliitto i.a.)

Seksuaali- ja lisddntymisterveys maariteltin ensimmaisté kertaa Kairossa vuon-
na 1994 pidetyssa YK:n kansainvalinen vaesto- ja kehityskonferenssissa (Inter-
national Conference on Population and Development, ICPD). Termilla tarkoite-
taan kaikkia seksuaalisuuteen liittyvia terveysasioita. Sellaisia asioita ovat esi-
merkiksi mahdollisuus turvalliseen aborttiin, sukupuolitautien ehkaisy ja hoito
sekd mahdollisuus kayttaa luotettavia ehkaisymenetelmia. Siihen kuuluu oleelli-
sesti myds raskaudenaikainen hoito seka sukupuoleen liittyvan vékivallan ja

perinnaistapojen vastustaminen ja vahentaminen. (Alkio & Tuominen 2006.)

Kairon konferenssin jalkeen 179 maan edustajat allekirjoittivat 20-vuotisen toi-
mintaohjelman, joka sisélsi tavoitteita naisten aseman, sukupuolten valisen ta-
sa-arvon, ihmisten hyvinvoinnin ja yksildiden oikeuksien parantamiseksi. Toi-
mintaohjelma perédéankuulutti lisdantymisterveyden ja -oikeuksien takaamista
kaikille kestavan kehityksen ja ihmisten hyvinvoinnin edistamiseksi ja koyhyy-
den vahentamiseksi. Maailman terveysjarjestd WHO maarittelee seksuaaliter-
veyden seksuaalisuuteen liittyvaksi fyysiseksi, psyykkiseksi, emotionaaliseksi ja

sosiaaliseksi hyvinvoinnin tilaksi. (Alkio, Mattila & Tuominen 2004.)

Seksuaalikasvatus muun koulutuksen tavoin keskittyy ihmisten ajatuksiin, tar-
peisiin, tekoihin ja kayttaytymiseen ja luonnollisesti terveyspalvelujen seka nii-
den oikein kayttamisen mainontaan. Tarkein tavoite koulujen terveyskasvatuk-
sessa on parantaa alaluokkien oppilaiden terveydentilaa ennalta ehkaisevalla
hoidolla, terveyden edistamisella seksuaalikasvatuksen keinoin. Tama mahdol-
listaa sen, ettd ihmiset voivat itse vaikuttaa terveydentilaansa. Suurin osa kenia-
laisista on vastaanottavaisia terveystiedotteille. Se lisda heidan ymmartamysta
tarvittaville teoille terveytensa parantamiseksi, mutta valitettavasti suuri osa ei
kayta tietojaan hyvaksi. Tama tarkoittaa sitd, ettd on yhta tarkeda lisata tietoutta
terveydesta kuin auttaa ihmisia tekemaan tarvittavia muutoksia. (Were 2005,
130-133.)



Vaikutukset tyttjen sosiaaliseen tilanteeseen seksuaaliterveyden puitteissa
ovat hyvin moninaiset ja vaihtelevat eri kulttuureissa. Yleisimpia syitd vastuut-
tomalle seksuaalikayttaytymiselle ovat tiedonpuute kayttaytymisen seurauksista
ja koyhyys. Suuri osa kenialaisista eldd koyhyysrajan alapuolella ja tdman
vuoksi esimerkiksi nuoret opiskelijatytdt suostuvat seksiin maksua vastaan.
Nuorten tyttbjen joutuminen seksuaalisen hyvaksikayton ja vakivallan uhriksi on
my0s yleista erityisesti kdyhassa slummissa ja Kenian syrjaseuduilla. Omaan
seksuaalisuuteen liittyvista asioista ei uskalleta puhua aiheen arkaluontoisuu-
den vuoksi. (Akai, Paul, henkilokohtainen tiedonanto 18.11.2009, Johns Hop-
kins School of Public Health 1995)

