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1 Johdanto

Maailmalla on ollut jo kautta aikojen ihmisia, jotka elavat kadulla. Kéyhyys ja
nopea kaupungistuminen ovat merkittavid syita katulapsi-ilmion syntyyn. Van-
hempien alkoholiongelmat, aids sek&d vakivaltaisuus ja seksuaalinen hyvaksi-
kayttdo ovat myods merkityksellisia tekijoitd ajauduttaessa katulapseksi. Katulap-
set maaritellaan eri tavoin eri organisaatioissa. He eivét ole yhtenainen ryhma,
vaan jokaisella on henkilokohtaiset tarinansa ja historiansa. Maailmalla ei ole
tarkkoja lukuja katulasten maarasta, silla liikkeellaolon ja viranomaisia karttavan
elamantyylinsa vuoksi tilastojen pitaminen on mahdotonta. Myds lapsen iké
maaritelladn eri tavoin, eri maiden lastensuojelua kasittelevissa lainsdadannois-
sa. (Hujala & Norlamo 1995, 7-13.) Egyptin noin miljoonasta katulapsesta suuri

osa asuu Kairossa (Kulttuurikameleontit ry 2013).

[Imi® ei ole harvinainen meilla Suomessakaan. Yleisradion uutisissa (28.8.2013)
kerrottiin asunnottomien maaran Suomessa lisdantyneen. Asumisen rahoittami-
sen ja kehittdAmiskeskuksen tilastojen (2013) mukaan Suomessa elaa talla het-
kelld noin 8 000 asunnotonta, joista osa on perheité. Liikkuvuus maiden rajojen
yli on lisaantynyt, joten kohtaamme eri kulttuureista tulevia ihmisia koko ajan
enemman. Tyon tai opiskelun vuoksi tapahtuva muuttoliike on lisdantynyt 2000-
luvulla. Maahanmuuton tulevaisuus 2020 -strategiassa on tehty arvio, etta
ikd&ntyvien maarad sekd Suomeen kohdistuva muuttoliike kasvaa tulevaisuu-
dessa. (Sisaasiainministerié 2013a.) Taman vuoksi myds ulkomaalaisia osaajia
tarvitaan yha enemman. Suomeen tulevista maahanmuuttajista on vuoden 2012
tilastojen mukaan viidenneksi eniten arabiankielisid. Perhesyyt ovat olleet ylei-
sin syy maahanmuuttoon. (Elinkeinoelaman keskusliitto 2012.) Maara lisdantyy
tulevana vuonna merkittavasti Syyrian mittavan pakolaiskriisin vuoksi. Suomi on
osaltaan paattanyt auttaa pakolaisia humanitaarisen kriisin helpottamiseksi. (Si-

saasiainministerié 2013b.)

Tama opinnaytetydn toiminnallinen osuus eli opas on tehty Kulttuurikameleontit
ry:lle. Opas on suunnattu yhdistyksen egyptilaisen yhteistyokumppanin HVS



turvakotien asiakkaille ja sielta itsenéaistyneille naisille ja heidan perheilleen. Li-
séksi opas on tarkoitettu tukimateriaaliksi turvakotien ja paivakeskuksien henki-

[6kunnalle.

2 Katulapset kehitysyhteistybhankkeessa

Yhdistyneiden kansakuntien (YK) jasenmaat hyvaksyivat vuonna 2000 vuositu-
hatjulistuksen (Millenium Declaration). Siina kirjattiin kehitystavoitteiksi muun
muassa tasa-arvon ja naisten aseman parantaminen, kdyhyyden ja nalanhadan
poistaminen seka lapsikuolleisuuden vahentdminen. Lisdksi raskaana olevien
aitien terveyden parantaminen ja tarttuvien tautien ennaltaehkaisy olivat keskei-
sid tavoitteita. (Suomen YK liitto 2013.) Suomi on yhtend YK:n jasenmaana si-

toutunut vuosituhatjulistuksen kehitystavoitteisiin (Ulkoasianministerié 2013a).

Kulttuurikameleontit ry on perustettu vuonna 2003. Idea yhdistyksen perus-
tamiseen oli tullut perustajajasenten omien monikulttuuristen kokemusten my6-
td. Suomalaisen kansalaisjarjeston tarkoituksena on lisata eri kulttuurien vuoro-
vaikutusta seka kansainvalisyytta ja monikulttuurisuutta Suomessa. Jasenmak-
sut ja lahjoitukset mahdollistavat toiminnan rahoituksen. Yhdistyksen kielina
ovat suomi ja englanti. Vapaaehtoiset toimivat niin Suomessa kuin Kairossakin
monenkaltaisissa ja eripituisissa tehtavissa. Kaikki tyd tahtaa heikoimmissa
asemissa olevien lasten ja perheiden hyvinvointiin ja tasa-arvon toteutumiseen.
(Kulttuurikameleontit ry 2013.)

Kulttuurikameleontit ry keskittyy muun muassa ulkoministerion viestinta- ja kehi-
tyskasvatushankerahoituksen avulla Suomen rasismin vastaiseen tyohon teke-
malla esimerkiksi koulu- ja paivakotivierailuja opetustuokioineen ja -
materiaaleineen. (Kulttuurikameleontit ry 2013.) Sen tavoitteena on tukea kult-
tuuristen ryhmien ja etnisten vahemmistéjen identiteetin muotoutumista ja eh-
kaista syrjintdd Suomessa. Kehitysyhteistydtoiminnan tarkoitus on lisdksi tukea
naisten ja tyttdjen tasa-arvoa ja yhteiskunnallista osallisuutta. (Kehitysyhteistyén
Palvelukeskus 2013).



Jarjesto on toteuttanut neljd viestinta- ja kehityskasvatushanketta ulkoministeri-
on tuella. Vuoden 2009 hankkeena jarjesto toteutti Katulapset ja olemattomuu-
den ongelma -hankkeen. Toisten Suomi -hanke toimi vuosina 2010-2012 seka
vuonna 2012 toteutettiin Kadulta kotiin ja kouluun -hanke. Vuonna 2010 jarjesto
aloitti Kairon katulapset -kehitysyhteistyd-hankkeen. Sen tarke&ané tavoitteena
oli katulasten ja katulapsityontekijoiden hyvinvoinnin parantaminen muun muas-
sa koulutuksen avulla. Erityisesti kohderyhmana olivat tytdt ja nuoret naiset.
Hanke paattyi kesékuussa 2013 ja jatkuu loppuvuoden nuorten &ditien voimaan-

nutushankkeena.

Hankkeissa pyritdéan tukemaan ja vahvistamaan yhteistydkumppani HVS:n luo-
mia toimintamalleja. Hanke toimiikin paasaantoéisesti yhteistybkumppanin paiva-
keskuksissa ja nuorille aideille suunnatussa turvakodissa. TyOpajat eri muo-
doissaan kuuluvat keskeisesti hankkeeseen. Pajojen tavoitteena on ollut saada
osallistujat kunnioittamaan tyota, siihen sitoutumista ja rahan arvoa. Nain aute-
taan nuoria oppimaan uusia taitoja ja mahdollisesti tulevaisuudessa elattamaan

itsensé niitd hyddyntaen. (Kulttuurikameleontit ry. 2013.)

Hope Village Society (HVS) on sitoutumaton kansalaisjarjesto, joka perustet-
tiin vuonna 1988. Silla on 13 toimipistetta Kairon alueella. Jarjestén toiminta on
porrasteinen. Liikkuvat klinikat tarjoavat kaduilla elaville lapsille valttaméattéminta
terveyden- ja sosiaalihuollon apua. Paivakeskuksissa lapset saavat ruokaa ja
vaatteita, sekd heiddn on mahdollista peseytya tai vain nukkua turvallisessa
ymparistdssa. Tyttojen ja poikien paivakeskukset ovat kulttuurin mukaisesti eril-
l&&n. Tytdille neuvolapalvelut ovat tarkea osa paivakeskuksen tarjoamista pal-
veluista. Keskukset toimivat péaivaaikaan, eikd poliiseilla ole niihin pdésya. Pai-
vakeskuksissa tarjotaan liséksi tydpajatoimintaa ja annetaan tietoa turvakodeis-
ta. (Hope Village Society 2013.) HVS on toiminut vuodesta 2003 l&htien yhteis-
tydsséd myds Unicefin kanssa. HVS ja Unicef ovat tuottaneet yhteistydssa erilai-
sia projekteja. Katulapsien terveysriski-projektin ja Ehkéaisevan koulutuksen oh-
jelman avulla ne ovat pyrkineet auttamaan lapsia elamaan kadulla. (Unicef
2005.)



Asuminen turvakodeissa perustuu vapaaehtoisuuteen. Turvakodissa on mah-
dollisuus perusopetukseen, jonka jalkeen voi jatkaa opintoja valtionkoulussa.
Turvakodissa lapsi tai nuori voi asua naimisiin menoonsa tai tydpaikan saami-
seen asti. Jokaisella on myo6s oikeus asua perheen tai sukulaisen luona tuetusti.
Katuditien turvakotiin voi tulla raskauden aikana, synnyttdm&an ja harjaantu-
maan lapsen huolehtimisessa, sekd opettelemaan tytpajojen tarjoamia taitoja.
Osa aideista palaa kadulle jattden lapsen turvakotiin, ja osa jaa asumaan sinne

pidemmaksi aikaa yhdessa lapsen kanssa. (Hope Village Society 2013.)

Katulapset eivat ole yhtenainen ryhmé, vaan jokaisella on henkilokohtaiset ta-
rinansa ja historiansa. Missaan pain maailmaa ei ole tarkkoja lukuja katulasten
maarastad, koska liikkeellaolon ja viranomaisia karttavan elamantyylin vuoksi
tilastojen pitdminen on mahdotonta. Tanskalaiset tutkijat ovat Euroopan neu-
voston mukaan maéaaritelleet katulapsimaaritelman seuraavasti: katulapset ovat
alle 18-vuotiaita lapsia, jotka asuvat eripituisia aikoja kaduilla. Lapset asuvat
virallisesti vanhempiensa luona tai laitoksissa, mutta eivét ole niihin kiinteassa
yhteydessd, vaan vaeltelevat mieluummin nuorisoryhmissa. Katulapsiongelmaa
pyritddn vahattelemaan ja valttelem&én useissa maissa. (Hujala & Norlamo
1995, 7-9.)

Yhdistyneet kansakunnat maarittelee katulapset laajemmassa merkityksessaan
koskemaan kaikkia lapsia ja nuoria, jotka asuvat kaduilla hylatyissé rakennuk-
sissa ja kaatopaikoilla, ilman tarpeellista suojaa. Katulapsia voivat olla siis orvot
ja hylatyt lapset tai lapset, joiden vanhemmat ovat vankilassa, vanhempien val-
vonnassa kaduilla tyoskentelevét lapset tai seikkailumielessa kotoaan karan-
neet lapset. Myos koko perhe voi asua kadulla. Osa lapsista on asunut kadulla
vuosia, toiset vain muutamia vuorokausia, ja jotkut tulevat kaduille vain yoksi.
(Hujala & Norlamo 1995, 7-8.)

Ihmisten liikkuvuus maiden rajojen yli on lisdantynyt, ja hoitotydssa kohdataan
eri kulttuureista tulevia ihmisid yha enemman. Tastd syystd halusimme etsia
tietoa ja kehittda apuvalineen keskinaisen ymmartamisen lisdamiseksi. Samalla
tarkoituksena oli paasta sisalle joihinkin kulttuurisidonnaisiin tabuihin ja usko-

muksiin. Tarkoituksena on saada opas hyo6tykayttdon myds Suomessa muun



muassa maahanmuuttajien keskuudessa. Elinkeinoelaman keskusliitonkin
(2012) mukaan suomalaisten asennetta ulkomaalaisia kohtaan tulisi muuttaa
suvaitsevammaksi, koska vaesto ikaantyy ja taman vuoksi myods ulkomaalaisia
osaajia tarvitaan yhd enemman. Soveltuvilta osiltaan oppaamme helpottaa ara-
biankielisten sopeutumista ja parjaamista suomalaisessa yhteiskunnassa. Taméa
on tarkeaa erityisesti alkuvaiheessa, jolloin suomen kieli ei viela ole hallinnassa,
mutta arkiaskareet ja perhe on hoidettava. Avartaaksemme omia nakemyk-
sidmme ja kansainvalista tietopohjaamme kiinnostuimme vaihtoehdosta suorit-

taa tyoharjoittelumme Egyptin Kairossa.

Suoritettaessa sairaanhoitajaopintoihin liittyvaa tyoharjoittelua Kairon katulapset
-kehitysyhteistybhankkeessa, esille nousivat paikallisten asukkaiden véahaiset
tiedot ja taidot ensiaputaidoista. My0s tiedot terveellisistd elamantavoista olivat
puutteelliset. Naisten tietous naiseksi kasvusta ja vanhemmuudesta oli usein
saatu toisilta kadulla elaneiltd naisilta tai muilta sukulaisilta. Ravitsemus ol
usein yksipuolista. Valkoista viljaa ja runsaasti suolaa sisaltavia valipaloja suo-

sittiin, jopa aterioiden korvikkeina. Naihin asioihin haluttiin lisétietoa.

Paakkarin (2013) mukaan peittava pukeutuminen altistaa D-vitamiinin puutoksil-
le, ja on yleinen lahella paivantasaajaa asuvan arabivaeston keskuudessa. Pai-
kallisilta ihmisiltd saamiemme tietojen ja omien havaintojemme mukaan ulkoilua
ja liikuntaa ei harrastettu juuri lainkaan. Astma oli hyvin yleinen sairaus erityi-
sesti lasten keskuudessa. Taman ajateltiin yleisesti johtuvan saastuneesta il-
masta ja huonoista elinolosuhteista. Keskusteluissa paikallisen ladkarin kanssa
tuli esille paikallisten ladkareiden ja sairaanhoitajien vaihteleva koulutuksen ta-
so. Hanen kertomansa mukaan terveysasemille on hankala saada patevaa
henkilokuntaa ja tarvikkeita, joten ihmiset hakeutuvat mieluummin suoraan sai-
raalaan. Koska ihmisia on paljon ja he hakeutuvat herkasti laakariin, ovat myos

jonotusajat pitkia. Siksi kaytannon ohjeille koteihin on tarvetta.
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3 Tytosta aidiksi

Murrosiassa nuori kasvaa monin eri tavoin. Biologisesti lapsesta kasvaa nainen
tai mies. Vuorovaikutustaitojen opetteleminen jatkuu. Emotionaalisesti tunteiden
erilaisuus ja ymmarrettavyys on opeteltavissa. Murrosikdén tullessa tapahtuu
myo6s fyysisia muutoksia vartalossa. Tytoilla lantionkaari pyéristyy valmistaen
vartaloa lisdantymista varten. Rinnat kasvavat, ja karvoitusta ilmaantuu kaina-
loihin ja sukupuolielinten alueelle. Murrosiassa tali- ja hikirauhasten toiminta
nopeutuu, ja aiheuttaa muun muassa hien hajua, hiusten rasvoittumista ja finne-
ja. Tastd syystd hygieniasta huolehtiminen korostuu. Muutokset ovat usein
hammentavia ja aiheuttavat monia, jopa ristiriitaisia tunteita. (Vaestoliitto 2013.)
Asuttaessa kaduilla ei lahella ole ketdan turvallista aikuista, joka kertoisi mur-
rosikaan liittyvista luonnollisista fyysisistd ja psyykkisista muutoksista. Tieto
saadaan toisilta kadulla elavilta tai itsenaisesti paattelemalla, jolloin tieto ei aina

ole oikeaa eika luotettavaa.

World Health Organization (WHO) maéaritteli seksuaaliterveyden raportissaan
Genevessa siten, ettd seksuaalisuus on jokaisen ihmisen oikeus ja se on ihmi-
syyden keskeinen osa. Siihen vaikuttavat muun muassa kulttuuriset, historialli-
set, uskonnolliset, henkiset ja sosiaaliset tekijat. Seksuaaliterveys on psyykki-
sen, fyysisen, sosiaalisen ja emotionaalisen kokonaisuuden myonteinen suhde
seksuaaliseen hyvinvointiin. Se edellyttaa turvallisia ja miellyttavia seksuaalisia
kokemuksia ilman pakottamista, vékivaltaa tai syrjimista. Ihmisten tulisi saada
hoitoa ja tietoa seksuaali- ja lisdantymisterveyteen liittyvissa tarpeissaan. Jokai-
selle tulisi olla mahdollista valita kumppaninsa, paattaa avioitumisestaan ja lap-
sien hankkimisesta. (World Health Organization 2002.) Taméa edellyttda, etta
nainen ja mies saavat riittavasti tietoa voidakseen hyddyntda turvallisia seka
luotettavia menetelmid perhesuunnittelussaan. Kun puhutaan lisdantymister-
veydestd, keskeisessé asemassa ovat raskausajan seuranta ja hyva synnytyk-

sen aikainen hoito. (Vaestoliitto 2004, 8.)

Vanhemmuuteen kasvaminen tapahtuu vahitellen. Itsesta huolehtimisen sijaan,

vanhemmuudessa joutuu ottamaan vastuuta myos lapsesta ja hanen hyvin-



11

voinnistaan. Vanhemmuudesta on usein jonkinlainen mielikuva, mutta jokainen
vanhemmuus muodostuu omista lahtokohdista kasin. Mielikuvat muotoutuvat
usein tiedostamatta omista lapsuuden kokemuksista. Omakohtaiset hyvat hoi-
vakokemukset helpottavat luomaan hellivan suhteen lapseen, mutta huonojen
kokemusten tiedostaminen auttaa hyvan vanhemmuuden syntymisessa. Kiin-
tymyssuhteen muodostumiseen lapsen hoidossa tarvitaan onnistumisen koke-
muksia ja tunteita. Ennalta on hankala tietda reagointiaan yéheraamiseen, jat-
kuvaan tarkkailun tilaan tai siihen, ettd omat tarpeet joutuu usein sivuuttamaan
kokonaan. Jokainen lapsi on my0s yksilo ilonaiheineen sek& haasteineen.
(Hermanson 2012.)

3.1 Kuukautiset ja raskaudenehkéisy

Puberteetti- eli murrosiassa lapsen lisaantymistoiminnoissa tapahtuu muutok-
sia, ja han siirtyy kohti aikuisuutta. Tyt6illa muutokset johtuvat naissukupuoli-
hormonien vaikutuksesta. (Sand, Sjaastad, Haug & Bjalie 2011, 513-514.)
Naissukupuolihormoneja eli estrogeeneja muodostuu munasarjoissa. Niiden
runsaampi eritys alkaa vasta murrosiassa, toisin kuin miehilla, joilla miessuku-
puolihormonin eli testosteronin eritys alkaa jo sikibkaudella. (Niensted, Hanni-
nen, Arstila & Bjorkvist 2009, 436, 444.) Ensimmaiset kuukautiset, menarket,
alkavat vasta, kun nuoren tytdn hormonitoiminta, fyysinen kehitys ja kes-

kushermosto ovat riittavan kypsia (Punnonen 2004, 15).

Hypotalamus, aivolisdke ja munasarjojen hormonieritys saatelevat kuukautis-
kiertoa. Munarakkulat kehittyvat ja kypsyvat kuukautiskierron alussa, mutta
yleensé vain yksi munarakkula pdasee ovulaatioon eli munasolun irtoamiseen
asti. Taméan jalkeen munarakkulan solut muuntuvat keltarauhassoluiksi muo-
dostaen keltarauhasen. Jaksoittainen hormonituotanto munasarjoissa valmistaa
kohdun limakalvoa vastaanottamaan alkiota. Keltarauhashormonin vaikutukses-
ta limakalvon rauhaset suurenevat seké erittavat hormonia ravitakseen alkiota,
kunnes istukka on valmis huolehtimaan ravitsemuksesta. (Punnonen 2004, 15—
18, 20-22.) Ensimmainen ovulaatio tapahtuu yleensa vasta 1-2 vuoden kulut-

tua kuukautisten alkamisesta (Sand ym. 2011, 514). Kuukautisten alkamis- ja
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loppumisik& (menopaussi) vaihtelevat suuresti. Kuukautiset alkavat noin 10-16
vuoden iassé, ja ne loppuvat tyypillisesti 43-57 ikdvuoden aikana. Estrogeenin
tuotanto on hyvin vahaista menopaussin jalkeen. Munasarjojen hormonituotan-
non vahenemiselld on vaikutusta kuukautiskierron lyhentymiseen, hedelmalli-
syyden alenemiseen ja myohemmin luuntiheyden vahentymiseen. Edella maini-

tut muutokset voivat ilmeté jo 35-vuotiaana. (Punnonen 2004, 23-27.)

Keltarauhashormonin puuttuessa kuukautiskierto muuttuu epasaanndlliseksi,
vuodot ovat runsaita ja kestavat pitkaan. Vaihdevuosien aikana tapahtuvat vuo-
tohairiét ovat usein toiminnallisia ja johtuvat hormonaalisista muutoksista. Nii-
den syina voivat olla myds pahanlaatuiset kasvaimet, polyypit tai myoomat. On
viitteitd myos siita, etta pitkaaikainen tupakointi voi aikaistaa menopaussin al-
kamista. Vaikutusmekanismina on pidetty voimakasta myrkytysvaikutusta.
(Punnonen 2004, 23-27.)

Kuukautiskierto lasketaan kuukautisten ensimmaisesta paivasta seuraavien
kuukautisten alkuun. Kierto on jokaisella naisella yksilollinen, vaihdellen 23-35
vuorokauteen. Myds kuukautisvuodon maaré vaihtelee vuotokerrasta ja naises-
ta riippuen. Kuukautisvuodossa pienet hyytymat ja tiputteluvuoto muutamaa
paivaa ennen tai jalkeen kuukautisten ovat normaalia. Kuukautiskierron saan-
nollistyttya moni kokee alavatsakipuja, paansarkya, huimausta, oksentelua, pa-
hoinvointia, ripulia, seka ilmavaivoja, joita voi lievittda oireenmukaisesti. (Tiitinen
2012a.)

Vauva saa alkunsa miehen sukusolun (siittion) hedelmoéittdessa munasolun.
Hedelmdittyminen tapahtuu naisen munanjohtimessa, siittion paastessa sinne
yleensd yhdynnan aikana. Munasolu kykenee hedelmoittymaan vain alle vuoro-
kauden ajan ovulaatiosta. (Sand ym. 2011, 517, 519.) Raskauden suunnittelulla
voidaan vahentada liian tiheiden raskauksien aiheuttamia terveysriskeja, synny-
tyskomplikaatioita sekad Aitikuolleisuutta. Seksuaali- ja lisdantymisterveyden
hoidon laiminlyonti aiheuttaa lahes 20 prosenttia ennenaikaisista kuolemista
sekd naisten sairauksista. Terveemmat aidit saavat myds terveempia lapsia.
(Vaestoliitto 2012, 29; 2004, 8.)
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Raskauden alkamista voi estd& monilla eri keinoilla. Raskauden ehkaisymene-
telmistd tehokkain on ovulaation estdminen hormoneilla, ja etenkin kelta-
rauhashormoneilla on siihen keskeinen vaikutus. Vuonna 1957 Yhdysvaltojen
korkein ladkeaineviranomainen FDA (Food and Drug Administration) hyvaksyi
gynekologisten ongelmien hoitoon ehkaisytabletin. Vuonna 1960 ehkaisytabletti
hyvaksyttiin ehkaisymenetelméksi. Tutkimukset jatkuivat, ja markkinoille tulivat
esimerkiksi ehkaisypillerit ja yhdistelmétabletit. (Punnonen 2004, 215-219.) So-
pivaan ehkaisymenetelmén Iéytymiseen vaikuttaa moni asia. Valintaa tehdessa
on otettava huomioon menetelmien haitat ja edut seka ehkaisyn sopivuus sen-
hetkiseen elamantilanteeseen. (Heikinheimo, Suhonen & Lahteenméaki 2011,
154.)

Myos Kairossa ehkaisyvalmisteita on kéaytossé ja saatavilla. Keskusteluissa ka-
tuditien parissa tyoskentelevien kanssa selvisi, etta kadulla elavien naisten on
haasteellisempaa saada ehkéisyvalmisteita niiden maksullisuuden vuoksi. Ha-
vainnoimme myads, ettd kondomeja myytiin kaupoissa, mutta ne olivat Kkalliita
verrattuna muuhun paikalliseen hintatasoon. Yleisin ehkaisykeino katunaisilla
on ehkaisytabletit, jotka ovat edullisia, mutta kuitenkin liian kalliita taysin kadulla
elaville naisille. Taman vuoksi ehkaisyvalmisteet jaavat usein hankkimatta, ja
ongelmana ovat jatkuvat raskaudet, kadulla synnyttamiset ja vauvojen myymi-

nen tai hylkaaminen.

Hormoniehkéisyn tavoitteena on estda munasolun hedelmdittyminen sekd mu-
narakkulan kehittyminen. Hormonaalisissa ehkéisymenetelmissa on etinyylie-
stradiolia ja/tai progestiinia, joiden tarkoitus on estdd munasolua irtoamasta.
Riittdvan suurella paivdannoksella progestiinilla yksinaankin voi estaa ovulaati-
on. Muun muassa minipillerit, ihonalaiset ehkaisyimplantaatit, kohdunsisaiset
hormoniehkaisimet ja ehkaisyruiskeet sisaltavat ainoastaan progestiinia. Haitta-
na esiintyy usein vuoto-ongelmia, koska progestiinilla ei pystyta yksinaan saate-
lem&an tarkasti kohdun limakalvon toimintaa. Hormonaalisia steroideja on pal-
jon muitakin, mutta estrogeeni ja progestiini ovat niista yleisimmat. (Heikinheimo
ym. 2011, 156).
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Yhdistelmatabletteja kaytetddn paljon niiden tehokkuuden ja turvallisuuden ta-
kia. Merkittava etu on myos kayttdjan mahdollisuus hallita ehkéisyn tarvettaan.
Liséksi niilla on myos terveydelle myonteisia vaikutuksia. Osa vaikutuksista liit-
tyy ovulaation estoon ja osa hormoneihin. Yhdistelméatabletit ovat kiintea- tai
vaihtuva-annoksisia. Vaihtuva-annoksisissa estrogeenin ja progestiinin maara
voi vaihdella kierron eri vaiheissa. Kiintea-annoksisissa tableteissa naiden maa-
ra on sama koko kierron ajan. Yhdistelmaehkaisytableteilla on raskaudeneh-
kaisyn lisdksi apua myods kuukautiskipuihin ja vuodon maaraan. Sivuvaikutuksil-
ta ei valtyta tdssadkaan ehkaisymenetelmassa. Pahoinvoinnin, huimauksen,
paansaryn ja mielialanmuutosten takia ehkdisymenetelméaé voidaan joutua vaih-
tamaan. (Heikinheimo ym. 2011, 158).

Tupakointi yhdessa yhdistelméatablettien kaytdon kanssa altistaa kardiovaskulaa-
risten eli sydamen ja verisuoniin liittyvien komplikaatioiden vaaralle. Estro-
geenimaaran pienentaminen on kuitenkin vahentanyt laskimoveritulpan riskia.
(Heikinheimo ym. 2011, 158-159). Kayttd voi myds vahentaa imetyksen aikana
maidon eritysta (Kivijarvi 2013, 1337). Minipillerit sisdltavat ainoastaan proges-
tiinia. Minipillereita kaytetddn ilman taukoja. Niiden haittavaikutuksena on todet-
tu vuotohairidita. (Heikinheimo ym. 2011, 158-160.)

