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HE4Her MENETELMA

"Terveys on aarre, jota harvat osaavat arvostaa, vaikka melkein kaikki syntyvit sen kanssa."
(Hippokrates)

1. Suunnittelu
Tama ohjelma on ryhmamuotoinen koulutuksellinen ohjelma, joka perustuu 12
informatiiviseen videoon, ja siihen sisaltyy teoreettista tukimateriaalia kouluttajille / ohjaajille.
Ryhmakerrat on jaettu neljaan moduuliin.

Ohjelma on suunniteltu ryhmakayttéon, mutta sita voidaan kdyttaa myos yksilétapaamisissa.
Toteutustapa voi olla |dhiopetus, etdopetus tai hybridi.

Ohjelman sisalldén kautta pyritdan varmistamaan perustiedot naisten terveydesti, mukaan
lukien:

Seksitaudit

Lisdantymiselimiston hygienia

Ennaltaehkaisevat toimet sukupuolitautien ehkaisyssa

Julkiseen ja yksityiseen terveydenhuoltoon hakeutuminen

Luotettavien terveyttd koskevien tietolahteiden tunnistaminen

Terveiden elamantapojen muodostaminen ja vahvistaminen

Oikeanlaisen asenteen kehittdminen lakien ja sosiaalisten normien noudattamiseen
yhteiskuntaan integroitumisen edistamiseksi

2. Tavoite
Ohjelman paatavoitteena on lisata kohderyhman kuuluvien naisten terveystietoisuutta.

Yleistavoitteet
e Hygienia- ja terveysnormien oikea soveltaminen eri elamanalueilla
e Taitojen kehittdminen terveydenhuoltojarjestelman kayttamiseen ja oikean tiedon
Iahteiden tunnistamiseen
e Vastuunalainen paatoksenteko terveellisista elamantavoista
Riskikayttaytymisen tunnistaminen ja sen vaikutusten ymmartaminen terveyteen

Yleiset osaamisalueet

e Hygienia- ja terveysnormien soveltaminen oikein arjessa ja sosiaalisissa tilanteissa
Kiinnostuksen osoittaminen oman ja muiden terveyden yllapitdmiseen
Terveyspalvelujen ja luotettavan tiedon hankkiminen naisten lisdantymisterveydesta
Terveellisten elamantapavalintojen tekeminen vastuullisesti
Riskikayttdytymisen tunnistaminen ja sen vaikutusten ymmartaminen
Oikeiden ennaltaehkaisevien toimenpiteiden kdyttdminen sukupuolitautien
ehkaisemiseksi eri elamantilanteissa
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3. Kohderyhmi
Ohjelma on suunnattu rikostaustaisille naisille (nuoret ja aikuiset).
Osallistuminen ohjelmaan on vapaaehtoista.

4. Ryhmakertojen maari, kesto ja toistuvuus
Ohjelma koostuu 8-12 ryhmakerrasta.

Jokainen video voi vastata yhta ryhmakertaa tai videoita voidaan yhdistelld ryhman tarpeiden
ja kouluttajan tyylin mukaan.

Suositeltu kesto per ryhmakerta: 60-120 minuuttia, vahintaan kerran viikossa.

Kaytetyt menetelmat
Videoiden katselu
Luennot

Viittelyt

Aivoriihi
Tapaustutkimukset
Ryhmakeskustelut
Roolipelit
Harjoitukset

Analyysi

Synteesi
Ongelmanratkaisu
Dokumentointi
Suullinen tarinankerronta
Havainnointi

Vertailu
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6. Resurssit
Materiaalit: 10 videota, tabletti, videotykki, kynat, tussit, kirjekuoret, flappitaulu, kansiot,
tyGpaperit, paperi jne.

Henkil6sto: Kouluttajan / ohjaajan ei tarvitse olla |adketieteellisesti koulutettu, mutta hanella
tulee olla kokemusta kohderyhman kanssa tyoskentelysta. Pedagogiset taidot ovat hyodyllisia
ohjelman tavoitteiden saavuttamiseksi.

7. Arviointi

e Alkuarviointi:
Jokaisen moduulin alussa taytetaan kyselylomake, ja joka tiytetdan toistamiseen moduulin
lopussa, jotta ohjaaja voi arvioida tiedon omaksumista.

e Jatkuva arviointi:
Tehdaan jatkuvana toimintojen aikana esimerkiksi pyytamalla palautetta tai
ryhmakeskustelujen / kysymysten kautta.
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e Loppuarviointi:
Toteutetaan tyytyvaisyyskyselylld. Ohjelman kokonaisarvio muodostetaan vertaamalla
osallistujien alku- ja loppuvastauksia, suullista palautetta seka tyytyvaisyyskyselyn tuloksia.

8. Sisalté / Moduulit
Moduuli 1: Naisen keho
Tavoitteet:
e Tarjota perustiedot naisen anatomiasta ja fysiologiasta
e Auttaa osallistujia ymmartamaan lisddntymiselinten toimintaa ja kuukautiskiertoa
e Lisata tietoisuutta naisen kehon terveydesta

Rakenne ja sisalto:
1. Johdatus naisen anatomiaan
e Katsaus naisen kehoon
e Kehon paiasialliset toiminnot (lisddntymis-, ruoansulatus-, verenkiertoelimisté jne.)

Moduuli 2: Mitd ovat seksitaudit (STD)
Tavoitteet:
o Tarjotaselkedi ja saavutettavaa tietoa seksitaudeista
e Auttaaosallistujia ymmartamaan seksitautien riskit ja terveysvaikutukset

Rakenne ja sisalto:
1. Johdatus seksitauteihin
e Seksitautien maaritelma ja tartuntatavat
e Erovirustartuntojen ja bakteeritartuntojen valilla

Moduuli 3: Ennaltaehkdisevdit toimet

Tavoitteet:
e Antaatietoa osallistujille seksitautien ja muiden seksuaaliterveysongelmien ehkisysta
e Edistaa vastuullista terveys- ja hygieniakayttaytymista

Rakenne ja sisalto:

Ehkaisy ja suojaaminen

Ehkaisymenetelmat (kondomit, ehkaisypillerit, kierukat jne.)
Menetelmien toimintaperiaatteet ja niiden hyédyt/haitat

o o o

Moduuli 4: Terveystietoisuus

Tavoitteet:
e Auttaaosallistujia ymmartamaan terveyteen liittyvaa tietoa ja kdyttamaan sita
paitoksenteossa

e Tarjota kdytannon taitoja terveyspalvelujen hyddyntamiseen ja resurssien |[6ytdmiseen

Rakenne ja sisilto:
1. Mitéd on terveystietoisuus?
e Terveystietoisuuden maaritelma

e Miksiladketieteellisen tiedon ymmartaminen on tarkeaa
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9. Moduuli 1: Naisen keho - ensimmaisen ryhmakerran menetelma
9.1. Ryhmékerran aloitus / Huomion herattaminen
Ryhmaytymispeli: Tutustutaan toisiimme!

Osallistujat istuvat piirissa. Hetken kuluttua jokainen valitsee parin (pariksi tulee oikealla
puolellaistuva henkil®). Pelin ensimmaisessa vaiheessa toinen pareista jakaa muutamia
henkilokohtaisia tietoja (esim. nimi, ik&, perhetilanne, sosiaalinen ja ammatillinen tausta,
harrastukset jne.), ja sen jalkeen vaihdetaan rooleja. Tietojen vaihtamisen jalkeen kukin
esittelee parinsa koko ryhmalle lyhyesti.

Taman jalkeen osallistujilla on mahdollisuus vaihtaa paikkaa halutessaan.

Avoin keskustelu:
e Miksivaihdoit paikkaa?
e Mitd ymmarrat sanalla syrjinta?
o Oletko joskus kokenut syrjintaa? Milta se tuntui?

Kouluttaja / ohjaaja selittda seuraavat kasitteet ja niiden merkityksen, korostaen
syrjimattomyyden tarkeytta:

Stereotypiat - "kiintea kasitys jostakin ihmisesta tai asiasta, erityisesti silloin kun se on
virheellinen"; ennakko-oletuksia ja kliseita

Ennakkoluulot - "epéreilu ja perusteeton mielipide tai tunne, erityisesti kun se perustuu
riittamattéomaan tietoon"; irrationaalisia pelkoja tai torjuntaa

Syrjinta - erilaisten ihmisten epdoikeudenmukainen kohtelu tai oikeuksien epdaminen
perusteettomista syista

Ohjaaja voi kysya, onko osallistujilla aiempaa kokemusta syrjintdteeman kasittelysta muissa
koulutustilanteissa. Lopuksi ohjaaja esittelee lyhyesti koko ohjelman: sen tarkoituksen,
tavoitteet, ryhmakertojen aikataulun ja kasiteltavat aiheet.

9.2. Toimintasuunnitelma
Yhteisten sdantojen luomiseksi ohjaaja pyytaa osallistujia pohtimaan, millaiset asenteet tai
kayttaytymiset voivat hairitd ryhman toimintaa.
Saannot kirjataan taululle tai flappitaululle ja ne pidetdan nakyvilla koko ohjelman ajan.

Esimerkkeji ryhman saannoista:
e Olemme avoimia uudelle tiedolle
e Puhumme yksi kerrallaan

e Keskitymme toimintaan
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Jaamme oppimaamme huonekavereillemme
Kunnioitamme toisiamme

Emme syrji

Emme héiritse toimintaa

Emme kayta loukkaavaa kielta

Rikkomusten seuraamukset:
Rikkomusten vakavuuden ja toistuvuuden mukaan ryhma voi 43nestia seuraavista
seurauksista:

Suullinen huomautus ryhmassa

Toimintavastuun poistaminen istunnon ajaksi

Kevyt "leikkimielinen" rangaistus, jonka ryhma paattaa
Poissulkeminen yksittdisesta ohjelma-aktiviteetista
Poistaminen ryhmasta

Videot 1 ja 2 katsotaan, minka jalkeen pidetdan ryhmakeskustelut ja vaittelyt videoiden
sisallosta.

Loput videot jaetaan muihin ryhméakertoihin ohjaajan harkinnan mukaan, jotta ohjelman
tavoitteet voidaan saavuttaa.

Jokainen seuraava ryhmakerta aloitetaan videon katselulla. Sen jalkeen keskustellaan
sisallosta ja pyritadn ymmartamaan viestin merkitys. Tarvittaessa video voidaan katsoa
kahdesti tai jopa kolmesti saman ryhmakerran aikana.
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Keho

Tavoite:

Tavoitteet moduulille "Keho”

1. Oppia anatomiasta: Ymmartaa kohdullisen lisdantymiselimiston osat ja niiden toiminnot.
2. Ymmartaa kuukautiskiertoa: Oppia, miten kuukautiskierto toimii ja miten se muuttuu.

3. Oppia, miten raskaus alkaa: Ymmartaa hedelmoittymisen ja raskauden alkamisen
prosessi.

4. Tuntemus omasta kehosta: Rakentaa itseluottamusta ja ymmarrysta oman kehon
toiminnasta. Oppia, miten pysya terveena ja huolehtia kehosta ja omista rajoista.

Keskeinen sisalto:

Johdatus kohdulliseen kehoon
Kuukautiskierron ymmartaminen
Miten raskaus alkaa

Kuinka huolehtia vulvasta ja itsesta
Hormonimuutokset eldaman aikana
Oman kehon ja rajojen ymmartaminen

coUphwNE

1. Johdatus kohdulliseen kehoon: Lisaantymiselimet ja niiden

tarkoitus

Lisdantymiselimist® koostuu sisaisista ja ulkoisista elimist, joilla kaikilla on tarkea rooli
lisdantymisessa, kuukautisterveydessa ja yleisessa hyvinvoinnissa. Munasarjat tuottavat
munasoluja, jotka kulkevat munanjohtimia pitkin. Miehen siittio voi hedelmaittaa
munasolun, jolloin syntyy alkio, joka voi kiinnittya kohdun seindmaan ja kehittya vauvaksi.
Tata prosessia saatelevat eri hormonit, joita tuotetaan munasarjoissa ja aivolisdkkeessa.
Naiden osien ymmartaminen auttaa meitd arvostamaan kehomme toimintaa ja mahdollistaa
paremman huolenpidon siita.