Teiniraskaudet johtavat yleensa vaistamatta koulun kaynnin keskeytykseen,
joko tytbn omasta tai koulun aloitteesta. Keniassa monet tytdista yrittavat valttaa
koulun kaynnin keskeyttdmisen paatymalla laittomaan aborttiin. Yleista on myds
lapsen hylkdaminen heti synnytyksen jalkeen, jos tytté on onnistunut salaamaan
raskautensa ja ei ole avioitunut. Raskaana olevan tyton on usein solmittava
avioliitto lapsen isan kanssa, halusi han sita tai ei. Teiniraskaudet aiheuttavat
ongelmia sosiaalisissa suhteissa tyton ja hanen perheensa valille ja pahimmil-
laan se johtaa perhesiteiden katkeamiseen. Tiedonpuute raskaudenhoidosta on
myo6s yksi yleisimmistd asioista, silla raskauteen seka yleisesti seksuaalisuu-
teen liittyvista asioista puhutaan harvoin perheen piirissa. N&ain ollen tyton tulisi
hakeutua terveydenhuollon piiriin, mutta useimmille se on vaikeaa hapeén
vuoksi ja monet salaavat raskautensa jopa synnytykseen saakka. Synnytyksen
jalkeen tytoilla on huolehdittava lapsistaan ja kouluttamattomuuden vuoksi tyon-
saanti on vaikeaa ja nain ollen lapsen kouluttaminen tulevaisuudessa vaikeaa
koyhyyden vuoksi. (Akai, Paul, henkilokohtainen tiedonanto 18.11.2009, Johns
Hopkins School of Public Health 1995)



2.1 Teoreettiset perusteet projektin sisaltoon

1990-luvun loppupuolella seksuaali- ja lisdantymisterveyteen liittyvat kysymyk-
set tulivat entistd ajankohtaisemmiksi ja tarkeammiksi lisddntyneiden HIV-
tartuntojen myota. Epidemian vaikutukset nakyvat laajasti kaikkialla maailmas-
sa, mutta eniten tauti koettelee kdyhia, taloudellisen ja sosiaalisen kehityksen
kanssa kamppailevia maita, kuten tilastojen karjesséd olevaa Afrikkaa. HIV-
tartunnat ovat yleisimpia siell&, missa aitiys- ja imevaiskuolevuus on jo muuten-
kin korkea, missa niin kutsuttuja vahinko-raskauksia ja vaarallisia abortteja on
paljon. Naille alueille on ominaista myds seksuaalisuuteen liittyvan tiedon ja
palveluiden vahyys seké naisten ja koulutustason alhainen asema. (Alkio &
Tuominen 2006.)

Erityisen alttiita taudille ovat lapset, nuoret ja naiset. Kairon konferenssissa hy-
vaksytyssa toimintaohjelmassa todettiin, sosioekonomisten epékohtien vuoksi
naisilla on suurempi riski saada HIV- tartunta kuin miehilla. Nykypaivana Afri-
kassa nuorilla naisilla on 2, 5-kertainen todenndkdisyys saada tauti ikaisiinsa
miehiin ndhden. Miesten hallitseva asema parisuhteessa ja sukupuolten valinen
epéatasa-arvo lisdavat naisten riskia saada tartunta, silla naisilla ei usein ole
mahdollisuutta pyytaa kondomin kayttéd. Lisaksi koyhyys ajaa nuoria naisia
harrastamaan seksia rahan hankkimisen toivossa, eritoten vanhempien miesten
kanssa, joista osalla voi tartunta jo olla. Tiedon lisaéaminen taudista, sen seura-
uksista seka sita vastaan suojautumisesta on erittdin tarkead pandemian py-
sayttamiseksi. (Alkio, Mattila & Tuominen 2004.)

Kenian teiniraskauksien maara on yksi Afrikan suurimmista. Liian nuorena ras-
kaaksi tuleminen voi olla vaarallista seka &idille etta lapselle. Synnytyskompli-
kaatiot ja vaaralliset abortit ovat suurin syy alle 20-vuotiaiden kuolleisuuteen.
Kuoleman riski saattaa olla jopa 2-4 kertaa korkeampi, riippuen naisen tervey-
dellisesta ja sosioekonomisesta tilanteesta. Riskit ovat suurimmat koyhilla nai-
silla, joilla on véahiten mahdollisuuksia synnytyksenaikaiseen hoitoon. Teini- ja
vahinkoraskaudet ovat vaarallisia erityisesti, koska Keniassa abortit ovat sallittu-

ja vain raskauden ollessa vaarallista aidille. Useiden tutkimuksien mukaan Ke-



niassa seksuaalisen aktiivisuuden taso on korkea, huolimatta siihen liittyvan
tiedon vahaisyydesta. Tutkimuksissa on kaynyt ilmi, ettd suuri osa kenialaisista

nuorista ei useimmiten tieda seksin seurauksista. (Njau & Lema 1988, 5-6,10)

On olemassa vahvaa naytt6a siitd, etta sukupuolitaudit nopeuttavat HIV siirty-
vyytta vahvistamalla HIV tartuttavuutta ja alttiutta. Tasta syysta sukupuolitautien
ehkdaisy ja hoito ovat tarked osa HIV:n kontrolloimista. Mikali sukupuolitautien
maara on korkea, on myods mahdollisuus korkeisiin seksuaalisen kanssakaymi-
sen kautta leviavan HIV:n lukemiin. Seksuaalisten trendien seuraaminen auttaa
arvioimaan seksuaalikayttdytymisen merkitysta tautien tarttumisen kannalta.
Tartuntariskiin vaikuttavia kayttaytymismenetelmid ovat muun muassa seksuaa-
likumppaneiden vahentdminen, seksin aloittamisen viivastyttaminen ja kondo-

min kaytén markkinointi. (Unicef 2004, 7.)