Ehkaisyimplantaatti eli ehkaisykapselit asetetaan steriilisti olkavarteen, ihon al-
le. Implantaatti vapauttaa progestiinia tasaisesti. Tarkein tehtédva on ovulaation
estaminen. Tama ehkaisy soveltuu vain pitkaaikaista ehkaisya tarvitseville vaa-
tivien asennus- ja poistotekniikoiden vuoksi. Yleisin ongelma siind on kuukau-
tisvuotojen epasaanndllisyys. Hormonikierukka on hyvin tehokas, progestiinia
siséaltdma valmiste. Levonorgestreeli vapautuu kohtuonteloon ja imeytyy sielta
verenkiertoon antaen tasaisen pitoisuuden vereen. Kohdun limakalvot menevat
lepotilaan niukentaen talldin vuotoja ja kuukautiskipuja. Hormonikierukkaa suo-
sitellaan synnyttaneille naisille seka niille jotka karsivat runsaista kuukautisista.
Haittavaikutuksina voi esiintya paansarkya, turvotusta, masennusta, iho-
ongelmia ja rintojen pingotusta. Ehk&isymenetelmien ehdoton vasta-aihe on
raskaus. (Heikinheimo ym. 2011, 162-164.)
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Kondomi ja kuparikierukka lasketaan mekaanisiin eli ei-hormonaalisiin ehkai-
symenetelmiin. Bariumsulfaattia sisaltava kierukka tekee siitd rontgenpositiivi-
sen. Kierukka aiheuttaa kohtuun limakalvoihin vierasesinereaktion. Lopulta mu-
nanjohdinten ja kohdun erite muuttuu epaedulliseksi sukusoluille. Tama hairit-
see niiden elinkykya ja toimintaa, estden nain hedelmdoittymisen. Kuparikieruk-
kaa suositellaan synnyttaneille naisille. Haittana on kuukautisvuodon lisaanty-
minen, joten hemoglobiinitasoa tulee seurata. Kondomilla ei ole haittavaikutuk-
sia allergiaa ja paikallista arsytysta lukuun ottamatta. Kondomi on myés ainoa
ehkaisymenetelma, jolla on, oikein kaytettyna, raskaudenehkaisyn lisdksi myds
suurimmalta osalta sukupuolitaudeilta suojaava vaikutus. Ehja kondomi ei la-

paise viruksia ja bakteereita. (Heikinheimo ym. 2011, 164-166.)

Kun halutaan lopullista ehkaisya, sterilisaatio on yksi vaihtoehto (Tiitinen
2013b). Sterilisaatio voidaan tehda miehelle ja naiselle. Naisen sterilisaatio voi-
daan tehda laparoskooppisesti eli vatsaontelon tahystyksella, jossa munanjoh-
timiin asennetaan klipsit eli puristimet, joiden tarkoituksena on tukkia munanjoh-
timet lopullisesti. Toinen vaihtoehto on kohtuontelontahystyksella tehtava sterili-
saatio, joka on viime vuosina yleistynyt. Siina johdetaan metalliset implantaatit
munajohtimien aukkoihin, ja niiden tarkoituksena on arpeuttaa munatorvet tuk-
koon. Harvinaisempana vaihtoehtona on minilaparotomiateitse tehtava Pome-
royn leikkaustekniikka, jossa munanjohtimiin kurotaan silmukka ja leikataan pa-
la pois. Toimenpide ei vaikuta munasarjojen hormonituotantoon. (Heikinheimo
ym. 2011, 167-168.)

Miehen sterilisaatiossa siemenjohdin katkaistaan paikallispuudutuksessa. Tar-
koituksena on sulkea siittibiden matka siemennesteeseen. Sterilisaation purku
ei aina ole mahdollinen, joten toimenpiteeseen paadyttdessa tulee olla ehdot-
toman varma, ettei enaa halua lisdantya. (Heikinheimo ym. 2011, 167-168; Tii-
tinen 2013b.) Toimenpiteen jalkeen muodostuu siemennestettd kuten aikai-
semmin, ja kyky yhdyntaan sailyy, ainoastaan hedelmoityskykya ei enéa ole.
Siittididen taysin haviaminen tapahtuu vasta useiden kuukausien jalkeen. Sie-
menneste tulisikin tarkastaa kolmen kuukauden jalkeen toimenpiteesta. Siihen

saakka, kun siemennesteessa havaitaan elavia siittidita, tulee kayttdd muita
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ehkaisykeinoja. (Tiitinen 2013a.) Egyptissa sterilisaatio on edelleen tabu aihe,
josta ei puhuta, eika sita kasitelld julkisesti (Ulkoasiainministerié 2010).

Suomessa sterilisaatiota koskeva laki on ollut voimassa vuodesta 1970. Sterili-
saation saantia helpotettiin vuonna 1985 lakiin tehdyilla muutoksilla. Sterilisaatio
voidaan tehda myds henkilon omasta pyynnosta, mikali lain edellytykset taytty-
vat. Kriteereitd ovat, jos perheessa on jo vahintdan kolme lasta ja henkilé on yli
30-vuotias. Naiden kriteerien perusteella paatéksen voi tehdéa toimenpiteen suo-
rittava ladkari. Kahden laakarin paatds toimenpiteelle tarvitaan, jos raskaus vaa-
rantaa naisen tai syntyvan lapsen hengen, ehkaisy muilla tavoilla on hankalaa

tai kyky huolehtia lapsesta on alentunut. (Heikinheimo ym. 2011, 167.)

Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirastolta (Valvira) tarvitaan lupa, jos
voidaan olettaa, jalkelaisilla olevan tai heille voi kehittyd vaikea sairaus tai ruu-
miinvamma. Tai mikali sairaus vakavasti rajoittaa kykya hoitaa lapsia. Jos hen-
kilo on sairautensa vuoksi pysyvasti kykenematon ymmartamaan sterilisaation
merkityksen painavien syiden ollessa sterilisaation kannalla, voidaan siihen ryh-
tya myos huoltajan, holhoojan tai uskotun miehen hakemuksesta. Alle kahdek-
santoistavuotiasta ei voi sterilisoida ilman painavaa syyta. Sterilisaation purku ei
aina palauta hedelmallisyyttd. Taman vuoksi sterilisaatioon paadyttaessa tulee
harkita tarkkaan menetelman lopullisuutta. Nuori ika, avioero, puolison tai lap-
sen kuolema tai lapsen vakava sairaus voivat aiheuttaa halukkuutta sterilisaa-
tion purkuun. (Heikinheimo ym. 2011, 167-168, Tiitinen 2013a.)

3.2 Raskausaika

Raskausaika on hyvaa aikaa kasvaa vanhemmuuteen, niin aidiksi kuin isaksi-
kin. Aidin mahdollisuus valmistautua on pidempi ja kokonaisvaltaisempi. Koska
hanen kehonsa muuttuu raskauden edetessa, vauvan ensimmaiset liikkeet tun-
tuvat, ja hormonitason muuttuessa myds mielialat vaihtelevat. Aiti voi kokea
vaihtelevia tunteita niin vauvaa kuin tulevaa Aitiyttdkin kohtaan. Synnytyksen
jalkeen hormonitason &kkia laskiessa olo voi olla itkuinen ja avuton. Tunteiden

kirjo on tavallista ja kuuluu vanhemmaksi kasvamiseen. Myds tuleva isa tarvit-
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see aikaa sopeutuakseen uuteen vastuuseen kasvavasta perheestaan, ja ha-
nella voi olla samankaltaisia herkistymisvaiheita. Uuden perheenjasenen syn-

tyminen aiheuttaa muutoksia myds parisuhteeseen. (Kannas 2007, 57-58.)

Ihminen kehittyy tiettyjen ik&kausien ja kehitysvaiheiden kautta vanhemmuu-
teen. Kehitysvaiheiden lapikdyminen tukee hyvan vanhemmuuden muodostu-
mista. Hyvan vanhemmuuden muodostumisen riskitekijoind voidaan pitaa en-
sisynnyttajan varhaista tai hyvin korkeaa ikda seka parisuhteen tai sosiaalisen
tuen puuttumista. (Saisto 2003, 4127.) Biologisessa mielessa lisaantyminen ja
jalkelaisista huolehtiminen on lajikehityksen kannalta tarkein tavoite. Raskaus
on siis elimistén normaalitila, ja yleensa toimintakyky on silloin parhaimmillaan.
(Nuorttila 2007, 39.)

Normaali raskaus kestda noin 38—42 viikkoa. Arvioitu synnytysaika lasketaan
viimeisten kuukautisten alkupaivastd, olettaen kuukautiskierron olevan saannél-
linen. Alkuraskauden aikana voi olla myds niin sanottuja valekuukautisia. Ras-
kautta epdillessé on hyva ottaa yhteys ladkariin asian varmistamiseksi. (Tiitinen
2012b.) Sikio alkaa liikkua jo raskauden kolmen ensimmaisen kuukauden aika-
na. Tuleva aiti havaitsee liikkeet kuitenkin vasta 18.—20. raskausviikoilla. Uudel-
leen synnyttdja huomaa liikkeet muutamaa viikkoa aiemmin kuin ensisynnyttgja.
Liikkeistéa voidaan tulkita my0ds sikion vointia. Jos liikkeet harventuvat, se voi
merkita sikion olevan vaarassa. (Sariola & Tikkanen 2011a, 313.)

Raskausaikaan liittyy erilaisia yksil6llisia oireita muun muassa hormonimuutos-
ten vuoksi. Pahoinvointi voi olla ensimmainen merkki raskaudesta. Toiset koke-
vat vain huonoa oloa, toisilla esiintyy voimakastakin oksentelua. Pahoinvointi
vahenee tai loppuu yleensa alkuraskauden aikana. Huonosta olosta huolimatta
tulisi huolehtia riittdvasta ravinnon saannista. Useat pienet ateriat ovat parempi
vaihtoehto kuin harvoin nautitut suuret annokset. Joillakin ihmisilla esiintyy ras-
kauden aikana narastysta, koska raskaushormonit rentouttavat mahaportin ym-
parilla olevia lihaksia. Tama sallii mahalaukun happamien nesteiden nousun
ruokatorveen ja aiheuttaa narastysta. Kasvaessaan vauva painaa mahalauk-

kua, ja mahansisalt6a voi nousta ruokatorveen. Ruokavaliolla voidaan lievittda
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narastysoireita. Pienet ateriakoot, rasvaton ja mausteeton ruokavalio, voivat

auttaa hallitsemaan narastysoireita. (Desser, Nord & Desser 2010, 8-10.)

Keltarauhashormoni hidastaa suoliston toimintaa, mika voi johtaa ummetuk-
seen. Ruuan kulun hidastuessa suolen seinamat imevét ruuasta enemman kos-
teutta, johtaen siihen, etté ulosteesta tulee kuivempaa. Monipuolisella ravinnolla
ja liikunnalla voi ennaltaehkaistd ummetusta. (Desser ym. 2010, 14.) Liikkumi-
sella raskauden aikana on my6s muita suotuisia vaikutuksia, esimerkiksi hengi-
tyselimiston ja verenkierron kannalta (Kannas 2007, 55). Kuitupitoinen ruokava-
lio ja nesteiden riittdva nauttiminen edesauttavat suoliston toimintaa (Desser
ym. 2010, 14). Riittava ja monipuolinen ravinnon ja nesteen saanti on raskau-
den ja imetyksen aikana tarkeaa. Esimerkiksi raudan, vitamiinien ja folaatin tar-
peet lisdantyvat. Myds proteiinien saantia on hyva seurata raskauden aikana
aidin ja vauvan kudosten kasvun takia. Kalsiumin riittavasta saannista tulee
huolehtia erityisesti imetyksen aikana. Etenkin maidotonta tai kasvisruokavaliota

noudattavilla voi niiden saanti jaada liilan vahaiseksi. (Talvia 2007, 64—68.)

Raskauden aikana veren méaard kasvaa. Tamé on valttdmatonta synnytyksen
varalta, ja lisdksi vauva seka istukka tarvitsevat verta. Verimaaran lisaantyessa
my0Os punasolujen tarve lisdantyy. Punasolujen tuotantoon tarvitaan rautaa.
Raudan puute aiheuttaa vasymysta, kalpeutta ja jaksamattomuutta. Punasolu-
jen tehtdvana on esimerkiksi kuljettaa happea aidille ja istukan kautta my6s
vauvalle. Raskauden aikana joudutaan usein kayttdmaan rautatabletteja, jos
ravinnosta ei saa riittavasti rautaa. (Desser ym. 2010, 12-13.) Suolan kaytt6a
tulee rajoittaa, koska se voi aiheuttaa verenpaineen nousua ja turvotuksia.
Maksaa ei suositella syotavaksi raskauden aikana, koska siina voi olla sikidlle
haitallisia aineita. (Hasunen, Kalavainen, Keinonen, Lagstém, Lyytikdinen, Nurt-
tila, Peltola & Talvila 2004 71, 73.)

Kahvin ja teen juontia tulisi valttda raskauden aikana, koska ne estéavat raudan
imeytymisen elimistoon (Desser ym. 2010, 13). Tutkimuksissa on todettu kahvi-
pavun sisdltavan runsaasti erilaisia kemiallisia yhdisteitd. Siina on runsaasti an-
tioksidantteja seka kofeiinia. Kokeellisilla tutkimuksilla on havaittu erityisesti sen

siséltdman kofeiinin pienentdvan riskid sairastua Parkinsonin tautiin. Kahvin
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terveyteen vaikuttavat tekijat johtunevat yhteisvaikutuksista. Osalle vaikutukset
ovat myonteisid, osalle kielteisia. (Tuomilehto 2013, 1399-1403.) Kofeiini on
kemikaali, joka vaikuttaa elimistdssa laakkeen tavoin. Sen runsaalla kaytolla on
haittavaikutuksia. Se voi heikentda ja lyhentda ybunta sekéa vaikeuttaa nukah-
tamista keskushermoston kiihdyttavan vaikutuksen takia. Suuri maara elimis-
téssa voi johtaa myrkytykseen. (Mustajoki 2012a.) Jo pienet annokset voivat
osalle aiheuttaa univaikeuksien liséksi vapinaa ja sydamentykytysta (Mustajoki
2012a; Tuomilehto 2013, 1399-1403).

Tamanhetkisten suositusten mukaan runsaasti kofeiinia sisaltavia aineita tulisi
rajoittaa raskauden aikana. Kehittyvan vauvan elimistd ei pysty aikuisten tavoin
sitd kasittelemaan. Kofeiinia ei raskauden aikana tulisi saada yli 300:aa milli-
grammaa vuorokauden aikana. Esimerkiksi kahden desilitran kahvikupillisessa
on 100 milligramma kofeiinia, 1,5 litran kolajuomassa sitd on 195 milligrammaa
ja energiajuomissa huomattavasti tatd enemman. Kofeiinia on lisaksi luontaises-
ti suklaassa ja mustassa teessa. Sita lisataan myos kurkkupastilleihin, puruku-
miin ja joihinkin sarkylaékkeisiin. (Mustajoki 2012a). Paikallisten kanssa keskus-
teltaessa tuli ilmi, etta Kairossa kahvin juominen on hyvin runsasta. Tasta syys-
td meitd pyydettiin avaamaan opinnaytetydssamme kofeiinin hyotyja seka hait-
toja. Olemme lisaksi kasitelleet kofeiinia yleisesti, ettéd ihmiset tiedostavat sita

olevan muuallakin kuin kahvissa.

Raskausdiabeteksella tarkoitetaan raskaana olevan naisen sokeriaineenvaih-
dunnan hairi6ta. Siita karsii noin yhdesté kolmeen prosenttia naisista raskauden
aikana. Raskaushormonit muodostuvat istukassa, ja ne vahentavat elimistbn
kykya reagoida insuliinihormoniin. Raskausdiabetes voi olla oireetonkin, mutta
yleisin& oireina voi esiintya vasymysta seka janon tunteen lisdantymista. Usein
hoidoksi riittavat sdanndlliset ruokailuajat ja terveellinen ruokavalio. Verensoke-
ria tarkkaillaan saanndllisesti, hoitavan tahon ohjeiden mukaan. Joskus joudu-
taan turvautumaan insuliinihoitoon. Koholla olevat verensokeriarvot voivat olla
vaarallisia niin aidille kuin vauvallekin. Hoitamaton raskausdiabetes voi johtaa
vaikeaan synnytykseen, koska vauvalla on tastad syystéa riski kasvaa tavallista

suuremmaksi. Vauvan verensokeri voi olla myds normaalia matalampi kaynnis-
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tden normaalisti elimistdssa vastatoimia. Yleensa verensokeri palautuu normaa-

liksi synnytyksen jalkeen. (Desser ym. 2010, 16-17.)

Paihteet eivat kuulu raskaana olevan naisen elamaan (Tiitinen 2012c). Laak-
keistakin tulee kayttaa vain aidille valttamattomia ja ainoastaan laakarin maara-
yksesta. Moni laakitys keskeytetdan raskauden ajaksi, koska suurin osa aineis-
ta kulkeutuu aidilta sikidlle aiheuttaen haittaa sikion kehitykselle. (Tiitinen
2012d.) Normaalissa raskaudessa sukupuolinen kanssakdayminen voi jatkua.
Yhdynnat eivéat kuitenkaan ole suotavia, jos naisella esiintyy verenvuotoa tai
voimakasta supistelua ennenaikaisesti. (Bildguschkin & Ruuhilahti 2010.) Hy-
gieniaan tulee kiinnittaa raskauden aikana erityistd huomiota tautien valttami-

seksi. Monet taudit ovat vaaraksi sikitlle. (Lappalainen & Hedman 2007.)

Keskenmenoksi kutsutaan raskautta, joka keskeytyy ennen 22. raskausviikon
paattymista tai sikion paino on alle 500 grammaa keskenmenon hetkell&.
Yleensa keskenmenot tapahtuvat ennen 13:tta raskausviikkoa. Tutkitusti joka
kymmenes raskaus johtaa keskenmenoon. Suurin osa niistéa johtuu kromosomi-
poikkeavuudesta sikiossa. Riski kasvaa sitda suuremmaksi, mita vanhempi nai-
nen on tullessaan raskaaksi. Muina keskenmenon syina voivat olla infektiot,
hormonihéairiét sekd kohdun rakenteelliset poikkeavuudet. (Ulander & Tulppala
2011, 377-382.) Tavallisimmat keskenmenon oireet ovat runsas verenvuoto ja
voimakkaat alavatsakivut (Tiitinen 2013c).

Jos kolme perékkaista raskautta keskeytyy, sitd kutsutaan toistuvaksi kesken-
menoksi. Syy on normaalisti tuntematon. Kolmannen keskeytyneen raskauden
jalkeen aloitetaan syiden tutkiminen. Myds ulkoisilla syilla on merkitysta raskau-
den keskeytymiseen. Alkoholin ongelmakayttajilla on huomattavasti useammin
keskenmenoja, ja myos runsas tupakointi ja huumeiden kayttaminen vaikuttavat
hedelmallisyyteen ja keskenmenoihin. Miehista johtuvat syyt riippuvat yleensa
alkoholin runsaasta kaytostd, miehen tupakoinnista seka altistumisesta epaor-
gaaniselle lyijylle. (Ulander & Tulppala 2011, 377-382) Naisen normaalista
poikkeava paino, eli yli- tai alipaino hidastavat raskaaksi tulon mahdollisuutta.
Miehen ylipainolla on merkitysta hedelmallisyyden heikkenemiseen, muun mu-
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assa vahentyneen testosteronipitoisuuden vaikutuksesta. (Tiitinen 2013d; Mo-
rin-Papunen & Koivunen 2012,1480.)

3.3 Synnytys jaimetys

Synnytykseen liittyy epavarmuutta ja pelkoja, joita lisdavat sosiaalisen tukiver-
kon vahaisyys, huono taloudellinen tilanne tai negatiiviset seksuaalikokemukset.
Hyva raskausajan ja synnytyksen onnistuminen edesauttavat aidin ja lapsen
suhteen muodostumista, seka &aidin synnytyksenjalkeista hyvinvointia. Tieto
synnytyksen kulusta voi helpottaa epavarmuuden tunteita (Helsingin ja Uuden-
maan sairaanhoitopiiri 2013.) Katudaidit saivat tietoa synnytyksesta vain toisilta
katuaideiltd. Turvakotien ja paivakeskuksien henkilokunta oli padasiassa mie-
hia, joten tietoutta ei ollut sieltdkaan saatavilla. Tietojemme mukaan perusegyp-
tilaisilla naisillakaan ei ollut mahdollisuutta synnytysvalmennuksiin. Kuulimme,
ettd naiset imettivat lapsiaan jopa kahden vuoden ikdiseksi. Huomasimme kui-
tenkin, etta turvakodilla olevien aitien tiedot imetyksesta olivat puutteelliset.
Rinnanpaat olivat usein auki ja imetysasento melkein aina sama. Neuvoja ja

ohjausta naisté asioista tarvittiin.

Lievat supistukset ovat loppuraskauden aikana normaalia. Ennen synnytysta
supistukset kovenevat huomattavasti, ja ne muuttuvat saanndéllisemmiksi. Lap-
siveden tulo eli sikibkalvojen puhkeaminen voi myds kaynnistdd synnytyksen.
Ennen synnytyksen alkamista kohdunkaula kypsyy ja lyhenee. Synnytys on
kolmivaiheinen. Siihen kuuluvat avautumis- ja ponnistusvaihe seké istukan ja
jalkeisten poistuminen. Avautumisvaihe alkaa, kun supistukset tulevat saannél-
lisesti ainakin 10 minuutin valein, ja samalla kohdunsuu alkaa avautua. Tama
vaihe katsotaan paattyneeksi, kun kohdunsuu on taysin auki eli noin 10 sentti-
metrid. Avautumisvaihe kestda yleensd noin 6-10 tuntia. Avautumisvaiheen
kesto on kuitenkin hyvin yksil6llista. (Sariola & Tikkanen 2011b, 315-317.)

Ponnistusvaihe alkaa, kun kohdunsuu on auennut taysin ja vauvan paa on las-
keutunut lantionpohjaan. Synnyttdjalle tulee kova tarve ponnistaa vauvan pai-

naessa perasuolta. Vauva syntyy vaiheittain avustajan tukiessa valilihaa ja vau-
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van paata. Ponnistusvaihe voi kestdd muutamista minuuteista jopa tunteihin. Yl
puoli tuntia kestaneessa ponnistusvaiheessa tulee paikalle kutsua synnytyslaa-
kari. Kohtu supistuu pian vauvan synnyttyd, ja samalla istukka irtoaa. Kohdun
nopealla supistumisella ehkaistaan verenvuotoa. Istukka otetaan pois kevyesti
napanuorasta vetamalla ja samalla vatsan paaltd painaen. Istukan poiston ai-
kana kohdusta voi vuotaa verta noin 500 millilitraa. Raskauden aikana verimaa-
réa on kasvanut, joten aiti kestaa jopa yhden litran veren menetyksen synnytyk-
sen aikana. (Sariola & Tikkanen 2011b, 319-320.)

Synnytysmahdollisuuksia ovat alatiesynnytys tai sektio eli keisarinleikkaus. Ala-
tiesynnytys on luonnollisin synnytystapa. Keisarinleikkausta suositellaan vain,
jos alatiesynnytyksesta voi aiheutua vaaraa aidille tai vauvalle. Toipuminen ala-
tiesynnytyksesta on nopeampaa kuin keisarinleikkauksesta. Leikkauksessa on
suurempi riski muun muassa tulehduksille ja verenvuodolle. Leikkauksella syn-
tyneiden lasten sopeutuminen kohdun ulkoiseen elamaan on tutkimusten mu-

kaan alateitse syntyneita hitaampaa. (Tiitinen 2012e.)

Jo raskauden aikana naisen rinnoissa alkaa kehittyd maitoa. Ensimmaista
energiapitoista runsaasti vasta- ja ravintoaineita sisadltamaa maitoa kutsutaan
kolostrumiksi. Aidinmaidon koostumus mukautuu vauvan tarpeeseen hanen
kasvaessaan. Imetys lisda aidin ja vauvan valisen kiintymissuhteen muodostu-
mista ja aktivoi rintoja tuottamaan lisd& maitoa. (Desser ym. 2010, 20; Otronen
2007, 194-195.) Rinnat voivat tuntua muhkuraisilta, suurilta ja turvonneilta. Ai-
din surullisuus ja alakuloisuus ovat normaaleja reaktioita synnytyksen jalkeen,
ja ne johtuvat &killisista hormonitoiminnan muutoksista. Aivan alussa imetys
tarvitsee onnistuakseen harjoitusta, rauhallisen paikan ja hetken, jotta aiti ja
lapsi voivat keskittya ruokailuhetkeen. (Desser ym. 2010, 20.)

Maidon erittyminen alkaa synnytyksen jalkeen melko hitaasti, ja maitomaarat
ovat alussa pienid (Niensted ym. 2009, 470). Oikea imemisote on tarkeaa, jotta
vauva saa tarpeeksi maitoa ja aidin rintoihin ei satu, eika niihin tule haavoja. Jos
imemisote on toistuvasti vaara, se voi vaikuttaa maidon erittymiseen ja imetyk-
sen lopettamiseen. Kaikki mita aiti syo ja juo, siirtyy maidon mukana vauvalle.

Siksi on tarke&a tarkkailla ravintoaan. Vauva reagoi usein sopimattomiin ruokiin
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muun muassa vatsakivuilla. Aidin olisikin hyva syéda monipuolisesti ja terveelli-
sesti. Esimerkiksi kaasua muodostavat ja vahvasti maustetut ruoat saavat vau-

vat usein reagoimaan kielteisesti. (Desser ym. 2010, 20.)

Imetysasentoja on runsaasti. Imettda voi muun muassa istuen, kyljellaan, puoli-
Istuvassa asennossa ja selallaan. Tarke&a on, ettéd vauva on lahella aitia ja var-
talo seké paa ovat suorassa linjassa. Eri asennoista imetettaessa rinta tyhjenee
eri kohdista. Rinnanpéén tulee koskettaa vauvan ylahuulta, kun vauva avaa
suuta, paa taipuu taaksepain ja rinnanpad menee suuhun. Ympariston tulee olla
rauhallinen sek& aidin ja vauvan rentoutuneita. Hyvassa imemisotteessa vau-
van suussa on rinnanpaan lisaksi myds nannipihaa. Alaleuan puolelta on
enemman rintaa suussa. Huonossa imemisasennossa vauva ei saa otetta rin-
nasta. Huono imetysasento voi aiheuttaa monia ongelmia, kuten rintaan haa-
vaumia ja kipua. Rinnanpéiden aristus aivan imetyksen alussa on luonnollista.

Kivun jatkuessa syy on selvitettava. (Koskinen 2008, 32, 58-61.)

3.4 Lapsen kasvu ja kehitys ensimmaisen ikdvuoden aikana

Lapsen ensimmaista ik&vuotta kutsutaan imevaisiaksi. Lapsen kehitys on dy-
naamista ja kokonaisvaltaista. Fyysinen sekéd motorinen kasvu ja kehitys vaikut-
tavat psykososiaaliseen ja kognitiiviseen kehitykseen. Perintotekijat ja elinym-
paristd sdatelevat fyysista kasvua. Luuston, lihaksiston sekéa keskushermoston
kasvuvauhti vaikuttavat motoriikan kehitykseen. Perimalla, ymparistolla, moti-
vaatiolla seka persoonallisuudella on vaikutusta motoriikan kehittymiselle. Moto-
riikka jaetaan karkea- ja hienomotoriikkaan. Karkeamotoriikka on suurten lihas-
ryhmien hallintaa ja likkumiseen tarvittavia lihastoimintoja. Hienomotoriikka pi-
tad sisdllaan pienten lihasten hallinnan. Kognitiivinen kehitys sisaltdd muistin,
ajattelun, havaintojen, kielen seka oppimisen kehittymisen osa-alueita. Siihen
vaikuttavina tekijoind ovat perima, ymparistdé sekd oma aktiivisuus. Psykososi-
aalinen kehitys on yksilon kokonaispersoonallisuuden ja sosiaalisuuden seka
tunne-elaman yhteyksia. (Storvik-Syddnmaa, Talvensaari, Kaisvuo & Uotila
2012, 10-11, 24))
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Lapsen 28:aa ensimmaista vuorokautta kutsutaan neonataalikaudeksi. Vauvat
painavat syntyessaan noin 2 500-4 500 grammaa ja ovat noin 48-53 senttimet-
rin pituisia. Vastasyntyneelld paino laskee noin neljasta kahdeksaan prosenttia.
Painon lasku johtuu ulostamisesta, nesteiden menettamisesta seka pienista
aterioista. Syntyessaan vauvan paanymparys on noin 35 senttimetria. Kallon
saumat ovat avoinna, ja saumojen yhtymakohdissa ovat aukileet eli fontanellit.
Aukileet ovat tarkeitd, koska aivot kasvavat nopeasti ja tarvitsevat tilaa. Ensim-
maisen elinkuukauden aikana taka-aukile sulkeutuu. Noin puolitoistavuotiaana
myds etuaukile menee kiinni. Syntymén jalkeen vauvan hormoni- ja eritystoi-
minta, verenkierto, hengitys, lAammdonsaately sekd ruoansulatus aloittavat itse-
naisen toiminnan. Naiden toiminta on aluksi hyvin nopeaa. (Storvik-Sydanmaa
ym. 2012, 12, 16-17.)