Ulkoiset lisaantymiselimet

The body
Ulkoiset elimet tunnetaan yhdessa nimella
vulva, johon kuuluvat:

b o e Suuret ja pienet hdpyhuulet: ihopoimuja,
a Vinsputens jotka suojaavat emattimen ja virtsaputken
¢ Emsiin aukkoja.

e Klitoris: erittain herkka elin, joka liittyy
seksuaaliseen nautintoon. Klitoris on paljon
suurempi kuin pelkka nakyva karki ja ulottuu
syvalle kehoon.

e Emattimen aukko: reitti emattimeen, joka
yhdistaa ulkoiset ja sisdiset sukupuolielimet.

Munanjohtimet Siittio ja munasolu

kohtaavat taalla

Tuottaa munasoluja | (VPSR
ja hormoneja

Mahdollistaa synnytyksen,
yhdynnan ja
kuukautisveren
poistumisen

Vauva kasvaa taalla

Avautuu
synnytyksessa




e Vililiha: alue emattimen aukon ja peraaukon valilla.

Nama ulkoiset osat suojaavat infektioilta, mahdollistavat seksuaalisen ilmaisun ja
osallistuvat prosesseihin, kuten kuukautisiin ja synnytykseen.

ONKO VULVANI NORMAALI?

Jokainen vulva on yksil6llinen, eika ole olemassa "normaalia" sen ulkonddn suhteen. Vulvien
muoto, koko ja vari vaihtelevat paljon. Esimerkiksi hdpyhuulet voivat olla suuria tai pienia,
paksuja tai ohuita, ja ne voivat olla epasymmetrisia - joillain ne ovat enemman esilla kuin
toisilla. Vulva voi olla variltdan vaaleanpunainen tai tummempi, ja sen ihon rakenne voi
vaihdella. Nama erot ovat tdysin luonnollisia ja johtuvat esimerkiksi perimast3, iasta ja
hormonaalisista muutoksista.

Kaikki vulvat ovat kauniita, eika ole olemassa oikeaa tai vaaraa tapaa, milta sen tulisi ndyttaa.
Kehon moninaisuus on luonnollista ja tervetta. Tarkeinta on, milta itsesta tuntuu, ja etta
arvostaa ihmiskehon luonnollista vaihtelua.

Voit tutustua erindkoisiin vulviin taalta:

- Labia Gallery | Labia Library by Women’s Health Victoria (valokuvia)

- Personal Stories - 1 — The Vulva Gallery
(Mulvataidetta)

The body

Sisaiset lisdantymiselimet

e Ematin: lihaksikas kanava, joka yhdistaa
ulkoisen vulvan kohdunsuuhun ja kohtuun.
Toimii kuukautisvuodon, yhdynnan ja
synnytyksen vaylana.

e Kohdunsuu: kohdun alaosa, joka avautuu
emattimeen. Sielta poistuu kuukautisveri ja sen
kautta siittiot paasevat kohtuun.

e Kohtu: ontto elin, johon hedelmdittynyt
munasolu voi kiinnittya ja jossa sikio kasvaa.
Mikali raskaus ei ala, kohdun limakalvo irtoaa
kuukautisvuotona.

e Munanjohtimet: yhdistavat munasarjat
kohtuun. Hedelmaitys tapahtuu usein taalla.
e Munasarjat: tuottavat munasoluja ja
hormoneja kuten estrogeenia ja progesteronia, jotka sadatelevat kuukautiskiertoa ja tukevat
raskautta.

Munanjohtimet Siitti6 ja munasolu

kohtaavat taalla

Tuottaa munasoluja | (VISR
ja hormoneja
C T A

Emitin
Mahdollistaa synnytyksen,
yhdynnin ja

kuukautisveren
poistumisen

Lisdantymiselimiston tarkoitus

Naisen lisddantymiselimist6lla on nelja paatehtavaa:

1. Lisdantyminen: Munasolujen tuotanto, hedelmdéityksen mahdollistaminen ja raskauden
seka synnytyksen tukeminen.

2. Kuukautisterveys: Kuukautiskierron saately, joka yllapitda hormonitasapainoa ja


https://www.labialibrary.org.au/labia_gallery/
https://www.thevulvagallery.com/stories

valmistaa kehoa mahdolliseen raskauteen.

3. Hormonituotanto: Tuottaa hormoneja, jotka vaikuttavat fyysiseen kehitykseen,
mielialaan ja yleiseen terveyteen.

4. Seksuaalinen nautinto: Klitoriksen kaltaiset osat on suunniteltu nautintoa varten, mika
voi parantaa laheisyytta, tunne-elamaa ja elamanlaatua.

2. Kuukautiskierron ymmartaminen: Mita kehossa tapahtuu?

Kuukautiskierto on luonnollinen prosessi, joka valmistaa kehoa raskauteen. Sen aikana
hormonit ohjaavat munasolun kypsymista, kohdun limakalvon paksuuntumista ja
kuukautisvuodon alkamista, jos raskautta ei tapahdu. Ymmartamalla, miten kierto toimii, voi
paremmin tunnistaa oman kehon rytmia, ennakoida oloja eri vaiheissa ja tunnistaa, milloin
jokin voi olla epatavallista.

Kuukautiskierto

Follikkelivaihe Luteaalivaihe

Kuukauytiset OvuI.Latio

Keltarakkulan
muodostuminen

LH

progesteroni

estrogeeny

Hormonitasot

Kohdun limakalvo 2

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24 26 28
Kuukautiskierron péiva

Kuukautiskierron vaiheet:
Kuukautiskierto kestda keskimaarin 28 paivaa, mutta 21-35 paivan pituinen kierto on taysin
normaali. Se jaetaan neljdan vaiheeseen:

1. Kuukautisvaihe (paivat 1-5):

Jos munasolu ei hedelmoity, kohdun limakalvo irtoaa ja poistuu emattimen kautta verisena
vuotona. Tata kutsutaan kuukautisiksi. Vuodon maara ja kesto vaihtelevat yksil6llisesti -
tavallisesti 3-7 paivaa.

2. Follikkelivaihe (paivat 1-13):
Samaan aikaan kun kuukautiset alkavat, aivolisdke erittda FSH-hormonia (follikkelia
stimuloiva hormoni), joka saa munasarjat kypsyttamaan useita munasoluja. Yksi niist



kehittyy hallitsevaksi follikkeliksi. Estrogeenin maara alkaa kasvaa, mika saa kohdun
limakalvon paksuuntumaan uudelleen.

3. Ovulaatiovaihe (paiva 14, vaihtelee):

Korkea estrogeenitaso saa aikaan LH-hormonin (luteinisoiva hormoni) nousun, mika
laukaisee ovulaation - kypsa munasolu irtoaa munasarjasta ja siirtyy munanjohtimeen. Tama
on hedelmallisin aika kuukaudessa. Munasolu voi hedelmdittya noin 24 tunnin ajan.

4. Luteaalivaihe (paivat 15-28):

Irronneen munasolun jattama follikkeli muuttuu keltarauhaseksi, joka erittaa progesteronia.
Tama hormoni yllapitda kohdun limakalvoa mahdollista raskautta varten. Jos hedelmoitysta
ei tapahdu, keltarauhanen surkastuu, hormonitasot laskevat ja kohdun limakalvo irtoaa -
kuukautiset alkavat uudelleen.

Estrogeenin
maara lisaantyy,
kohdun limakalvo
alkaa paksuuntua

Kohdun limakalvo
valuu pois
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kasvatetun limakalvon
poistamiseen.

Millainen kuukautiskierto on normaali?
Normaali kierto:

o Kestdd 21-35 paivaa

e Kuukautiset kestavat 3-7 paivaa

e Vuodon maara vaihtelee, mutta akillinen runsastuminen tai niukkuus voi olla merkki
muutoksista

e Kevyt kipu tai epamukavuus voi olla normaalia, mutta kova kipu ei ole

Milloin kannattaa hakeutua ldaké&riin:
e Erittdin kivuliaat kuukautiset

e Erittdin runsas tai pitkittynyt vuoto
e Kuukautisten poisjagdminen useaksi kuukaudeksi ilman raskautta



e Vuoto yhdynnan jalkeen tai kuukautisten valilla

Kuukautiskierron vaikutus tunteisiin ja oloon:

Hormonivaihtelut voivat vaikuttaa mielialaan, energiatasoihin ja kehon tuntemuksiin.
Esimerkiksi ennen kuukautisia estrogeenin ja progesteronin lasku voi aiheuttaa
artyneisyyttd, surumielisyytta tai vasymysta (PMS). Toiset taas voivat tuntea olonsa
energiseksi ovulaation aikana estrogeenin huipun vuoksi. Ymmartamalla oman kierron
vaiheet voi oppia kuuntelemaan kehoa ja tukemaan omaa hyvinvointia.

PMS eli premenstruaalinen oireyhtyma - mika on normaalia?

PMS viittaa oireisiin, joita esiintyy paivina tai viikkoina ennen kuukautisia. Tavallisia oireita
ovat mielialan vaihtelut, artyneisyys, vasymys, turvotus, rintojen arkuus, pdansaryt seka
ruokahaluun tai unen laatuun liittyvat muutokset. Oireet johtuvat hormonitasojen
vaihtelusta kuukautiskierron aikana ja helpottuvat yleensa kuukautisten alkaessa.

Vaikka PMS on yleista ja usein hallittavissa elamantapamuutoksilla, kuten liikunnalla,
tasapainoisella ruokavaliolla ja stressinhallinnalla, osa ihmisista kokee oireet niin
voimakkaina, etta ne hairitsevat arkea. Tall6in voi olla kyse vakavammasta tilasta, kuten
PMDD:sta (vaikea premenstruaalinen dysforinen hairio), joka vaatii [adkarin arviointia.

Milloin hakeutua hoitoon:

Oireet ovat niin voimakkaita, etta ne haittaavat arkea tai ihmissuhteita.
Esiintyy jatkuvaa masennusta, ahdistusta tai voimakkaita mielialanvaihteluita.
Kipu tai fyysiset oireet ovat voimakkaita eivatka helpotu itsehoidolla.
PMS-oireisiin liittyy epasaanndllisia kuukautisia tai muita kierron poikkeamia.

Kuukautiskivut - mika on normaalia?

Kuukautiskipuja voi usein helpottaa kotikonstein. Lamp6tyynyn tai kuumavesipullon
asettaminen alavatsalle rentouttaa lihaksia ja lievittaa kipua. Kevyt liikunta, kuten kavely tai
jooga, voi parantaa verenkiertoa ja helpottaa oloasi. Tulehduskipuldidkkeet, kuten
ibuprofeeni tai parasetamoli, vihentavat tulehdusta ja lievittavat kipua tehokkaasti.
Noudata aina terveydenhuollon ohjeita |adkkeita kdyttaessasi. Nesteytys ja kofeiinin tai
suolaisten ruokien valttaminen voivat myos lievittaa oireita.

Ota yhteytta terveydenhuollon ammattilaiseen, jos:

Kipu on niin voimakasta, etta se hdiritsee normaalia elamaa.

Kivut eivat helpotu itsehoidolla tai laakityksella.

Kipuun liittyy runsasta vuotoa, hyytymia tai muita epatavallisia oireita.
Koet akillista, voimakasta alavatsakipua kuukautisten ulkopuolella.