3 PROJEKTIORGANISAATIO

Jokaiseen projektiin kuuluu oleellisesti projektiorganisaatio, joka vastaa projek-
tin suunnittelusta ja toteuttamisesta. Jokaisella projektilla on luonnollisesti my6s
kohderyhma.

3.1 Projektiryhma

Projektiryhmén jasenia ovat Diakonia-ammattikorkeakoulun pohjoisen yksikdn
sairaanhoitajaopiskelija Tiina Rantapirkola ja sosionomiopiskelija Eeva Savi-
niemi. Projektiryhnmén jasenten tehtavand on suunnitella, toteuttaa ja arvioida

seksuaaliterveyskasvatusprojekti, seka laatia kirjallinen raportti projektista.

3.2 Projektin ohjausryhma

Projektin ohjausryhmé&sséd mukana ovat, Oulun diakonia-ammattikorkeakoulun
lehtori Leila Nisula, Oulun seudun ammattikorkeakoulun lehtori Leena Sund-
strom seké Karibuni Secondary School for Girls rehtori Mrs. Judith Wangwe ja
koulun yhdyshenkilona toimii mr. Mauka. Lisaksi yhteistydssd mukana on Sirisia
District Hospitalin katilo Catrine Karani. Lisdksi ohjausryhmaan kuuluvat Sirisian
alueen sosiaalityontekija George Mukhaweka seka Katolisen kirkon orpokodin
johtajana tydskenteleva Sister Teresa Vogel. Projektin ohjausryhméassa tyos-
kentelee myds suomalaisia Oulun seudun ammattikorkeakoulun kétilo -, sai-
raanhoitaja-, sek& sosionomiopiskelijoita, jotka ovat opetustehtavissd mukana.

Mukana ovat Marjo Moilanen, Jenny Makel&, Elina Asamaki ja Siri Torola.

3.3 Tukiryhma
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Projektin tukiryhmaan kuuluvat opinnaytetydn ohjaaja Maiju Ansamaa seka
opinnaytetyon opponentit, sairaanhoitajaopiskelijat Lasse Kauppi ja Esa Poiko-

lainen.
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4 SEKSUAALITERVEYSKASVATUSPROJEKTIN TAVOITTEET JA TARKOI-
TUS

Afrikkalaisen naisen terveyteen vaikuttavia asioita ovat muun muassa vaeston-
kasvu, perheen koko, kulttuuriset ja uskonnolliset perinteet ja kasitykset seka
naisen oikeudet ja asema. (Kekélainen & Roos 2006. 11). Terveyskasvatus on
olennainen osa terveyden edistamista niin kehitysmaissa kuin lansimaissakin.
Tama projekti pyrkii omalta osaltaan yhteistybkumppaneiden kanssa luomaan

kohderyhmalle edellytykset holistisen terveyden kokemiseen.

4.1 Tulostavoitteet

Seksuaaliterveyskasvatuksen tarkoituksena on tyttéjen kouluttamisen valityksel-
|& parantaa heidan sosiaalista ja terveydellista tilannettaan. Projektin tarkoituk-
sena on saada yksild6 ymmartdmaan syy- ja seuraussuhde sosiaali- ja terveys-
alalla, esimerkiksi terveysongelmista aiheutuvat sosiaaliongelmat ja toisinpain,
asiat ovat siis sidoksissa toisiinsa. Tulostavoitteena on valmistella Karibuni tyt-
tokoulun oppilaille seksuaaliterveyskasvatustapahtuma seka toteuttaa se kol-
men viikon aikana yhdeksan kertaa.

4.2 Toiminnalliset tavoitteet

Seksuaaliterveyskasvatuksen tavoitteena on muuttaa niitd ihmisen tapoja, us-
komuksia ja tapoja, jotka vaikuttavat heidan terveyteensa. Sen tarkein tavoite
kouluttamisen valitykselld on rohkaista ihmisia osallistumaan aktiivisesti otta-
maan vastuuta omasta terveydestaan. Jotta seksuaaliterveyskasvatus on teho-
kasta, kouluttajan tulee olla luova, ymmartava ja empaattinen. Onnistuakseen
ihmisten kayttadytymisen muuttamisessa seksuaaliterveyskasvatuksen kautta,
on tarked huomioida ihmisten uskomukset ja niihin liittyvat harjoittamiset. Ihmi-

set ovat todennékdisesti halukkaampia kuuntelemaan jotakin, joka osoittaa tie-



12

tamyksensa heidan terveysuskomuksiinsa ja on halukas keskustelemaan niista.
(Were 2005, 130-133.)