Vastasyntyneelld on jo kehittyvia valmiuksia oppimiseen, muistiin, kieleen, paat-
telytaitoon ja havaitsemiseen. Naiden valmiuksien kehitykseen vaikuttavat kult-
tuuri, kasvatus seka kasvattajan omat arvot. Vastasyntyneella muistijarjestelma
ei ole viela kehittynyt. Muistin kehittyminen on riippuvainen muusta kehitykses-
td. Vauva on kuitenkin jo heti syntyméan jalkeen valmiina vuorovaikutukseen hoi-
tajansa kanssa. Itku on ensimmainen kommunikaatiokeino. Vauvan on saatava
kiintymyssuhde aikuiseen, oppiakseen elamaan ja kehittymaan seka psyykki-

sesti, etta fyysisesti. (Storvik-Sydanmaa ym. 2012,16-17.)

Ensimmaisten viikkojen aikana vauva nakee hyvin vain noin 20—40 senttimetrin
padhan. Tuntoaisti on herkk&, ja hajuaisti on hyva. Vastasyntynyt rauhoittuu
tutuista aanistd, esimerkiksi aidin ddnesta. Lapset ovat yksiloita ja kehittyvat
omaan tahtiinsa. Lapsi kehittyy jatkuvasti. Lapsen perustarpeiden tyydyttdminen
ja myonteiset kokemukset auttavat hanen itsetuntonsa kehittymisesséa. Hanelle
puhuminen, hellittely, yhdessa nauraminen ja hassuttelu ovat tarkeita lapsen

henkiselle kasvulle ja perusturvallisuuden syntymiselle. (Puura 2013.)

Lapsen perustarpeita ovat muun muassa syominen, juominen, nukkuminen,
leikkiminen, liikkuminen seka turvallinen elinymparistd. Yoaika tulisi rauhoittaa
nukkumiseen ja silloin hoidetaan vain tarpeelliset asiat, kuten imetys tai vaipan-

vaihto. Lapselle on hyva asettaa turvalliset rajat, jolloin lapsi oppii kasittelemaan
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kayttaytymistaan ja hallitsemaan tunteitaan. Lapsi voi talldin nayttéaa tunteitaan
aikuisen siita suuttumatta. (Puura 2013.) Jo yhdestd kahteen viikon ikéisena
vauva kaantaa paataan sivulle maatessaan vatsallaan, vapauttaen nenan hen-
gittamiselle. Liike on reflektorista eli automaattista. Liikkumista hallitsevat tah-
dosta riippumattomat refleksit, koska aivokuori ei kykene viela hallitsemaan ai-
vojen toimintaa. Silmien ja paan liikkeet kehittyvat samanaikaisesti, ja noin kol-
men viikon ikéiselle kehittyy katsekontakti. (Storvik-Sydanmaa ym. 2012, 12—
13))

Syntymastaan saakka vauva kayttaa kaikkia aistejaan: nékd, kuulo, tunto, maku
ja haju. Han kaantaa katseen aanta kohti, seuraa katseella, déantelee ja liikehtii.
Ensimmainen hymy ja kyyneleet tulevat. Kahdesta neljaan kuukauden idssa
lapsi pystyy nayttamaan ilon ja surun ilmeillaé&n. Lapsi ennakoi tuttuja tilanteita.
Esimerkiksi nahdessaan rinnan, han tietdd kohta saavansa maitoa. Rytmi nuk-
kumiseen ja syomiseen on vakiintunut. Vauva kohottaa paataan ollessaan vat-
sallaan sekéd nauraa aaneen, kiljahtelee ja jokeltelee. Neljasta kuuteen kuukau-
den i&ssa vauva kaantyy makuulla ollessaan selaltd vatsalleen ja péainvastoin,
tarttuu leluihin ja laittaa ne suuhunsa. Ensimmainen hammas voi puhjeta. (Puu-
ra 2013.)

Kuudesta kahdeksaan kuukauden ikainen voi vierastaa muita ihmisia ja tukeu-
tuu silloin vanhempiinsa. Useat yodlliset herailyt kuuluvat viel&a normaaliin kehi-
tykseen. limeet ja eleet ovat lisdaantyneet, seka lapsi istuu tuettuna. Kahdeksas-
ta kymmeneen kuukauden ikdinen oppii rydmimaan, konttaamaan seka seiso-
maan tuettuna. (Puura 2013.) Konttaamisella on hyvid vaikutuksia lapsen lihas-
ten ja luuston kehityksen kannalta. Kaikki lapset eivat kuitenkaan konttaa, vaan
alkavat harjoitella suoraan ylds nousemista tukea vasten. (Storvik-Syddnmaa
ym. 2012, 25.) Lapsi poimii esineita peukalon ja etusormen avulla seka ymmar-
taa yksittaisia sanoja. 10-12 kuukauden ik&inen hakee jo vuorovaikutusta toisiin
ihmisiin. Ensimmaiset sanat tulevat, ja ensimmaiset askeleet onnistuvat. Lapsi
harjoittelee my6s sukkien riisumista seka lusikan kayttda ruokailussa. (Puura
2013.)
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Vastasyntyneelle parasta ravintoa on aidinmaito. Rintamaidosta vauva saa
kaikki tarvitsemansa ravinto- ja hivenaineet, lukuun ottamatta D-vitamiinia. Sita
tulisi antaa noin kahden viikon iasta alkaen luuston kehittymisen ja riisitaudin
valttamisen vuoksi. (Storvik-Sydanmaa ym. 2012, 19.) Aidinmaidossa on myos
bakteereita haittaavia aineita. Namé osaltaan suojaavat vauvaa vaaranlaisen
bakteerikannan muodostumiselta, suojellen vauvaa tartunnoilta. (Nienstedt ym.
2009, 241.) Vastasyntyneella on luonnostaan ravinnontarpeen saatelymeka-

nismi, joten han ei voi syoda liikaa (Storvik-Sydanmaa ym. 2012, 19).

Kiinteisiin ruokiin totuttelun voi aloittaa neljasta kuuteen kuukauden iassa. Totut-
telun voi turvallisesti aloittaa soseutetuilla kasviksilla, perunoilla, hedelmilla ja
marjoilla. Yli viiden kuukauden ikaiselle ruoaksi voi lisaksi tarjota hienonnettua
ja kypsennettya lihaa pienind annoksina. Vuoden idsta alkaen voi siirtya sa-
maan ruokaan muun perheen kanssa, valttden aluksi suolaa ja voimakkaita
mausteita. (Storvik-Sydanmaa ym. 2012, 30-32.)

Alle vuoden ikainen lapsi ei saa syoda esimerkiksi pinaattia, kiinankaalia eika
maksaa. Ne sisadltavat lapselle haitallisia aineita, kuten raskasmetalleja ja nitriit-
teja. Herneet, pavut ja kaalit voivat aiheuttaa ilmavaivoja. Lapselle ei tule myos-
kaan tarjota kahvia, teetd, kaakaota, sokeroituja mehuja, hunajaa, makeisia,
jaéatelod, suolaa eika sokeria. Ne eivat ole valttamattomia lapsen kasvulle ja
kehitykselle, ja ne sisaltavat haitallisia aineita. Lapselle olisi hyva antaa viidesta
kuuteen ateriaa vuorokaudessa. Noin kahdeksan kuukauden ikdisen lapsen
ruokailurytmi alkaa noudattaa muun perheen ateriarytmia. (Storvik-Sydanmaa
ym. 2012, 30-32.)

4  Terveellisten elintapojen edistaminen vanhemmuudessa

Kohtaamiemme katuditien tiedot terveyteen liittyvistd asioista olivat padasiassa
puutteellisia. Tama voi johtua siitd, ettd he eivét olleet saaneet asioista tietoa
koulussa. Toisaalta, koska osa heisté oli asunut kadulla jo useamman sukupol-
ven ajan, tiedot puuttuivat myos heidan vanhemmiltaan. Tietojen puute saattoi

johtua heidadn vahéavaraisuudestaan, koska paapainona oli elamasta selviami-
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nen. Egyptissa asuvien suomalaisten kanssa keskustellessamme tdma asia ja
likunnan vahaisyys tulivat esille. He kertoivat, etta paivakodeissa tai kouluissa
ei annettu tietoa terveellisista elintavoista. Havainnoimme, etta lapset hengas-
tyivat jo lyhyenkin leikkituokion aikana, eivatka jaksaneet jatkaa ennen lepotau-
koa. Virvoitusjuomat ja perunalastut olivat edullisempia kuin esimerkiksi vesi ja
kasvikset. Kadulla elavat lapset joutuivat usein valvomaan 6isin oman turvalli-

suuden vuoksi. Paivakeskuksien auki ollessa he paasivat niihin nukkumaan.

Yksilon kannalta terveyden edistamisella tarkoitetaan elaman laadun yllapita-
mista ja edistdmistd, seka ennaltaehkéisya ja inhimillisen karsimyksen lievitty-
mista (Koponen, Hakulinen & Pietila 2008, 122). Sen tarkoituksena on edistaa
henkilon mahdollisuuksia huolehtia omasta ja ympariston hyvinvoinnista. Terve-
ys on muutakin kuin sairauden puutetta, vaan se on oma kokemus hyvinvoinnis-
ta. (Pietila, Lansimies-Antikainen, Vahakangas & Pirttila 2010, 16.) Terveyteen
voidaan vaikuttaa sosiaalisten, yksil6llisten, kulttuuristen ja rakenteellisten teki-
joiden kautta. Nama tekijat voivat tukea tai vahentda omalta osaltaan terveys-
kayttaytymista, palveluiden kayttdd tai terveystietojen ymmartamista ja siten
vaikuttaa terveyteen kokonaisuudessaan. Terveyteen vaikuttavien asioiden ja
erilaisten menetelmien tietdminen on edellytys terveyden edistamiselle seka

hyvalle terveysneuvonnalle. (Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos 2013a.)

Monipuolisella kaikkia ravintoaineita sisaltavalla ruokavaliolla turvataan kudos-
ten uusiutuminen, kasvu ja lisdantyminen. Energian ja valttamattomien ravinto-
aineiden puuttuminen tai vajaus elimistdsta johtaa eriasteisiin kasvu- ja puu-
tosoireisiin ja jatkuessaan jopa menehtymiseen. (Mutanen & Voutilainen 2012a,
16-17.) Sikibaika vaikuttaa merkittavasti syntyvan lapsen kehitykseen ja kas-
vuun. Aidin raskauden aikaisella ravitsemuksella ja elintavoilla on keskeinen
merkitys syntyvan lapsen terveyteen. Terveellisilla elintavoilla on my6s suotuisia
vaikutuksia imetykseen seka aidin toipumiseen synnytyksesta. (Hasunen ym.
2004, 19.)

Yhdessa monipuolisen ravitsemuksen kanssa liikunnalla on monia hyvia vaiku-
tuksia terveyteen. Liikunta kuluttaa energiaa ja auttaa nain painonhallinnassa.

Liséksi lihaskunto kasvaa, tasapainon hallinta seka sydéan- ja verenkiertoelimis-
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ton seka tuki- ja likuntaelimiston toiminnat paranevat. Myos unen kesto ja laatu,
elimiston aineenvaihdunta sek&a psyykkinen hyvinvointi kohenevat. Unen tarve
on jokaisella yksil6llinen, ja tarve vaihtelee eri ikdkausina. (Huttunen 2012.) Mo-
nien tautien leviamista voi estéda huolehtimalla hyvasta hygieniasta. Hygieniasta
huolehtiessa peseydytdéan paivittain, vaihdetaan ja pestdédn vaatteet tarpeen
mukaan seka pidetaan elinymparisto siistina ja puhtaana. (ljas & Valimaki 2007,
6-11.)

4.1 Ravitsemus ja hygienia

Perheen elamantilanne vaikuttaa kokonaisuudessaan ravitsemukseen sek&
muihin elintapoihin. Vanhempien runsas alkoholin tai huumeiden kayttaminen,
kiire, huono taloudellinen tilanne tai sosiaalisen tukiverkon puuttuminen huonon-
tavat merkittavasti perheen kokonaisvaltaista hyvinvointia. (Hasunen ym.
2004,19.) Ruuasta tulisi saada kaikkia valttamattomia ravintoaineita ja riittavasti
nesteitd. Energiaravintoaineita ovat hiilihydraatit, proteiinit seka rasvat. Naita
kehon aineenvaihdunta kayttda energian tuottamiseen. My6s ruuan ravinto-
kuiduilla on kaliumin, folaatin ja magnesiumin saannin lisdksi ruuansulatus-
kanavan toiminnalle edullisia vaikutuksia. (Mutanen & Voutilainen 2012a, 17—
18; Mutanen & Voutilainen 2012b, 42.)

Hiilihydraatteja elimist0 tarvitsee energian tuotantoon. Proteiinit ovat valttamat-
tobmid muun muassa elimiston lihasmassan yllapidon kannalta. Elimisto tarvit-
see myds rasvoja energian tuotantoon. Rasvoissa on huomattavasti enemmaéan
energiaa kuin esimerkiksi hiilihydraateissa ja proteiineissa. Siksi on hyva tark-
kailla rasvan maaraa seka laatua ja suosia pehmeita rasvoja. Liiallisella rasvan
kaytolla on painon nousuun haitallisia vaikutuksia muun muassa sydan- ja ve-

risuonisairauksiin (Kaypa hoito 2013)

Nesteitd tulee saada riittdvasti paivan aikana, ja janoon on hyva juoda vetta.
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2013b.) Imettavilla aideilla, vanhuksilla, kuu-
malla ilmalla ja kuumeen aikana vetta tulee juoda enemman. Jo lieva nesteen

puute voi nakya elimistossa paansarkyna, vasymyksend, huimauksena seka
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ruokahalun puutteena. Liian vahaisella juomisella on myds todettu olevan yhte-
yS munuaisten toiminnan hairidihin. (Saha 2012.)

Elimisto tarvitsee vitamiineja ja hivenaineita toimintojen saatelyyn ja yllapitoon.
Se ei voi itse niitd valmistaa, joten ne on saatava ravinnosta. Elimistd voi tuottaa
jossakin maarin vain D-vitamiinia ja niasiinia. Vitamiinit ja hivenaineet kuuluvat
valttamattomiin ravintoaineisiin. Vitamiinien liian alhaiset pitoisuudet saavat ai-
kaan eriasteisia hairio- ja puutostiloja. Puutostilat voivat johtua ensisijaisesti
lian vahaisesta saannista esimerkiksi riitdmattoman tai yksipuolisen ravitse-
muksen seurauksena. Toissijaisesti oireita voi ilmet& ravintoaineiden vahenty-
neen imeytymisen tai ravintoaineiden tarpeen kasvaessa imetyksen, raskauden,
kasvun tai sairauden aikana. Ruuasta vitamiinien tai hivenaineiden liikasaanti
on epatodennakagista. Useimmiten haittoja ja myrkytyksia aiheutuva liilkasaanti
johtuu ravintolisien runsaasta kaytosta, hairidista ravintoaineen erityksessa tai

imeytymisessa. (Freese & Voutilainen 2012, 88-90.)

Rasvaan liukenevia vitamiineja ovat A-, D-, E- ja K-vitamiinit (Freese & Voutilai-
nen 2012, 90). Vitamiineista A-vitamiini on tarke&a nadlle, luustolle, iholle sek&
limakalvojen toiminnalle. Hyvia lahteitda ovat maksa, kananmunan keltuainen,
porkkana, punainen paprika seka maito ja juusto. Puute voi aiheuttaa ihon kui-
vumista, haavaumia, artymysta ja hamarasokeutta. (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2013c) D-vitamiini auttaa kalsiumin imeytymista, joka vaikuttaa kasvuun,
sekd hampaiden ja luiden muodostumiseen. Sita saa auringosta seka joistakin
kaloista. Puutos voi aiheuttaa aikuisille vasymysta, heikentaa vastustuskykyé
seka pehmentéa luustoa. Lapsilla se voi edellda mainittujen oireiden liséksi aihe-
uttaa myos kasvun hairiditd. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2013d.) E-
vitamiinilla on suotuisia vaikutuksia sydan- ja verisuonitautien ennaltaehkaisys-
sa. Hyvia lahteita ovat kananmuna, pahkinat, auringonkukansiemenet ja -6ljy
seka mantelit. Puutostilat voivat aiheuttaa lihasheikkoutta ja keskittymiskyvyn
heikkenemistd. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2013e.) K-vitamiini auttaa kal-
siumia imeytymaan ja on valttamaton veren hyytymiselle. Hyvia lahteitd ovat
esimerkiksi pinaatti, kaalit, herneet, vihreat pavut ja avokadot. Puutostilat voivat
herkistad mustelmille ja hidastaa haavojen paranemista. (Terveyden ja hyvin-

voinnin laitos 2013f.)
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B-vitamiineja on useita erilaisia. Niitd tarvitaan muun muassa energian tuotan-
nossa ja hermoston toiminnassa. Hyvia lahteitéa ovat maksa, liha, pahkinat, pa-
vut, maito ja juusto. Puutos voi aiheuttaa esimerkiksi painon laskua, ruokahalut-
tomuutta, anemiaa ja kasvoihin ihottumaa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2013g.) C-vitamiini edistdd kasvua ja luuston seka hampaiden kehittymista seka
raudan ja E- vitamiinin imeytymista. C-vitamiinia saa parhaiten kasviksista, ap-
pelsiinista, mandariinista, greipeista, sitruunasta, Kiivista ja mansikasta. Puutos
voi aiheuttaa nivelkipuja, vasymystd, anemiaa, ruokahaluttomuutta ja haavojen

hidasta paranemista. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2013h.)

Kivennaisaineita on muun muassa kalsium, joka on valttamaton hermo- ja lihas-
toiminnalle, koska se osallistuu viestintaan solujen valilla. Se on luuston, hius-
ten, kynsien ja hampaiden keskeinen rakennusaine seka yksi veren hyytymi-
seen vaikuttava tekija. Hyvia lahteitd ovat maitotuotteet, kalat ja lehtivihannek-
set. Kalsiumia tarvitaan etenkin raskauden ja imetyksen aikana seka lasten
kasvuiassa ja naisten vaihdevuosien jalkeen estdm&an luun haurastumista.
(Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2013i.) Raudan tarkedna tehtavana elimistdossa
on sen osallistuminen hapen kuljetukseen seka toimia aineenvaihduntareaktioi-
den entsyymina. Hyvid raudan lahteita ovat liha, sisdelimet, molokhiya (pinaatin
kaltainen kasvi Egyptissd) ja taysjyvavilja. C-vitamiini auttaa raudan imeytymi-
sessd, kun maitotuotteet, kahvi tai tee puolestaan estavat sen imeytymista.

(Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2013j.)

Natrium, kalium ja kloridi ovat merkittdvimmat elimiston nestetasapainon saate-
lijat. Useimmiten ruokavaliosta saa liikaa natriumia ja kloridia, mutta liian vahan
kaliumia. Hyvid kaliumin l&hteitd ovat kasvikset, taysjyvaviljat, leseet ja alkiot.
Natrium Kloridiseoksesta kaytetdan myds nimitysta ruokasuola. (Freese & Vouti-
lainen 2012, 141-142.) Liiallisesta suolan kaytdsta on haittaa elimistélle, koska
se aiheuttaa nesteen kertymista elimistéon, nostaa verenpainetta seké voi no-
peuttaa luuston heikkenemista (Jula 2011,12; Mustajoki 2012b). Kohonnut ve-
renpaine lisda aivohalvauksen ja sydaninfarktin riskia. Terveen aikuisen veren-
paineen olisi hyva olla alle 130/85 mmHg. (Mustajoki, 2012c.) Lisaksi liiallisen

suolatuotteiden kaytén on todettu suurentavan riskia sairastua mahasydpaan
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(Pukkala, Sankila & Rautalahti 2011, 21). Ihminen saa riittavasti suolaa jo paivit-
taisestd ruuasta seka leivasta, makkaroista ja juustoista. Siksi perunalastuja tai
muita suolaisia naposteltavia tulisi syéda mahdollisimman harvoin. (Terveyden-

ja hyvinvoinnin laitos 2013b).

Hygienialla tarkoitetaan puhtautta ja terveyden sailyttamista ja edistamista. Hy-
gienia sisaltda terveellisistda elaméntavoista muun muassa henkilokohtaisen,
ravitsemuksen seka elinympariston hygienian. Hyvassa henkilékohtaisessa hy-
gieniassa hampaat on hyva pesta hammasharjalla ja -tahnalla aamuin illoin rei-
kiintymisen estamiseksi. Suussa olevilla tulehduksilla on todettu olevan merki-
tystd monien sairauksien, esimerkiksi diabeteksen, hengityselinsairauksien se-
k& sydan- ja verisuonitautien syntymiselle. Kasien pesusta tulee huolehtia aina,
kun ne ovat likaiset, ennen ja jalkeen ruokailun seka jokaisen vessassa kaynnin
yhteydesséa. Kasien pesussa voi kayttdd saippuaa, joka tulee muistaa huuhdella
kunnolla pois. Kadet tulee kuivata pesun jalkeen puhtaaseen pyyhkeeseen.
Sormien kautta kulkee paljon erilaisia taudinaiheuttajia, joten silmien, nenan ja
suun turhaa koskettelua tulee valttaa. Kadet tulee pestd myds aina ennen vau-
van koskettamista ja hoitoa. (lljas & Valimaki 2007, 6-7.)

Elintarvike- eli ravitsemushygienia koostuu henkilokohtaisen, elintarvikkeiden
seka tyotilojen hygienian osa-alueista. Useimmissa tapauksissa ruokamyrkytyk-
sen aiheuttajaksi I6ytyy joko puute henkilokohtaisessa hygieniassa tai elintar-
vikkeiden vaara kasittelylampdtila. (lljas & Valimaki 2007, 6.) Bakteereja 16ytyy
kaikkialta, mukaan lukien elintarvikkeet. My6s pesemaéattdmien, paljaiden kasien
kautta elintarvikkeisiin voi siirtyd ihon seka ympariston bakteeri- ja viruskantaa.
Tauteja aiheuttavat bakteerit voivat olla erittdin kestavia myds jadkaappilampoti-
loissa. Ne voivat lisdksi kehittdd kuumennuksen kestavia myrkkyja elintarvikkei-
siin. Vaarin kéasiteltyjen elintarvikkeiden seurauksena namé voivat aiheuttaa
sairauksia. Hyvalla keittiohygienialla voidaan siis ennaltaehkéista ruokamyrky-

tyksien syntymista. (Elintarviketurvallisuusvirasto Evira 2013.)

Ruuan valmistus tulee aloittaa huolellisesta k&sienpesusta. Kasien puhtauteen
tulee kiinnittdd huomiota koko ruuanvalmistusketjun ajan, aina ruokailuun saak-

ka. (Elintarviketurvallisuusvirasto Evira 2013.) Ruokaa valmistaessa tulee kayt-



32

tda puhtaita vélineitd. Leikkuulauta ja veitset pestaan hyvin eri raaka-aineiden
kasittelyn valilla. Salaatit sek& vihannekset tulee huuhdella huolellisesti ja liha
kypsentaa kypsaksi. Kypsia ja raakoja tuotteita ei tule kasitella samanaikaisesti.
Kun ruokaa lammitetddn uudelleen, se tulee kuumentaa aivan kuumaksi ruo-
kamyrkytysten ja muiden vatsatautien ennaltaehkaisemiseksi. (lljas & Valimaki
2007, 41-43, 84.) Sairaana ei myoskaan ole hyva valmistaa ruokaa toisille.
Kosketus ja pisaratartunnan kautta myds muut voivat sairastua ruuan valityksel-
|&. Tulehtuneella iholla ja haavoissa bakteereja on enemman kuin tavallisesti.

Haavat tulee suojata laastarilla. (Elintarviketurvallisuusvirasto Evira 2013.)

Kuumana tarjottavat ruuat tulee kuumentaa yli 60 Celsius-asteessa ('C). Ruoka
tulee tarjoilla tai jadhdyttaa mahdollisimman pian sen valmistamisesta. Huone-
lampotilassa ruuan sailyvyysaika merkittavasti lyhenee bakteerien nopean li-
saantymisen vuoksi. Kylmana tai kuumana tarjottavia ruokia ei tule pitaa esilla
yli neljaa tuntia. Kylmasailytysta tarvitsevat elintarvikkeet tulee sailyttaa tuotteen
vaatimassa lampdétilassa. Esimerkiksi tuore liha ja kala sailytetddn alle kolmen
‘C:n lammdssé, kun maitotuotteita voi sailyttdad alle kuuden °C:n kylmasailytyk-
sessa. Tarjolle on hyva ottaa ruokaa vain kerralla tarvittava maara. Viimeisen
myyntiajankohdan ylittaneita tuotteita ei tulisi kayttaa. (Elintarviketurvallisuusvi-
rasto Evira 2013.)

4.2 Liikuntajalepo

Liikunnalla tarkoitetaan usein fyysista kuntoa, jossa mitataan kestavyytta, suori-
tuskykyé ja lihasvoimaa. Terveyskunnon tavoitteena puolestaan on nivelten liik-
kuvuuden lisaéaminen, tuki- ja liikuntaelimiston sek& verenkiertoelimiston terve-
ys. Liikunnalla on suotuisia vaikutuksia suurimpaan osaan elimiston toimintoja.
Silla voidaan hoitaa sairauksia ja oireita sekéa ennaltaehkaisté niiden syntymista.
Terveysliikunnan hyotyjen saamiseksi riittaa esimerkiksi reipas kavely viidesta
seitsemaan kertaa viikossa tai lyhyt alle tunnin juoksulenkki kolmesti viikon ai-
kana. Suorituksista saa saman hyddyn, vaikka sen tekisi pienemmissé osissa.
(Huttunen 2012.) Paivittaiseen perusliikuntaan luetaan liikunta tydmatkalla sekéa

hyoty- ja arkipaivan askareet (Aittasalo & Vasakari 2011, 198). Liikunnan kestoa
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ja rasittavuutta olisi hyva lisata asteittain, jotta mahdollisilta hankalilta lihasoireil-
ta valtyttaisiin. Akillisella liian kuormittavalla likkumisen aloittamisella voi olla
jopa menehtymiseen johtavat seuraukset. Sairaana kannattaa myds pidattaytya

rasittavasta liikunnasta. (Huttunen 2012.)

Unen laatu ja kesto paranevat saanndllisella liikunnalla (Urho Kekkosen Kun-
toinstituutti 2013). Levolla ja nukkumisella on keskeinen asema hermosoluver-
kostojen yllapitdmisen, oppimisen, muistin ja stressista toipumisen kannalta.
Unen epaonnistumisella on altistavaa merkitysta univajeen kroonistumisessa,
somaattisten ja psykiatristen sairauksien, kuten masennuksen, synnyssa tai
pahenemisessa. Unen saately on homeostaattista pidemman valvomisen jal-
keen, seuraava unijakso on pidempikestoinen ja syvempi. Aikuisille riittava uni-
jakso on seitsemasta kahdeksaan tuntia. Tata lyhyempi tai pidempi youni lisda
kuolleisuutta. (Paunio & Porkka-Heiskanen 2008.)

Unen tarve on hyvin yksiléllista (Storvik-Sydanmaa ym. 2012, 32). Imevais-
ikaisilla nukkuminen ja sydminen ovat sidoksissa toisiinsa. Vastasyntynyt nuk-
kuu yhtajaksoisesti tunnista neljaan tuntia kerrallaan, yhteensa 20 tuntia vuoro-
kauden aikana. Ensin jaksot toistuvat tasaisin vélein lapi vuorokauden, painot-
tuen lapsen kasvaessa yoaikaan. Kahdesta neljaan kuukauden iassa lapsi nuk-
kuu jo viidesta kuuteen tuntia yossé. Vuorokaudessa tarvittava unen maara las-
kee samalla 14-15 tuntiin. Unen tarve vahenee tasta asteittain. Paivaunien tar-
ve vaihtelee yksilollisesti. Kouluidssa unta tarvitaan vielda 10-11 tuntia, josta se
vahitellen vahenee aikuisen unen tarpeen tasolle. (Jalanko 2012.) Aikuiset tar-
vitsevat unta seitsemastad kahdeksaan tuntia vuorokauden aikana. Vanhuksilla
unen tarpeen vaihtelu kasvaa suuresti. Osalle riittdvat neljan tunnin yéunet, tois-
ten nukkuessa jopa yksitoista tuntia. Heilla lisdantyy tyypillisesti myo6s lapsuus-
ajan kaltainen lyhyt unijakso iltapdivisin. (Nienstedt ym. 2009, 570-571.)