Voimakas tai pitkittynyt kipu voi viitata taustalla olevaan sairauteen, kuten endometrioosiin
tai myoomiin, jotka vaativat ladkarin tutkimusta ja hoitoa.



3. Miten raskaus alkaa: Hedelmoitys ja varhaisvaiheet

Raskaus alkaa, kun siittié hedelmdittda munasolun, ja hedelmoittynyt munasolu kiinnittyy
kohdun seindmaan. Taman jalkeen keho alkaa tuottaa hormoneja, jotka yllapitavat raskautta
ja kdynnistavat muutoksia koko elimistossa.

Hedelmditys - mita oikeasti tapahtuu:

Hedelmditys tapahtuu yleensd munanjohtimessa noin 12-24 tuntia ovulaation jalkeen. Jos
siittié kohtaa munasolun tassa ajassa, se voi tunkeutua sen sisdan ja hedelmoittaa sen.
Siittiot voivat eldd emattimessa, kohdussa ja munanjohtimissa jopa viisi paivaa, joten yhdynta
useita paivia ennen ovulaatiota voi johtaa raskauteen.

Taman jalkeen:

e Hedelmoitetty munasolu (tsygootti) alkaa jakautua ja kulkeutua kohti kohtua.

e Noin 5-6 paivaa myohemmin se kiinnittyy kohdun limakalvoon - tata kutsutaan
implantaatioksi eli kiinnittymiseksi.

e Keho alkaa tuottaa hCG-hormonia, joka yllapitaa raskautta ja pysayttaa kuukautiset.

e HCG on myos se hormoni, jonka raskaustesti tunnistaa virtsasta.

Ensimmaiset merkit raskaudesta voivat olla:

Kuukautisten poisjaanti

Rintojen arkuus

Vasymys

Pahoinvointi tai herkkyys hajuille

Hieman verenvuotoa implantoinnin yhteydessa (voi sekoittua kuukautisiin)

Tarkeaa tietaa:

e Kaikkiraskaudet eivat ala oireilla heti.

e Raskaustestin voi tehda aikaisintaan oletetun kuukautisten alkamispaivana.

e Varhainen raskaus voi olla henkisesti monivaiheinen - kaikki tunteet, epavarmuus ja
kysymykset ovat normaaleja.

Jos epidilet raskautta:

e Teeraskaustesti aikaisintaan kuukautisten oletettuna alkamispaivana.

e Jos testion positiivinen, ota yhteys terveydenhuoltoon jatko-ohjeita varten.

e Jos testion negatiivinen, mutta kuukautiset eivat ala, testin voi uusia muutaman
paivan kuluttua.

4. Miten huolehtia vulvastasi ja itsestasi

Hygienia

Vulvan hygienia on tarkeda mukavuuden yllapitamiseksi ja infektioiden ehkaisemiseksi. On
tarkeaa valttaa saippuan kayttoa vulvan alueella, silld se voi hairita bakteeritasapainoa ja
arsyttaa herkkaa ihoa. Sen sijaan suositellaan huuhtelua lampimalla vedelld. Ematinta ei



tarvitse huuhdella sisaisesti, silla tama voi hairita sen luonnollista pH-tasapainoa ja johtaa
infektioihin, kuten bakteerivaginoosiin tai hiivatulehduksiin. Riittaa, etta pitaa ulkoiset osat
puhtaina ja kuivina.

Vaginal discharge

Mita tulee ematineritteen eritykseen, on normaalia, etta naisilla esiintyy jonkin verran
eritettad. Tama erite auttaa yllapitamaan emattimen terveytta pitamalla alueen puhtaana ja
kosteana. Normaali vuoto on yleensa kirkasta tai valkoista, hajutonta tai miedosti
makeantuoksuista, ja sen koostumus vaihtelee kuukautiskierron mukaan. Epanormaali vuoto
voi sisaltaa:

e Epatavallinen vari: Keltainen, vihrea tai harmaa vuoto voi viitata infektioon,
kuten bakteerivaginoosiin tai seksitauteihin.

e Voimakas haju: Paha tai voimakas haju liittyy usein infektioihin kuten
bakteerivaginoosiin tai trikomoniaasiin.

e Kutina tai arsytys: Tama voi viitata hiivatulehdukseen tai allergiseen reaktioon.

e Paksu tai kokkareinen koostumus: Paksu, valkoinen ja kokkareinen vuoto
(kuten raejuusto) voi olla merkki hiivatulehduksesta.

e Jos naita oireita ilmenee, on tirkeda hakeutua laakariin diagnoosia ja hoitoa
varten. Hyvan hygienian yllapito, hengittavien puuvillaisten alusvaatteiden
kaytto ja huuhtelun valttdminen voivat auttaa yllapitdmaan emattimen
terveytta ja vahentamaan infektioriskia.

Kuukautistuotteet

Kuukautisten aikana on saatavilla useita erilaisia tuotteita veren virtauksen hallintaan.
Yleisia vaihtoehtoja ovat:

e Siteet: Kaytetaan alushousuissa imemaan kuukautisvuotoa. Niita on eri kokoisia ja
paksuisia virtauksen mukaan.

e Tampoonit: Asetetaan emattimen sisalle imemaan verta kehon sisalla. Niitd on eri
imukykyisia.

e Kuukautiskupit: Uudelleenkaytettavia silikonista tai kumista valmistettuja kuppeja, jotka
asetetaan emattimeen kerdamaan verta. Ne ovat ymparistoystavallisia ja voivat kerata
enemman verta kuin tamponit tai siteet.

e Kuukautisalushousut: Erityisesti suunnitellut alushousut, jotka imevat kuukautisvuotoa ja
tarjoavat vaihtoehdon perinteisille siteille tai tamponeille.

Jokaisella tuotteella on omat etunsa, ja valinta tulisi tehda henkildkohtaisen mieltymyksen,
mukavuuden ja vuodon maaran perusteella. Oikean hygienian noudattaminen naita tuotteita
kaytettdessa on tarkeda mukavuuden varmistamiseksi ja drsytyksen ehkaisemiseksi.

Kuivuus

Kuivat limakalvot voivat aiheuttaa epamukavuutta ja arsytysta, erityisesti yhdynnan aikana.
Tama kuivuus voi johtua hormonaalisista muutoksista, kuten vaihdevuosista, tietyista
ladkkeista (kuten antihistamiinit tai ehkaisypillerit), stressista tai nestehukasta. Kuivuutta
voi lievittaa kayttamalla vesipohjaisia liukuvoiteita yhdynnan aikana. Emattimen
kosteusvoiteet, jotka yllapitavat kosteutta pidempaan, voivat myds auttaa. llmakylvyt ovat
myds hyva ajatus. Jos kuivuus jatkuu, on tarkeda hakeutua laakariin poissulkemaan taustalla



olevat syyt tai keskustelemaan hoidoista, kuten hormonikorvaushoidosta tai paikallisista
estrogeenivoiteista.

Omaseuranta

On tarkeaa tarkkailla saannoéllisesti vulvan ihoa ja kudoksia muutosten varalta, silla
muutokset voivat viitata mahdollisiin terveysongelmiin. Vulva, kuten muutkin kehon osat, voi
altistua erilaisille sairauksille, kuten tulehduksille, ihoarsytyksille, hormonaalisille
muutoksille ja muille terveysongelmille.

Huomioimalla poikkeavat oireet - kuten kutina, punoitus, turvotus, ihon varimuutokset, kipu
tai epanormaali vuoto - on mahdollista havaita ongelmat varhain. Varhainen diagnoosi
esimerkiksi hiivatulehduksissa, seksitaudeissa tai vakavammissa sairauksissa, kuten
vulvansydvassa, voi parantaa hoitotuloksia merkittavasti.

Saannollinen omaseuranta on tehokas tapa yllapitaa hyvaa vulvan terveytta. Tama ei tarkoita
usein toistuvia invasiivisia tutkimuksia, vaan yksinkertaisesti tietoisuutta nakyvista
muutoksista ja ladkarin puoleen kaantymista tarvittaessa.

Kuukautiskierron seuraaminen

Kuukautiskierron seuraaminen antaa paljon arvokasta tietoa. Sita on helppo tehda eri
sovellusten avulla tai yksinkertaisesti merkitsemalla kuukautisten alkamispaiva kalenteriin.
Lisaksi voi olla hyddyllista kirjata yl6s muita oireita, kuten rintojen arkuus, mielialan
muutokset tai tiputteluvuoto kuukautisten valilla. Kierron seuraaminen tarjoaa monia
hyotyja:

1. Terveydentilan seuranta: Sdannéllinen seuranta auttaa havaitsemaan
epasaannollisyyksia, kuten poisjaaneet kuukautiset, runsas vuoto tai kipu, jotka
voivat viitata terveysongelmiin, kuten hormonaalisiin hairiéihin, PCOS:aan tai
endometrioosiin.

2. Hedelmallisyyden ymmartaminen: Raskaustoiveen yhteydessa ovulaation
seuraaminen auttaa tunnistamaan kierron hedelmallisimmat paivat. Yhdynta
ajoitettuna ovulaation ymparille lisda raskauden todennakoisyytta.

3. Kuukautisten hallinta: Kun tietaa, milloin kuukautiset alkavat, voi valmistautua
etukateen tarvittavilla tuotteilla, mika vahentaa stressia. Se auttaa myos oireiden,
kuten kramppien, paansaryn ja mielialan vaihteluiden hallinnassa.

4. Energiatasojen ja mielialan ymmartaminen: Seuraamalla kiertoa voi saada kasityksen
siitd, miten energiatasot, mieliala ja jopa seksuaalinen halukkuus vaihtelevat
kuukauden aikana. Ndiden kaavojen tunnistaminen auttaa suunnittelemaan lepoa,
tehtavia ja aikataulua paremmin oman rytmin mukaan.

5. Hormonitoiminnan muutokset elaman varrella

Hormonitoiminnan muutoksia tapahtuu eri vaiheissa naisen elamaa, ja niilla on keskeinen
rooli kehityksessa, hedelmallisyydessa ja yleisessa terveydessa. Nama hormonaaliset
muutokset voivat vaikuttaa merkittavasti fyysiseen, emotionaaliseen ja psyykkiseen
hyvinvointiin.



1. Murrosika: Ensimmaiset merkittavat hormonimuutokset tapahtuvat murrosiassa,
yleensd 8-13 vuoden idssa. Kuukautisten alkaminen (menarke) merkitsee
hedelmallisessa idssa siirtymista. Tana aikana keho kay lapi monia fyysisida muutoksia,
kuten rintojen kehittyminen, lantion leveneminen ja kuukautiskierron
kaynnistyminen. Estrogeeni- ja progesteronitasot nousevat, mika ohjaa naita
muutoksia ja valmistaa kehoa mahdolliseen raskauteen.

2. Hedelmalliset vuodet: Murrosian jalkeen kuukautiskierto maarittaa hormonaalisen
toiminnan rytmin. Estrogeenin ja progesteronin maarat vaihtelevat kuukautiskierron
aikana, sdadellen ovulaatiota, kuukautisia ja hedelmallisyytta. Tana aikana
hormonaaliset vaihtelut voivat vaikuttaa mielialaan, energiatasoihin ja fyysisiin
oireisiin, erityisesti kuukautiskierron yhteydessa. Tama vaihe sisaltda myos
hedelmallisyyden huipun, jolloin ovulaatio on sdanndllisinta ja naisen keho on kypsin
raskauteen.

3. Esivaihdevuodet (perimenopaussi): Kun nainen ldhestyy 40-50 vuoden ik34, alkaa
esivaihdevuosivaihe, jolloin hormonitasot alkavat vaihdella epasdaanndéllisemmin.
Estrogeeni- ja progesteronitasot laskevat vahitellen, mika voi aiheuttaa oireita kuten
kuumia aaltoja, yohikoilua ja epasaanndllisia kuukautisia. Tama siirtymavaihe, joka voi
kestaa useita vuosia, tuo usein myds emotionaalisia muutoksia, kuten mielialan
vaihtelua tai artyneisyytta.