4.3 Oppimistavoitteet

Oppimistavoitteena on lisata moniammatillista osaamista, seka parantaa tyo-
valmiutta niin Suomessa kuin ulkomailla. Tavoitteen toteutumisen apukeinona
kaytetaan keskustelua seka tiedonhankintaa ja -jakoa projektin tyéryhman ja-
senten kesken. TAmé& auttaa projektiryhman jasenia tydskentelemaan kulttuuri-

lahtoisesti uskonnon huomioiden.

Projektin tekijoiden tavoitteena on toteuttamisen ja suunnittelemisen avulla tu-
kea ammatillisuutta ja ammatillista kasvua. Tavoitteena on tutkia ja ymmartaa
kokonaisvaltaisesti projektissa ilmitulevia sosiaali- ja terveysalan ongelmien vai-
kutuksia niin kohdemaassa, yksildssa kuin sosioekonomisessa tilanteessakin.
Liséksi tavoitteena on saada yhteistyOkyky valmiutta seka tiimitygskentelytaito-
ja.

Projektiryhméan tavoitteena on lisdtd omaa valmiutta terveyskasvatuksen toteut-
tamiseen vieraassa kulttuuriymparistossa. Projektin toteuttaminen kyseessa
olevassa maassa pakottaa ryhmanjasenet kasittelemé&éan asioita vieraalla kielel-
|&, joka ei ole kohderyhmankaan aidinkieli. Tama fakta haastaa jasenet etsi-
maan ja kayttdmaan kieltd ymmarrettavassa muodossa molemmat osapuolet

huomioon ottaen.
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5 PROJEKTIN TOTEUTUSSUUNNITELMA JA RISKIT

5.1 Projektin suunnitelma

Ennen projektin aloittamista tulee projektin suunnittelua, kaynnistamista ja to-
teuttamista koskevia asioita varten opetella ja hankkia kokemusta. Hyva suun-
nittelu usein mahdollistaa onnistuneen projektin. (Virtanen 2000, 73.) Keniassa
ollessaan projektin suomalaiset jasenet tutustuvat kenialaiseen kulttuuriin ja
elamantyyliin. Molemmat jasenet tyoskentelevat Sirisian provinssissa eri pai-
koissa, hankkien kokemusta projektin aihealueita ajatellen. Rantapirkola tyds-
kentelee Kakamegan ja Sirisian District Hospitalissa seka Saviniemi tekee Si-
risian alueella kotikayntityotd, tutustuu Bungoman District Hospitalin sosiaali-
ty6hon seka valtion ja katolisen kirkon yllapitdmiin orpokoteihin. Lahtokohtaises-
ti tunnit suunnitellaan mahdollisimman interaktiivisiksi. Kyseessa on kenialaisille
tabu aihe, joten asiaan tulee suhtautua hienovaraisesti. Tunteja suunnitellaan
yhteisty0ssd Leena Sundstromin sek& Karibuni koulun kanssa ja kayttamalla
teorialdhteita. Aikataulusta ja paikasta sovitaan koulun yhdyshenkil6 mr. Mau-

kan kanssa.

Projektiryhmé&n jasenet jakavat tietoa oman ammatillisen nakemyksensa myota.
Terveysalan opiskelija vastaa terveyteen liittyvista aiheista ja kysymyksista, so-
siaalialan opiskelija vastaavasti on vastuussa sosioekonomisista ongelmista.
Nama aiheet yhdistettyn4 muodostuu moniammatillinen tiimi joka kiteyttaa ter-
veysasioista aiheutuvat ongelmat sosiaali- ja terveysalalla. Jokaiselle tapaamis-
kerralle on oma teema suunniteltuna (LITE 1-3). Toteuttamistavaksi valitaan
opetus, joka osallistuttaisi myds ryhman jasenet opetukseen. Teemoista kes-
kustellaan vapaasti ja ryhman jasenet saavat esittdd kysymyksia seka mielipitei-
taan valitsemallaan tavalla ja hetkella. Itse teemat esitellaén faktapohjaisesti ja