5 Elinymparistdn terveysriskit

Normaalit, viruksen aiheuttamat infektiosairaudet voidaan hoitaa kotona. Van-
hemmilla tulee olla kuitenkin tarvittavat taidot ja tiedot hoitaa lapsi itsenaisesti.
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Infektiotaudit tarttuvat herkasti. (Storvik-Sydanmaa ym. 2012, 98.) Katuaideilla
ei ollut riittavaa tietoa sukupuoli- ja infektiotaudeista tai niiden hoidosta ja ennal-
taehkaisysta. Tama voi olla osasyy B- ja C-hepatiitin esiintymiseen, joita paikal-
lisen laakarin kertoman mukaan oli runsaasti Kairon alueella. Suuren asukaslu-
vun vuoksi terveydenhuoltopalvelut olivat alimitoitettuja, eikd koulutettua henki-
I6kuntaa ollut riittavasti. Tasta syystad sairaalaan hoitoon paasya joutui kiireet-

tomissa tapauksissa odottamaan jopa vuorokausia.

Helpottaaksemme katuéitien mahdollisuutta arvioida hoidon tarpeellisuutta ke-
rasimme oppaaseen tietoja sairauksien ennaltaehkaisysta ja hoidosta. Kotona
tapahtuu myos usein tapaturmia, joita voi hoitaa itsenaisesti. On kuitenkin tar-

kedé osata antaa ensiapua nopeasti ja tarvittaessa hakeutua laakariin.

5.1 Hengitystieinfektiot ja astma

Kairossa pienilla lapsilla on paljon hengitystieinfektioita, jotka ladkarit maaritteli-
vat usein astmaksi. Syina tdhan pidetdan ilmansaasteita ja alueen kuivaa ilmas-
toa. Keskusteluissa katuditien ja paikallisen vaeston kanssa tuli ilmi, ettd usealla
lapsella oli kaytdossaan astmalaakitys. Lisdksi havaitsimme, etta turvakodeissa
asuvilla lapsilla oli paljon hengitystieoireita. Ohjaajat kertoivat, etta lapsilla oli
usein flunssakausia. Hengitystieinfektioiden yleisyydesta huolimatta niiden hoi-

dosta oli vahan tietoa.

Hengitysvajaus on tila, jossa elimist6on ei saada riittdvasti happea, eika hiilidi-
oksidi poistu riittdvassa maarin elimistosta. Ulkoisia oireita ovat vaikeutunut pu-
he, tihentynyt ja vinkuva hengitys seka yskiminen. Vakavampia oireita ovat se-
kavuus, apuhengityslihasten kayttaminen, tajunnan tason laskeminen ja ihon
sinertyminen. Astmassa keuhkoputkien limakalvoilla on krooninen tulehdus,
joka tyypillisesti herkistdd allergeeneille sekd muille arsytyksen aiheuttajille.
Tyypillisesti sairaudessa keuhkoputkien herkkyys supistua lisdantyy. Astma voi
olla allergian, virusten, bakteerien tai muiden pitkdaikaisen altistuksen aiheut-
tama arsytys. Sisasyntyinen astma puhkeaa useimmiten varhain, nuorena ai-

kuisena tai jo lapsena. Ennakoivana astman puhkeamiselle voi olla joku atoop-
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pinen sairaus kuten taiveihottuma. Myohemmalla ialla alkava astma on yleensa
ulkosyntyinen eli allergeenien aiheuttama astma, eikd perinndllista alttiutta ta-
han valttamatta ole. (Sopanen 2009, 306—-308.)

Astmassa keuhkoputket puolustautuvat vierailta aineilta tulehdusreaktiolla seka
limanerityksella. Namé& puolestaan saavat aikaan keuhkoputkien ahtautumisen,
joka vaikeuttaa hengitysta. Oireita voi olla vain rasituksen yhteydessa tai yoai-
kaan levossa, jolloin yskiminen vaikeuttaa nukkumista. Astmalle ovat tyypillisia
myds pahenemisvaiheet muun muassa flunssan jalkitilana tai kun ilmassa on
runsaasti allergiaa aiheuttavia aineosasia, kuten siitepolyd. (Sopanen 2009,
308-309.) Pienten lasten astman diagnosointi on hyvin vaikeaa, koska luotetta-
vien keuhkojen toimintakokeiden tekeminen on heille vaikeaa. Lapsen oireet ja
kliiniset 16ydokset ovat merkittdva osa diagnosointia. Kliinisiksi oireiksi luetaan
muun muassa keuhkoputkien rahina sekd korostunut uloshengitys. (Storvik-
Sydanmaa ym. 2012, 137.)

Hoitona kaytetdan pitkavaikutteisia kortikosteroideja seka tarvittaessa avaavana
ladkkeena beetasympatomimeettia (Sopanen 2009, 310-311). Avaavien |&&k-
keiden tarkoitus on laajentaa keuhkoputkia laukaisemalla niiden supistuminen.
Kortikosteroidien tarkoitus on hoitaa keuhkoputkien tulehdusta. (Storvik-
Sydadnmaa ym. 2012, 140-141.) Astmaatikot ovat usein allergisia asetosalisyy-
lihapolle, joten muidenkin tulehduskipuld&kkeiden kanssa tulee olla varovainen
vakavien astmakohtausten valttamiseksi. Astman pahenemisvaiheessa astma-
kohtaus on myds mahdollinen. Kohtauksen aikana uloshengitys vaikeutuu ja
hengitystyd lisdantyy aiheuttaen hapen loppumisen tunteen. (Sopanen 2009,
310).

Ulkoisesti tarkasteltuna hengityslihakset ovat voimakkaasti kaytossa, ja
uloshengitysta voi edeltad kuiva ysk&, ja hengitystiheys on huomattavasti ko-
honnut. Astmakohtauksen saanut tarvitsee aina tehostettua hoitoa nopean hen-
gitystoiminnan ja toimintakyvyn hyvaksi palauttamisen ja astmakuoleman valt-
tamisen vuoksi. (Sopanen 2009, 310-311.) Hoidon tavoitteena on astmakohta-
uksien estaminen seka mahdollisten kohtausten hoitaminen ja keuhkojen nor-

maali toiminnan yllapitdminen (Storvik-Syddnmaa ym. 2012, 140).
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Flunssa on viruksen aiheuttama limakalvotulehdus ylemmissa hengitysteissa.
Tyypillisimpind oireina esiintyy yskaa, nuhaa ja kurkkukipua, ja lapsilla usein
myos kuumetta. Oireet kestavat viidesta kymmeneen vuorokautta. Lapsilla
flunssa on huomattavasti yleisempi kuin aikuisilla. Sita esiintyy vuoden ympari,
mutta monella flunssaviruksella on jaksottaiset esiintymishuippunsa. Itdmisaika
on verrattain lyhyt, useimmiten 24—72 tuntia. Flunssa levida tavallisimmin infek-
toituneista eritteista kasien tai muun suoran kontaktin valityksella, ilmassa leiju-
vien hiukkasten valityksella seka pisaratartuntana. Oireiden lievitys ja seuranta
ovat keskeistd hoitoa, flunssa paranee itsestdan. Tulehduskipulaakkeita voi
kayttad, mutta bakteerild&kkeilla ei ole todettu olevan lyhentavaa tai oireita lie-
vittdvaa tehoa, ja niiden kaytto tulisi rajoittaa. (Ruuskanen & Tervo 2011, 418-
422.)

5.2 Infektiotaudit

Infektiotaudeilla tarkoitetaan oireita aiheuttavaa haitallista seurausta mikrobin
kohdatessa isantaelimiston. Oireet voivat tulla nopeasti tai jopa vuosikymmen-
ten kuluttua, ja osa tartunnoista ja& oireettomiksi. (Valtonen & Jéarvinen 2011,
354.) Ihmisessa on luonnostaan runsaasti bakteereita, joista on hyotya elimis-
télle. Muun muassa suoliston bakteerit valmistavat K-vitamiinia ja joitakin B-
ryhman vitamiineja. (Nienstedt ym. 2009, 337.) Tartunta tarvitsee elaékseen
lAhdetta eli taudinaiheuttajan kantajaa. Lahteessa tulee olla lisaantymiskykyista
eli tarttuvaa infektiota aiheuttavaa ainetta. Yleensa tartunnat tapahtuvat erittei-
den tai suoran kosketuksen kautta. Monia tartuntoja voidaan ehkaista hyvalla
hygienialla, rokottamisella ja tartuntatautien seurannalla. (Holmstrém 2008, 565,
568.) Loppuraskauden aikana aidilta siirtyy istukan kautta niita vasta-aineita,
joita hanellda on elimistdssaan. Namé suojaavat aineet riittdvat kahdesta kol-
meen kuukautta syntyméasta. Taméan jalkeen vauvan vasta-ainetuotanto kehittyy
ensimmaisten ikavuosiensa aikana ymparistosta saatuja pieneli6itd vastaan.
Tasta syysta lapset sairastavat vuodessa useita infektiotauteja. (Niensted ym.
2009, 252.)
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Vatsataudeissa on syytd huolehtia riittAvastd nesteytyksesta (Mustajoki
2012d). Huonot hygieniaolot, likainen juomavesi, aliravitsemus ja viemaréinnin
puuttuminen altistavat ripulitaudeille (Mattila & Jarvinen 2011, 475). Kairossa
puhtaan juomaveden saaminen ei ollut kaikille aina mahdollista. Virvoitusjuomat
olivat kaupoissa edullisempia kuin vesi, eikd kaduilla elavilla siihenkdan ollut
aina rahaa. Vettad sai myos katujen vesipisteistd, mutta se ei ollut aina puhdas-
ta. Erityisesti vanhusten, lasten tai raskaana olevien naisten oireillessa tulee
herkasti hakeutua hoitoon. Oireet, joihin tulee kiinnittaa erityistd huomiota, ovat
vahentyneet virtsamaaréat, kuopalla olevat silmét, kielen ja ihon kuivuminen se-
k& heikko yleisvointi. (Mustajoki 2012d.)

Vatsataudit voidaan jakaa kroonisiin ja akuutteihin alle kolme viikkoa kestéaviin
ripulitauteihin. Vatsataudit voidaan jakaa myds aiheuttajan mukaan virus-, bak-
teeri- tai parasiittitaudeiksi. Tyypillisia virusten aiheuttamia suolistoinfektioita
ovat oksennus- ja ripulitaudit. Bakteerien aiheuttamat ripulitaudit ovat harvinai-
sia. Suoliston mikrobisto on verrattain vakaa, siihen vaikuttavat muutokset ruo-
kavaliossa sek& mikrobild&kitys. Mikrobikannoissa ihmisten vélilla on suuria ero-
ja. Mikrobeja suolistossa on noin 1 500 grammaa. Ruokatorvessa ja maha-
laukussa ei tulisi normaalioloissa olla mikrobistoa. Ohutsuolessa niita on vahan,
paksusuolessa jo runsaasti. Viruksia ei suolistossa pitéisi olla. Mahahapot ovat
hyva suoja monilta taudinaiheuttajilta. Mahahappoja neutraloivien laékkeiden
kaytto lisda siten riskid sairastua ripulitauteihin. Muita tautien ennaltaehkaisy-
keinoja ovat muun muassa limantuotto ja suoliston liike. Tulehduksellisessa ri-
pulissa suolen limakalvo vaurioituu, uloste useimmiten on veristd ja limaista.
Infektio voi pysya suoliston alueella tai levitd jopa vakavaksi yleisinfektioksi.
(Mattila & Jarvinen 2011, 475-478.)

Vetinen uloste viittaa puolestaan bakteerien kehittamien myrkkyjen vaikutuk-
seen. Salmonella kuuluu bakteeriripulin aiheuttajiin. Se levidd useimmiten ulos-
teen saastuttaman veden ja ruuan valityksella. Se itdd muutamasta tunnista
kolmeen vuorokauden sisélla, ja ripulioireet voivat kestda useita paivia. Kaikille
ei tule kuitenkaan oireita. Jalkitauteina voi esiintyd niveltulehdusta, verisuonen
ja sydanlapan, aivokalvon tai sappirakon tulehdusta. Sairauden aikana kasi-

hygieniaan tulee kiinnittaa erityistd huomiota, eika elintarvikkeita tulisi kasitella
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lainkaan. Terve aikuinen paranee taudista useimmiten ilman laakitysta. Lapsille
ja vanhuksille 1a&kitys tulee aloittaa vipymatta. (Mattila & Jarvinen 2011, 475—
491))

Virusripuleista rotavirus aiheuttaa yleisimmin ripuli- ja oksennustauteja. Se
esiintyy tyypillisesti kausittain. Ensimmainen rotavirusinfektio lapsella aiheuttaa
voimakkaat oireet, jopa sairaalahoitoa vaativan kuivumisen. Mybhemmissa tar-
tunnoissa oireet ovat vahaisemmat. Tauti on erittain herkasti tarttuva kasien tai
hengitysteiden valityksella. Rotavirusta erittyy suuressa maarin ripuliulostee-
seen, ja se kestaa elimiston ulkopuolella pitkédn aikaa. Tauti itd&a kaksi vuoro-
kautta tartunnasta. Vakavimpiin virusmuotoihin on olemassa suun kautta annet-
tava rokote. Noroviruksia on useita ryhmia, ja ne muuttuvat herkasti geneetti-
sesti. Ne ovat yleisimpia ripulitautien ja ruokamyrkytysten aiheuttajia. Tauti voi
olla oireeton. Tyypillisia oireita ovat oksentaminen, ripulointi, vasymys, paansar-
ky, vatsakivut ja lieva kuume, jotka kestavat yleensa 12—-48 tuntia. Tauti tarttuu
myo6s ennen ja jalkeen oireiden. Norovirus tarttuu kosketustartuntana tai saas-
tuneiden elintarvikkeiden ja veden valityksella. Taudin aikana kasien pesu saip-
pualla ja vedella seka pintojen desinfektio ovat keskeisia keinoja ennaltaehkais-
ta taudin leviamista. (Mattila & Jarvinen 2011, 491-492.)

Alkueldimet ovat yksisoluisia huomattavasti bakteereita ja viruksia suurempia
elioitd (Jokiranta & Seppéla 2011, 226). Giardiaasisuolistoinfektion aiheuttaa
ohutsuolen alkuosaan pesiytynyt, veden valityksella leviava Giardia lamblia -
niminen siimaeldin. Sen itamisaika on yhdesta kolmeen viikkoa, ja se aiheuttaa
akillisesti alkavan ylavatsakivun, ripulin, vatsan turvotuksen, ilmavaivoja ja pa-
hoinvointia. Oireet esiintyvat tyypillisesti jaksottain. (Mattila & Jarvinen 2011,
494.) Elididen tarttuessa ja lisdantyessa suolen pinnalla olevissa nukkalisak-
keissd immuunipuolustus hairiintyy. Pitkittyneen infektion ja ruokahaluttomuu-
den seurauksena saattaa etenkin lapsille kehittya imeytymishairioitd. Useimmi-
ten elimistdon puolustusmekanismit saavat infektion rauhoittumaan muutaman
viikon sisdlla, ja toisilla oireita voi olla vuosien ajan. (Jokiranta & Seppaléa 2011,
226; Mattila & Jarvinen 2011, 494.)
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Epéahygieeniset olosuhteet, vahainen nesteen juominen seka yksipuolinen ruo-
kavalio yhdessa ovat riskitekijoina sairastua virtsatietulehduksiin. Normaali in-
tiimi- ja kasihygienia ovat hyvia virtsatieinfektion ennaltaehkaisykeinoja. (Lumio
2012.) Virtsatieinfektion aikana tulee huolehtia riittdvasta nesteytyksesta, jotta
munuaiset ja rakko puhdistuisivat bakteereista lisdantyvan virtsamaaran avulla
(Storvik-Sydanmaa ym. 2012, 180). Havaitsimme, ettd Kairon llmasto on kuiva
ja lammin, seka hygieniataso on hyvin alhainen. Kaduilla asuvat ihmiset eivat
paase peseytymaan riittavan usein. Heille myos riittdvan nesteen saaminen on

epavarmaa, ja ravinto on usein hiilihydraattipitoista ja vaharavinteista.

Virtsatietulehdukset voidaan luokitella esiintymistason mukaisesti alavirtsa-
tieinfektioihin kuuluvaan virtsaputken tulehdukseen, joka luetaan sukupuoli-
tauteihin ja virtsarakkotulehdukseen. Munuaistason infektioita ovat puolestaan
munuaisaltaan ja -kudoksen tulehdukset. Virtsarakkotulehdukset ovat lyhyem-
man virtsaputken takia yleisempia naisilla kuin miehilla. Miehilla virtsarakkotu-
lehdukset liittyvat useimmiten eturauhasen liikakasvuun. (Lumio 2011, 505,
507.) Yleensa virtsarakkotulehduksen syyna on tautia aiheuttavien bakteerien
paasy virtsarakkoon. Bakteerit ovat tavallisimmin peraisin valilihan tai nivusten
alueelta, myods bakteerien paasy omasta suolistosta on mahdollinen. Osalle
naisista myds yhdynnéat voivat aiheuttaa virtsarakkotulehdusta. Vaihdevuosien
jalkeen mahdollisuus saada virtsatieinfektio on suurentunut limakalvojen hei-
kentymisen vuoksi. Virtsakatetrin pitkdaikainen tai toistuva kayttdminen lisda

my0s infektioriskia, etenkin sairaaloissa. (Lumio 2012.)

Tulehduksen oireita ovat kirvely virtsatessa, tihentynyt virtsaamistarve seka ala-
vatsakipu. Virtsankarkailu, virtsan poikkeava vari tai haju voivat olla merkkeja
my6s muusta kuin bakteeritulehduksesta. (Lumio 2012.) Riskid saada virtsa-
tieinfektio lisdavat muun muassa diabetes, raskaus ja immuuninpuutostilat. Dia-
beetikkonaisilla on suurentunut riski virtsatieinfektion nousuun ylempiin virtsa-
teihin. Raskaana olevilla ne lisdavat keskenmenon riskid, minka takia myos oi-
reettomat laboratoriotestein havaitut bakteerit virtsassa (bakteriuria) tulee aina
hoitaa. (Lumio 2011, 505, 509-510.)
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5.3 Sukupuolitaudit

Paikallisilta ihmisiltd kuulimme, etta kadulla elava nainen ajautuu prostituoiduksi
eri syista. Yhtena syyna oli taloudellinen tilanne. Naiset olivat usein kouluttamat-
tomia, eika heilla ollut henkildllisyytta. Tasta johtuen mahdollisuudet saada
muunlaista ty6ta olivat rajalliset. Kadulla elavéat naiset ja lapset joutuivat myos
herkasti raiskausten kohteiksi. Nama johtivat usein sukupuolitautien leviami-
seen seka ei toivottuihin raskauksiin, usein jo nuorella ialla. Nuorin tietoomme
tullut raskaana oleva tyttd oli ollut vasta yhdeksanvuotias. Toisaalta Heikinhei-
mon, Erkkolan ja Paavosen (2003, 166) mukaan sukupuolitaudit voivat vaikeut-
taa raskaaksi tulemista tai aiheuttaa keskenmenon. Syntyvélle vauvalle ne voi-
vat tehda lievimmilladn bakteerikontaminaatioita tai pinnallisia infektioita, mutta

vakavimmillaan voivat johtaa sikion kuolemaan.

Sukupuolitaudeista tippuri on gram-negatiivisen diplokokkibakteerin aiheuttama.
Tarttuminen on epatodennakdistd muuten kuin sukupuolikontaktissa, yhdynnan
tai suuseksin aikana. Taudin esiintymisalueita ovat genitaalit, perasuoli ja nielu.
Silméan sidekalvoille tartunta levidaa kasien valityksella. Naisilla itdmisaika on
kahdesta kolmeen viikkoa, ja miehilla oireita voi ilmetéa jopa vuorokauden sisélla
tartunnasta. Ensioireet ovat tihentynyt virtsaamistarve ja kirvely virtsatessa.
Miehilla esiintyy alkuun harmahtavaa ja jatkuessaan kellertavaa eritetta virtsa-
putkesta. Naisilla esiintyy virtsatieinfektion kaltaisia oireita, valkovuodon lisaan-
tymista ja alavatsakipua. Suurimmalla osalla naisista oireet puuttuvat tai ovat

niin lievia, ettei niitd havaita. (Hiltunen-Back & Paavonen 2011, 524-525.)

Nielussa ja suussa tippuri voi aiheuttaa kurkkukipua ja kirvelya tai olla taysin
oireeton. Perasuolessa puolestaan oireena on limainen vuoto, mutta tauti on
yleensa oireeton. Hoitona tartuntaan kaytetddn fluorokinoloneja. Synnytyksen
yhteydesséa lapsi voi saada taudin myos aidiltdéan. Lapselle aiheutuu silmatuleh-
dus ja usein myds yleisinfektio. Hoitamattomana tippuri aiheuttaa miehille
yleensé tulehduksen eturauhasessa tai lisdkiveksissa. Naisilla se aiheuttaa mu-
nanjohtimen tulehduksen, joka voi levita sita kautta kohtuun ja munanjohtimiin.
Molemmille sukupuolille n&istd voi aiheutua lapsettomuutta. Hoitamattomana

tippuri voi levita myods verenkiertoon. (Hiltunen-Back & Paavonen 2011, 525.)
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Kupan aiheuttaa spirokeetta-bakteeri. Se on kykenematon lavistamaan ehjaa
ihoa. Sen tarttuvuus onkin siksi matala, noin 30—60 prosenttia. Tosin yhdynnas-
sa pienet limakalvovauriot ovat mahdollisia, ja naista infektio paasee elimistéon.
Ensioireena ovat imusolmukkeiden toispuoleinen turpoaminen ja kivuton kova-
reunainen haava iholla tai genitaalien, suun ja perasuolen limakalvoilla. Oireet
tulevat tartunnasta kolmen, neljan viikon kuluttua. Sekundaarioireina tulee
yleisinfektio noin kahden kuukauden kuluttua saadusta tartunnasta. Osalle voi
tulla myos ihottumaa ja syfilideja, jotka ovat etenkin jalkapohjissa ja kammenis-
sé olevia pienid kovia ihomuutoksia, ihon pigmenttihairiitéa ja hiustenlahtoa.
Neurologisena oireena voi tulla niskajaykkyytta ja paansarkyd. Latenssivaihe
alkaa vuoden kuluttua tartunnasta. Talléin voi ajoittain esiintya sekundaarikupan
oireita. Kahden vuoden kuluttua oireita ei yleensa enaa tule, eikd se myoskaan
endd tartu. Osalla hoitamaton kuppa voi aiheuttaa myéhemmin keskushermos-
ton, sydamen, ihon ja verisuonten oireita tai luustomuutoksia. Kuppaa hoide-
taan antibiooteilla. Lapselle tauti tarttuu istukan kautta, ja aiheuttaa lapselle
synnynnaisen kupan tai sikion kuoleman. (Hiltunen-Back & Paavonen 2011,
528-531.)

Klamydia on maailman yleisin bakteerin aiheuttama sukupuolitauti. Sen aiheut-
taa gram-negatiivinen Chlamydia trachomatis -bakteeri. Tartunta tapahtuu joko
seksikontaktissa tai synnytyksen aikana aidiltd vauvaan. Suurimmalla osalla
tauti on oireeton, osalle naisista tulee kohdunkaulan tulehdus eli servisiitti. Tas-
sa oireina voi olla alavatsakipua, verista vuotoa yhdynnan jalkeen ja valko-
vuodon lisaantymista. Useimmille tulee myds virtsaputken tulehdus, joka ilme-
nee tyypillisin virtsatieinfektioiden oirein. Epamaarainen verinen vuoto viittaa
klamydian aiheuttamaan endometrioosiin eli kohdun limakalvon tulehdukseen.
Myos oireeton perasuolitulehdus on mahdollinen. Hoitamaton tulehdus voi vau-
rioittaa sisdsynnyttimid, ja aiheuttaa kohdun ulkoisia raskauksia ja hedelméatto-
myyttd seka niveltulehduksen. (Hiltunen-Back & Paavonen 2011, 532)

Miehilla oireita voi ilmetd 10-28 vuorokauden kuluessa, useimpien ollessa oi-
reettomia. Oireina voi esiintya virtsaputkitulehdusta, niukkaa markaista vuotoa
virtsaputkesta ja toispuoleista lisdkivestulehdusta. Oireiden yleisyyden vuoksi

vain ensivirtsanaytteesta, limakalvoilta tai silmien sidekalvoilta otettu mikrobi-
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nayte voi varmistaa diagnoosin niin miehilla kuin naisilla. Hoitona kaytetaan at-
sitomysiinia kerta annoksena. Sita voi kayttdd myds raskauden aikana. Pidem-
malle ehtineitd, vaikeita oireita aiheuttavia tartuntoja hoidetaan erilaisilla pi-
demmilla kuureilla tulehduksen mukaisesti. (Hiltunen-Back & Paavonen 2011,
533-534))

Kondylooma kuuluu papilloomaviruksen aiheuttamiin tulehduksiin. Sen oireet
voivat ilmaantua muutamassa viikossa tai vasta vuosien kuluttua. Oireena ovat
tyypillisesti ulkonevat syylamaiset kasvaimet pddasiassa genitaalien iholla ja
limakalvoilla, peraaukossa ja sen ymparilla. Limakalvovaurio lisda tartunnan
riskid. Papilloomaviruksella on todettu olevan selva yhteys kohdunkaulasyévan
syntyyn, valtaosaan levyepiteelisyopiin emattimen ja ulkosynnyttimien alueella.
Liséksi se voi aiheuttaa kurkunp&an ja suun alueen seka peniksen syodpaa.
Kondomi suojaa papilloomavirustartunnalta 70-prosenttisesti. Ennaltaehkaiseva
rokote on kaytdssa useassa Euroopan maassa. Ihmisen immuunipuolustus pa-
rantaa suuren osan infektioista kahden vuoden kuluessa, osalle kehittyy epitee-

livaurioita ja syopé&a. (Hiltunen-Back & Paavonen 2011, 538-541.)

Genitaaliherpestéa aiheuttaa herpes simplex -virus. Se tarttuu sukupuolikontak-
tissa kosketustartuntana useammin mieheltd naiseen kuin toisinpain. Naisilla
oireita on usein myds enemman, ja ne ovat voimakkaampia. Tauti tarttuu myos
ollessaan oireettomana. Lapsi voi saada tartunnan aidilta synnytyksen yhtey-
dessd, etenkin ensitaudin ollessa silloin aktiivinen. Vanhassa tartunnassa riski
on pienentynyt alle kolmeen prosenttiin. Ensin naisilla eméttimen, valilihan ja
ulkosynnyttimien alueelle ja miehilla siittimen varteen ja terskan alueelle muo-
dostuu pienia rakkuloita. Niiden puhjettua muodostuu pyoredreunaisia haa-
vaumia, jotka paranevat huonosti. Rakkuloita muodostuu muutaman paivan
ajan, ja ne voivat muodostaa isoja katteisia alueita. Kuumetta, nivusten alueen
imusolmukkeiden turpoamista, virtsavaivoja sek& huonovointisuutta voi myos
esiintyd. Vakavimpia oireita ovat alaraajahalvausoireet ja aivokalvon tulehdus.
Yleensa oireet alkavat kahdesta kuuteen vuorokauden sisélla tartunnasta. En-
sioireiden jalkeen virus menee ristiluun hermotumakkeisiin piilevaksi, aktivoituu
sielta ajoittain. Tall6in oireet ovat usein lievempid, eika yleisoireita todennakoi-
sesti ilmene. (Hiltunen-Back & Paavonen 2011, 536-538.)
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B-hepatiitti on maksatulehdus, joka aiheutuu DNA-viruksesta. Yleisimmin virus
tarttuu veren valityksella, mutta voi tarttua myods syljen ja siemennesteen vali-
tyksella. Maailmanlaajuisesti B-hepatiitti on tavallisin maksan kasvaimien seka
maksakirroosin syy. Taudissa on pitka itdmisaika, noin kahdesta kolmeen kuu-
kautta. Suurimmalla osalla tartunta on kuitenkin oireeton. Alle 50 prosentille tar-
tunnan saaneista tulee akuutti maksatulehdus. Sen oireina voivat olla ylavatsa-
kivut, vatsanturvotus ja kuume. Akuutin maksan vajaatoiminnan kehittymisen
seurauksena voi seurata tajunnanhairioitéa, munuaisten vajaatoimintaa ja veren-
vuototaipumusta. Sairaus ja tarttuvuus maaritellaan verikokeella, viruksen vas-
ta-aineista sek& viruksen antigeenien eli rakenneosien pitoisuuksista. Akuutti-
vaiheessa hoidetaan ainoastaan oireita seka elintoimintoja. Maksansiirtoon tur-

vaudutaan vasta harkinnan varaisesti. (Holstrom 2008, 571-572.)