4. Vaihdevuodet (menopaussi): Vaihdevuodet merkitsevat naisen hedelmallisyyden
paattymista, ja ne maaritelldan 12 perakkaisen kuukautisettoman kuukauden kautta.
Talléin munasarjat lakkaavat tuottamasta munasoluja ja estrogeenin seka
progesteronin tuotanto viahenee merkittavasti. Tama johtaa kuukautisten
loppumiseen ja voi aiheuttaa pysyvid muutoksia, kuten emattimen kuivuutta,
lisddantynytta osteoporoosiriskia ja aineenvaihdunnan muutoksia. Monet naiset
kokevat myds muutoksia mielialassa, unessa ja seksuaaliterveydessa ndiden
hormonimuutosten vuoksi.

5. Vaihdevuosien jalkeinen aika (postmenopaussi): Vaihdevuosien jalkeen keho
sopeutuu matalampaan estrogeeni- ja progesteronitasoon. Tama vaihe on
tunnistettavissa kuukautisten puuttumisena seka lisdantyneena riskina tietyille
sairauksille, kuten sydansairaudet ja osteoporoosi. Naiset voivat joutua hallitsemaan
hormonaalisten muutosten pitkdaikaisia vaikutuksia elamantapamuutoksilla,
hormonikorvaushoidolla (HRT) tai muilla ladketieteellisilla keinoilla.

Hormonitoiminnan muutosten ymmartaminen eldman varrella voi auttaa naisia hallitsemaan
terveyttaian tehokkaammin ja tekemaan tietoisia paatoksia hyvinvointinsa suhteen.
Saannodlliset terveystarkastukset, lilkkunta ja stressinhallinta voivat lievittaa joitakin
hormonaalisten muutosten haittavaikutuksia.

6. Kehon jarajojen ymmartaminen

On olennaista ymmartaa omat fyysiset ja emotionaaliset rajat osana kokonaisvaltaista
terveyden ja hyvinvoinnin yllapitadmista. Oman kehon tunteminen - itsetuntemuksen ja
itsensa tutkimisen kautta - auttaa hahmottamaan, mika tuntuu oikealta ja mika ei. Tama
tietoisuus muodostaa perustan suostumuksen harjoittamiselle, joka on tarkeaa kaikissa
intiimeissa tai seksuaalisissa tilanteissa. Suostumus tarkoittaa molemminpuolista
kunnioitusta, kommunikaatiota ja toisen rajojen ymmartamista. Sen tulee aina olla selkeaj,



innostunutta ja jatkuvaa, jotta kaikki osapuolet tuntevat olonsa turvalliseksi ja
kunnioitetuksi.

Yhta tarkeaa on kehittaa positiivinen kehonkuva. Oman kehon hyvaksyminen ja sen
luonnollisen muodon, koon ja toiminnan arvostaminen on keskeistd emotionaalisen
terveyden kannalta. Kehonkuva vaikuttaa merkittavasti siihen, miten koemme itsemme ja
miten olemme vuorovaikutuksessa muiden kanssa. Kun tunnemme olomme hyviaksi omassa
kehossamme, se voi lisata itseluottamusta, parantaa mielenterveytta ja edistaa terveita
ihmissuhteita. Negatiivinen kehonkuva sen sijaan voi aiheuttaa stressia, ahdistusta ja jopa
fyysisia terveysongelmia. Oman kehon ymmartaminen ja arvostaminen parantaa itsetuntoa
ja auttaa tekemaan parempia paatoksia omasta terveydestd, esimerkiksi mukavuuden ja
turvallisuuden rajojen asettamisessa.

On tarkeaa tunnistaa, etta rajat, kehonkuva ja suhde omaan kehoon voivat muuttua ajan
myota. Elaman eri vaiheissa - kuten murrosidssa, raskauden aikana, ikdantyessa tai toipuessa
vammasta - fyysinen ja emotionaalinen yhteys omaan kehoon voi muuttua. On normaalia,
etta rajat vaihtelevat elamantilanteen, henkildokohtaisen kasvun tai hetkellisen olon mukaan.
Se, mika aiemmin tuntui hyvalt3, ei valttamatta enda tunnu samalta - ja se on tdysin
hyvaksyttavaa. Tama joustavuus on osa luonnollista prosessia, jossa opimme tuntemaan ja
kunnioittamaan itseamme.

Samoin kehonkuva ei ole pysyva. Se, miten naet ja koet kehosi, voi muuttuaian,
terveydentilan tai elamankokemusten myo6ta. EIaman eri vaiheissa voit tuntea olosi
itsevarmemmaksi ja tyytyvaisemmaksi kehoosi, kun taas toisinaan saatat kamppailla
itsetunnon tai kehotyytyvaisyyden kanssa. Ymmartaminen, ettd nama vaihtelut kuuluvat
ihmisyyteen, voi helpottaa painetta yllapitaa tiettya ulkonakoa tai ihannetta. Tarkeinta on
kohdata nama muutokset myotatunnolla ja itsensa hyvaksyen. On taysin sallittua myontaa,
ettd kehosi voi nayttaa erilaiselta eri elamanvaiheissa tai etta suhtautumisesi siihen voi
muuttua. Hyvaksymalla nama muutokset annat itsellesi vapauden tutkia rajojasi, mukauttaa
itsehoitokaytantojasi ja tehda valintoja, jotka vastaavat muuttuvia tarpeitasi.

Sanasto - Naisten keho

Vulva: Naisten sukuelinten ulkoinen osa, johon kuuluvat hapyhuulet (suuret ja pienet), klitoris,
emattimen aukko ja véliliha. Vulva suojaa, osallistuu seksuaaliseen mielihyvaan ja on osana
alatiesynnytysta.

Hapyhuulet (suuret ja pienet): Emattimen aukkoa ymparoéivat ihopoimut. Ne suojaavat siséisia
lisdantymiselimia ja tuottavat tuntoaistimuksia seksuaalisen toiminnan aikana.

Klitoris: Erittdin herkka elin vulvan yldaosassa, jonka paaasiallinen tehtava on seksuaalinen mielihyva.
Se ulottuu sisdisesti ja sisaltda runsaasti hermopaitteita.

Ematin: Lihaksikas kanava, joka yhdistaa vulvan kohdunsuuhun. Se toimii kuukautisvuodon,
yhdynnan ja synnytyksen kulkureittina.

Kohdunkaula: Kohdun alaosa, joka avautuu eméattimeen. Se mahdollistaa kuukautisveren ja
siittididen kulun seka laajenee synnytyksen aikana.



Kohtu: Ontto, lihaksikas elin, johon hedelmoittynyt munasolu kiinnittyy ja kehittyy sikioksi. Jos
raskautta ei tapahdu, kohdun limakalvo poistuu kuukautisten mukana.

Munajohtimet: Putket, jotka kuljettavat munasolut munasarjoista kohtuun. Hedelmaitys tapahtuu
yleensa taalla, kun siittié kohtaa munasolun.

Munasarjat: Kohdun molemmin puolin sijaitsevat rauhaset, jotka tuottavat munasoluja ja hormoneja,
kuten estrogeenia ja progesteronia.

Estrogeeni: Hormoni, joka sdatelee kuukautiskiertoa, tukee toissijaisia sukupuoliominaisuuksia ja
yllapitaa lisddntymiselinten terveytta.

Progesteroni: Hormoni, joka valmistaa kohdun raskautta varten ovulaation jalkeen ja sdatelee
kuukautiskiertoa.

Kuukautiskierto: Hormonaalinen ja fysiologinen prosessi, joka valmistaa kehoa raskauteen. Kiertoon
kuuluu follikkelivaihe, ovulaatio, luteaalivaihe ja kuukautiset.

Kuukautiset: Kohdun limakalvon kuukausittainen poistuminen, kun raskautta ei ole tapahtunut.
Merkitsee uuden kuukautiskierron alkua.

Ovulaatio: Kypsan munasolun irtoaminen munasarjasta, tapahtuu yleensa kierron keskivaiheilla ja on
hedelmallisin ajankohta.

Hedelmoitys: Siittion ja munasolun yhdistyminen, tapahtuu tavallisesti munanjohtimessa. Merkitsee
raskauden alkua.

PMS (Premenstruaalinen oireyhtyma): Oireita kuten mielialanvaihtelut, turvotus ja visymys ennen
kuukautisia. Vakavat tapaukset voivat viitata premenstruaaliseen dysforiseen hairioén (PMDD).

Suostumus: Selked ja innostunut suostumus mihin tahansa toimintaan, mukaan lukien seksuaalinen
kanssakdyminen.

Kierron seuranta: Kuukautiskierron seuraaminen sovelluksilla, kalentereilla tai paivakirjoilla. Auttaa
seuraamaan oireita, ennustamaan hedelmallisia paivia ja ymmartamaan hormonivaihteluita.

Ematinvuoto: Luonnollinen erite, joka pitdad emattimen puhtaana ja estaa infektioita. Normaali vuoto
on kirkasta tai valkoista ja miedosti makeantuoksuista.

Kuukautishairiot: Epasaannollisyydet kuukautiskierrossa, kuten runsas vuoto, kuukautisten
poisjdaminen tai voimakas kipu, johtuvat usein taustalla olevista sairauksista kuten

endometrioosista.

Seksuaaliterveys: Seksuaalisuuteen liittyvan fyysisen ja psyykkisen hyvinvoinnin yllapitaminen.
Tahan kuuluu suostumuksen kunnioittaminen, hygienian hoito ja sukupuolitautien ehkaisy.

Lahteet:



National Institute for Health and Care Excellence. NICE guidelines: Women's health.
https://www.nice.org.uk/

Office on Women'’s Health. Your guide to a healthy body. U.S. Department of Health and
Human Services. https://www.womenshealth.gov

Planned Parenthood. Sexual and reproductive health education.
https://www.plannedparenthood.org

Terveyskirjasto. Duodecim terveyskirjasto. https://www.terveyskirjasto.fi

Terveyskyla. Naistalo: Naisen terveys. https://www.terveyskyla.fi/naistalo

Vaestoliitto. Videstoliitto.fi. https://www.aestoliitto.fi

World Health Organization. Sexual and reproductive health and research guidelines.
https://www.who.int/teams/sexual-and-reproductive-health-and-research-(srh)/guid
elines



https://www.nice.org.uk/
https://www.womenshealth.gov
https://www.plannedparenthood.org
https://www.terveyskirjasto.fi
https://www.terveyskyla.fi/naistalo
https://www.vaestoliitto.fi
https://www.who.int/teams/sexual-and-reproductive-health-and-research-(srh)/guidelines
https://www.who.int/teams/sexual-and-reproductive-health-and-research-(srh)/guidelines

Seksitaudit

Tavoitteet:
1. Tarjota selkeaa ja helposti ymmarrettavaa tietoa seksitaudeista

2. Auttaa naisia ymmartamaan seksitautien terveysriskit ja seuraukset

3. Tarjotatietoa seksitautien testaus- ja diagnosointimenetelmista
Ydinsisalto:

1. Johdanto seksitauteihin

2. Yleisimmat seksitaudit

3. Hoitamattomien seksitautien seuraukset

4. Testaus ja diagnoosi

5. Myytit ja totuudet seksitaudeista

Mita ovat seksitaudit?

Seksitaudit (englanniksi STDs tai STIs) ovat tartuntatauteja, jotka leviavat
paaasiassa seksikontaktin kautta. Niiden aiheuttajia ovat useat erilaiset bakteerit
javirukset, ja ne voivat tarttua kaikenikaisiin ja kaikensukupuolisiin ihmisiin
(Holmes et al., 2008 & Mayo Clinic, 2023).