kysymyksiin vastattaessa pidetdan mielessé teoriapohja.
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Projektia l&hdettiin luomaan sen tarpeiden mukaisesti. Tietoa haettiin Afrikkaan
sidonnaisista teoksista, tutkimuksista ja artikkeleista sek& haastattelemalla pro-
jektiorganisaatioon kuuluvia yhteistydkumppaneita. Kartoitimme erityisesti mil-
laisia aiheita seka nakokulmia olisi tarpeen kasitella opetustapahtumissa. Esi-
tiedot koottiin yhteen ennen tuntien alkamista ja jaettiin opetusvastuu ryhman
jasenten kesken. Opetustapahtumaa varten teimme suunnittelurungon, joka
sisélsi muun muassa tuntien aiheiden sisallon. Opetustapahtuman ideana ol
suunnitella tunnit siten, etta aikaa vapaalle keskustelulle ja kysymyksille jaa riit-

tavasti.

5.2 Projektin toteutus

Kohderyhmé& koostuu 14-17 vuotiaista Karibuni tyttbkoulun ylaluokan oppilaista.
Hanke toteutetaan kolmen viikon aikana kokoontuvissa ryhmissa. Jokainen
ryhma kokoontuu kerran viikossa, eli jokainen ryhma tavataan yhteensa kolme
kertaa kolmen viikon aikana. Ryhmakoko on noin 12 tytt6a, jotka ovat ialtd&n
14-17 vuotiaita. Ryhmia on kolme jokaisella tapaamiskerralla, ja heidan vetaji-
naan toimii kaksi sosiaali- ja terveysalan opiskelijaa. Ryhma kokoontuu Karibuni
koulun piha-alueella johon on aseteltu tuolit jokaiselle osallistujalle ympyréan

muotoon helpottaakseen keskustelua.

Projektin toteutumisen apukeinona kaytetddn keskustelua seka tiedonhankintaa
ja -jakoa projektin tyéryhman jasenten kesken. Tama auttaa projektiryhman ja-
senid tyoskentelemaan kulttuurilahtdisesti uskonnon huomioiden. Ensimmaisel-
|& opetuskerralla aiheena ovat paihteiden kayton vaikutukset seksuaalikayttay-
tymiseen seka teiniraskaudet (LIITE 1 Early Age Pregnancy). Kasittelemme ai-
heita kertomalla paihteista ja teiniraskauksista aiheutuvista riskeistd, haitoista ja
ongelmista. Opetuskerrat pyrimme avaamaan siten, etta oppilaat saavat alussa
pohtia itse aihetta ja tuoda siten esiin jo tdméanhetkisen tietAmyksen aiheesta.

Liséksi painotamme opetuksessa ennaltaehkaisevaan toimintaan.

Toisella opetuskerralla aiheena ovat seksuaalikayttaytyminen ja sukupuolitaudit

(LIITE 2 STD’S). Esittelemme yleisimpien sukupuolitautien, oireet ja hoidon se-
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k& kdymme keskustelua, mitd on seksuaalikayttaytyminen ja millaisena oppilaat
sen nakevat. Kasittelemme aihetta ottaen huomioon myds, millaisia sosiaalisia

ongelmia aiheutuu muun muassa sukupuolitaudeista.

Kolmannella opetuskerralla aiheenamme on HIV/Aids (Liite 3 HIV). Paatimme
keskittaa viimeisen tunnin aiheeksi ainoastaan HIV/Aidsin, koska se on tilastolli-
sesti yksi yleisimmista taudeista Keniassa. Kavimme l&pi ennen kaikkea sairau-
den ennaltaehkaisevia menetelmid seka keskustelimme miten toimia jos epailee
saaneensa tartunnan. Suuri osa kenialaisia sairastaa tartuntaa tietamattaan.
Keskustelimme erityisesti siitd, kuinka tarkedd on menné HIV- testeihin, mikali
epailee saaneensa tartunnan. Aiheeseen liittyi olennaisena myds sosiaalisten

ongelmien, hapean, tabujen ja epéatietoisuuden kasittely.

Opetuksessa kaytetaan havainnollistavaa materiaalia, tama tarkoittaa esimer-
kiksi jalkiehkaisypillereiden esittelya, kondominasettelun harjoittelua kaytannos-

sa. Teoriamateriaali hankitaan, kirjallisista ja elektronisista lahteista.

Hankittavia tarvikkeita ovat kondomit, joita jaetaan jokaiselle ryhmalle, jalkieh-
kaisypillerit esittelyd varten, havainnollistava puinen penis ja kyna seka paperi
palautetta varten. Tarvikkeet hankitaan joko lahjoitettuna tai lainataan yhteisty6-

kumppaneilta.