D-hepatiitti voi toimia ainoastaan B-hepatiitin kanssa. Tartuntakin tapahtuu yh-
dessa B-hepatiitin kanssa. D- ja C-hepatiittia esiintyy yleensa vain suonensiséai-
sesti huumeita kayttavien keskuudessa. C-hepatiitti leviad ainoastaan veren
valityksella. Infektion itdmisaika on kahdesta kahteenkymmeneen viikkoa, ja se
on yleensa lievaoireinen. C-hepatiittia voidaan hoitaa interferonilla tai viruslaak-
keilla. Hoito edellyttdd potilaan sitoutumista hoitoon ja on kestoltaan noin kuu-
desta kahteentoista kuukautta. Myds A-hepatiitti on maksatulehdus. Tama ei
tartu veren vdlitykselld vaan ulosteen, saastuneen veden seka elintarvikkeiden
kautta. (Holstrom 2008, 572.)

Akuuttioireisto, kuten pahoinvointi, vatsakipu, kuume ja ikterus eli keltaisuus
ilmaantuvat viidesta viiteenkymmeneen pdaivaan tartunnasta. Maksan vajaatoi-
minta vaikea-asteisena on harvinaista, mutta etenkin iakkaille mahdollista. Lap-
silla tauti on yleensa oireeton. Sairautta ehkaistdan rokotuksilla seka antamalla
immunoglobuliinia. Tauti diagnosoidaan vasta-ainemaarityksella. Akuuttioireisto
hoidetaan oireenmukaisesti. E-hepatiitti on hyvin samankaltainen kuin A-
hepatiitti. Tartunta tapahtuu veden valityksella. Oireet ovat usein lievid, lukuun
ottamatta raskausaikaa. (Holstrom 2008, 572.)

HI-virus eli Human Immune deficiency on retrovirus eli se tuhoaa auttajalym-

fosyytteja. Taman seurauksena immuunipuolustus hairiintyy, ja virusten maaran
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lisddntyminen nopeutuu ja johtaa immuunipuutteen. Tartunta tapahtuu seksin ja
veren valitykselld. Lisdksi se voi tarttua aidista lapseen synnytyksen ja raskau-
den sekd imettamisen aikana. Tartunnan saaminen ei ole mahdollista syljen,
ehjan ihon, puhtaiden tilojen ja ruokailuvélineiden kautta. Tartuntoja voidaan
estaa viruslaakityksella, joka tulee aloittaa hyvissa ajoin. Tartunta voidaan tode-
ta vasta-ainemaarityksella. Positiivinen tulos saadaan yleensa vasta kolmen
kuukauden kuluttua tartunnasta, mutta jo tatd ennenkin tartunnan saanut voi
olla tartuttava. Infektiota hoidetaan rokottamalla seka valkosolupuutoksen alka-
essa kehittya, myos viruslaakkeilla. Hoito on vaativaa ja kestada elinian ajan.
(Holmstom 2008, 572-573.)

Hoitamattomana infektio etenee asteittain. Yhdesta kahteen kuukauden kuluttua
tartunnasta ilmaantuu flunssankaltainen yleisoireisto. Talloin ihminen on hyvin
tartuttava, koska elimistdssa on paljon virusta. Vasta-ainereaktio hillitsee saira-
utta kuukausia tai jopa vuosia, kunnes ihmisen imusolmukkeet kasvavat ja il-
menee Yyleisoireita. Naita ovat vasymys, kuumeilua, hikoilu seka laihtuminen.
Tasta vaiheesta kuukausien tai muutaman vuoden kuluttua ihmiselle tulee vai-
kea immuunivaje, johon liittyy sekundaari-infektioita, kuten hiivaa, sienia ja tu-
berkuloosia seka kasvaimia. Tama vaihe on jo aids (Acquired Immune Deficieny
Syndrome) -vaihe, joka kehittyy 10—12 vuodessa hoitamattoman infektion yh-
teydessa. (Holmstom 2008, 572-573.)

Mikrobiladkkeita eli antibiootteja on useita erilaisia. Niita kaytetdan bakteerien
aiheuttamien tautien hoitamiseen. Niiden vaikutus perustuu kykyyn estda bak-
teerien lisdantyminen sellaiselle tasolle, ettei niistd ole haittaa, tai kyvysta tuho-
ta kohdebakteerit. Valitun mikrobiladkkeen pitoisuus elimistdssa voi muuttaa
vaikutustapaa. Myos elimiston omat puolustusmekanismit tukevat mikrobilaak-
keiden vaikutusta. (Huovinen & Vaara 2011, 113-114.) Jokaisella antibiootilla
on eri kayttbaiheensa. Valintaan vaikuttavat muun muassa allergiat, henkilén
kliininen kunto, muut sairaudet ja laakitykset tai infektion uusiutuminen. (Huovi-
nen & Vaara 2011, 120; Rautakorpi & Huovinen 2011, 233). Siksi on tarke&a,
ettd kuuri aloitetaan vain ladkarin maarayksesta. Tarvittaessa tulee tehda mik-
robien herkkyysmaaritys, jossa bakteeriin tehoava ladkitys maaritetdan. (Huovi-
nen & Vaara 2011, 113; Pentti 2010,13.)
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Antibioottikuuri tulee sy6da aina loppuun asti, vaikka oireet helpottaisivatkin no-
peasti. Tautia aiheuttavat bakteerit eivat ole viel&a havinneet elimistosta, ja néi-
den vastustuskyky antibiootille kasvaa. Toistuvasti kuurien kesken jattaminen
muuttaa bakteerit vastuskykyisiksi, ja niihin on hankala l16ytda enéaa tehoavaa
ladkehoitoa (Pentti 2010,13.) Uusien mikrobiladkkeiden loytdminen on vaikeu-
tunut entisestaan, ja tutkimustyd on hyvin hidasta, jopa 10-15 vuotta. Oikein
kaytettyina antibioottikuureista on merkittavaa hyotya useisiin bakteerin aiheut-
tamiin tauteihin. (Huovinen & Vaara 2011, 112-113.)

Infektion hoidon periaatteisiin kuuluvat tehokas hoito, kustannustehokkuus seka
vastustuskykyisten kantojen syntymisen estaminen (Jarvinen & Saxén 2011,
246-247). Mikrobilaakkeet eivat tehoa virustauteihin niiden toisenlaisen raken-
teen ja toimintatavan takia (Jarvinen & Hovi 2011, 188, 190). Antibiootit tappa-
vat bakteeritautien lisaksi myos elimistolle hyddyllisia bakteereita. Runsaasti
antibiootteja syoneilla on todettu kasvanut riskin muun muassa eturauhas-, rin-
ta- ja paksusuolisydvélle. (Suomen Sydparekisteri 2008,17.) Toisaalta monet
krooniset infektiotaudit, kuten hepatiitti B ja C, salmonella, seka helikobakteeri
lisdavat erilaisten syopien syntya (Valtonen & Jarvinen 2011, 355-357).

5.4 Tapaturmat

Lasten tapaturmat ovat erilaisia eri ikakausina. Ennen kolmatta ikavuotta tapa-
turmat sattuvat useimmiten kotona. Alle kouluikdinen lapsi ei osaa viela hah-
mottaa, mitka asiat ovat vaarallisia. Kaatumiset, putoamiset ja tormailyt ovat
yleisia kavelyn opetteluvaiheessa. (Sahl, Castrén, Helistd & Kaméardinen 2011,
13.) Vamma syntyy, kun liikuntaelimiston osaan kohdistuu vaara asento, liian
suuri rasitus tai mekaaninen voima ulkoa pain. Usein vaurioitunut kudos vuotaa
verta ja syntyy mustelma. Vammautuneessa kohdassa oireina voivat olla &killi-
nen kova Kipu, turvotus ja voimattomuus. Palovammoja voi syntyd, jos aikuinen
esimerkiksi kasittelee kuumia juomia tai ruokia lapsi sylissaan. (Markkula & Ra-
back 2009, 166—167.) Nopeasti aloitettu ensiapu voi ennaltaehkaista lisdvaurioi-
ta ja lyhentaa paranemisaikaa (Keggenhoff 2003, 98—-99). Pienet tapaturmat voi

hoitaa kotona, ja tarvittaessa tulee hakeutua laakéariin (Sahl ym. 2011, 13).
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Tajunnalla tarkoitetaan tietoisuutta itsesta seka ymparistosta. Se sisaltaéa muun
muassa ajatukset, kokemukset, aistimukset ja muistot. Tietoisuudella tarkoite-
taan ihmisen kykya yhdistella sisaiset ja ulkoiset arsykkeet muistissa olevaan
aineistoon. Tajuttomuudella tarkoitetaan tietoisuuden puuttumista, joka voi olla
lyhyt- tai pitempikestoista. Tajunnantaso tai -aste voidaan maarittdd muun mu-
assa Glasgow' n kooma-asteikolla silmien liikkeen, puhevasteen ja motorisen
vasteen mukaisesti. Lievasti alentuneessa tajunnantasossa henkilé on yleensa
unelias, ja hanen vireystilansa on alentunut, mutta on herateltavissa lievilla ais-
tiarsykkeilla, kuten puheella. Puhe voi olla epdjohdonmukaista ja hidasta. Ta-
junnantason alentuessa henkild heraa vain voimakkaasta aistiarsykkeesta, ku-
ten kivusta. Vastailu yksittéisilla sanoilla ja kehotuksien noudattaminen on huo-
noa, tai ne eivat toteudu lainkaan. Tajunnan tason madaltuessa henkilo ei ole
lainkaan heréateltavissa arsykkeilla. (Westergard 2009a, 366-367, 373.)

Aivovamman aiheuttajina ovat pdahan osunut isku tai muu ulkoinen energia
esimerkiksi tapaturman, liikenneonnettomuuden tai pahoinpitelyn seurauksena.
Iskun voimakkuus seké laaja-alaisuus vaikuttavat vammojen vakavuuteen,
vaihdellen eriasteisesta kallovammasta aivoruhjevammaan tai aivokudoksen
verenvuotoon. Lievalla aivovammalla eli aivotarahdyksella tarkoitetaan tilaa,
jossa tajuttomuus, sekavuus ja lahimuistin heikkeneminen on ollut lyhytkestois-
ta. Aivotarahdyksessé eli kommootiossa aivokudosvaurioita ei synny. (Saasta-
moinen 2009 396—-397; Tanskanen 2008, 344.)

Tyypillisesti henkil6 on pahoinvoiva tai oksenteleva sekd hanella voi esiintya
paansarkya ja huimausta. Nama lievemmat oireet voivat jatkua viela muutaman
paivan vamman tapahtumahetkesta. Lievan aivovamman tai aivoruhjevammaan
ei ole varsinaista hoitoa, vaan tilan aktiivien seuranta ja oireenmukainen hoito
esimerkiksi sarky- ja pahoinvointilaakkeilla ovat riittavat. Sekavuuden, muistihai-
rididen tai tajuttomuuden jatkuessa pidempé&an tai jos ilmenee raajojen hal-
vausoireita tai muita neurologisia oireita, on kyse vakavammasta vammasta,

jolloin on hakeuduttava hoitoon. (Saastamoinen 2009 397-398.)

Venéhdys eli distensio on yksi nilkan tavallisimmista vammoista. Siina nilkka

vaantyy akillisesti sisdanpain. Lievimmilladn ulkokehrasluuhun kiinnittyvat nivel-
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siteet venyvét, pahemmassa tapauksessa ne repeévat tai kehrasluu ja nilkka
murtuvat. (Saarelma 2012.) Ensiapuna venahdyksiin on kohoasento, jolloin ve-
renpaine suonistossa vahenee ja verenvuoto tyrehtyy. Vammautuneen kohdan
sitominen aiheuttaa kompression eli puristuksen, jolloin turvotus ja verenvuoto
vahenevat. Lisaksi vamma-alue tulee viilentaa, mika auttaa verisuonia supistu-
maan, ja vahentdd verenvuotoa. Kylméaa pidetaan iholla puolen tunnin ajan ja
uusitaan noin tunnin valein. (Sahl ym. 2011, 91-92.) Venahtanyt raaja on hyva
tukea yhdesta kolmeen viikkoa. Liikeharjoitukset voi aloittaa pian kivun sallimis-
sa rajoissa. Kivun ollessa huomattavan kova verenvuotoa tai voimakasta turvo-
tusta esiintyy tai jos raajaa ei voi liikuttaa, kyseessa voi olla vamma luussa. Tal-

|6in on syyta hakeutua laakariin. (Saarelma 2012.)

Palovamma voi syntya kemiallisen aineen, sahkon, sateilyn tai lampdétilan vaiku-
tuksesta, jolloin iho tai ihonalaiskudokset vaurioituvat. Vamma-astetta on han-
kala arvioida heti tapahtuman jalkeen, koska palovamma syvenee vield jopa
kaksi paivaa tapahtumasta. (Pennanen 2009 499, 503.) Palovamman syvyys,
koko ja sijainti vaikuttavat vamman vakavuuteen. Liséksi tulee huomioida palo-
vamman saaneen ika, peruskunto seka muut mahdolliset sairaudet ja vammat.
Palovammojen syvyyden luokittelussa kaytetaan kolmea astetta: ensimmaises-
sa asteessa iho punoittaa, on kuiva seka kosketusarka. Toisessa asteessa
vammat jaotellaan pinnallisiin ja syviin palovammoihin. Pinnalliset vammat ovat
punoittavia ja rakkulaisia. Syvassa vammassa iho punoittaa ja on nahkamainen,
rakkuloita ei automaattisesti ilmaannu. Kolmannessa asteessa vamma voi ulot-
tua janteeseen, lihakseen tai jopa luuhun asti. Palovamma on kuiva, ja vari
vaihtelee punertavasta keltaisen harmaaseen tai siina voi olla jopa hiiltynytta
kudosta. Kolmannen asteen palovammat tarvitsevat aina operatiivista eli leikka-
uksellista hoitoa. Lasten ja vanhusten saadessa palovammoja tulee herkasti
hakeutua sairaalahoitoon, koska vammat ovat ihon ohuuden vuoksi yleensé
melko syvia ja he ovat alttimpia nestetasapainonhairidille. S&hkon aiheuttamat
vammat ovat usein hankalia hoitaa niiden arvaamattomuuden vuoksi. (Vuola
2008, 352-356.)

Haavat voidaan jakaa muun muassa akuutteihin ja kroonisiin haavoihin. Krooni-

sesta haavasta puhuttaessa tarkoitetaan huonosti paranevia vahintaan kuukau-
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den auki olleita haavoja. Naihin liittyy usein jokin elimistdn sairaus, esimerkiksi
diabetes tai toistuva ulkoinen mekaaninen arsytys, kuten vuodepotilaan paine-
haavoissa. (Hietanen & Juutilainen 2012, 26—28.) Akuutilla haavalla tarkoitetaan
kudosvauriota, joka on aiheutunut fysikaalisen tai mekaanisen vamman seura-
uksena. Siina iho tai ihonalaiskudokset ovat &killisesti vaurioituneet, kudososat
irronneet tai puuttuvat kokonaan. (Westergard 2009b 479.)

Kirurgisen hoidon ulkopuoliset, traumaattiset haavat vaihtelevat pienista pinnal-
lisista haavoista suuriin, repeamisestd, viiltdmisesta tai murskautumisesta ai-
heutuviin haavoihin tai kudoksen irtoamisiin saakka. Haavapinnan suurentuessa
myos infektioriski suurenee. Eldimen tai ihmisen puremat tai muuten likaiset
haavat ovat myos infektioriski. (Westergard 2009b 479.) Haava voi tulehtua
misséd vaiheessa tahansa. Oireina voivat olla muun muassa punoitus, kuumo-
tus, turvotus ja kosketusarkuus. Erite on pahanhajuista, ja haavan paraneminen
hidastuu. Haavaa hoidettaessa tulee huolehtia riittavasta puhtaudesta. (livanai-
nen & Syvaoja 2008, 507.)

6 Opinnaytetyon tarkoitus ja tehtava

Opinnaytetyon tarkoituksena oli lisaté Kairon ja Luxorin turvakodeissa asuvien,
seka sielta itsendistyneiden naisten tietoutta ja taitoja kotona hoidettaviin en-
siaputilanteisiin, terveelliseen elamaan ja aitiyteen. Tehtava oli koota opas ndis-
ta asioista. Opinnaytetyd tehtiin yhteistytssé Kulttuurikameleontit ry:n kanssa,

ja se toteutettiin Kairon katulapset -kehitysyhteisty6hankkeessa.

7  Opinnaytetyon suunnittelu ja toteutus

Aiheesta on tehty vain muutamia tutkimuksia ja opinnaytetéita. Englanninkieli-
sista lahteistad haettaessa street child -haku paatyi useimmiten Unicefin sivuille.
Nailta sivuilta tietoja aiheesta 10ytyi runsaasti myds suomeksi. Aiheeseemme
paremmin soveltuvaa materiaalia 16ytyi hakusanalla street child in Egypt. Nai-
seudesta tietoja haettaessa sanoilla womanhood I6ytyi naiseuden fyysisista

puolista ja sanalla feminine enemman tietoja psyykkisista asioista. Hyddynsim-
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me molempien asiasanahakujen lahteita. Asiasanahakuna haettaessa These-
uksesta ei l6ytynyt yhtddn opinnaytetydta hakusanalla katuaiti. Hakusanalla ka-
tulapsi l6ytyi 15 opinnaytetyota, joista vain yksi oli tehty hoitotyén koulutusoh-
jelmassa. Muut opinnaytetydt oli tehty joko matkailun, muotoilun, sosiaalialan tai
kansalaistoiminnan ja nuorisotyon koulutusohjelmissa. Siksi paadyimme teke-
maan opinnaytetyon kyseessé olevasta aiheesta. Kiinnostuttiin aiheesta, koska
kulttuurien moninaisuus ja siihen liittyvéat asiat olivat ajankohtaisia. Katulasten
asema ja elinolosuhteet eivat ole olleet kiinnostava aihe, joten halusimme selvit-

taa asiaa.

Opinnaytetyd toteutettiin toiminnallisena opinnaytetydéna. Tehtavana oli laatia
arjen taitoja lisddva seka elamanhallintaa tukeva opas. Kohderyhmana olivat
HVS:n turvakotien ja paivakeskuksien kadulla eldneet asiakkaat seka sielta it-
sendistyneet naiset ja heidan perheenséa. Oppaan tarkoituksena on toimia myos

ohjauksen tukimateriaalina paivakeskusten ja turvakotien henkilokunnille.

7.1 Opinnaytetybn menetelmaélliset valinnat

Opinnaytetydssd ammattikorkeakouluopiskelijat esittdavat ammatillisen osaami-
sensa (Roivas & Karjalainen 2013). Hyvan opinnaytetyon aihe liittyy koulutusoh-
jelman opintoihin, ja sen avulla pystyy syventamaan tietoja ja taitoja aiheesta
(Vilkka & Airaksinen 2004, 16—22). Samalla on mahdollisuus kehittaa tietojen ja
taitojen soveltamista eri tilanteisiin, kriittisyyttd, arviointikykya, projektitydskente-
lya ja muita tyoelaméssa tarvittavia taitoja. Opinnaytetyossa tulee |6ytdd kes-
keisimpia tyoelaman kehittamiskohteita ja |6ytda niihin ratkaisuja tai vastauksia.
Koska tyon tekeminen vaatii runsaasti aikaa, se kehittdd samalla keskittymisky-
kya ja pitkdjanteisyytta. Lisaksi tiedonhankinta- ja ongelmanratkaisutaidot kehit-
tyvat neuvoteltaessa eri tahojen kanssa seka projektin muissa vaiheissa. (Roi-

vas & Karjalainen 2013.)

Toiminnallisessa opinndytetydssa on suositeltavaa saada toimeksianto tyopai-
kan edustajalta. Toimeksiannossa tulee tulla ilmi aiheenrajaus ja kustannukset.

Opinnaytetyon avulla voi herattaa tydelaman kiinnostusta, ja nain mahdollisuu-
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det tyollistya paranevat. Tybelamasta saatu opinnaytetyon idea tukee myo6s
ammatillista kasvua. Toiminnallista opinnaytety6ta tehdessa korostuu opinnay-
tetyonpaivakirjan kirjoittamisen tarkeys. Raporttiosuus tukeutuu paivakirjan
muistiinpanoihin. (Vilkka & Airaksinen 2004, 16-22.)

Opinnaytety0 saa alkunsa aiheen ideoinnista eli aiheanalyysista. Aiheen valin-
nassa on tarkeaa, ettd aihe on motivoiva ja ajankohtainen. Toimintasuunnitelma
tehdaan siksi, ettd huomataan ovatko ideat ja tavoitteet tiedostettuja, perusteltu-
ja ja harkittuja. Toimintasuunnitelman tulee vastata kysymyksiin mita, miten ja
miksi tehddan. Suunnitelmaan tulee olla sitoutunut. Tyon tarpeellisuus ja kohde-
ryhma, lahdekirjallisuus ja ajankohtaisuus tulee kartoittaa huolella. Oppaiden ja
ohjeistusten painamiseen tulee varata aikaa ja sopia ajankohdat hyvissa ajoin
valmiiksi. (Vilkka & Airaksinen 2004 23-28.)

Kohderyhmé&a valittaessa on huomioitava mahdollisen oppaan tai ohjeistuksen
antama hyoty kohderyhmalle. Kohderyhmaa maarittavia tekijoita voivat olla so-
sioekonominen asema, koulutus, ika, toimeksiantajan toiveet ja tavoitteet. liman
tiettyd kohdetta toiminnallisen opinndytetydnprosessi on vaikea toteuttaa. Pel-
kastaan ohjeistus, opas tai toteutettu tapahtuma eivat riitd ammattikorkeakoulun
opinnaytetyoksi. Ajatuksena on ammatillisen teoreettisen tiedon yhdistaminen
kaytantoon. (Vilkka & Airaksinen 2004, 3840, 41-42.)

Toiminnallisessa opinnaytetydssa on aina jokin konkreettinen tuote, esimerkiksi
ohjeistus, tapahtuma tai tietopaketti (Vilkka & Airaksinen 2004, 51-55). Tuotok-
sessa teoriatiedon ja ammatillisten kaytantdjen olisi hyva yhdistyd (Roivas &
Karjalainen 2013). Tuotteen tulee olla yksil6llinen ja persoonallinen. Lahdekriit-
tisyyttd tulee suosia, seké tietojen oikeellisuus ja luotettavuus on varmistettava.
Toiminnallinen opinnéaytetyd toteutetaan usein paritydna tydon monitasoisuuden
ja laajuuden vuoksi. (Vilkka & Airaksinen 2004, 51-55.)

Hyvan opaslehtisen kirjoittamisen tulisi alkaa kohderyhmén valinnalla. Kirjalli-
nen ohje vastaa lukijan kysymyksiin, antaa oikeaa tietoa aiheesta ja on hyva
vasta, kun kohderyhma on sen luettuaan ymmartanyt. Ohjeen tulee siis olla sel-

keasti, asiallisesti, lyhyesti ja ytimekkaasti kirjoitettu. Luettavuuden kannalta
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otsikot ovat keskeisia osia, ja niiden tarkoituksena on mielenkiinnon herattami-
nen. Kuvat auttavat asian ymmartamisessa, luettavuudessa seka pitavat mie-
lenkiintoa ylla. Ne ovat tekijansuojalain mukaan aina tekijan omaisuutta, ja nii-
den kaytosta on erikseen sovittava. Oppaassa olisi hyva olla yhteystiedot ja oh-
jeet ongelmatilanteisiin. Niitd ei kuitenkaan tarvitse olla kaikissa asioista yleises-
ti kertovissa oppaissa. Ulkoasussa tulee kiinnittdd huomioida kuvien ja tekstin
yhteensovittamiseen ja selkedan kirjoitusasuun. (Torkkola, Heikkinen & Tiainen
2002, 36-37, 38-42.)

Kirjoittajille asiat ovat usein tuttuja, ja he pitavat niita itsestaan selvyytena, joten
asioita tulee tarkistuttaa aina kohderyhméan nakodkulmasta, heidat huomioiden.
Luettavuus ja ymmarrettavyys on hyva tarkistaa ulkopuolisella aiheeseen ennal-
ta perehtyméattomalla henkil6lla. Ohjetta tarkastellessa tulee huomioida myds
sen merkityksellisyys ja lukijan saama kasitys asiasta. Asioiden tulkintaan vai-
kuttavat yksilolliset merkitykset, kulttuuri ja asiayhteys. Opaslehtinen voi olla
osana terveysneuvontaa, joka on kohdennettu tietylle ryhmaélle. Opaslehtisen
sisallossa tulee huomioida kohderyhman terveyslukutaidot ja asian ymmartami-
nen. Ohjeiden on tarkoitus auttaa lukijaa kiinnittdmaan huomiota terveyskayttay-

tymiseensa ja mahdollisesti muuttamaan niita. (Torkkola ym. 2002,14-19.)

7.2 Oppaan toteutus

Turvakotien ja paivakeskuksien ylimmalta johtajalta tuli meille pyynté kouluttaa
henkilokuntaa ensiaputaidoissa. Asian havainnollistamiseksi paéatettiin tehda
kirjallinen opas (lite 1), joka kaannettaisiin myos englannin (liite 2) ja arabian
kielille (liite 3). Kulttuurikameleontit ry:Ité tuli samalla pyynt6 laajentaa oppaan
siséltoa asioilla, jotka auttaisivat turvakotien naisia parjgamaan tulevaisuudessa
itsenéisesti kodeissaan. Oppaan kohderyhma laajeni talléin henkilokunnan li-
saksi myoOs turvakotien aiteihin. Sisalt6a koostettiin yhteistybkumppaneiden ja
kohderyhman toiveiden pohjalta. Joistakin oppaan sisalldista on tarkoitus tehda

havainnollistavia julisteita myos turvakotien seinille.
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Kuva 1. Naisten- ja lasten turvakoti (Kuva: Titta Hiltunen)

Harjoittelun aikana tutustuimme paikalliseen kulttuuriin ja kohderyhmaan. Tyods-
kentely tapahtui katuditien ja -lasten turvakodilla (kuva 1). Teimme vierailuja jo
itsenaistyneen aidin kotiin ja toisiin lasten turvakoteihin seka poikien paivakes-
kukseen. Havainnoimme eri turvakotien ilmapiiria ja siella asuvien lasten olo-
suhteita ja havaitsimme niissd olevan huomattavia eroja. Poikien turvakodilla

muun muassa vallitsi silmiinpistavasti eniten iloinen ja tyytyvainen ilmapiiri.