Miten seksitaudit tarttuvat?
Seksitaudit tarttuvat paaasiassa:

e Yhdynnan kautta: Kun kehon nesteet (kuten siemenneste tai ematinerit)
joutuvat kosketuksiin toisen henkilon limakalvojen kanssa (sukuelimet, suu
tai perdaaukko) (Holmes et al., 2008)

e |ho-ihokosketus: Jotkin seksitaudit, kuten herpes ja HPV, voivat tarttua
pelkasta ihokosketuksesta ilman yhdyntda (Holmes et al., 2008)

e Neulojen jakaminen: Neulojen yhteiskaytté huumeiden kaytdssa voi levittaa
esimerkiksi HIV:i3 ja hepatiittia (Holmes et al., 2008)

o Aidilta lapselle: Jotkut seksitaudit voivat tarttua raskauden tai synnytyksen
aikana (Holmes et al., 2008)

Viraalit ja bakteeriperaiset infektiot
Seksitaudit jaetaan niiden aiheuttajan perusteella viruksiin ja bakteereihin. Ero
naiden valilla on tarkea hoidon kannalta.

1. Bakteeriperaiset seksitaudit



Aiheuttaja: Bakteerit, jotka ovat yksisoluisia mikro-organismeja
Ominaisuudet: Parannettavissa antibiooteilla, jos diagnosoidaan ajoissa

Esimerkkeja: Klamydia (Chlamydia trachomatis), tippuri (Neisseria
gonorrhoeae) ja kuppa (Treponema pallidum)

Oireet: Vuotoa sukuelimista, haavaumia, alavatsakipuja ja virtsaamisvaivoja.
Usein oireettomia. Hoitamattomana voi johtaa tulehduksiin,
lapsettomuuteen tai vakaviin sisdelinten vaurioihin

Hoito: Antibiootit, kuten atsitromysiini tai doksisykliini. Tippurissa
antibioottiresistenssi on kasvava ongelma (Workowski & Bachmann, 2021)

Viraaliset seksitaudit
Aiheuttaja: Virukset, jotka tarvitsevat isdntdsolun lisdantyakseen

Ominaisuudet: Usein kroonisia, eivat parannettavissa mutta hallittavissa
laakityksella

Esimerkkeja: HIV, herpes (HSV), papilloomavirus (HPV), hepatiitti B
Oireet: Herpeksessa rakkulat, HPV usein oireeton, mutta voi johtaa sy6piin

Hoito: Virusladkkeet oireiden hallintaan, ei parannuskeinoa. Rokotteita on
saatavilla HPV:hen jaHBV:hen

SEKSITAUDIT

BAKTEERIN JA VIRUKSEN AIHEUTTAMIA
BAKTEERIN AIHEUTTAMAT VIRUKSEN AIHEUTTAMAT

Bakteeri aiheuttaa Virus aiheuttaa

Joitain voidaan hoitaa Joitain voidaan laakita

tntibiootilla

Voi aiheuttaa harmia ihmiselle

Antibiootit eivat toimi

Kaikki bakteerit eivat ole
haitallisia ihmisille

Samankaltaiset tartuntareitit

Virukset eivat lisdanny
elavien solujen ulkopuolella

Esimerkiksi:
tuberkuloosi ja
virtsatieinfektio

Joihinkin on saatavilla rokotuksia
Esimerksiksi: vesirokko,

amantyyliset ehkdisymenetelmat



2. Yleisimmat seksitaudit
Yleiset oireet:

Poikkeava vuoto

Kirvely virtsatessa tai yhdynnan aikana

Haavaumat tai rakkulat sukuelimissa tai suun/peraaukon alueella
Kutina, turvotus

Flunssan kaltaiset oireet

Yleisimmat seksitaudit:

1.

Klamydia
Aiheuttaja: Chlamydia trachomatis

Oireet: Usein oireeton. Jos oireita ilmenee, ne voivat olla vuotoa, kirvelya
virtsatessa ja alavatsakipuja. Naisilla voi johtaa munatorvien vaurioihin ja
lapsettomuuteen

Tartunta: Ematin-, anaali- tai suuseksissa

Hoito: Antibiootit (atsitromysiini tai doksisykliini)
Tippuri

Aiheuttaja: Neisseria gonorrhoeae

Oireet: Kirvely, vérillinen vuoto (keltainen tai vihred), naisilla valivuodot ja
kipu

Tartunta: Ematin-, anaali- tai suuseksissa
Hoito: Antibiootit, mutta antibioottiresistenssi on yleistymassa
Kuppa
Aiheuttaja: Treponema pallidum
Oireet:
o Primaarivaihe: Haavauma (kansi)
o Sekundaarivaihe: Ihottuma, kuume, imusolmukkeiden turvotus
o Latentti/tertiddrivaihe: Sisielinten vauriot (sydan, hermosto)

Tartunta: Suora kosketus haavaumaan



Hoito: Penisilliini, erityisesti alkuvaiheessa
HIV
Aiheuttaja: Virus, joka heikentda immuunijarjestelmaa
Oireet:
o Alku: Flunssan kaltaisia oireita
o Krooninen vaihe: Pitka oireeton aika
o AIDS: Vakavat infektiot ja sairaudet
Tartunta: Veren, siemennesteen, ematineritteen tai didinmaidon kautta

Hoito: Antiretroviraaliset 1ddkkeet (ART). Ehkaisyyn la3kitys, kondomit ja
neulojen vaihto

. Genitaaliherpes
Aiheuttaja: Herpes Simplex Virus (HSV-1 tai HSV-2)
Oireet: Kivuliaat rakkulat, kutina, polttelu
Tartunta: Ihokontakti, ei tarvitse yhdyntaa
Hoito: Virusladkkeet kuten asikloviiri, ei parannuskeinoa
HPV
Aiheuttaja: Ihmisen papilloomavirus
Oireet: Usein oireeton. Alatyypit:

o Matalariski: Sukupuolielinten syylat

o Korkea riski: Syopariski (kohdunkaula, perdaukko, suu)
Tartunta: Ihokontakti, seksikontakti

Hoito: Ei parannusta, mutta syylat voidaan hoitaa. Rokotteet ehkaisevat
infektiota



Seksitautien ehkaisy ja hoito

® /-

Kondomit Rokotteet joitakin Suusuojat
taudinaiheuttajia vastaan
(kuten HPV)

R v 0

Laakeresepti Seksikumppanien Laakitys

HIV:ta vastaan maaran rajoittaminen  bakteeriperdisia
seksitauteja vastaan

3. Hoitamattomien seksitautien seuraukset
Vaikutukset lisddntymisterveyteen:

Lapsettomuus

e Klamydia ja tippuri voivat aiheuttaa tulehduksia munanjohtimissa (PID),
jotka voivat johtaa lapsettomuuteen tai kohdunulkoiseen raskauteen

Raskauskomplikaatiot
e Ennenaikainen synnytys, matala syntymapaino, kuolleena syntyminen

o Aidilts lapselle: Kuppa, HIV ja herpes voivat tarttua synnytyksessi tai
imetyksessa. Kuppa voi aiheuttaa sikion kuoleman

o Keskenmenot: Kuppa ja bakteerivaginoosi voivat lisata riskia

Muut terveysvaikutukset

Sydan- ja verisuonitaudit: Kupan tertidarivaihe voi aiheuttaa sydanvaurioita ja
aneurysmia

Neurologiset ongelmat: HIV ja kuppa voivat vaikuttaa aivoihin ja hermostoon
(muistin menetys, paansarky, halvaukset)

Krooninen kipu: PID voi johtaa pitkaaikaiseen lantion alueen kipuun

Syopariski: HPV voi aiheuttaa kohdunkaulan, perdaukon, suun ja genitaalialueen
syopia



Heikentynyt immuunijarjestelma: HIV johtaa AIDS-vaiheessa vakaviin infektioihin
jasyopiin

Nivel- ja silmatulehdukset: Tippuri voi levita niveliin ja silmiin
4. Testaus ja diagnoosi
Milloin ja miten testaus tehddan?
e Rutiinitestaus:
o Seksuaalisesti aktiivisille: Sdannéllinen testaus on suositeltavaa

o Uusi kumppani tai useita kumppaneita: Testaus ennen ja jalkeen
seksikontaktin

o Raskaus: Testit alkuraskaudessa (kuppa, HIV, hepatiitti B)
o Oireet: Epatavallinen vuoto, haavaumat, kutina, kipu - testaus heti
Miten testaus tapahtuu?
o Virtsatesti: Esim. klamydia, tippuri
e Verikoe: HIV, kuppa, hepatiitit
o Naytteenotto: Pumpulitikulla esimerkiksi haavaumasta tai limakalvoilta
e Ladkarintarkastus: Haavaumien, ihottumien tai muiden oireiden tarkastus
Diagnostiikka ja varhaisen hoidon merkitys

e Laboratoriotestit: Verindytteet, virtsa tai limakalvonaytteet analysoidaan
laboratoriossa

¢ Fyysinen tarkastus: Mahdollisesti visuaalinen arvio oireista

e Seurantatestit: Positiivinen tulos voi vaatia tarkennustesteja infektion
tyypin ja hoidon maarittamiseksi

Varhainen hoito:

e Estdi komplikaatiot: Useat seksitaudit ovat hoidettavissa aikaisessa
vaiheessa

e Estaatartuntoja: Vahentda muiden tartuntariskia

e Mahdollistaa hallinnan: Joitakin tauteja ei voida parantaa (esim. HIV,
herpes), mutta niitd voidaan hoitaa laakkeilla



Myytti

Totuus

Vain ne, joilla on monia
kumppaneita voivat saada
seksitauteja

Kuka tahansa seksuaalisesti aktiivinen woi
saada seksitaudin, riippumatta siitid, kuinka
monta seksikumppania hiinellid on.

Seksitaudit nikyvit ihmisestd
pdalle pain

Monet seksitaudit eivit aiheuta nikyvii oireita,
Itse asiassa henkilé wvoi sairastaa seksitautia
tietimartaan, koska oireita ei valttmattd ilmene
lainkaan, Tastd syystd sadnndllinen testaus on
tdarkead, vaikka sinulla tai kumppanillasi ei olisi
havaittavia oireita tai olo tuntuisi tiysin
normaalilta.

Kondomin kiytto ehkiisee
seksitaudit taysin.

Vaikka kondomit wvihentivit merkittivisti
selisitautien tartuntariskia, ne eivit tarjoa 100
% suojaa. Jotkut infektiot wvoivat tarttua
ihokosketuksen vilityksella alueilla, joita kondomi
ei peitd, kuten herpes ja HPV. Siksi myos kondomin
kanssa on tirkedd huolehtia sddnnollisestd

isacta o aireid (sesta.

Kaikki sukupuolet voivat saada seksitauteja.
Vaikka jotkut seksitaudit voivat aiheuttaa naisilla
nikyvimpia vaikutuksia lisddntymiselimistion,
kuten munanjohtimien tulehduksia tai

Seksitaudit ovat haitallisia vain
naisille.

lapsettomuutta, myds miehilld hoitamattomat
infektiot wvoivat johtaa wvakaviin seurauksiin -

esimerkiksi virtsaputken vaurioihin tai
hedelmittimyyteen.




Jos kayttaa ehkaisypillereita, ei
voi saada seksitauteja

Vain yhdynndsta voi saada
seksitaudin

Seksitaudin hoidon jalkeen saa
immuniteetin, eika tautia voi
saada endi uudellen

Seksitaudin voi saada
WC-istuimen kannesta tai
toisen henkilon aterimista.

l

l

Ehkiiisypillerit eivit suojaa seksitaudeilta,
Vaikka ehkaisypillerit ovat tehokkaita raskauden
ehkiisyssd, ne eivit tarjoa suojaa seksitauteja
vastaan. Vain esteelliset ehkdisymenetelmat, kuten
kondomit, voivat vihentdd merkittivisti monien
seksitautien, kuten HIV:n, klamydian ja tippurin,
tartuntariskii.