5.3 Terveyskasvatusprojektin mahdolliset riskit

Monikulttuurisessa ympaéristossa opetustapahtumissa tulee ottaa huomioon
kaksi eri kulttuurien valista periaatetta; yleisen ihmisarvon periaate, joka perus-
tuu ajatukseen kaikkien ihmisten samanarvoisuudesta ja heidan kohtelemiseen
samalla tavalla. Toisena seikkana tulee myds huomioida erilaisuuden periaate,
jonka mukaan on huomioitava ihmisten ominaisuudet, tarpeet ja kyvyt, jotka
vaihtelevat ihmisryhmien valilla. (Kaikkonen 2004,137.)

Kulttuurissa vaikuttava seksuaali-ideologia on yksi keskeinen seksuaalitervey-

den maarittelija, joka maarittad, mika on hyvaksyttavaa ja soveliasta kayttayty-
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mista eri elamanvaiheissa ja tilanteissa. (Lottes 2000,42). Keniassa ja muualla
Afrikassa kulttuurin n&dkdkulmasta tarkastellen paljon keskustelua herattaa kas-
vavat HIV/Aids- tilastot. Toisaalta Keniassa yleisesti kyseenalaistetaan heidan
seksitapojaan ja samaan aikaan aihe on hyvin arkaluontoinen heidan keskuste-
luissa. Selibaatti ei ole Afrikassa arvostuksessa, toisin kuin lansimaisen kristilli-
sen ajattelun malli ihannoi. Seksuaaliset halut ovat itsestddn selvia Afrikassa.
Itseisarvoa pidattaytymisella ei ole, vaikka sita jossakin elaméanvaiheessa saate-
taan vaatia. Seksuaalivalistusta ei ole kaytannodssa lainkaan ja se nakyy muun

muassa Yyleistyneinda teiniraskauksina. (Ylanko 1998, 67.)

Keniassa noin 35 miljoonan ihmisen vaestdsta Katolisen kirkon jasenid on noin
33 prosenttia (Ulkoasiainministerié 2006). Katolisen kirkon kasityksen mukaan
nautinnonhakuinen seksuaalinen kanssakayminen, ilman lisdantymisen ja yh-
tymisen tarkoitusta, on vaaristynytta lahtokohtaisesti ja vaarinsuuntautunutta
moraalisesti. Esimerkiksi kondomien kaytté sukupuolitautien ehkaisijana, antaa
Katolisen kirkon mukaan vaaranlaista turvallisuuden tunnetta ja sen katsotaan
olevan ihmisarvon vastaista, koska muuttaa puhtaan rakkauden teon vastuut-

tomaksi nautinnon hakemiseksi.( Elomaa 2008, 136-137.)

Mahdollisia riskeja on ryhman vetdjan estyminen paikalta, esimerkiksi sairastu-
misen vuoksi. Toteutumisen mahdollisia riskejd ovat myds ryhmien organisoimi-
sen tuomat hankaluudet, kuten ryhmakokojen ja tapaamisaikojen sekéa — paik-
kojen jarjestely. Myos ryhman jasenten kulttuurista johtuvat uskomukset voivat
vaikuttaa terveyskasvatusprojektin onnistumiseen, esimerkiksi jos joku faktatie-
to sotii heidan uskomuksensa kanssa. Liséksi monikulttuurisessa ympéaristossa
riskind on projektijdsenten puutteellinen osaaminen ja yhteistoiminnan sujumi-
sen puute. (Kettunen 2003, 51.)
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6 PROJEKTIN AIKATAULU JA RESURSSIT

Projekti aloitetaan sopimalla yhteistydkumppaneiden kanssa ryhmissa kaytavis-
ta aiheista, aikatauluista ja kaytannoista. Alustaviksi toteutumispaiviksi sovittiin
11-13.11, 16-18.11 ja 25-27.11.2009, ryhmat kokoontuu edelld mainittuina
paivina kello 16-17.

Teemojen selvittyd tydjaoksi rajataan ryhmissa esille otettavat aiheet jokaisen
oman opiskelualan mukaisesti. Sopimuksena on, ettd jokainen ryhman vetdja
hakee aiheista tietoa oman opiskelualan ammatillisen nakékulmansa huomioi-
den luotettavista ammatillisista lahteista. N&in ollen terveydenalan opiskelija
kasittelee ja perehtyy aiheisiin omasta ndkdkulmastaan ja sosiaalialanopiskelija

omastaan.
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7 PROJEKTIN RAPORTOINTI JA ARVIOINTI

Projektiorganisaation jasenet arvioivat jokaisen opetuskerran jalkeen ja reflek-
toivat suullisesti palautetta toisilleen. Terveyskasvatusprojektin tavoitteita arvi-
oidaan projektin edetessa seka esitetdén ideoita mahdollisille jatkoprojekteille.
Opinnaytetyon lopullisen raportin kirjoittaminen aloitetaan tammikuussa 2010
kun projektin kaytanndn osuus on suoritettu ja jAsenet ovat palanneet Suo-

meen.
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LIITE 1 Early Age Pregnancy

Early age pregnancy is dangerous for both mother and child.