Harjoittelupaikan hankkeen mukana osallistuimme my6s Suomesta tulleiden
lahjoitusvaatteiden lajittelemiseen ja kohderyhmalle toimittamiseen. Vaatteita
veimme poikien paivakeskukseen seka naisten ja lasten turvakotiin yhdessa
hankekoordinaattorin kanssa. Nain paasimme konkreettisesti sisalle Kulttuuri-
kameleontit ry:n tyopanokseen sek& osallisiksi tarkedksi koettuun apuun. Tur-
vakodin lapsille veimme tuoreita vihanneksia ja hedelmia seka jogurttia valipa-
laksi, joka heiltd puuttui jokapaivaisesta ateriarytmista. Tarkoituksena oli saada
heidat ymmartamaan saanndllisten aterioiden tarkeys, sekd mahdollisuus ter-
veelliseen valipalaan. Lapsille hankimme erilaisia askarteluvalineita lisdamaan
aktiviteettia paiviin ja kehittdamaan heidan hienomotoriikkaansa sekéa ryhmatyos-
kentelyd. Hankkeen yksi tarkea osuus on katuéitien korujen teko, ja nain ollen
se tuntui olevan tarkea asia myo6s turvakodin pienille tytdille. Lasten kanssa
teimme koruista ranne- ja kaulakoruja. Tarvikkeet hankitaan basaarialueen ko-
rukaupoista (kuva 2). Pidimme lapsille englanninkielen oppitunteja, joissa lapset
opettelivat muun muassa numeroita ja nimid. Turvakodilla kavi myds kerran vii-
kossa paikallinen opettaja opettamassa lapsille kirjoittamista. Lapset odottivat

opettajan tuloa ja olivat innokkaita oppilaita.



Kuva 2. Korukauppa (Kuva: Katja Varonen-Hyvérinen)

Saimme antaa injektioina laakarin maaraamia vitamiineja pienelle lapselle. Vi-
tamiinien antaminen injektioina ruuan asemasta heratti kysymyksia. Pohdimme
ohjauksen tarvetta ravitsemuksen kautta saatavista vitamiineista. Kairon hy-
gieniaoloissa myds injektiovalineiden turvallisuus seka hygieenisyys ja aseptiik-
ka pienille lapsille mietityttivat. Liséksi aidit kysyivat neuvoja lasten ja haavojen
hoidosta. Naissa tilanteissa ohjaus tapahtui elein ja esimerkein, seka ohjaa-
jamme tulkkausavulla. Harjoittelussa keskityimme pé&éaasiassa lasten kanssa
toimimiseen, mutta jarjestimme aikaa myos turvakodin naisille. Heidan kans-
saan teimme piknik-retken |&heiseen puistoon, jossa vietimme aikaa keskustel-
len heidan kanssaan. Yhdessa tekeminen ja oleminen kasvattivat keskinaista
luottamustamme paikallisiin ihmisiin ja auttoivat meitda ymmartamaan ja sisais-

tdmaan heidan tapojaan.

Kuva 3. Kairon yliopistollista sairaalaa (Kuva: Titta Hiltunen)
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Tutustuimme paikallisen yliopistollisen sairaalan toimintaan (kuva 3) ja haastat-
telimme paikallista ladkaria ja Kairossa asuvia suomalaisia. Paikallinen kulttuuri
erottui selkeasti ja ero suomalaisen ja egyptildisen sairaanhoidon valilla tuli
esiin. Vaikka eroja olikin paljon, 16ytyi silti paljon myds yhtenevaisyyksia. Terve-
ysasemia Kairossa on runsaasti. Terveysasemille on vaikea saada hoitotarvik-
keita sek& patevaa henkilokuntaa, mink& vuoksi ne olivat kiinni ja ihmiset ha-
keutuivat johonkin Kairon kolmesta yliopistollisesta sairaalasta hakemaan hoi-

toa.

Opinnaytetyon aihe vaihtui esiin tulleiden tarpeiden vuoksi. Kirjallinen opas ko-
ettiin olevan sopivin ja kohderyhmaa eniten hyoddyttava toteutustapa. Opas oli
myo6s pysyva ja pidempikestoinen vaihtoehto. Oppaan teoriatieto haettiin paa-
asiassa koulun opetusmateriaaleista, seka internetlahteistd, koska kirjallisuutta
ei ollut saatavilla kansainvalisen vaihtomme aikana. Suomeen palaamisen jal-
keen teoriatiedon etsintaa jatkettiin kirjamateriaaleista. Sisallosta saatiin palau-
tetta Egyptissa pitkdén asuneilta suomalaisilta. Oppaan sisaltd luettiin yhdelle
kohderyhman aidille ymmarrettavyyden varmistamiseksi. Oppaan sisalt6a muo-
kattiin saadun palautteen pohjalta.

Kairon katulapset -kehitysyhteistybhanke paattyi kesdkuussa 2013, ja oppaan
oli tarkoitus valmistua ennen sitd, koska my6s kaanndstyot suunniteltiin tehta-
vaksi ennen hankkeen paattymista. Kairossa vallitsevat levottomuudet vaikutti-
vat myos kadnnostyon etenemiseen. Luonnollisesti ihmisten energia meni arki-
paivasta selviytymiseen. Kaannetty versio saatiin muokattavaksi opasmuotoon
lokakuussa 2013. Koulutustilaisuudessa olisi asian ymmarrettavyyden vuoksi
tarvittu mukaan kielenkaantaja. Kairossa oloajan rajallisuuden ja ainoan kaytds-
sa olevan suomen ja egyptin kielten taitoisen henkilon tyokiireiden vuoksi konk-
reettinen koulutustilaisuus henkilékunnalle jai toteuttamatta. Katsottiin, etta kie-
lenk&é&ntajan tyotehtavat olivat ajankohtaisempia kuin koulutustilaisuus. Oppaan
sisaltoa kasiteltiin suullisesti seké havainnollistaen turvakodilla asuvien naisten
seka sielta itsenaistyneen naisen kanssa. Tassa yhteydessa heilla oli mahdolli-

suus esittda kysymyksia sek& kommentteja oppaan sisallosta.
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Opas rajattiin koskemaan asioita, jotka voidaan hoitaa kotona ja lisita perustie-
toutta naisen normaaleista fyysisistd muutoksista. Tarkoituksena on oppaan
avulla helpottaa asian ymmartamista ja muistamista. Oppaan tarpeellisuuden ja
kyselyn pohjalta paadyttiin kasittelemaan ensiapukappaleessa palovammoja,
haavoja ja venahdyksia. Kulttuurikameleontit ry:n pyynndsta kerrottiin myds
muutamista Kairossa esiintyvista yleisimmisté infektiotaudeista. Keskusteluissa
tulivat ilmi, kohderyhman vahaiset tiedot terveellisistd elamantavoista, naiseu-
desta, vanhemmuuteen kasvusta tai lapsen normaalista kehityksesta. Siksi op-
paassa kasiteltin myds naitd asioita. Ohjeiden on tarkoitus auttaa lukijaa kiinnit-
tamaan huomiota terveyskayttaytymiseensa ja mahdollisesti myds muuttamaan

niita.

Oppaan sisaltdé on suunniteltu johdonmukaisesti etenevaksi. Oppaan on tarkoi-
tus olla helppolukuinen ja selked, jotta hyoty olisi mahdollisimman suuri. Op-
paassa on kaytetty myos kuvia, koska suuri osa paikallisista ei ole lukutaitoisia.
Kuvat on piirtdnyt yksi turvakodin aideistd. Hanet saatiin samalla tyollistettya
osana katulapsiprojektia. Kuvien piirtamista helpotimme hoitamalla hanen nel-
jan kuukauden ikaista tytartadn. Olemme pyrkineet vahentamaan oppaan muo-
dollisuutta kuvien asetteluilla ja vaihtelemalla kuvien kokoa eri kohdissa. Kielen
kaantamiseen saimme apua Kulttuurikameleontit ry:n hankekoordinaattorilta.
Opas on kirjoitettu suomeksi ja kddnnetty englanniksi. Koska opas kaannettiin
Egyptin-arabian kielelle, sita on mahdollisuus hy6dyntdd Suomessa myos arabi-
taustaisten maahanmuuttajien keskuudessa. Olemme jakaneet tietoa harjoitte-
lusta Karelia-ammattikorkeakoululla opiskelijoille. Olemme osallistuneet myds

kehitysyhteistydviikon tapahtumiin Joensuun yliopistolla.

7.3 Oppaan arviointi

Emme saaneet virallista toimeksiantoa Hope Village Societylta. Koska Kulttuuri-
kameleontit ry:n kehitysyhteistybhanke oli paattymassd, emme saaneet sielta-
kaan virallista toimeksiantoa. Kaytdnnon asioista ja oppaan sisallosta sovittiin
suullisesti. Kohderyhma valikoitui toiveiden ja tarpeiden perusteella. Oppaan

katsottiin olevan antoisampi ja jarkevampi pidemmalla aikavalilla katsottuna
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kuin kertaluonteinen koulutustilaisuus. Oppaan selkeytta haluttiin lisata piirus-
tuksilla. Saimme samalla tyollistettya piirtdjan. Opas on hyvin yksil6llinen ja per-
soonallinen jo pelkastdan ulkonadltddn. Otsikoissa ja tekstissad kaytimme sel-
keyden vuoksi fonttina Arialia ja sananlaskuissa Chilleria naisellisen ulkonakon-

sd vuoksi, teksti oli kuitenkin selkealukuista, mutta kaunista.

Luetimme oppaan jo keskeneraisenakin kohderyhmalla seka Egyptissa asuvilla
suomalaisilla, jotta saimme mahdollisimman monipuolista palautetta. Samalla
saimme nakokulmaa sisaltoon seka oppaan ulkoasun selkeyteen. Heilta saim-
me hyvin rakentavaa kritiikkia siséallosté ja tekstimuodosta, johon olimme hyvin
tyytyvaisia. Sisaltéa muokkasimme toiveiden, vihjeiden ja ehdotusten mukaan.
Haastattelimme Kairolaista ladkaria varmistaaksemme asiasisallon sopivuuden
paikalliselle vaestolle Lisaksi tehtiin tiivistd yhteistyota Kulttuurikameleontit ry:n
perustajan Paivi Arvosen seka hankekoordinaattori Venla Koivuluhdan kanssa.

Oppaan tekeminen oli mielenkiintoista ja haastavaa. Yhdeksi ohjeeksi saimme
kirjoittaa niin yksinkertaista tekstia, etta jokainen sen varmasti ymmartaisi. Tas-
sé vaiheessa pyydettiin neuvoa muiltakin projektiin liittyvilta ihmisilta ja paastiin
sopuratkaisuun kirjoitustyylistd. Oman haasteensa toi sanojen ja asioiden selit-
taminen, yksinkertaistaminen. Esimerkiksi termin mekaaninen ehkaisykeino se-
littiminen ymmarrettavasti oli meille haasteellinen. Lis&ksi oman mielenkiintoi-
sen piirteen antoi kulttuurin erilaisuus. Monet sellaiset asiat, jotka ovat meille
suomalaisille itsestaan selvia, eivat olleetkaan sita egyptilaisille, eivat ainakaan
kohderyhmallemme. Esimerkiksi esiin nousivat hygienian ja ravitsemuksen tar-
keys, niiden seuraukset seka naiseuteen liittyvat asiat. Tietoisuuden lisddminen
ja asian luonnollisuuden korostaminen koettiin tarkeéksi. Useiden kadulla elavi-
en naisten aidit olivat my6s syntyneet ja elaneet kadulla, joten tama selittdnee
osaltaan tietamattomyyden néista asioista. Egyptilaiset ovat hyvin perhekeskei-
sid, mutta kadulla elaneiltd aideiltd puuttui paljon perustietoa, joten sen lisdami-

nen oppaan avulla koettiin tarkeaksi.
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8 Opinnaytetydn luotettavuus ja eettisyys

Lahdekriittisyytta tulee suosia seka tietojen oikeellisuus ja luotettavuus on var-
mistettava (Vilkka & Airaksinen 2003, 53). Teoriatiedot on keratty luotettavista
lahteista. Kaytimme mahdollisimman uusia lahteita. Katulapsi-maaritelmaa etsit-
tdessa uusin lahde oli vuodelta 1995, joten jouduimme kayttamaan tata tyos-
samme. Olimme hyvin lahdekriittisia etsiessamme tietoa. Lahtékohtana meilla
oli, ettd aiheen tulee olla tutkittua tietoa, jota hydédynndmme opinnaytetyos-
samme. Lahdeluettelon olemme tehneet Karelia-ammattikorkeakoulun opinnay-
tetydohjeiden mukaisesti. Oppaan sisallon ja luettavuuden olemme tarkastutta-
neet jo useita vuosia Kairossa asuneilta seka siella syntyneilta ihmisiltd. Kairo-
laiselta ladkariltda olemme varmistaneet teoriatiedon soveltumisen paikalliseen
vaestoon. Vilkan ja Airaksisen (2003, 58) mukaan asiantuntijoiden kayttdminen
lisda tiedon luotettavuutta. Tiedonkeruumenetelméana haastattelu ja kohderyh-
man havainnointi olivat hyvét ja parhaiten soveltuvat keinot selventaa alkutilan-
netta (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009 192, 205).

Luotettavuutta lisdéa myds oppaan luetuttaminen usealla eri taustoista tulevilla
ihmisilla, joista osa oli perehtynyt ennalta aiheeseen ja osa oli tdysin ennalta
perehtyméattémia. Nain ollen saimme oppaaseen useita eri nakdkulmia ja tarkis-
tettua asiasisallon ulkopuolisilla thmisilla. Oppaan k&anntksen valmistuttua
suomalainen arabiankielentaitoinen opettajamme on luvannut tarkistaa kaan-
noksesta asiasisallon. Nain ollen saamme luotettavuutta kdannodkseen, ja sa-
malla varmuuden, ettd alkuperdinen tekstimme on siirtynyt kddnnettyyn versi-
oon. Pidimme koko vaihdossa olomme ajan my6s péaivakirjaa, johon kirjasimme
tarkeimpina kokemiamme asioita harjoittelustamme, kulttuurillisia eroja, oppaan
ja opinnaytetyon etenemiseen liittyvia asioita seka tuntemuksiamme. Na&in
voimme jalkeenpdain luotettavasti palauttaa mieliin asioita, joita ehkd emme

muuten olisi muistaneet.

Tuotteen tulee olla yksil6llinen ja persoonallinen (Vilkka & Airaksinen 2003, 53).
Eettisyytta lisasi se, ettd opaslehtisen kuvat teki yksi turvakodilla asuva Aiti, jolle

tarjoutui tyotilaisuus. Nain saimme paikallista kulttuuria oppaaseemme, muun
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muassa huivien kaytosta ja vaatetuksesta tiettyina ikakausina. Julisteen kuvi-
tuksessa on huomioitu, ettei niihin tule kulttuuria tai ihmisia loukkaavia tai saa-
dyttémia kuvia. Vilkan ja Airaksisen (2003, 23—-28) mukaan tulee kartoittaa huo-

lella tydn tarpeellisuus ja kohderyhma, lahdekirjallisuus seka ajankohtaisuus.

Kohderyhmé&a valittaessa on huomioitava mahdollisen oppaan tai ohjeistuksen
antama hyoty kohderyhmaélle Samalla kuvitus lisaa eettisyytta siind mielessa,
ettd koko kohderyhma on huomioitu, ja myos heille jotka eivat osaa itse lukea,
oppaan sisaltdé avautuu kuvien avulla. Tekijansuojalakia on noudatettu, kuvista
on pyydetty suulliset luvat kayttda niita opinnaytetydssamme sek& opaslehti-
sessa. Kielimuurin vuoksi luvan kysyi luotettu hankekoordinaattori, joka puhuu
aidinkielendan suomea ja sujuvasti myos Egyptin-arabiaa. Opinnaytetyéssam-
me esitetyt kuvat turvakodista, tyopajoista ja helmilikkeesta ovat itse ottami-
amme. Mielestamme eettisyytta lisdéd se, ettd tutustuimme paikalliseen kulttuu-
riin ja ihmisiin ennen oppaan teon aloittamista. Saimme tietoa heidan taustois-
taan, tavoistaan ja aatteistaan asuessamme heidan asuinalueillaan ja elamalla
arkea paikallisten ihmisten keskuudessa. N&ain opimme ymmartamééan ja ha-
vainnoimaan kulttuuriin ja asioihin vaikuttavia tekijoitd paremmin kuin ennen
Kairoon menoamme. Usein asioiden sisdistaminen ja tulkinta on riippuvaista

kulttuurista, yksilollisista merkityksista seka asiasisallosta.

9 Pohdinta

Olimme suorittamassa lasten- ja perhehoitotydén harjoittelua kansainvalisena
vaihtona Egyptissd, Kairossa, maalis- toukokuussa 2013. Menimme mukaan
Kulttuurikameleontit ry:n yllapitamaan Kairon katulasten kehitysyhteistydhank-
keeseen. Tarkoituksemme oli tehdd opinnaytetyd eri aiheesta, kunnes meilta
toivottiin, etta jarjestdisimme opetusta naisille. Innostuimme vaihtamaan opin-
naytetydmme aihetta saamiemme pyyntéjen mukaan. Katsoimme, etta aihe olisi
tarkeampi toteuttaa ja hyddyntaisi naisten ja lasten asemaa Kairossa. Se antaisi

myds meille lisétietoa aiheesta, josta olimme kiinnostuneet.
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Teimme toiminnallisen opinnaytetydn, koska se oli tybharjoittelumme ja esitetyn
asian kannalta soveltuvin tapa. Aiheen koimme ajankohtaiseksi seka tarkeaksi.
Kaduilla elaa miljoonia ihmisia eri puolella maailmaa, ja he ovat omalla taval-
laan nékymaéattémid. Halusimme omalta osaltamme tehd&a heitd vahan naky-
vammiksi, jotta heidan olosuhteitaan voisi parantaa. Koulutuksessamme kasitel-
l&&n jonkin verran monikulttuurisuutta, mutta halusimme syventaa tietouttamme
taman opinnaytetydén avulla. Paasimme osallisiksi projektiin ja saimme nain
vahvistusta yhteistyotaitoihimme eri kulttuurista tulevien ihmisten parissa. Tie-
donhankinta vaati pitkdjanteisyytta ja karsivallisyytta, silla kaytéssamme oli vain
tietokone seka paikallisten ihmisten antama tieto ja apu. Teoriatiedon etsiminen

lisasi ja syvensi omiakin tietojamme aiheesta.

Egyptin ja Syyrian levottomuudet ovat hyvin ajankohtaisia asioita talla hetkella
(Ulkoasiainministerié 2013b; Ulkoasiainministerio 2013c). Maiden epavakaus,
levottomuus ja taloudellinen ahdinko puhuttavat ihmisid maailmanlaajuisesti.
Pakolaisten maara kasvaa lahiaikoina myés Suomessa. Halusimme saada ai-
kaan jotain konkreettista, joka hyddyttaisi Egyptissa olevia ihmisia, joilla ei ole
mahdollisuuttakaan lahted maasta pois sekd mahdollisesti Suomeen pakolaisi-

na tai turvapaikan hakijoina tulevia sivullisia ihmisia.

Emme loytaneet egyptilaisia ruokasuosituksia tai niin sanottua. lautasmallia,
joten paadyimme kayttamaan mukaillen suomalaisia ravitsemussuosituksia.
Useimmilla kohderyhman perheilla on my6s huono taloudellinen tilanne, joka
vahentadad etenkin elainperaisen proteiinin saantimahdollisuuksia. Tasta syysta
halusimme tuoda esille myos edullisempien kasvikunnasta saatavien proteiinien
saantilahteitd oppaassamme. Liséksi ravitsemusohjeissamme huomioimme ter-
veellisyyden lisdksi kaytettavien raaka-aineiden edullisuuden ja paikallisen hel-
pon saatavuuden kohderyhmallemme. Jos olisimme tehneet samanlaisen op-
paan suomalaisille, se olisi asiasisalloltdan ollut hieman erilainen. Aiheen ra-
jaaminen tuotti haasteita. Tarkeita asioita ja aihealueita olisi ollut paljon, ja niita
olisi ollut hyva kasitella. Paadyimme kuitenkin yhdessa Kulttuurikameleontit ry:n
hankekoordinaattorin ja perustajan kanssa rajaamaan tydmme jo aiemmin mai-

nittuihin asioihin, jotta oppaasta ei tulisi liian pitka eivatka asiat hukkuisi tiedon
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paljouteen. Halusimme tuoda esiin asioiden edut ja haitat, jotta ihmiset ymmar-
taisivat konkreettisesti, miksi mistakin asiasta kerrotaan.

Tiedostamme, ettd katuaitien ongelmat ovat suuria eikd oppaamme ole heille
kuin apuvéline saada lisaa tietoa tarkeista asioista. Muutos taytyy tapahtua ih-
misista itsestdén ja halusta elaa terveellisemmin. Onko heilla mahdollisuutta
siihen? Olemme tyytyvaisia lopputulokseen, jonka saimme tuotettua. Jos aikaa
olisi ollut enemman, olisi ollut avartavaa paasta mukaan jakamaan oppaita koh-
deryhmaélle saadaksemme suoran palautteen tydéstdmme heilté, kenelle opas on
tarkoitettukin. Talla hetkella se on mahdotonta, koska Egyptiin on julistettu hata-

tilanne ja maahan matkustamista pyydetaan valttamaan.

Katuaitien parjadminen ja heidan asemansa parantaminen puhutti meitd. Suo-
messa elamme suhteellisen tasa-arvoisessa maailmassa, joten egyptiléaisten
eriarvoisuus kansalaistensa keskuudessa heratti halun auttaa heikommassa
asemassa olevia. Vaikka Kairon kaduilla elavilla ihmisilla asiat ja olosuhteet
ovat paljon haastavampia kuin Suomessa, heidan yhteisollisyytensa ja halunsa
auttaa muita seka jakaa omistaan oli arkipaivaa. Lansimaissa olemme havain-

neet useilla oman edun olevan tarkeampaa.

Ammatillista kasvua huomasimme tapahtuneen luonnostaan. Asioihin ja maail-
man epavakaisiin tilanteisiin olemme kiinnittdneet huomiota aiempaa enemman,
asioita ei pida enaa niin itsestddn selvind. Nyt ymmarramme enemman monia
asioita, jotka voivat vaikuttaa tekoihin ja kayttaytymiseen. Uutisia tuolta alueelta
seuraamme nyt paljon kriittisemmin, asiat voivat olla aivan toisin kuin niiden
annetaan ymmartdd. Meita havahdutti myés Suomen television uutinen, jossa
kerrottiin Suomessa elavien asunnottomien maara sekd heiddn jaamisensa
muun kuin valttamattoman sairaanhoidon ulkopuolelle. Sairaanhoitajalehden
10/2013 artikkelin mukaan ilman henkil6llisyyspapereita ei ole oikeutettu kay-
tanndssa edes valttamattomaan sairaanhoitoon, vaan hoito toteutetaan vapaa-
ehtoistydn voimin (K&hkonen 2013, 14-15).

Olemme huomanneet tydssa ja vapaaehtoistydssa ollessamme naiseuteen liit-

tyvien asioiden, ehkéisyn, sukupuolitautien tai oikeuden omaan kehoon olevan
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monille nuorille epaselvia asioita myds Suomessa. Vanhemmilta ei aina uskalla
kysya, koulussa opettajat puhuvat usein asioista valtellen, ja terveydenhoitajan
palveluita opiskelijoille on supistettu monissa kunnissa. Samanikaiset miettivat
asioita keskenaan, eikéa heillakédan usein ole varmaa tietoa asioista, joten lisatie-
toa asiasta tarvittaisiin my0s kotimaassamme. Syventyessamme opinnayte-
tydomme aihepiireihin syvemmin saimme varmuutta puhua niistd luontevammin.
Mielestdimme onnistuimme aikataulutuksessamme hyvin. Maaliskuussa 2013
kerasimme teoriatietoja ja tutustuimme paikallisiin tapoihin ja kulttuuriin. Op-
paan kasasimme huhtikuun aikana. Touko- ja kesédkuussa keskityimme teoria-
tiedon siirtamiseen opinnaytety6hon. Liitimme kuvat ja tekstin opasmuotoon.
Heindkuussa pidimme taukoa opinnaytetyosta saadaksemme etdisyytta teke-

maamme tyohon.

Elokuun alusta alkaen paneuduimme tiiviisti opinndytetyon raporttiosuuden Kir-
joittamiseen ja lisatiedon hankintaan. Haasteena raporttiosuutta kirjoittaessam-
me oli se, etta opas piti olla lahes valmis jo ennen sita. Talldin aihepiirien laa-
juutta oli vaikeampi hahmottaa ja siksi raporttimme on laaja. Tasta syysta emme
ole voineet syventya aiheisiin siina laajuudessaan kuin olisimme halunneet. Ai-
neistoa keratessamme havaitsimme, etta joistakin asioista oli keskendan eria-
vaa tietoa ja ohjeita. Pyrimme naissa tapauksissa esittamaan asiat uusimpien
|Idytamiemme ohjeiden pohjalta. Olemme jakaneet teoriatiedon etsimisen tasa-

puolisesti molemmille.

Luetutimme tehdyt osuutemme toisillamme ja etsimme tietoa myos ristiin, saa-
den nain myos teoriatietoon molempien nakokulmat ja samalla jaettua tiedon
tasapuolisesti molemmille. Keskustelimme usein my0s asioista ja lauseiden
ymmarrettavyydesta sek& asiasisallosta keskendmme. Oppaan piirrokset
saimme toukokuun alussa kuvittajaltamme. Kuvien skannaamisen tietokoneelle
kustansimme itse. Kulttuurikameleontit ry. maksoi piirtajélle kuvista. Opinnayte-
tyon toimintasuunnitelman esittdminen jai elokuun loppuun, koska vaihdossa
olomme ja oppaan valmistumisaikataulun kiireellisyys vaikuttivat raporttiosuu-
den kirjoittamiseen. Olemme sopineet, etta hankekoordinaattori jakaa oppaat
kohderyhmalle. Han on kdantéanyt oppaat englannin ja Egyptin-arabian kielille ja

on varmistanut meilta tiedot ja voi antaa lukijalle tarvittavat lisaselvitykset. Haas-
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teellista on, ettei hanella ole syvallista tietoa kaikista oppaan asioista. Epasel-
vissa tilanteissa olemme luvanneet vastata hanelle sdhkopostitse. Toivomme,
ettd opaslehtinen saa pitkalla aikavalilla naiset ja perheet omaksumaan terveel-
liset elaméntavat osaksi jokapdivaista elamaa. Tarkoitus on myds lisata naisten
tietoutta ja rohkaista &iteja olemaan valmiita paattdmaan omasta kehostaan
seka olemaan asiantuntijoita itsestdén ja lapsestaan.

10 Opinnaytetyon jatkokehitysaiheet

Opaslehtea voi tarvittaessa hyddyntdd myds Suomessa maahanmuuttajien ja
turvapaikan hakijoiden keskuudessa, koska opas on kirjoitettu Egyptin-arabian,
englannin ja suomen Kkielilla. Jatkossa olisi mielenkiintoista tehda tutkimus, hyo-
tyikd kohderyhma oppaasta, mita he olisivat kaivanneet lisaa, oliko jotain lilkaa
ja niin edelleen, seka tehda oppaita syventyen pienempiin aihealueisiin kerral-
laan. Kiriittista palautetta oppaan kaytannollisyydestd ja muutosehdotuksista
olisi myds hyva saada. Olisi mielenkiintoista lisdksi havainnoida tai muuten tut-
kia, kuinka turvakotien henkilokunta ohjaa asukkaille taitoja oppaan pohjalta.
Onnistuuko ohjaaminen pelkastaan sen avulla, tai kokevatko he tiedot itselleen
taysin merkityksettomiksi? Mietimme myos sita, olisiko opas riittdvan havainnol-
linen ja selked opasmateriaaleiksi suomalaisille nuorille, joilla on kielen ymmar-

tamisen vaikeutta, esimerkiksi kehitysvammaisuuden vuoksi?
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Terveelliset elamantavat

On suositeitavaa sy6d3 monipuolisesti ja s33nndRsest. Paivaan kuuluu keskimaarin

kaks! isompa3 ateraa ja kolme kevyempas ateriaa. SySmal3 tervesfisesti voi ennata-
enkiisti muun muassa aikuistyypn diabstesta, painon nousua. seki sydan- ja veren-
painstauteja. Nomait verenpainelukemat akuisela ovat keskimarin 130/ 85 mmHg.