Seksitaudit voivat tarttua  Kkaikenlaisen
seksuaalisen kontaktin kautta. Seksitaudit voivat
levitd ematin-, anaali- ja suuseksin kautta. Joitakin
tauteja, kuten herpes ja papilloomavirus (HPV), voi
tarttua myds silloin, kun nikyvid oireita tai
haavaumia ei ole. Myds pelkkd ihokontakti, kuten
sukupuolielinten  tai  infektoituneen  alueen
koskettelu, voi riittia tartuntaan,

Seksitaudin  hoitaminen ei tee sinusta
immuunia sille. Hoidon jalkeen voit saada saman
seksitaudin uudelleen, jos altistut infektiolle, Siksi
on tirkedd harjoittaa suojattua seksid ja kiyda
sdanndllisissd tarkastuksissa, erityisesti jos sinulla
on uusia tai useita kumppaneita.

Seksitaudit tarttuvat seksuaalisen kontaktin kautta,
eiviatka esimerkiksi  wce-istuimilta  tai ruoan
jakamisesta.

Koulutuksen ja ennaltaehkaisyn tarkeys

1. Koulutus on avainasemassa:
o Riskienymmartaminen: Yksi tehokkaimmista tavoista vahentaa
seksitautien leviamista on koulutus. Opettelemalla, miten seksitaudit
tarttuvat, miten suojautua ja kuinka tarkeaa on saannéllinen testaus,
ihmiset voivat tehda tietoon perustuvia paatoksia seksuaalisesta




terveydestdan. Koulutus myds auttaa poistamaan seksitautien
ymparilla olevaa stigmaa ja kannustaa ihmisid hakemaan hoitoa seka
puhumaan avoimesti terveydestdan (Maailman terveysjarjesto,
2022).

o Stigman purkaminen: Monet seksitauteihin liittyvat myytit johtuvat
pelosta ja hapeasta, mika voi estda ihmisia hakemasta testausta tai
hoitoa. Tarjoamalla oikeaa tietoa ja vahentamalla stigmaa voimme
luoda ympariston, jossa ihmiset voivat keskustella seksuaalisesta
terveydestaan ja hakeutua testaukseen tarvittaessa (Maailman
terveysjarjesto, 2022).

2. Ennaltaehkaisy pelastaa elamia:

o Kondomien kaytto: Kondomien tai muiden esteiden kayttdminen on
yksi tehokkaimmista tavoista vihentdaa monien seksitautien
leviamista. Kondomien oikea ja johdonmukainen kaytté seksuaalisen
toiminnan aikana vahentaa tartuntariskia, kuten HIV:n, tippurin ja
klamydian osalta (National Institute of Allergy and Infectious
Diseases, 2021).

o Saannollinen testaus: Saannoéllinen seksitautitestaus on elintarkeaa
seksuaalisesti aktiivisille henkildille, erityisesti niille, joilla on uusia
tai useita kumppaneita. Monet seksitaudit voivat olla oireettomia, eli
ne eivat ndyta merkkeja tai oireita, joten testaus on ainoa tapa tietaa
varmasti, onko tartuntaa. Varhainen diagnoosi johtaa varhaiseen
hoitoon, mika vahentaa komplikaatioiden ja tartunnan levidmisen
riskia (National Institute of Allergy and Infectious Diseases, 2021).

o Rokottaminen: Tietyista seksitaudeista, kuten ihmisen
papilloomaviruksesta (HPV) ja hepatiitti B:st3, on olemassa
rokotteita. Rokottaminen on tarkea ennaltaehkaiseva toimenpide,
erityisesti henkiléille, jotka ovat suuremmassa riskissa altistua
(National Institute of Allergy and Infectious Diseases, 2021).

o Keskustelu kumppanien kanssa: Avoin keskustelu seksuaalisesta
terveydestd kumppanin kanssa on tarkea osa ennaltaehkaisya.
Keskustelu testauksesta, suojautumisesta ja terveydentilasta ennen
seksuaalista kanssakdymista auttaa vahentdmaan riskeja molemmille
osapuolille (National Institute of Allergy and Infectious Diseases,
2021).
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Ennaltaehkaisevat toimenpiteet

Tavoitteet:
1. Opettaa osallistujille, miten estda sukupuolitautien (STD) ja muiden
seksuaaliterveyteen liittyvien ongelmien synty.

2. Edistaa vastuullisia terveys- ja hygieniakayttaytymismalleja.

Paasisalto:
1. Ehkaisy ja suojaus
2. Sukupuolitautien ehkaisy
3. Rokotteet seksuaaliterveyden tukena
4. Seksuaaliterveyteen liittyva neuvonta ja tuki

1. Ehkaisy ja suojaus

Mita on ehkaisy?

Ehkaisy tarkoittaa menetelmi, joita kdytetdan raskauden estiamiseksi. Se auttaa naisia
valttdmaan raskauden, kun he eivat ole valmiita tai eivat halua saada lasta. Ehkaisyyn on
olemassa monenlaisia keinoja (Teal & Edelman, 2021).

Paiasialliset ehkdisymenetelmat:
1. Kondomit:

o Kondomion miehen sukupuolielimeen laitettava suojus, joka estaa
siemennesteen padsemisen naisen kehoon. Se suojaa myo6s sukupuolitautien
tartunnalta (Lytle et al., 1997).

Ehkaisymenetelmat

D 4 D 4
= . Aseta kondomi Tarkista kondomin
- Kayta ainalyhtd aikalleen ennen aivamaara
1
Miten kondomia s : i R nrgaata
o Nl etilaat seksin aloittamista,
kayttaa joka kerta
penikselle
H EXP
tarkoitettua
kondomia?
Tarkista ettei S3il kondomi Kayta vain lateksista Kayta vain vesi-
kondomissa ole viiledssa ja tai polyuretaanista ja silikonipohjaisia
vaurioita. kuivassa. valmistettuja liukuvoiteita.
kondomeja

F

2. Raskauden estopillerit:

\ b,

o Naiset ottavat pienen pillerin joka paiva, joka estdd munasolun irtoamisen,
jolloin raskaus ei voi tapahtua (Cooper et al., 2024).

3. Injektiot:

o Joillekin naisille annetaan muutaman kuukauden vilein piikki (injektiota)
ladkarin tai hoitajan toimesta. Se estaa raskauden muutaman kuukauden
ajan (Fraser et al., 1998).

4. 1UD (kohdunsisiinen laite):



Pieni T-muotoinen laite, joka asetetaan naisen kohtuun lddkarin toimesta ja

o
estaa raskauden vuosien ajan (Hubacher et al., 2001).
5. Implantti:
o Pienitikku, joka asetetaan naisen kasivarteen ihon alle ja estda raskauden

useiksi vuosiksi (Mansour et al., 2010).

6. Luonnolliset menetelmit:

o

Jotkut valitsevat olla harrastamatta seksia, kun nainen on kaikkein
hedelmallisin (ns. "hedelmalliset paivat"). Tama menetelma vaatii tarkkaa
seurantaa, eikd ole aina yhta luotettava (Frank-Herrmann et al., 2007).

Miksi ehkaisy on tarkeaa?
Ehkaisy auttaa lastenhankinnan ajankohdan valitsemisessa. Se voi myo6s estaa
terveysongelmia ja suojata taudeilta, jos kdytetdan kondomia (Teal & Edelman, 2021).

2. Sukupuolitautien (STD) suojaaminen

Mit4 ovat sukupuolitaudit (STD)?
Sukupuolitaudit ovat infektioita, jotka levidavat yhdynnan kautta. Ne voivat aiheuttaa
vakavia sairauksia, jos niita ei hoideta. (Butler et al., 1997).

Yleisimmat sukupuolitautit:

1. Klamydia:

o

Klamydia on hyvin yleinen sukupuolitauti. Monet ihmiset eivat tied3, etta
heilld on se, koska se ei aina aiheuta oireita.

Oireet: Joillakin on kipua virtsaamisessa, kipua alavatsassa tai epatavallista
vuotoa emattimesta tai peniksesta.

Miten se vaikuttaa kehoon: Hoitamattomana klamydia voi tehda naiselle
vaikeaksi tulla raskaaksi myéhemmin (Geisler et al., 2010).

2. Kohdun- ja virtsateiden tulehdus (gonorrhea):

o

Gonorrhea on toinen yleinen sukupuolitauti. Kuten klamydia, monet eivat
tieda, ettd heilld on se.

Oireet: Kipu virtsatessa, keltainen tai vihrea vuoto sukupuolielimista tai
kipu vatsassa naisilla.

Miten se vaikuttaa kehoon: Hoitamattomana se voi aiheuttaa vakavia
ongelmia, erityisesti naisilla, kuten kohdun vaurioita ja hedelmattéomyytta
(Bolan et al.,2012).

3. Genitaalinen herpes:

o

o

Herpes aiheuttaa rakkuloita sukupuolielimissa.

Oireet: Kutisevia, kivuliaita rakkuloita tai haavoja emattimess3, peniksessa
tai perdaukon alueella. Jotkut voivat myds tuntea itsensa vasyneiksi,
kuumeisiksi tai karsia lihaskivuista.

Miten se vaikuttaa kehoon: Rakkulat voivat uusiutua, mutta ne yleensa
pienenevat ja tulevat vihemman kivuliaiksi ajan myo6ta (Whitley, 2004).

4. Humaanin papilloomaviruksen (HPV) tartunta:

o

HPV on hyvin yleinen ja levida helposti. Jotkut tyypit aiheuttavat
kondyloomia ja toiset voivat johtaa sy6paan.

Oireet: Jotkut saavat pienia kondyloomia emattimeen, penikseen tai
perdaukkoon, mutta suurin osa ei ole oireisia.

Miten se vaikuttaa kehoon: Tietyt HPV-tyypit voivat aiheuttaa
kohdunkaulansyopaa naisilla, jos niita ei hoideta (zur Hausen, 2002).



5. Syfilis:

o

Syfilis alkaa haavaumalla, mutta siita voi tulla vakava sairaus, jos sité ei
hoideta.

Oireet: Aluksi kivuton haava sukupuolielimissa tai suussa. Myéhemmin se
voi aiheuttaa ihottumaa koko kehossa. Hoitamattomana se voi vaurioittaa
aivoja ja sydanta.

Miten se vaikuttaa kehoon: Hoitamattomana syfilis voi johtaa vakaviin
terveysongelmiin, jopa kuolemaan (Kenyon et al., 2016).

6. HIV (ihmisen immuunikato-virus):

o

HIV hyokkaa immuunijarjestelmaa vastaan, joka auttaa kehoa taistelemaan
sairauksia vastaan.

Oireet: Aluksi se voi tuntua flunssalta - kuume, lihaskivut, kurkkukipu -
mutta myohemmin ihmiset voivat olla pitkdan ilman oireita.

Miten se vaikuttaa kehoon: Ajan myo6ta HIV heikentdd immuunijarjestelmas,
jolloin kehon on vaikeampi taistella infektioita vastaan. Hoitamattomana se
voi johtaa AIDS:iin, joka on hengenvaarallinen (Cohen et al., 2011).

Miksi STD:sta on tarkeaa tietaa?

Sukupuolitaudit voivat aiheuttaa vakavia sairauksia, jos niita ei hoideta. Jotkut voivat jopa
estda naisia tulemasta raskaaksi. On tarkeaa kayttaa suojaa, kuten kondomia, yhdynnassa
ja kdyda testeissa sdannollisesti tietadkseen, onko saanut STD:n (Butler et al., 1997).