* hemorrhage

e sepsis

* pregnancy-induced hypertension (including pre-eclampsia and eclamp-
sia)

» obstructed labor (caused by cephalopelvic disproportion)

e complications of unsafe abortion

* iron-deficiency anemia

* maternal death (2-4 times higher)

* premature births (under 15-year olds have greater risk to premature la-
bor, spontaneous abortion, stillbirth and low birth weight infants)

These complications are possible in all pregnancies but the risks are much
higher (2-4 times higher) for girls under 20 years. These risks are higher for
young women not only because of their age but also because births to younger
women often are first births, which are riskier than second, third, or fourth births.
Socioeconomic factors (poverty, malnutrition, lack of education, lack of access
to prenatal care of emergency obstetrical care) can further increase a young

woman'’s risk of pregnancy related complications.

Social and Economic Consequences of Early Childbearing

Woman who has her first child before age of 20 is more likely to

- obtain less education

In Kenya alone nearly 10 000 are forced to live school every year because they
are pregnant. Most young women can't return to school after giving birth be-
cause they must take care of the child. Many young women risk unsafe abortion
to avoid leaving school.

- have fewer job possibilities and lower income

because of lack of education
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- be divorced or separated from her partner

live in poverty

might weaken to opportunity for study because mother has to take care
for her family in home

all in all life is more complicated without education than when person is
educated- education raises selfesteem and increase equality beetween
women and men (girl can be proud for herself when she learns new
things and she is not so dependet on others)

When person is educated she can educate her children more propably
Education gives completion to raise children because education devel-
opes mentalcapasity

Pregnancy before getting married might cause conflicts beetween mother
and her childhood family - mother’s risk to make a dangerous and illegal
abortion grow

There is time to get children later in adolthood



23

LIITE 2 STD’S

Sexually transmitted diseases (STD) are spread from one person to another by
sexual contact. The most common STD’s are gonorrhea, Chlamydia, genital
warts, genital herpes and syphilis. It is possible to have many STD’s at the

same time.

STD do not show signs easily in some people, especially women. This makes it
difficult for women to know earlier whether they are infected. They get to know
about the infection when the disease is at an advanced stage. Many STD’s
have no obvious symptoms of illness. A person who does not show any signs
can give the disease to someone else. Most STD’s can be treated and all of
them can be prevented. Only protection in sexual intercourse against STD’s is

condom and that’s why it should be used every time person has sex.

Genital Warts

Genital warts are caused by virus that is spread in sexual contact. They can
spread by sexual intercourse or even in genital contact without the penetration.
The virus that causes the warts can also expose to on cervical cancer and that’s
why it's also important to use condom to prevent the getting the virus. Warts
might go away without treatment, but this may take a long time. You should go
to see doctor if you have genital warts to get treatment. Once you have had the

warts you might get them again.

Symptoms

Men can have warts on the penis or inside it, on scrotum or the anus.

Women can have warts on lips of vagina around the anus or inside the vagina.
Warts are small, hard, witish or brownish skin growths that have a rough sur-
face.

Warts can itch.

It is possible to have genital warts and not know it if the warts are inside of va-

gina or inside the tip of the penis.
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Gonorrhea and Chlamydia

Both men and women can have gonorrhea or Chlamydia without any signs.
They also can have the same signs, though gonorrhea usually starts sooner
and it is more painful. If not treated properly, both gonorrhea and Chlamydia
can make a man or a woman sterile.

Possible symptoms

Woman:

Yellow or green discharge from the vagina or anus
pain in the lower belly

feaver

pain during sex

Man:
Drops of pus from the penis
sometimes there is painful swelling of the testecles

Both man and woman
pain or burning during urination
rash or sorer all over the body

painful swelling in one or both knees, ankles or wrists

Syphilis

Signs:

The first sign is usually a sore, called a chancre. It appears 2-5 weeks after
sexual contact. The chancre may look like a pimple, a blister, or an open sore. It
usually appears in the genital area, or less commonly on the lips, fingers, anus
of mouth. The sore is usually painless and if it is inside the vagina a woman
may not know she has it. This sore is full of germs, which are easily passed on
to another person. The sore only lasts for a few days and then goes away by

itself without any treatment, but the disease continues spreading through the
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body. Weeks or months later there may be sore throat, mild fewer, mouth sores
or swollen joints, a painful rash or pimples all over the body, ring shaped welts,

ichy rash on the hands or feet.