11 Ravinto

Hillhydraatt, proteinit 3 rasvat ovat VaItamAtom3 ravintoaineita, jota kuuluu saada
jokapaivaisests uuasta. Hillhydraatt ovat erainlaisia sokersita, jota eimistd tanvisee
‘energian tuotantoon. Proteinit ovat vaMtSmAtt5mia mm. ekmistdn hasmassan yildpidon
Kannaita. Eimistd tanvtsee myés rasvoja energian tuotantoon. Rasvoissa on huomatia-

B : sasion
tarkkailla rasvan maaras 2 lastua. Lialisslla rasvan kaytSi3 on painon nousun mysts

Myds lialisesta sucian kayisti on haitaa eimistolle, muun muassa verenpaineen
nousua, luuston heikkenemists j3 nesteen Kertymists eimistién, Isdksi se voi lisits
riski3 sairasta mahasyopsan. Ihminen s3a ritivst suolaa jo pavitaisests ruasta,
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sek3 lenasti, makkaroista 3 juusteista, joten penunsisstuja tms. suolaisia naposteltavia
sl sybaa mandolismman hanoin. Raudan tirken tehtsva elimistossa on kujetaa
happea. joka on elintirkes aine shmistibe. Kalsium on vittimatin hemmo- ja lihastoi-
minnalle, sek luustote, hivksill, kynsile j3 hamgaile.

Nesteits, esimerkiksi vett3 tulee juoda panitain noin 1-15 Fraa. Imettivila Sideds,
vanhuksila, kuumalla imata ja kuumeen akana vema twes juoda enemman. Jo bevd
nesteen puute nakyy elimistbsss paansirkynd, visymyksens. huimauksena, sekd ruo-
Kahalun puutizens. Lian vahiiselld jwomisella on todetiu clevan yhieys muun mussss
munuaisten tominnan hairgihin

« Terveelisimg

rasvoja saa kalasta, kasvidjyists. pih Ja siemenisti.
» iy kaisiumin 13hteit3 ovat muun muassa, jogurt, mao. juustot kaalitja kalat
« Hydis proteiinin L3htsits ala, ina, pahkint
Pt kikhems, nssit. maito ja jussto.
- Hyvia hilhydraatien I5hteit3 ovat: kasvikset a hedeimst
« Kayta vain harvoin huonsa hilihydraatisfa eli valkoista sokeria, 3 vilaa. sukiaa-
ta. makeisia, hiloja ja le i taiteshen &i 35 sokeria.
. Jokhiyasts, pinastst

A-vitamiini on tirked n3slle, luustolle, inolle, seka imakaivojen tominnalle. Hyws Ish-
‘ovat maksa. kananmunan keltuainen, porkkana, punainen paprika sekd maits 5
Juusio i haavaumia, Srymysta ja hamara

musss3 enengar i
hemaston toiminnassa. Hyvia Iahtta ovat, maksa, i, pahlinat, pavut, maito ja jus-
fo. Pustos voi aiheuttaa esimerkiksi painon laskua, ruokahalutiomuutia, anemiaa ja
Kasuihin ihattumaa.

C-vitamiini Edist33 kasvua ja luuston. sek3 hampaiden kehirymists. sekd raudan ja E-
vicamiinin imeytymist. Sits saa parhaiten kasviksista. appelsinista, mandarinista, gre-
peist3, sitruunasta, kivistd ja mansikasta. Puutos voi aiheutiaa nivelkipuia, visymysta,
‘anemiaa, ruokahaluttomuutta ja haavaien hidasta paranemista.

D-vitamiini auttsa kalsiumin imeytymistS. joka vaikuiaa kasvuun. sek3 hampaiden Ja
hiden muodostumiseen. Sita saa auringon ualon lisiksi lohikalasta. Puutos voi aieut-

5

133 aikusille vasymysts. hekentid vastustuskykyd, sek pehmenta luustos. Lapsia

E-vitamiinilla on svotisia vaikutuksia sydan- ja verisuonitautien ennaltaehksisysss.
a lahteits pahkinat, Sy, seks mante-

[

K-vitamiini auttaa kaisiumia imeytym3sn [a on valtEmSton veren hyytymiselle. Hyva
shteits . kaakt, hemeet, virrest pavutja avokadot
133 musteimille ja hidastaa haavojen paranemista.

12 Likuntaja lepo

Yhdess3 monipuolisen ravisemuksen kanssa, lskunnala on monia hyvis vakutuksia
terveyteen L i isaantyy, .
nonhallintaan. Lissksi tasapaino, sydan- ja verenkiertoelimiston sekd. k- ja likunta-
eimistén toiminnat paranevat Mybs unen kesto ja laatu seki, aineenvaihdunta ja
psyykkinen hyvinvointi kohenevat.

len K 5 fasten kuntosal

Unen tarve on jokaisela yksiBinen ja tarve vaintelee eri ikkausina. Akuinen tarvitsee
unta ntia t3 enemman.
osan. jopa 10- 11 tuntia wio-
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13 Hygienia

Hygienialla tarkotetaan terveysen S3lymista 3 sdistamista ollen os3 misen nor-
maalia arkea. Hygienia 353 terveellssta elamantavoista muun muassa henkidkon-
faisen-, ravitsemuksen- sek3 slinympansnhygienian. Monien taufien leviamists voi
‘estas huoiehtmalia hyvasts hygieniasta,

Hygieniasta huolefbessa peseydytian panitisin. vaindetazn ja pestain vaatieet tar-

peen mukaan sek3 pisetian elinympanists sisting ja puntaana. Hampaat on hyva pesta

hammasharjala ja -mhnalla 3amuin floin rekinymisen estamiseksi. Suussa devila

tulehduksita on todstty oievan merkitysts monien sairauksian, esimerkiks: siabeteksen,
ks sydsn-ja

Kasien pesusta tuies huolehtia aina kun ne ovat likaiset, ennen ja jalkeen ruokailun se-
k5 jokaisen wekiynnin yhteydessS. Kisien pesussa voi kiyts saippuaa, joka tles
muistaa hushdelia kunnolla pos. Kidet tuee kuivata pesun jikeen. puhiaaseen pyyh-
keeseen Sormien kautta kulkee paljon eriaisia tausinaineuttaja. joten simien. nendn ja
suun urhaa kosketielua tules Vi3S, Pese kitesi myds aina ennen vauvan koskesa-
mista s hotoa.

Ruokaa valmistaessa tulee kiytss puhiaita valineit, leikkuulauta ja veitset pestaan
byvin e raska-ainsiden kasiteln vEME. Salaatt sekd vihannekset tulee huuhdells
Fucielisesti ja liha kypsenta3 kyps3ksi. Kypsia ja raskoja tuotieita ei tue kisiells sa-
manaikaisest. Ruckaa uudelleen I3mmittiessd, wlee se kuumeniza svan kuumaksi,

ja muiden vatsatautien Kashygienia on ruo-

‘anvalmistuksessakin ertt3in tarkess!

2. Naiseus

s

21 Kuukautiset

Yieens kuukautiset alkavat noin 10- 18 -wiotiaana. Ensimmaisien wosien akana
kuukautiskisrto on usein ep3siannalista ja vuodot saattavat tulla vain muutamien
kuukausien vilein.

Kuukautiskieron s3snndllstytys usea joutuu kokemaan mySs kuvkastiskipuia. Oi-
reina voi esiintyd alavatsakipuja, paansirky3, huimausta, oksenteiua, pahoinvointia,
rpufia, sekd Imavaivoia. Kipuia voi helpottaa tulehduskipul3skkeils esimerkiksi ib-
profeenia tanvitaessa 400 miigrammaa 6-8 tunnin valein, tai parasetamoia maksi-
missaan 3 grammaa worokaudessa.

Kiemon pituus vaihtelee ollen 23- 35 worokautta joka lasketaan kuukautisten en-
simmaisesta paivasta seuraavien kuukautisten alkuun. Kuukautiskierto on jokaisela

naisella yhsiBlinen. Mybs kuukautisvuodon maars vahtsies wiotokemasta ja nai-
sesta rippusn. Kuukautisvuodossa pienct hyytymat ja tputisiuioto muutamaa pai
‘ennen, ti jalkeen kuukautisten ovat aivan nomaalia.

Kuukautisten loppumisika vai vaihdella suuresti. Ennakoivana sirsena voi olla wo-
siakin kestivat epasaanndliset kuukautset, ennen niden loppumista noin 43- 57
woden idssd.

22 Raskauden ehkiisy

Enkaisyesknikat on jaotefu seuraavin yhmin:

1) Hormenaalisiin ehkiisymenetelmiin

~kapseli, Jaastari, rengas,

- Enidisy perustuu mutokseen hormontasapsinesss. Gikein Kaytettynd ovat
luotetavia shkdisykeinoja.

- Svuvaikutuksena voi esintyd mislialan vaibteluita

- Envat suojaa sukspuolitaudita

2 in efi mekaari
Kondom, kuparikienidka
- Kongomi on hyva suoja sukupuoItsudeiits, jo5 Sita Kaytetsan koko yhdynnan
ajan. Kayttamansmana kondomi ef enkaise
kaumal

3) Sterilisaatioon
- Tehdiin sairasiassa leitkauksessa. joko mishelle, tai naiszlie
- Lss i amén lkeen. joten st
Kita tarkoin.
- Eisusjaa sukupuolizudeita.

23 Raskausaika

Normaal raskaus kestid noin 33 42 vikkoa. Anviofu synnytyssika lasketaan edellisten
Kuukzutisten JRUPSIVESHS, cisttaen Kuukautiskiermon olevan s3annalnen. Alkuraskau-
den aikana voi ofa myas nin sanotiuja valekuuicutisia. Raskauta spailesss on hyvd
ottaa ynteys 133karin 3sian vamistamiseks!

Noin joka kymmenes raskaus padtyy keskenmenoon, yleens3 alkuraskauden akana
Tavalisimmat ¥

Keskenmenoa i yizens3 voi ehkiist3. mutta jos naisella on koime peritk3ists kes-
Kenmenoa, on Syt h3keutua tutiimuksiin. Syt rasksuden keskenmenoon on Useita,
uten kohcun rskentzeliset pokkeavuudet, hormontssapainon h&ndt, huonossa tass-
panossa clevat perussairaudat (diabetes, kipirauhassairaudet tms ) MySs mishen -

pakoint ja runsas alkoholin jueminen voivat i3t heskenmencn riskia. Yieensa kes-

mutia,

Raskauteen littyy seuraavia muutoksia:

- Pahoinvcinta 3 vasymysts
+ Naristysts ja ummetusta

- Rintojen kasvus, turvotusts

« Kehdun panon kaswua

« Ukesynnyttmisn, mstiimen ja kohdun verekkyyden lisSsntymists
- Panonnousua yksillisesti

= Veren hemoglobiinin laskua

+ Usen verenpaineen laskua ja pulssin nousua

. tula intojen, reisien ja
+ Peripukamia ja suonikohjuja

- Tihentynytia vitssamistarvetia, vitsankarkalua
- Tunvotusts

+ Mieliclan vaielua

- Seksuaalisvudessa voi esintyd muutoksia

Oireet ovat yhsildlisis. Nomaalissa raskaudessa sukupuolinen kanssakiyminen oi
jatius. Yhoynnst eivat kuitenkaan ole Suotawa, jos naissa esintyy verenvuote3 tai
voimakasta supistelua ennenaikaisesti

Likkumisella rasksuden sikana on suotuisia valkuiuksia, muun musssa hengityselimis-
1n ja verenkiemon kannalta. Gn myds tarke3 huolehta rittaudsts ja monpuolisesta
Favinnon fa nesteen saannists koko raskauden sisn. Esimerkiksi raudan, vitaminien i
folaatin tarpest lis3antyvat. Rautaa s33 muun musssa molokhiyasta, pinastists, lihasta
ja persijasta. Foiaatti on yksi B-yhman viamiin, jota s3a kaaleista, tomaatista, papri-
kasta, pinaatista. appelsinista seki mansikasta.

Kaisiumin saannista tulee mybs huslehtia raskauden ja imetyksan aikana. Kalsiom on
valtmatints luuston kehityksele seka hyvaksi hivksdie, kynsille ja hampale. Sits saa
muun muassa maidosts, uustoista, jogunisista sek parsakaalista, siemenists 3 pahki-
ngists.

Kofeiini on prstiva aine 3 suurina maaning ksytetyns myrillinen elimistolle. Sta on
runsaasti muun mu3ssa kahvissa, mustassa teess3, kolajuomissa ja suklaassa. Joile-
kin kofeini voi aiheuttaa jo piening annoksina vapinaa ja sydamentykytysts, sek3 uni-
vaikeuksia. Suckn Kaytiaa tes mussss

nousun ja turvotusten lissintymisen voks: Maksaa ei suositella sybtavaksi raskauden
aikana, koska sing vei olla skidlle hatalisia ainsta. Ravinnella on kaken kaikkiaan
suuri mekitys idin hyvinveintin sek3 siian kaswaun ja kehitykseen.

Paivest (lupakka. alkoholi, huumest tms.) eivat kuuku raskaana olevan naisen elamain,
Laakkeistakin tlee kiytad vain Fdille valitmatioma ja anoastaan Ia3karin madrayk-
sests Moni 133Kitys keskeytet3sn raskauden 3jaksi. Koska SuUin 053 aneista kulkeu-
tuu Sidilts sikidlle ollen haitalisia sikian kehityksele.

Hygieniaan fulee knnita3 raskauden akan3 ertyists huomiota tautien valttamiseksi.
Monet taudit ovat vaaraksi sikidlle. Esimerkiksi kissan ulosteiden sek3 huonost kypsen-
netyn Fhan, jien kasvisten, seka vas: 2

mulan voi tartiua sikiclle vaaralisia ja kehitysh3iriits aheuttavia arunioja.

3. Vanhemmuus

Raskausaika on hyv3 aikaa kasvaa
vanhemmustsen, i aidiksi kum i
kin.

ksic

a1 Synnytys

Lievat supistukset ovat raskauden akana nomaalia. Synnytysts ennen supistukset ko-

muutiuen iksi. mySs lapsiveden tulo voi kaynnis-

133 synnytyksen. Synnytys on kolmivaihenen, siten kuuluvat svautumis: ja ponnistus-
vaihe sekd istukan ja jalkeisten poistuminen. Synnytys mahdolisuuksia on alatesynny-
tys tai sektio el keisarniehiaus. Alab synnyiys on luonnolisin synnytystapa. Keisarin-
leikkausta suositellaan vain jos alatiesynnytyksesti ol aiheutua vaaraa

e tai vau-
valle. Toipuminen alatiesynnytyksesta on nopeampaa kuin keisarinlelkkauksesta. Leik-
Kauksessa on suurempi riski muun muassa tiehduksle ja verenvuodalle. Leikkauksel-

: i am3 mukaan

o 3 3 synnytyksen
32 Imetys

Rintamaite on parasta ravintos wawvalle. Imetyksell3 on vauvas sucjaavia vaikuiuksia
muun muassa hengitys- ja viikorvatulehduksien ja suolistosairauksien osalta. Samala
se auttas 3t palautumasn synylyksests, nopeutisen muun muassa kohdun supistu-
mista ja painon laskus.

Kiinteiti ruokia voi antsa 48 kuukauden iksisests Iahen, rippuen vauvan trpessta,
kasvusta ja vaimiuksista. Kinteiden ruokien rinnalla woilon suositeltava jatkaa imetys-
1. Jos lasta =i imetetS tai rintamaito =i rit3 vauvan energian tarpeeseen, annetaan &
dnmaidonkorvketta. Vauvan rttimattoman maidon saannin voi helpoimmin havaita
vauvan viheniynessts virtsamadristi s thuiswdesta
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Tuttipullot j3 tust tulee pests huolelisesti jokaisen kiyttkerran jakeen. Tutipulossa

Aign tulee huolehtia hyvin myos itsestaan. jotta vauvalle tulisi mahdollisimman ravinto-
pioista matoa. Tarke3 on huolehtia didin sek vauvan D-vtamiinin saannista. Moni-
pucinen ja s3snnlinen ruokailu sek3 ritavista nesteen saannista huolehtiminen ovat
cleefinen osa imetysta. Imetys lisi Sidin nesteen tarvetta, Ruokavaliossa tulee huomi-
cida, ettd muun muassa kahvi. kaait ja paprikat voivat aiheuttaa lapselle vatsakipuja ja

Srtyneisyyts.

Kaikki mita sydt tai juct, ertyvit rintamaitoon ja it kautta vauvalle. P3teet (alkoholi,
huoumeet, wpakka tms) evat kuulu imettivalle Sigle. V3ts mybs turhia laakkeits,
saannallisten I33kkeiden kiytdsts keskustele [33kirisi kanssa.

33 imetysasennot

runsassti Imett3 . kylielan, p
‘Tarkess on, eti3 vauva on I3hells 3t j 3 pad
€ jsta syétetaesss kohdista. Rinnan-

piin tulee yihuulta - kun 33 taipuu taaksepa

Jarinnanpss YmparistGn tules ol ren-
toutumeita

Hyvassa imemisofieessa vaUVAN SUUSSA 0N MNNaNga3n is3ks! Myds NINADNAA. Alx-
fewan pucieita on rintaa enemman swussa. Huonossa memisasennossa vawa e saa
oteta ¥ i i s ja kipua.

Rinnanpéiden aristus aivan imetyksen alussa on luonnollista, muta jos kipu jatkuu, syy
on selvitetiavd. Rinnan kirkiin voi heruttaa ipan maitoa tai lattsa rintoiin tarkodetua
voideta suojaamasn rinteja

Jos rinnan kriiin tulee haavaumia;

+ Huolehdi hyvasta hygieniasta

« Suhkuitsle finnat pari kertaa pivisss
« Tarkistaimetysasennot ja —oitest
Kyt rintoihin sopivaa voidetta

Jos rintaihin | 1apsen suuhun tulee Sammasta;

‘Sammas on yleinen
Riskis I35 3idin antDicotkuurt.

vauvan suussa jaltai S

Oireina voi esiintya
« Imetyksan 3kana tuntuva polttaa kipu
+ Kutinaa |/ ihoiumaa ninneiss3
+ Vasleaa sammaskatetia ndkyy vauvan suussa

Hoitona voi kokeila sivels nsnni j3 vauvan suu happamalla mehulla (struunamehu
tms ) Ladkehoidossa hoidetaan 37 seki vauva yhta aikaa. Myds tutit. livinsuojukset ja
elut tulee: muistaa pests kuumalla vedelld. Sammasta voi kokelia ennaltashksist, an-

4

tamalla vauvalle wetts maidon saannin jalkeen. Vesi myds puhdistaa suun, pienentien
ndin suun ja hampaiden infektoiden riskia.

34 Lapsen ensimmainen ikvuosi

Ensimmaisten vikkoisn 3kana vauva nike hyvin vain noin 20 40 senttmetrin pishin
Tuntoaisti on heriks ja hajusist hyvd. Vastasyntynyt rauhoit
kiksi Sidin 5nasti. Lapset ovat yksi1 Ja kehityat omaan tahtinsa. Lapsi kehityy
jatkuvasti Lapsen perustarpeiden tyydyttaminen ja mybnteiset kokemukset autiavat
hinen itsetuntonsa kehittymisess3. Hanelie puhuminen, helittely, yidessa nauraminen
ja hassuttelu ovat tarkeit3 lapsen henkisslie kaswlle 3 perusturvalisuuden syntymisel-
le. Lapsen perustameita on muun muassa; sySminen, juominen, nukkuminen, leikiimi-
nen, likkuminen seks turvallinen elinympsristé. Yaaika tuisi rauhoitaa nukkumissen ja
siloin hoidetaan vain tameslliset asiat, kuten imetys tai vaipanvaihto. Lapselle on hyva

asetiaa jossa lapsi oppii hallitsemaan

tuntetaan, Esimerkikss, lapsi voi naytiEa tuntetaan, aikuisen siits suuttumatia

Ak olevat vahest vainieievat I3psesta nippuen.

0-2 kuukauden ikdinen

- KaytEa hakios aistziaan; nd-
K6, kusulo, tunto, maku ja haju

- Kaintis katseen SNt pn

+ Sewsa katseella, 3antelee ja
ikehts

'+ Ensimmainen hymy ja kyyne-
lest tulevat

= Ravinnoksi Sidn rintamsito on
parasta

24 kuukauden ikdinen

* Pystyy nayttimaan lon ja surun dmeillaan

« Kohottaa pitain ollessaan vatsaiaan
« Nauraa 3aneen, kijahtelee ja jokeltelee

46 kuukauden ikinen
« Kantyy makuulla ollessaan
selahs vatsalleen ja piinvas-
toin
« Tartuy leluihin ja laittaa ne
suuhunsa
« Ensimmainen hammas voi

puhjeta
* Kinteisiin ruokiin totuttelun voi

68 kuukauden ikdinen
« Suosi vanhempiaan vierastaen muita
« Vo hersil yot usein
« Kaytta imets ja eleit esittiessiin asiotasn
- sty tuetuna
+ Ruoaksi voi tarjota hienonnettua, kypsennettya ihaa pienind annoksina

810 kuukauden ikinen
« Oppi rySmiman ja konttaa-
maan
+ Sesoo tuettuns
Poimil esineti peukaion ja
stusomen awsta
+ Ymmirtss yksitisia sanca

10-12 kuukauden iksinen

« Hakes vuorovakutusta toisin
inmisin

Ensimmasel sanat bulevat |
+ Ensimmiiset askeleet onnis- "
st x
+ Harpitisles subkien risumista,
sek lusikan kiytios ruokai-
lussa
+ lvuotaasta akaen voi pikhu-
hiaa siitya samaan ruokaan
muun perheen kanssa (iman
mausteita)

Ale 1.wuotias |apsi &i saa syddd esmarkiksi pinaattia, Kiinankaalia ek makssa koska
e sisEEVL I3pselle haitaiisia aineita, Hemest, pavut 3 kaalt voivat aiheuttss imavai
woja. Lapsele & tule mydskaan teets, kaakaota. ¥ hu-
najaa, makeisia, j3atei33, 5 sokeria_ Koska ne eivat ole viltsmattimia
Kasvulle ja kehitykselie vaan sis3tavat haitalisa aineita

4. Tauteja ja sairauksia

lasta vei it g 2 L

fuminen fiunssaan a watsatauteihin ovat nomaaia, Olkealla hoidolla fapsen cioa voi
helpottas. Hoito-chista voi soveks kaikenikdisile.
41 Astma

Astma on tulehdussairaus keuhkoputkien imakalvoissa. Sing tyypilists on ajoittainen
hengenahdistus fa hengitysteiden ahtautuminen. Usea 3stmaa sairastava on myds 3
lerginen ja hengtysteiden allerginen tulehdus onkin 053 astmaa. Altbus astmaan ja a-
bergioihin ol periytyd Sidils tai is313. Usen astma todetaan lapsuus s, mutta sai
rastua woi milloin vain, idsts rippumatta. Oireiden puhkeamiseen tanvtaan jokin drsyke
frten tupakansavu, tulshdus, kylm iima, paiyt, saasteet, voimakkaat hajut. hengitystis
tulehdukset tai muut sellaiset Oireet helpottavat |3kkeill3 tai Srsytyksen poistuessa
Lasten 3stm3 on usein hanksla todeta, koska sen cirset ovat hyvin samanlaisia kuin

i

esimerkiksi virusperdisess3 tulehduksessa tai joissakin all

553 on yksildl-
isid eroja

Oireina voi esiintys:

 Hengenahdistusta

* Jatiuvas ysks, liman nousua js vinkuvas hengitysta

+  Toisila cireita iimenes harvoin ja he tuntevat cireetiomana aikana clonsa ter-
vesksi

* Jatkuvaa kutinaa nielun ja kurkun alueslia
* Poikkeava visyminen fikkumisen siksna
Yall3 esintyvid yskas

Ota yhteys I5akariin jos:
- Tunnistst edells mainithjs cirsita j3 kost ne hankliksi
+ Oirest pitkittyvat

Hoite:
+ Kortisoni I5akitys. usein inhaioiden eii I33kkeen sis3an hengittaen (erilaisten
5 ! Lsskin antas jesn annostelusta

jaantotavasta
+ Saannillisells ja oikealla 153 5 on myGnteisia
vuun ja kehitykseen
.o = tarkeda
Laskkeista on hywa huomioida. stt3 astman oireita voi saads asprinista ja osssts tu-
Iehduskipuladkkeists, joiden vaikuttavana aineena on naprokseeni. lbuprofeen, sekd
ketoprofeeni. Eiki mitaan nits tule end3 kiylta. jos astman kaltaisa oireta imenee
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42 Flunssa
Oireina voi esiintya:

« Nuhaa

. veaa

« Kurkkukipua

« Anna lapsslle nunsaasti nestetta

joider
Kayta3 bevittamaan kuumetta j . Muista 33 >

« Vuoteen paity3 voi kohottaa mm. tyynyila ta kijoilla
+ Huoneen vilentiminen ja vaatteiden vahentminen
+ Lepoja lapsen rauhoitaminen

« Antbiootteja ei tanvita tavaliisen fiunssan hotoon!

+ Hengitys on the33, puuskuttavaa tai vinkuvaa
 Silmit rihmivat

« Oireet jatkuvat yf kaksi vikkoa

+ Kipulaskkeet evat aus

43 Vatsataudit

Oireina voi esiinty3:
« Pahoinvointia, oksentelua
« Ripuia, vatsan kouristuksia

+ Kuumetta
heikko yleisvointi ovat merkkei3 kehon kuivumisesta
Hoito:
+ Taroa vile3a nestetts: laimeaa mehua, vetss, tests, kasvis-, ja ihaients tai me-
3t3 usei 5 annok i 3 kun lampimid ruokia,
X = 5 tauon ja yritt3 uu-
celleen. % kun vatsa on
rauhoittunut
« Lepo!
« Hyva kishygienia, tartuntojen es-
tamiseksi

Kuivuminen jati heikko yleis-
vointi)
« Ripulointi on verist3 tai voimakas-

@

« Oksenteiu johtuu tapaturmasta

= Yieisvointi heikkenee huomatta-
vast

« Kipu on voimakasta

« Lapseta on diabetes tai muu va-
kava perussairaus.

44 Virtsatietulehdus
Virisafietuiehalukset ovat yieisi, efenkin

Oireina voi esiintys:

+ Usein toistuyaa virsaamista,

samalla kirvelyd | =
« Poitavaa unnetia alavatsalla
+ Kipua alaseliss

« Juoda rellusti Si B areipr k3 i juomia. (hap-

pamia mehui3 jonin e o lsaty skera)
- Tybjentsa v ) seka yhaynnan jikeen
« Hyv3 henkiBkohtainen hygienia

Ota yhteys 1aakarin jos:

Sinulla on diabetes
~ Oirsita imetyksen aikana jatai raskaana obessasi
- Virisassa onverta

= Oireet pitkittyvat
« limenee alsselkSkipua, kuumetia tai

2

45  Sukupuolitaudit

Sukupuolitauteja on muun muassa:
* Kiamydia, kuppa, tippuri, kon-
dylooma, genitaaliverpes. he-

patit B, AIDS ja HIV-nfektio.

Oireina voi esiinty;

+ Alavatsakipua 3 kinvely virt-

kohoumia, rakkuloita suku-
puchelinten alueella

« Sukupuolitaudit voivat o jo-
pauseita wosia oireetiomia
tai akaa nopeast tartunnan
jalkeen.

Antibioottkuuri sopii tppurin, kupan ja kiamydian hotoon. Herpekseen ja HIV:n on vain

Ota yhteys Iaakariin jos:.

yhdynnass3 lyhyt
Jet saanessi tartunnan 1 oireilet.

5. Antibiootti

Ihmisess3 on lonnostaan runsaasti bakisereta, jotka yiipitival terveytts. Antibioott
tappavat tautibakieerien lissks) myds slimistalle hyodlisia bakisereita. Sucjsavan bak-
teerikannan & voi ol joidenkin syapi-
e lis23va vakutus.