3. Seksuaaliterveyden rokotukset

Mita ovat seksuaaliterveyden rokotukset?

Rokotukset auttavat suojaamaan ihmisia tietyilta sairauksilta. Seksuaaliterveyden osalta
jotkut rokotteet voivat estda seksuaalisesti levidvien infektioiden saamista tai ehkaista
myohempien ongelmien syntymista (Edemekong et al., 2022).

Mitka rokotteet ovat tarkeita seksuaaliterveydelle?

1. HPV-rokote (ihmisen papilloomaviruksen rokote):

o

Mika se on? HPV-rokote suojaa ihmisia ihmisen papilloomavirukselta (HPV).
Jotkut HPV-tyypit aiheuttavat kondyloomia, toiset voivat johtaa
kohdunkaulansydpaan.

Miksi se on tarked? HPV on hyvin yleinen, ja rokote estda sen levidmista.
Rokote voi estaa niitd HPV-tyyppej3, jotka aiheuttavat suurimman osan
kohdunkaulansyovista. Se suojaa myds genitaalisilta kondyloomeilta.

Kuka sen saa? HPV-rokote annetaan lapsille yleensd 11-12 vuoden idssa.
Aikuiset voivat my6s mahdollisesti saada sen, jos eivat ole saaneet sita
nuorempana (Garland et al., 2007).

2. Hepatiitti B -rokote:

o

Mika se on? Hepatiitti B on virus, joka voi levitd sukupuolen tai saastuneen
veren kautta. Se voi johtaa vakaviin maksasairauksiin.

Miksi se on tarkea? Hepatiitti B -rokote suojaa hepatiitti B:ta vastaan, joka
voi aiheuttaa maksasydpaa ja maksasairauksia.

Kuka sen saa? Kaikki riskiryhmissa olevat saavat hepatiitti B -rokotteen.
Naihin kuuluvat esim. tydssaan mahdollisesti altistuvat, sekd huumeiden
kayttajat.

3. Hepatiitti A -rokote:

o

Mika se on? Hepatiitti A on virus, joka vaikuttaa maksaan. Se voi levita
ruoan, veden tai seksin kautta.

Miksi se on tarked? Hepatiitti A -rokote suojaa tata virusta vastaan ja auttaa
estamaan maksasairauksia.

Kuka sen saa? Rokote suositellaan kaikille, jotka matkailevat riskialueilla.



Miten ndma rokotteet auttavat?
1. HPV-rokote ja kohdunkaulansyévan ehkaisy:

o HPV-rokote suojaa niitd HPV-tyyppeja vastaan, jotka aiheuttavat
suurimman osan kohdunkaulansyoévista. Rokote estia virusta tarttumasta
kehoon, jolloin se ei voi aiheuttaa syopaa myohemmin.

o Naiset tulisi edelleen kdyda saanndllisissa Pap-testeissa (testit, jotka
tarkistavat syovan), koska rokote ei suojaa kaikkia HPV-tyyppeja vastaan.
Mutta rokote vahentdd huomattavasti kohdunkaulansyévan riskia (Kjaer et
al., 2020).

2. Hepatiitti-rokotteet ja maksaterveys:

o Hepatiitti A- ja B-rokotteet suojaavat maksasi infektioilta, jotka voivat
johtaa syopaan tai pitkaaikaisiin maksasairauksiin. Nama rokotteet auttavat
kehoa taistelemaan viruksia vastaan, jotta ne eivat aiheuttaisi vakavaa
vahinkoa myéhemmin (Shepard et al., 2006).

Miksi seksuaaliterveyden rokotteet ovat tarkeita?

Rokotteet, kuten HPV-rokote, auttavat estamaan infektioita, jotka voivat aiheuttaa
vakavia terveysongelmia, mukaan lukien sydvan. Se on helppo tapa pysya terveena ja
suojautua tulevaisuudessa (Kjaer et al., 2020).

4. Neuvonta ja tuki seksuaaliterveydessa

Mita on seksuaaliterveyden neuvonta?

Seksuaaliterveyden neuvonta on keskustelua |d3karin, sairaanhoitajan tai neuvonantajan
kanssa seksuaalisuuteen, kehoon tai terveyteen liittyvistad ongelmista tai kysymyksista.
Tama voi sisaltaa asioita kuten sukupuolitautien (STD) hoitaminen, ehkaisy tai kehon
muutokset. He auttavat ymmartamaan tilannetta ja 16ytamaan oikeat hoitomuodot
(Myers et al., 2003).

Mista ja miten voit etsia apua seksuaaliterveyteen liittyvissa
asioissa?
1. Terveyskeskukset tai ladkarit:

o Voit kdyda paikallisessa terveyskeskuksessa, sairaalassa tai terveysasemalla.
Monet tarjoavat ilmaisia tai edullisia palveluja seksuaaliterveyteen liittyen.
Ne voivat testata sinut sukupuolitaudeista, antaa ehkaisya tai auttaa muissa
seksuaaliterveyteen liittyvissa asioissa.

2. Neuvonantajat tai sosiaalityontekijat:

o Jotkut paikat tarjoavat neuvonantajia, jotka ovat valmiita puhumaan
tunteistasi ja opastamaan vaikeiden aikojen lapi. He voivat auttaa, jos tunnet
pelkoa, hAammennysta tai ahdistusta seksuaaliterveyteen liittyvista asioista.

3. Tukipuhelimet tai -ryhmat:

o Jos et halua menna paikan paille, voit soittaa terveyslinjalle saadaksesi
neuvoja. He voivat kertoa, mistd saada apua tai vastata kysymyksiisi. Jotkut
paikat tarjoavat myds ryhmatapaamisia, joissa voit keskustella muiden
kanssa, joilla on samanlaisia kokemuksia (Myers et al., 2003).

Miksi psykologinen neuvonta on tarkeaa, jos sinulla on

sukupuolitauti?
1. Emotionaalinen tuki:

o Sukupuolitautidiagnoosi voi herattaa huolta, pelkoa tai hapeaa. Tama on
normaalia, ja neuvonantaja voi auttaa kasittelemaan naita tunteita, jotta et
tunne itseasi yksindiseksi.

2. Keskusteleminen neuvonantajan kanssa auttaa mielenterveydessa:

o Sukupuolitautit eivat vaikuta vain kehoon, vaan voivat myo6s vaikuttaa
tunteisiin. Neuvonantaja voi auttaa sinua kasittelemaan stressia, surua tai
pelkoa ja antaa neuvoja siita, miten pysya positiivisena ja huolehtia itsestasi.



3. Seuraavien askelten suunnittelu:

o Sukupuolitautidiagnoosin jalkeen neuvonantaja voi auttaa sinua
paattamaan, mita tehda seuraavaksi - kuten hakeutumaan hoitoon,
kertomaan kumppanille tai ottamaan askelia estddkseen tulevia tartuntoja.

4. Stigman vahentaminen:

o Joskus sukupuolitautia sairastavat ihmiset kokevat hapeaa tai
tuomitsemista. Neuvonta auttaa ymmartamaan, ettei sukupuolitauti
madrittele sinua. Se on vain terveydellinen ongelma, joka voidaan hoitaa, ja
ansaitset hoitoa ja kunnioitusta (McBride et al., 2010).

Miksi apua hakeminen on tarkeaa?

Terveysalan ammattilaisen tai neuvonantajan tuki voi tehda suuren eron niin fyysiselle
kuin henkiselle hyvinvoinnille. Olipa kyseessa testaus, huolten kasittely tai oikean hoidon
[6ytaminen, et tarvitse kohdata sitd yksin (Richardson et al., 2017).
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Terveydenlukutaito

Tavoitteet:

1. Auttaa osallistujia ymmartamaan terveyteen liittyvaa tietoa ja kdyttamaan sita
hyvin perusteltujen paatosten tekemiseen.

2. Tarjota kdytannon taitoja terveydenhuoltojarjestelmassa navigoimiseen ja
hyodyllisten resurssien hyédyntamiseen.

3. Auttaa osallistujia kommunikoimaan tehokkaasti |ddkarien ja terveydenhuollon
henkildstén kanssa.

4. Auttaa osallistujia erottamaan tarkka ja harhaanjohtava terveysinformaatio (esim.
luotettavat verkkosivustot, verkossa olevat ladketieteelliset resurssit).

Keskeinen sisalto:

1. Miten ymmartaa ladkarin asiakirjoja
Terveydenhuoltojarjestelmassa navigoiminen
Luotettavan ladketieteellisen tiedon ymmartaminen

Ennaltaehkaisyn ja sdanndllisten tarkastusten tarkeys
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. Miten ymmartaa laakarin asiakirjoja

Mita ovat laakarin asiakirjat?

Ladkarin asiakirjat ovat papereita, joissa on tarkeaa tietoa terveydestasi. Naihin voi kuulua
resepteja, testituloksia ja sairauskertomuksia. On tarkedad ymmartaa nama asiakirjat, jotta
voit huolehtia terveydestasi.

Miten lukea resepti?
1. Mikaonresepti?

o Reseption ladkarin kirjoittama ohje, jossa kerrotaan, mita ladketta sinun
tulee ottaa. Reseptin tiedot nakyvat Omakannassa. Myos ladkepakkauksen
tarrassa voi lukea osa reseptin tiedoista.

2. Reseptin tarkeat osat:
o Potilaan nimi: Nimesi on kirjoitettu reseptin ylaosaan.
o Ladkkeen nimi: Tassa kerrotaan, mita ladketta sinun tulee hankkia.

o Annos: Tassa ilmoitetaan, kuinka paljon ladketta tulee ottaa. Se voi olla
esimerkiksi "1 tabletti" tai "5 mg."

o Ottamisen taajuus: Tassa kerrotaan, kuinka usein lddketta tulee ottaa, kuten
"kaksi kertaa paivassa."

o Laakarin nimi: Reseptissa on lddkarin nimi, jotta tiedat, kuka on maarannyt
ladkkeen.

Laakarin testitulosten ymmartaminen:
1. Mita ovat testitulokset?

o Testitulokset kertovat, mita |aakari |6ysi tarkastaessaan terveyttasi, kuten
verikokeista tai rontgenkuvista. Suurin osa tuloksista [6ytyy Omakannasta.

2. Testitulosten tarkeat osat:
o Nimesija paivamaara: Nimesi ja testin paivamaara on yldosassa.
o Testin nimi: Tassa kerrotaan, mika testi tehtiin, kuten "veren sokeritesti."

o Tulokset: Tassa nakyy, ovatko tulokset normaaleja vai onko niissa jotain
poikkeavaa.



o Vertailuarvot: Tama on testin normaali alue. Jos tuloksesi on taman alueen
ulkopuolella, se saattaa vaatia lisshuomiota.

Perusladketieteellisia termej3, joita kannattaa tietaa:

1. Oireet: Nama ovat merkkeja siita, ettad jokin voi olla pieless3, kuten kipu, kuume tai
yska.

2. Diagnoosi: Tama on se, mita 1adkari sanoo olevan vikana, kun han on tarkastellut
oireitasi ja testituloksiasi.

3. Hoito: Tama on se, miten |ddkari aikoo auttaa sinua voimaan paremmin, kuten
laakitys tai terapia.

4. Seuranta: Tama tarkoittaa laakarille paluuta hoidon jalkeen tarkistaaksesi, oletko
parantunut.

Miten saada apua ladkarin asiakirjojen ymmartamiseen:

o Kysy laakarilta tai hoitajalta: Jos et ymmarra jotain, pyyda heita selittdmaan se
yksinkertaisesti.

e Otajoku mukaan: Ystava tai perheenjasen voi auttaa muistamaan, mita sanottiin, ja
ymmartamaan paremmin.

e Kirjoita kysymykset ylos: Ennen vastaanottoa kirjoita ylos kysymyksia, jotta et
unohda niita.