Genital Herpes

It is a painful skin infection, caused by a virus. Small blisters appear on the
genital area. Genital herpes occasionally appears on the mouth from oral sex,
but it is different from the kind of herpes that commonly occurs on the mouth,

which is not spread by sex.

Signs:

one or more very small painful blisters, like drops of water on the skin, appear
on the genitals, anus, buttocks or thighs. The blisters burst and form small,
open sores that are very painful. The sores dry up and become scabs. The her-
pes sores can last for 3weeks or more, with fever, aches, chills, and swollen
lymph nodes in the groin. They may be pain when the woman pees. Virus stays

in the body after all the signs disappear. New blisters may appear at any time.

Social and Economic Consequences of sexually transmitted diseases (STD)

Might cause social problems

- Selfesteem can get worse when person knows that she has STD

- Because of shame person might not want to get treatment (f.e. condy-
loma virus might cause canser if person don’t get treatment)

- STD might cause fear about that how person and her family survive

- If person get sick for STD she has to get hospital to get treatment imme-
diately

- Itis also important to discuss about the STD with someone realible per-

son

Sexual behaviour

- Person must refuse to sex as long as she feels to be ready for having

sex
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Person shouldn’t have to have sex with anybody that she doesn’t want
to( f.e. it is not allowed to have sex with teacher)

No one shouldn’t have sex for money or other things

Education gives an opportunity to choose better life- or sexpart-
ner - while selfesteem rises person insist also more for her sexpartner

(there is less rapes and other violence)
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LIITE 3 HIV

"HIV" = Human Immunodeficiency Virus.

HIV is a virus that gradually attacks immune system cells. As HIV progressively
damages these cells, the body becomes more vulnerable to infections, which it

will have difficulty in fighting off. It is at the point of very advanced HIV infection
that a person is said to have AIDS. It can be years before HIV has damaged the

immune system enough for AIDS to develop.

At this time, doctors don't know of any way to rid the body of HIV. There is no

cure. Once you've been infected, you have it for life.

In Kenya it is estimated that 2,2 million people are infected with HIV/AIDS — Al-
most 7% of the population, while 1,5 million people have already died from the

virus. 700 people are dying from Aids daily.

Currently, one out of every eight adults in rural Kenya is infected. In urban ar-
eas, nearly one out of every five adults is infected. It is estimated that there are

800 new infections every day.

More than 50% of hospital beds are occupied by people suffering from AIDS-
related complications, causing an immense strain on limited medical facilities.
8% of men and nearly 14% of women carried the virus that causes AIDS. As is
typical across Africa, women are at much higher risk of becoming infected with

the virus.

How is HIV/AIDS transmitted?

HIV lives in blood and other body fluids that contain blood or white blood cells.
People have gotten HIV through:
* unprotected sexual intercourse with an HIV-infected person. This in-

cludes vaginal or anal intercourse, and oral sex without a condom.



28

* Intercourse while a woman is having her period, or during outbreaks of
genital sores or lesions (caused by herpes and other sexually transmitted
diseases) can increase the risk of HIV transmission.

» sharing drug injection equipment (needles and/or works); or being acci-
dentally stuck by needles or sharp objects contaminated with infected
blood.

» infected blood used in transfusions, and infected blood products used in
the treatment

* pregnancy, childbirth, and/or breastfeeding, where the virus is passed
from mother to child.

» transplanted organs from infected donors.

HIV and AIDS are not transmitted trough casual contact (that is, where no blood
or body fluids are involved), like shaking hands, sharing bed, clothes, towels or
any item HIV is what gets passed from person to person. People don't "catch
AIDS"; they "become infected with HIV."

Symptoms

HIV may not show any symptoms. People can live their lives for several years
without knowing they have the virus.

The main symptoms are rapid weight loss, dry cough, recurring fever or profuse
night sweats, profound and unexplained fatigue diarrhea that lasts for more than
a week. There might be also swollen lymph glands.

You should not rely to symptoms. Only way to know if you are infected is to get

tested.

Prevention

Only way to protect yourself from the virus is by USING A CONDOM and GET
TESTED before having sex with a new partner. The partner should be tested

also.

Social and Economic Consequences of HIV/Aids




Poverty > because people cannot go to work

Children cannot go to school because they have to care of the sick
Not enough labour society and community > low income

Stigma/ embarrassment> won’t get treated

Thousands of orphans

Mental issues> affects whole family

Physical, social and mental are linked to each other
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