Antibioatteja on useita erilaisia. Jokaisela antbiootlla on eri tarkoituksensa ja niiden
valintaan vaikuttaa moni asia muun muassa i, paino, oirest, muut sairaudet ja allergi-
3t Siksi on tirke3H, ettd kuuri sloitstsan vain 135kEin masrivksestd. Antbioctiuuri
tulee syBd3 aina loppuun asf, vaikka oireet helpottaisivatiin nopeasti. Tallgin tautia ai-
heuttavat bakteert ent ole vield havnneet elimistasts ja ndiden vastustuskyky antibi-
ooteille kasvaa. Antibicott & an33 [atkossa tehca fautin 3 oirest voivat tula voimak-
kaampana. Toistuvasti kuurien kesken jittiminen muuttaa baktesrit vastuskykyisiks, ja
nilin on i Gyt3a ensd

Oikein kiytetying antibi ittawas hyGtyd useisiin bakizerin
‘aheuttamiin uteihin. Antibiootit efvat tehoa vinustautehin joita on esimerkiksi flunssa,
vatsataudit ja erilaiset rokkotaudt {vesirokko, vihurirokko, tuhkarokks jne. )

Yieisimpia svuvakutuksia ovat ruokahalutomius. pahoinvointi,ipuli ja vatsakiou, jotka
ovat awan 3 o i n aikana. Moni ja voidaan shisists
hyv33 hygienialla (kisien pesu, yskiminen omaan hihaan/kainalon seutuun, nendin ifs-
taminen paperipyyhkeeseen tms.). koska monet taudit leviSvat muun muassa syjen ja
muiden erinziden viltyksel.

Ota yhteys Isakariin. jos_

+ Oireet eivit heipota muutamassa piivassi

Esiintyy is3antynytta hengenahdistusta, lurvotusta kasvoissakaulalla,
tumas, huimausts, cksentelus, paansarkys tal muita poikkeavia oireits
+ Olosi huononee merkinSviisti kuurin ikana.

= Syind esmerkiksi voi olla, =3 kyseinen antibioot & tehoa, kyseess3 onkin
virustartunta tai olet alerginen.

6. Tapaturmia / kotihoito

Laesi iz K yleensa kotona. |-3
& tapaturmis, joita voi hoi On kuitenki
siapua nopeastija tanvitaessa hakeuduttava E3krin.

thrkes3 antza en-

61 Aivotirihdys
Lapsi voi saada aivotdrahdyksen pashin kohdistunessta iskusta esimerkiksi kaatues-
533 13l pudotessaan.
Oireina voi esiinty:

« Padnsiniyd

« Pahoinvointia tai oksentelua

+ Tajutomuutia

+ Muistinmenetysts

Ota yhteys I33kiriin jos:
= Lapsion Iyhysnkin sjan tajuton
ke runsaastija muutiuy levottomaksi
« Hiljenee, kalpenes jamense voimattomaksi tai uniseksi

- Oksentas

. : i3, puhe selva
Lapsella ei ole sivotirahdysti jos:

 Han satuttaa paatins3 kevyestja itkee vain hetken.

 Ha itkee, nymyilee,

=E] Herattele lasta kahden tunnin valein
Yll3. jos lapsi &i havaheu tai reagoi hakeudu nopeast [35karin.
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Kankaaseen kiedottu kyimapak-
kaus (5t3. pakastevihannespussi
tms.) latetaan vamman paslle
(paleltumien vaittamiseksi kangas
ihon ja kyimapakkauksen vaiin)

2. Koho

Nosta vahingottunut raaja kohoasen-
to0n. ndin helpotat turvotusta.

3. Kompressio eli puristus
Tue vahingoituunut raja esimer-
kiksi ideaalisiteet tai muulla
joustavalia ja tukevalla sidoksella
EEag

Ota yhteys Iaakariin jos:
« Kipuon kovaa

« Kipu ja turvotus pikittyvat

63 Palovammat

1) Pida a . 15- 30 minuutn 3jan, &
hoittuu ja paloaiue rajoitu.

2) Poista i i )

2) Rakkulota ei tule rikkoa.

4L paalle taitos. Paal reilust
puhtaita sidetaitoksia. Tatokset tulee vaihtaa tarpeen mukaan. vahint3an 2-3
paivan vilein.

5) i yhteydesss.
hyvin vedels.

6) Esa inen, 313k i

7) Haava i 3

8) Parantuvaa ihoa voi rasvata perusvoteella.

64  Haavanhoito

Pinnalliset haavat voi hoitaa itse

1) Pese kidet

2) Huuhtele haava ja sen ymparists juoksevan veden alla. Vamista, ett3 kaikki ito-
nainen fika hushtoutuu pois. Kiyts saippuaa jaltai desinfektioanetta (akoholipi-
toinen puhdistusaine).

3) Paina haavaa muutaman minuutn 3an verenvuodon tyrehdyttmiseksi putaalia
taitoksella. Peta haava hengittivalla sidetaitokseSa.

4) Sidos tulee vaihtaa aina kun erite tulee Iipi sidoksista. Jos sidos on tartunut

5) Eritavas i i indon yhteydess

Ota yhteys Iaakariin jos:

. i 20 minuutin kuluessa,
« Haava on suuri, syva. tai puremasta aiheutunut.

« Haavae tules tulshduksen merkkej: kip, markiminen, puncitus, kuumotus,
turvotus tai jos kuume nousee.

Terveellista ja turvallista arkea ©

Ota yhteys Iaakiriin jos:
sl e e
: ) j3: Kipu, kuumotus, haju tai
28
Kaikki mit3 teet,
fu'ee Sihu"e!
en sananlacku-
on osa Karel hoitotyin toimin-

nalista opinniytstyétd: Titta Hitunen ja Kaa Varonen-Hyvirinen Tytsta Sidiksi -opas
mi igksi fien Kairon katulapset &

keessa Syksy 2013,
Kuvitanut Nada. yksi turvakodin Sideists

Kiannds Venla Koivukuhta ja Ramy Fouad
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Den't read this right to left, Arabian, and
don“t as Latin from left to right, don’t
top-dewn Chinese style.

Read me s'lmﬂg as the sun leaves of the
grass, like the little bird bock of the rese.

'Sbuﬂ{ ALSilﬂh -

The guidelines are intended to provide pracsical guidance to smal situalions that you
may encounter in daly liing!

The guide is made of Karelia University of Applied Sciences thesis in the spring of 2013,
Aushrs: Tita Hitunen and Katia Viaronen — Hyvirinen

Bustrator: Nada, one of the sheter mothers

Transiator: Venla Koiwiuhta and Ramy Fousd
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1. Healthy lifestyle

s important o have a regular, well-baianced diet. As a rule of fhumb one should eat
two larger and three lighter meals every day. By eating healthy one may be able to pre-

for an acult dmately 12085, y
person. A weikbalanced, versatle diet, exercse and rest have several positive effects
on heath

11 Diet

Carbonycrates, proteins and fats are vital nutients that one should get from her daiy
diet. Carbohydrates are types of sugars that livng organisms need in order to produce
energy. Proteins are mportant e.g. builing muscle tissues in one's body. Your body
needs fats also for energy producton. Fats contan larger amounts of energy than for
example carbohydrates and proteins, and for that reason one should be caref of the
quantity and quality offats she eats. Through weight gain fats may cause heart isease
and high blood pressure.

Also, 2
hypertension (high blood pressure) osteoporosis (weakening of the bones) fuid retent-

already from daily food products, such as bread, cheese and sausages, so you should
4

avoid eating chips and oher salty snacks. The most important function of fron s 1o
fransmit oxygen. Calcum, on the other hand, = vital for the function of the nerve and
rruscular system, skeletal system, hair, nails and teeth.

Onz shouid arink fuics, for example water, 3t least 1-1.5 fters per day. and mere during
hot wasther and iiness (fever). Nursing mothers and sidery people shoukd arink sven
rmore. Even a mild dehydraion causes headache, faigue. dizziness and loss of appeti-
te It has been proven that not drinking enough may increase the risk of bladder cancer
and kidney disorsers.

You getthe mast healtiiest fats from fish, fish o, nuts and seeds

Bood sources of calcium are e.g. yoghurt, milk. cheese, cabbage. fish
Good sources of caldium are e.g. egg, mest, fish, muts, beans, hommos,
lentis

Good source of carbohydrates are fruits and vagetables

Use bad carbohydirates (white sugar) as [tfle a5 possile, such 3 grain,
‘sweets, chocoiate. jam and pasiries. You don't have to add sugar to tea o
caffes.

Bood sources of iron: parsiey, molokheya, spinach, lentis and cows meat

Vitamin A is beneicial for eye sight, bones, skin and strengéhening muccus membra-
nes. Good sources of vitamin A are liver, egg yol, carmots, rd bel peppers and milk
and cheess. Deficiency may cause dry skin, uloers, imitsbilty and night bincness.

There are several cifferent types of Vitamin B, They are nesded 2. n ensrgy produc-
on and nervous system funclions. Good sourpes indude fiver, meat, nuts, beans, milk
and cheese. Deficiency may cause weight loss, anemia, faal allergies and loss of ap-
peite.

Vitamin C s needed for prowth, bone and teath davelopment and absorption of iron
and vitamin £ Good sources includs vegetsties, oranges, mandaring, grape frut, e
ron, ki and stranberries. Deficiency may cause joint pain. fasgue, anemia, loss of
appeste and slow heding of wounds.

Vitamin D promotes calcum atsorption, that affects growdh and foming o testh and
bones. and fish, For i y igue. weskening
5

of immune system and soening of bones. In chidren it may s cause impaired

growth.
Vitamin E helps 1o prevent candiovascular dissase. Good sources include egg. nuts.
‘sunfiower seeds and -oil and aimonds. Deficency may cause muscie weakness and
loss of concentration.

Vitamin K promotes calcum absorpion and s essentialfor biood dlottng. Good sour-
ces nciude spinach, catbage. peas, green beans and avocado. Deficiency may cause
bruising and siow healing of vounds.

12, Exercise and rest

‘Along with a balanced diet, exercising has several posiive impacts on heath. By con-

tain musdle strengh, bone densty, jont mobility, improve balance and prevent blood
and cardiovascular disease. it also improves the quality of sleep. mental health and
helps to boost metaboism.

y day such as cleaning and walking to
the store. .
to exercise. Good physical health helps you keep going.

The amount of sleep each to
her age. An adut needs 5
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Hygiene means apart of one' Aspats of
2 healthy [festyle hygiens incudes personal, nusrions! and envircnmental hygien. By
taking care.of hygs from spresd

Taking care of hygiens means washing yoursef dally. changing and washing clothes 25
needad and keeping the fing environment claan and tidy. In crder to prevent cavity
‘one shouid baush her teeth every moming and night with 3 toothbrush and paste. ifs
roven that mout infections can Jead o ssveral difierent diseases such 35 dibetes,
‘and respiratory and candiovascular diseases.

Fangs should be washed svery tme they gat diny, befors and aer eating and ter
going 1o the bathroom. Sosp may be used, but it has to be well rinsed ot and hancs
have 1o be Gried aferviard with 3 ciean towssl. Hands cany difierent bacteria 50 one
should avaid toudhing eyes. nose and mouth a5 much as possile. One shoud also
wash her hands every Eme befors touching or handing a baby.

When preparing food one shoukd use dean utensis and a chopping board. Knives have
o be vashed well between cutting diferent kinds of food, Viegetabiles and saiad have fo
be rinsed wed, 3nd mest has to be cooked propery. Cooked and raw matenis and
foods should If re-hesting, the food should be

i onder to prevent food paisoning and stomach flu. It is extremely important to wash
‘your hands well before: preparing or cooking food!

2. Womanhood

21 Menstruation

Menstnsation usually starts between the 3ges of 10 to 16. During the first years of
mensinsation the periods are imegular, and might come only once in every few
months.

After ycle gular per

rual cramps. Symptoms may include pain in lower abdomen, headache, dizziness,
nausea, vomiting, diahea and gas. The pan may be reieved by taking ant-
inflammatory painkillers such as ibuprofen 400 mg every 6-8 hours or parscetamdl
ot more than 3 grams per ay.

A nommal mensual eycle for aduls is 2325 days and it 5 counted from the stanting
day of the pesiods il the beginning of the next cydle. The menstnual cyde varies

Blood slots: after the common and nonmal

Mensinal permanertly stops at menopause. and the age varies from woman to
worran. Anficipatory symptoms may include imegular periods lasting even for seve-
wl stopping completely oF43-57.

22 Birth control
The methods of birth control are categorized into follovsng groups

1) Homonal methods of contraception
Contraceptive piks, implant. patch, vaginal ring and IUS fintrauterine system)
The methad is based on the change in homonal balance. When used properly
provide a very effzctive form of contraaption.
- Side efiects includs mood changes.
Don't protect from from sexually transmitied diseases.

2) Non-hormansl aka 2 of
Condom, cervical cap
- Condeom pretects from sesualy transmified dissases ¥ it is used durng the
whoie interoourse. Unused or broken condom doesn’t prevent pregnancy or di-

seases!
3) Sterilization
Surgical sterfizaion is conducted in hospital, either for man or woman
- Mak 50 shouid be consi

- Doesnt protect from sexually transmitted diseases

23 Pregnancy

Mol pregniancy 42 weeks. Provided thatthe

lar, the the period.

During inring of pregnancy one i lled faise periods. Once:
a doctor in order o ver

Appronimately every tenth pregnancy ends in miscarmiage, which usually occurs during
the beginning of the pregnancy. Most commen symptoms of miscarmiage are excessive
bieeding and severe pain n the lower abdomen. In most cases there is no way to pre-
went a miscamiage, however i a woman has had fres miscamages in 3 row. she
should consult a doctor. There are several possible reasons that might cause a miscar-
fiage such as uterine abnormalities, hormonal imbalance, chronic linesses (e.q. diabe
tes, thyroid disorders). Also f the man is 3 heave smoker or drinker, it might increase
the possibity of a miscamiage. Usually a miscamiage dossn't require trestment. hows-
war # the symptoms persist you should consuh a doctor.

The following changes are linked to pregnancy:

|
|

+ Decreased hemogiobin levels
+ Lowblood pressure and rapid puse
« Streich marks around breasts. thighs and stomach
+ Hemorhaids and varicose veins
« Frequent uination and urinary incantinence
« Mood swings
« Changes in sexusl activty
The symptoms vary from person o person. In nommal pregnancy couples can engage in

sexal actuity throughout the pregnancy. In case the woman is experiencing vaginal
blesding or early confractons sexual intercourse should be avoided

10

Exercising during pregnancy has several positive effects, for examgle on blood croula-
fon and respiratory system. It is akso very imporiant fo consume enough healthy food
and fuids throughout the pregnancy. For exampe the iron, viamin and foliate needs
increase curing pregnancy. Good sources of fon are £, mokckheya, spinach, mest
and parsiey. Foliate belongs to the B-group vitamin, that you can get from cabbage,
tomatoss, bel peppers, spnach. oranges and szawbemiss,

Also, getfing enough calium during pregnancy and nursing is very important. Calium
is essential for bone Gevslopment, and aiso good for your hair, nals and testh. Good
sources include milk, cheese, yoghurt, parsiey, seeds and nuts.

Caffeine is 3 stimulant drug and toxic i consumed in large quanties. One shouldnt
drink cafieine more than trse cups a day. There are largs amounts of cafisine in cof-
fee. biack te3, cola drinks and chocolate. Even 3 small ameunt of cafieine may cause
shaking, rapid heartbet and sieeping problsms.

Sait causes high biood pressure and sweling and hence it should be consumed careful-
Iy. Eafing fver sn’t recommended during pregnancy, becaus it may cause defects
the developing baby. All n all, nutrition has 3 grest effect on the health of the mother,
and on the growth and development of the biby.

Drugs (cigarettes, alconol, drugs) shoukin't be used during pregnancy. Only essential
medications prescribed by 3 doctor mi3y be usd. because most of the substances pass
frommother gative effects on the developing baby.

In order to avaid disease during pregnancy, careful consideration of hygiens is impor-

tant. Severai diseases are hamful and dangerous o the developing baby. Cat feces,

undercooked meat, vegetables that are not washed properly and badly stored food can
infecsions that e i

3Parenthood

During pragnancy the couple has a
‘good chance to growinto parenthood;
for becoming a mother and father.

31 Giving birth

Mild contractions are nomal during pregnancy. The contractions become stronger and
more regular before labor. Also the amniotic fluid may start the Iabor. The labor consists
of thres stages inchuding opening stage, “pushing” stage and the fnal stage of giving
birth and delivering the placenta. Birth can be given vaginally or by caesarian section
Vaginal kirth is the most natural way to gwe birth. C-saction is recommended ony if e
waginal delivery seems oo dangerous for the mother o the baby. Recovery from va-
ginal delivery s aster than from c-section. Cesarian saction ncreases the risk of imec-
tion and bleeding. i babies bom through c-secson

uterine Ife siowsr than those bom vagmally. Doctor is responsible of easing the pan
during delivery.

32 Breastfeeding

Breast milk is the best food for the baby. Breastieeding helps io prevent the child from
having respiratary - or middle ear infections and bowel disease. Simuitaneously it helps
the mother to recover from giving birth, also speeding up the shrnking of the uterus and
weight loss.

Sold food can be given starting from 45 months depsnding on the chid's nesds,
growth and capasity. Breastissding alongside sofd food is racommended to be con-
tnued.

Fthe chid s not breastied or the breast milk dossn't provide suficient amount of ener-
gy. mik substiute may be given. i the provided amount of milk isnt enough for the ba-
by, she will be passing less urine and orying more. Pacifers and milk botes should be

12
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washed well each tme after using them. A milk in 3 mik bote should be stored in 3

#ridge in order to avoid stomach sickness. Good Isich is essential. Try o get 25 much aursola into the baby's mouth as possible.
indent to the lower | Kthe
The mother hersels utrient- ¥ pr s breast uloers and pain
fich as possble. Ifs important to take care of the mother and baby's vitamin D intake. A
balanced, regular diet and an adequate flid niske are essentialfor nursing. While the 2 ing. but ¥ the pain persists its cau-
mother is breastfeeding her need for fluids increases. Coffee, cabbages and peppers ‘s should be detenmined. A drop of milk may be squeszed on the breast ora cream
‘may cause the chid abdominal pain and rmitabity. may be applied.
Everything that you eat or drink are passed to the baby through breast milk. Drugs (ak-
«cohal, . tobacco etc | sed. In ease there is a sore or an ulcer on the breast:
ons. Consult your octor on usage of regular medications.
= Ensure good hygiene.
a3 Breastfeeding positions = Wash breasts couple of imes 3 day.
= Check the breastfesding position and laich.
- Use a suitable breast cream

In ease of thrush in nipples or child's mouth;

Thrush s a common yesst infection hat occurs in baby's mouth andlor mother's breast.
i infection is antioti

Symptoms may include:
= Buming sensation or pain during breastiseding
= Nipple rash or fching
- Light-colored thrush in bby's mouth

As 3 tretment the nipple and and baby's mouth may b brushed wih acid juice fsuch

Feing as lemon juice). Drug therapy is used for boh the mother and dhild. Also padiers. toys
‘on one side, halfsiting. on her back and 0 on. Itis important 13t the baby remains. with wearm wster. y to prevent thrush by
head. When feeding the baby water after breasfesding. Wter also disanses the mouth and hence

The head o the decreases the risk of mouth and teeth infection.

her mouth, her head

will tn back

ip mouth

both mother and the baby should be relaxed,

13 “
3 AChild's first year ‘Age 4.6 months;

= Is able to tum to her stomach
During the- about 211 - 40 em. The sense of touch is whie fizing on her back and
sensitive and sense of smel strong. A nevibom caims down when she hears 3 famiiar vice versa
woice such as that of her mother's. Children are indiiduals and develop at their own « Grabs toys and tres to put
pace. The chil is constantly evolving. Fuffiling child's basic naeds as well as providing them into her mouth
positive experiences help building up her se¥-esteem. Talking and pampering the child, « First tooth may erupt
laugting and joking together are imporiant for the child's mental growth and develop- « Salid food may be introduced
ment of basic safsty. The chid's basic nesds includ eating, drinking, slesping, playing. by senving caots, broccol
moving and a safe living environment. Night time should be reserved ony for sleeping and frut purees

and necessary things such as breasteeding or diaper change. It is advisable 1o set safe
limits for the child within which she leams to coniral her behavior and emotions. For
‘example, 3 chi should be abie 10 show her fesings Wthout the aoult peting Upset.

Age 6.8 months;
The following steps vary from child to chid. « Favors parents and avoids the company of strangers
« May wake up frequently 2t night
Age 0-2 months; . ving
« Uses all of her senses: sight. * Isable st supporiedy
hearing, fesling, tasting and = May be served well chopped, cooked meat in small doses
smeling
»  Tums her head toward voice.
Age 8-10 months;
+ Follows with her eyes, makes
woices and moves « Leams howto grovel and
- First smile and tears crani
+ Breast milk is the best food « Is able to stand supportedly
« Paks up cbjects by using her
Age 24 months: thumb and index finger

« Understands single wexds

« Is able to display facial exprassions o joy and somow

* s ablefs that is about to
recewe milk)

+ Regular siesping and eating patfems

oI5 able to slevats her head while lising on her stomach.

+ Laughs out loud, babbles and squeals.

Age 1012 months: difficut to diagnose. bacause the sympioms may be very similar for example 1o those of
an allrgy. The symptorms vary person.

= Searches for intesaction wih

other peopie Symptoms may include:
= Says her first words
= Takes her first steps. » Shortness of breath
- Practices taking o socks and + Continuous cough. prisgm and wheezng
using spocn whie eting B
« Abnormal faigue during mevement
= From 12 months cnwards may + Cough during the night
‘startto eatsame food with the « Constant itching of the throat and throat region
rest of the family, except wit- I nduced
= . only

9
« Cthers fesl the sympioms only occasionally and othenwise fesl well
A chid less than 12 months old isn't llowed to eat spinach or Chinese cabbage. be-

for the child. Peas, beans Contact your dostor it
cause gas A , e, hot chooal . Yo of
sweets, ice cream, sait, honey or sugars because they are not necessary for chid's de- « The symptoms persist

velopment and cortain hanful ingredients
Trestment

+ Cortisone medication. usually an inhalable drug using arious toois and equis-
man. The doctor wil provide mare detailed instructions and dosage

4.1 Diseases and ilnesses.

Qbserving the chikd s the e3sisst way 1o detsct any changes in her heaith, Flu and up- .

Reguiar effscts on the growth and deve-
St stomsch are common for chidren. Wih the fight typs of trestment the chid may lopment of e kungs
startto fee! better, The insiructions below may be dapted for people of al ages. - s start
51 Astma
s important to note that aspinn and some anti-inflammatory drugs containing the act-
Asthma is an inflammatory dissase of e bronchial mucosa. it is characterized by ve ingresiient of naprosen, ibuprofen or ketoprofen may cause asthmatic symptoms. If
shortness of breath and intemitient ainvay cbsiruction. Mast of the people suffeing anyof aking the 2 :

from asthma smuitaneously sufier from allergies. and allergic sinvay inflammation
Astiuma may be inheited from mother or father. Asthma is usually diagnosed duing
cildhond, bt siso an adub may fall il regardess of her age. Onset of the symptoms
iy be tiggersd for example by cigarstie smoke, inflammation, cokd i, dust, pollution.
strong odors, respiratory tract infection or the like. The symptoms are trested with medi-
abion. or ease when the source of itation disappears. Chidhood asthma is usually

7 1
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« Fever over 38 degrees

Treatment
« Give the child plenty of fuids

. i buproen or par

according
o the chik's age and weight. Consuit your phammacist f you need further nstruc-
tons.

« Cooling e 3 in the room and reducing dothes.
« Plenty of rest and calming the child
« Antbiotics are not requined 1o trest the common cold!

Contact the doctor if:

+ The childh:
« Fever doesn't come down within a few days

« Breathing s dense, pufy or the chikd is wheezing
« Mucusinthe eyes

« The symptams persist over 2 weeks

+ Pankilers dontt help

Symptoms may include:
« Nausea, vomiing
+ Diarhea, abdominal cramps
- Fever
. . sunken eyes, dry e
health are signs of dehydration
Treatment

« Serve the child cool iuids: dikted juice. water, tea, vegetable or meat broth or
popsicles in small doses.
« Serve cold food instead of hot Gishes

. n andty.

us undertying conditon

26 Urinary tract infection
Urinary tract infections are common
‘especially in women
Symptoms may include
« Frequent urinating and sensa-
on of buming
« Buming sensation in the lower
‘abdomen
+ Lower back pan L

Remember to:

. Drnk encugh. are
cial {acitic juices without added sugar]
Empty your bladaer frequanty (svery 34 hours) and sfer sexual intercour-

se
Gaod personal hygiens!
Contact your doctor if:
. You have diabetes
‘dusing pregnancy
There is blood in the wine
You are experisncing lowsr back pain, fever or condition gets worse

STis are transmitted in non-secured se-

xual contact, in vaginal, oral and anal
sex
Sexually transmitted infections inclu-
de:
« Crlamydi, syphis, gonorr-
herpes, hepatis B, AIDS and
HiV-nfection

Symptoms may include;

« Lower abdominai pain and
buming sensaton whie
urinating

« Vagnal discharge

« Sores, bums and blisters in
gental arsa

« Symptoms may start right -
ter becoming infected or even
years afterwards

Gononthea, syphil jth ansbiotics. There are orly pal-
iatve treatments for HIV and herpes.

‘Contact your doctor if:

U or suspect ha-
wing:a STl and are experiencing any of the symptoms.

3. Antibiotics

Humans are naturally rich in bacteria, which help to maintain one's heaith. Alongside
Kiling the bactera causing the disease antibiotics also kill bacteria beneficial for the bo-
. This has been found to cause ear infeston, urinary ract nfiction, kidney stones and
weight gain. According to researches. it has besn found that the risk of developing a
prostate- breast- or colon cancer as well 3s heart disease. hypertension and allergies
increases wih high consumpsion of antibiotics.

There are several difierent types of antibiofics. Each antibiotic has a d#ferent purpose
and the choice of antbictic is afiected by ssveral factors such as the patienfs age.
symptoms, weight and other iinesses and alergies. That's why antibofics shouldn' be
taken unless advised by a doctor. The course of antibiotics should always be finsshed
even if the symploms wouldn't persist il fhe end of the course. If discentinued in the
middle of the course, the disease causing bacteria remans in the bady and their resis-
tanoe to antbiotics kesps increasing. The ansiotic wil no longer be effcient for the
L the more severe.
resistance and it may be nearly

impossbie to find an effective medication.

¥ used comectly antiotis, howsver, may have a significant impact on numsrous G-
seases caused by bacteria. Antibiotics do not work for wral infecbons such as fiu, sto-
miach dissases. pock (chicken pox, rubels, measles etz.)

The most common side sfects are loss of appetite, nausea, damhes and sbdominal
pain, which are all normal when taking antbiofics. Several infections may be prevented
with gocd hand hygiens (washing hands. coughing up your sieeve/amph, using Essuss

2 diseases saliva and other sec-

retions.

Contact the dostor if:
‘The symptoms do not improve within a few days
ou experience increased shoriness. of breath, swelling of the faceineck,
rash, dizzness, vomiting, headache or other unusual sympioms
You wil > during

= the above may ocour if e i you're k-
lergic to the antibiotic or suffesing from vial infection

4. Accidents / home care

Accidents ocour to children ften, especially at home. The srall njuries that are com-
or 1-3 yearoids s important, howe-
wr, to give frst 3 quickly and seek medical aienton f necessary.
41 Concussion

Symptoms may include:

. Headache
Nausea or vomiting
Unconsciousness

Loss of memory

Contact the dotor if:

. The chik s unconscious even for 3 shert pencd
Cries 3lotor becomes restiess
Tums siert, pale, powsrless or slespy
Vomis
Oider chid experiences problems with balanoe or speaks undearly

The child does nat have a concussion if:

. “The injury s mikd and she-cies anly for 3 whike
She s 5000 back to normal, crying, sniling and reacting normally

s enough treatment ehidforaday.
during the night I case she doesn't wake up of react seek medical attention
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42 Stain

1. Cold

A cold bag (of ce. frozen vege-
tables or such) wrapped n a doth
is placed on the injury (to void
frosthite the cloth is placed bet-
‘ween skin and the frazen bag)

2. Upiift

Raise the injured limb in an elevated
position in order to reduce sweling.

1) for
and fmits the fire area.

2) R all the loose i s )

3) Biisters shouldnt be broken.

4 gauze
gaze 3days.

5) fecessa-
v

6) In order

Contact the doctor if:
. your hand or biistering.
ez % genital orjont

in, burming, smel or fever.

« There is no improvement within 2 weeks.

Contact the doctor if:
. ing.

+ Thewound is large, deep or caused by ait.

wound.
« Youexperience signs of nfection; pain, oozing, redness, buming,
sSweling, fever

We wish you a healthy and safe daily life ©

E\'evgﬂﬂhg you EIo,

you get it |

Eeyptian proverh-
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