Asiakirjojen ymmartaminen on tarkea3, koska se auttaa sinua ottamaan vastuuta
terveydestasi ja tekemaan hyvin informoituja paatoksia.

2. Terveydenhuoltojarjestelmassa navigoiminen

Mita tarkoittaa terveydenhuoltojarjestelmassa navigointi?
Terveydenhuoltojarjestelmassa navigointi tarkoittaa tietamysta siita, miten 16ytaa ja
kayttaa terveyspalveluja, kuten ladkareits, klinikoita ja sairaaloita huolehtiaksesi
terveydestasi.

Miten kommunikoida laakarin kanssa?
1. Olerehellinen:

o Kerroainalaakarillesi totuus terveydentilastasi, mukaan lukien oireet,
sairaushistoria ja mahdolliset |ddkkeet. Rehellisyys auttaa heitd antamaan
parasta mahdollista hoitoa.

2. Kysy kysymyksia:

o Josetymmarra jotain, pyyda ldakaria selittdmaan se. On ok sanoa "Voisitko
toistaa sen?" tai "Mita se tarkoittaa?" Varmista, etta tiedat, mita tehda
seuraavaksi.

3. Kirjoita asiat ylos:

o Otamukaan muistikirja vastaanotolle. Kirjoita yl6s tarkeita tietoja, ohjeita ja
kysymyksia. Tama auttaa sinua muistamaan myéhemmin.

4. Ota tukihenkil6 mukaan:

o Jos mahdollista, ota mukaan ystava tai perheenjisen. He voivat auttaa
muistamaan, mita 133kari sanoo, ja tarjota tukea.

5. Seuranta:

o Jossinulla on lisdkysymyksia vastaanoton jalkeen, dla eparoéi soittaa
toimistoon saadaksesi selvennysta tai varataksesi seuranta-ajan.

Terveydenhuoltopalvelut vankilassa:
1. Ladkarinhoidon pyytaminen:

o Jostarvitset ladkarin apua vankilassa, pyyda vartijalta tai tayta
pyyntdlomake terveysosastolle. Ole selked oireistasi tai huolenaiheistasi.

2. Hatatapaukset:



o Jossinulla on vakava ongelma, kuten voimakasta kipua tai vamma, ilmoita
vartijalle heti, jotta voit saada kiireellista hoitoa.

3. Saanndolliset tarkastukset:

o Vangeille voidaan jarjestaa saannollisia terveystarkastuksia. Varmista, etta
osallistut naihin vastaanottoihin pitddkseksi huolta terveydestasi.

4. Mielenterveyspalvelut:

o Jostunnet itsesi surulliseksi tai ahdistuneeksi, kysy, voisitko ndhda
neuvonantajan tai terapeutin. Mielenterveys on yhta tarkeaa kuin fyysinen
terveys.

Terveydenhuoltopalvelut vapautumisen jalkeen:
1. Etsi paikallisia klinikoita:

o Vapautumisen jalkeen ota selville oma terveysasemasi. Yhteystiedot
|6ytyvat netista.

2. Varaa vastaanotto:

o Jossinulla on jokin perussairaus tai jatkuva laakitys, varaa aika
mahdollisimman pian |ddkarille tai hoitajalle.

3. Seuraa laakitysta:

o Jossinulle maarattiin [33kkeita vankilassa, varmista, etta seuraat
ladkityksen saantia vapautumisen jalkeen.

4. Hae tukea:

o Etsiorganisaatioita, jotka auttavat ihmisia siirtymaan takaisin
yhteiskuntaan. Ne voivat tarjota tietoa terveyspalvelujen hakemisesta ja
muista resursseista.

Paatelma:

Terveydenhuoltojarjestelmassa navigoiminen voi olla haastavaa, mutta ymmartaminen
siitd, miten kommunikoida lddkarien kanssa ja kdyttaa palveluja vankilassa ja
vapautumisen jalkeen, on tarkeaa terveydesi yllapitamiseksi. Muista, etta on taysin ok
pyytaa apua tarvittaessa.

3. Luotettavan ladketieteellisen tiedon ymmartaminen
Terveysorganisaatiot:

o Luotettavat terveysorganisaatioiden verkkosivustot tarjoavat tarkkaa ja
luotettavaa tietoa. Esimerkkeja:

o Terveysportti (Duodecim) tarjoaa laadukasta tietoa terveydesti ja
sairauksista

o Terveyskylaja mielenterveystalo tuottavat tietoa terveydest3, sairauksista
ja tukipalveluista.

o THL tuottaa tutkimukseen perustuvaa tietoa mm. rokotuksista ja
tartuntataudeista

o Maailman terveysjarjestd6 (WHO): Tarjoaa globaalia terveyteen liittyvaa
tietoa ja ohjeita.

o Taudinvalvontakeskus (CDC): Tarjoaa tietoa taudeista, ennaltaehkaisysta ja
terveyden edistamisesta.

Akateemiset instituutiot:

e VYliopistot jasairaalat tarjoavat usein luotettavaa terveysinformaatioita
verkkosivuillaan. Etsi tietoja seuraavista:

o Sairaaloiden ja terveyskeskusten sivuilta |I6ytyy ajantasaisia ohjeita hoitoon
saamiseen liittyen



Vertaisarvioidut julkaisut:

e Vertaisarvioidussa ladketieteellisessa tutkimuksessa julkaistu tieto on yleensa
luotettavaa. Voit 16ytaa artikkeleita alustoilta kuten:

o PubMed: Ladketieteellisten tutkimusartikkelien tietokanta.
o Google Scholar: Akateemisten julkaisujen hakukone.
Miten erottaa tarkka ja harhaanjohtava terveysinformaatio:
1. Tarkista lahde:

o Katso, kuka julkaisi tiedon. Luotettavat |dhteet ovat usein
terveysorganisaatioita, valtion virastoja tai akateemisia instituutioita. Ole
varovainen henkil6kohtaisissa blogeissa tai sosiaalisen median julkaisuissa.

2. Etsiviitteita:

o Luotettavassa terveysinformaatiossa on yleensa tukea tutkimukselle.
Tarkista, siteerataanko artikkelissa tieteellisia tutkimuksia tai onko siina
linkkeja luotettaviin lahteisiin.

3. Arvioikirjoittaja:

o Selvita, kuka kirjoitti tiedon. Onko hanella patevyys? Tarkista hanen
kelpoisuutensa nahdaksesi, onko han [aakari tai alan asiantuntija.

4. Tarkista paivamaara:

o Terveysinformaatio voi muuttua nopeasti. Varmista, etta tieto on
ajantasaista ja paivitettya.

5. Ole skeptinen:

o Josjokin kuulostaa liian hyvalta ollakseen totta, se todennikoéisesti on. Ole
varovainen tietojen suhteen, jotka lupaavat nopeita ratkaisuja tai
ihmeparannuksia.

6. Etsitasapainoista tietoa:

o Luotettavat lahteet esittavat tasapainoisen nakemyksen ja kasittelevat
hoitojen tai toimenpiteiden seka etuja etta riskeja, sen sijaan etta ne
edistaisivat vain yhta puolta.

7. Tarkista tietoja muista lahteista:

o Josloydat terveysinformaatioita, tarkista se my6s muista luotettavista
lahteista nahdaksesi, vastaavatko ne toisiaan.

Paatelma:

On tarkeaa ymmartaa, mista 16ytaa luotettavaa ladketieteellista tietoa ja miten arvioida
sen tarkkuutta, jotta voit tehda hyvin informoituja terveyspaatoksia. Muista aina
varmistaa tieto ennen sen pohjalta toimimista.
4. Ennaltaehkaisyn ja saanndllisten tarkastusten tarkeys
1. Terveysongelmien varhainen havaitseminen:

o Saannolliset tarkastukset auttavat ladkareita [6ytamaan terveysongelmia
ennen kuin niista tulee vakavia. Varhainen havaitseminen voi johtaa
parempiin hoitovaihtoehtoihin ja tuloksiin.

2. Kroonisten sairauksien seuranta:

o Jossinullaon krooninen sairaus, kuten diabetes tai korkea verenpaine,
saannolliset kdynnit antavat [aakarille mahdollisuuden seurata terveyttasi ja
saataa hoitoa tarpeen mukaan. Tama auttaa estamaan komplikaatioita.

3. Rokotusten ajantasaisuus:

o Tarkastukset ovat hyva tapa varmistaa, etta olet ajan tasalla rokotuksissasi.
Rokotteet auttavat suojaamaan sinua vakavilta sairauksilta.



4. Terveyskasvatus:

o Saannolliset kdaynnit antavat sinulle mahdollisuuden esittaa kysymyksia ja
oppia lisaa terveytesi yllapidosta. Laakarit voivat antaa neuvoja
ravitsemuksesta, lilkkunnasta ja elamantapamuutoksista.

5. Suhteen rakentaminen terveydenhuollon ammattilaisiin:

o Usein kdaymalla 1d3karilla rakennat luottamuksellista suhdetta. Tama tekee
helpommaksi keskustella huolenaiheista ja saada raataloitya hoitoa.

6. Ennaltaehkaisevit seulonnat:

o Tarkastusten yhteydessa ladkarit tekevat usein seulontoja tietyille
sairauksille, kuten korkealle kolesterolille, diabetekselle ja syovalle. Nama
seulonnat voivat |6ytaa ongelmat varhain.

7. Hyvinvoinnin edistaminen:

o Ennaltaehkaisy ja saanndlliset tarkastukset edistavat ennakoivaa
lahestymistapaa terveyteen. Itsestaan huolehtiminen voi johtaa pidempaan
jaterveempaan elamaan.

8. Terveydenhuoltokustannusten vahentaminen:

o Ennaltaehkaiseva hoito voi sddstaa rahaa pitkalla aikavalilla. Ongelmat
havaitsemalla varhain voidaan estaa kalliita hoitoja ja sairaalavierailuja
mySéhemmin.

Miten valmistautua laakarikayntiin:
1. Kirjoitaylos oireesi:

o Ennenvastaanottoa kirjoita yl6s kaikki kokemasi oireet. Kuvaile milloin ne
alkoivat, kuinka usein ne esiintyvat ja kuinka vakavia ne ovat.

2. Valmistele sairaushistoriasi:

o Teelista sairaushistoriastasi, mukaan lukien aiemmat sairaudet, leikkaukset
jamahdolliset krooniset sairaudet. Lisdaa myds talla hetkella kayttamasi
ladkkeet, mukaan lukien reseptiladkkeet ja rohdot.

3. Listaa kysymyksiasi:
o Kirjoitaylds kysymyksia, joita haluat esittaa laakarille. Esimerkiksi:
Mika voisi aiheuttaa oireeni?
Mita testeja tarvitsen?
Mita hoitovaihtoehtoja on tarjolla?
Onko olemassa sivuvaikutuksia, joista minun tulisi tietaa?
4. Ota tukihenkil6 mukaan:

o Jos mahdollista, ota ystava tai perheenjasen mukaan. He voivat auttaa
muistamaan, mita |133kari sanoo, ja tarjota emotionaalista tukea.

5. Olerehellinenja avoin:

o Kaynnin aikana ole rehellinen terveydentilastasi, elamantavoistasi ja
huolenaiheistasi. Avoin kommunikaatio auttaa 1dakaria tarjoamaan
parempaa hoitoa.

Paatelma:

Ennaltaehkaisy ja sdanndlliset tarkastukset ovat keskeisia hyvan terveyden
yllapitamiseksi. Ladkarikaynteihin valmistautuminen voi varmistaa, etta saat kaiken irti
kaynneistasi, mikd mahdollistaa tehokkaan kommunikaation ja paremmat terveyden
tulokset. Ole ennakoiva ja osallistu terveydenhoitoosi, niin voit elda terveempaa ja
onnellisempaa elamaa.
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