Keskustelukortit Hyvaikaisille
vammaisille naisille

Ohjeet

Kadessasi ovat uudet hyvaikaisille ja erityisesti vammaisille naisille tarkoitetut
keskustelukortit. Korttien avulla on tarkoitus herattaa keskustelua sellaisista hyvaikaisen
vammaisen naisen elamaan liittyvista asioista, joita kaikki pohtivat tahoillaan, mutta niista
harvoin uskalletaan puhua aaneen.

Kortit on jaettu kolmeen teemaan: arki, hyvinvointi ja tunteet. Keskustelukortteja voidaan
kayttaa esimerkiksi ryhmissa. Korttipakan aiheista voidaan valita vain yksi tai useampia
ryhman toiveiden tai ryhman teeman mukaan. Jos ryhmassa on vetaja, voi han valita mita
aiheita, milloinkin kasitellaan.

Kortin sisalto koostuu pohjustustekstista ja aiheeseen liittyvista kysymyksista.
Kysymykset on tarkoitettu avaamaan keskustelua ja sen myota ryhman keskustelu
toivottavasti alkaa ronsyilemaan vapaasti. Vapaa keskustelu mahdollistaa vertaistuen
toteutumisen ja osallistuja voi saada vinkkeja ja voimavaroja omaan arkeensa.

Osassa kortteja loytyy tahti -merkki (*). Tahtimerkki tarkoittaa, etta Vetajan -materiaalista
loytyy pidempi pohjustusteksti kyseiseen aiheeseen. Vetajan materiaalissa on myos
lisakysymyksia keskustelun loppuun, silla osa korttien aiheista saattavat olla osallistujille
raskaita kasitella ja on hyva paattaa keskustelu positiivisiin ajatuksiin. Materiaali sisaltaa
myo0s tarkeat turvallisemman tilan periaatteet, jotka on hyva kayda lapi jokaisen
keskustelun alussa.

Hyvaikainen -termi on syntynyt VEERA-hankkeessa ja silla viitataan hyvaan ikaan
ehtineeseen ja jo paljon elamassaan nahneeseen naiseen. Korttien aiheet ovat
valikoituneet tyoryhman keskustelujen pohjalta, jonka jasenet ovat olleet hyvaikaisia eri
tavoin vammaisia naisia.

Antoisia keskusteluja korttien parissa!

Selda Demirtas ja Anni Tackman
VEERA-hanke

Kortit ja ohjeet voit tulostaa maksutta osoitteesta www.veerahanke.fi/keskustelukortit
Painettuja kortteja voi tiedustella ottamalla yhteytta veera@rusettiry.fi
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PIKAOHJE KORTTIEN KAYTTOON:

Tutustukaa ennen keskustelun aloitusta turvallisemman tilan saantoihin ja
sopikaa ryhmassa mista omat turvallisen tilan saantonne. (kts. alla)

Valitkaa ryhmassa teema josta haluatte keskustella. Teeman valinta ei ole
pakollista.

© pinkki: Hyvinvointi
® vihrea: Arki
® sininen: Tunteet

Valitkaa muutama kortti valitusta teemasta.

Mikali rynmassa on vetaja, voi han lukea kortin alustuksen seka kortin
kaantopuolelta loytyvat kysymykset. Jos ryhmalla ei ole vetajaa, niin keta tahansa
ryhmassa voi lukea kortin alustuksen ja kysymykset.

Aloittakaa keskustelu

Paattakaa keskustelu kaymalla lapi muutama lisakysymys (kts. seuraava sivu)

TURVALLISEMMAN TILAN PERIAATTEET

Keskustelu on luottamuksellista. Ryhmassa puhutut asiat jaavat ryhman
jasenten valisiksi. Ryhmassa kaytyja asioita ei saa jakaa ryhman ulkopuolisille
niin, etta niista puhuttaessa voi tunnistaa jonkun.

Jokaisella on oikeus tulla kuulluksi. Olemme avoimia toisten kokemuksille ja
nakemyksille. Arvostamme rakentavaa vuoropuhelua. Nain voimme ymmartaa
paremmin toistemme erilaisia mielipiteita.

Kunnioitamme jokaisen fyysista tilaa. Ala koske henkild6n tai hanen
apuvalineisiinsa ilman lupaa. Emme kommentoi negatiivisesti kenenkaan
ulkonakoa, ulkomuotoa, vammaa, toimintakykya tai kehonosia.
Kunnioitamme jokaisen henkista tilaa. Emme hyvaksy ihmisoikeuksia
loukkaavia tai minkaan ihmisryhman ihmisarvoa kyseenalaistavaa tai
vahattelevaa kommentointia: Puutumme syrjivaan toimintaan.




LISAKYSYMYKSET KESKUSTELUN
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PAATTAMISEEN

Millaisia ajatuksia kortit herattivat?

Saitko uutta tietoa keskustelun aiheista?
Mita aiot tehda, kun lahdet taalta?
Mika on tanaan tehnyt sinut iloiseksi?

Mista unelmoit?

Minka kirjan luit/kuuntelit viimeksi?
Mitka asiat koet rauhoittaviksi?
Mista innostut?

Mika on mottosi?

Mika on lempivuodenaikasi?




Vetajan materiaali — taydentavaa
tietoa tahdella (*) merkittyjen
korttien sisaltoon

SISALLYSLUETTELO

Edunvalvontavaltuutus

Hyvaikaisen vammaisen naisen mielenterveys
Kuolema

Lilkunta

Paihteet hyvaikaisena vammaisena naisena

Testamentti
Vaihdevuosien jalkeen
Vammaiset naiset ja vakivalta

Virtsankarkailu




Edunvalvontavaltuutus

Edunvalvontavaltakirjalla annat jollekin toiselle luvan hoitaa asioitasi sitten, kun itse et enaa pysty.
Valtakirjassa voit maaritella kuka asioitasi hoitaa, mita asioita han saa hoitaa ja miten niita tulisi
hoitaa. Edunvalvontavaltakirja kannattaa tehda jo ajoissa, vaikka sille ei juuri nyt olisikaan
tarvetta. Edunvalvontavaltakirjan voi laatia taysi-ikainen henkilo, joka ymmartaa valtakirjan
sisallon ja merkityksen.

Edunvalvontavaltakirjasta tulee ilmeta seuraavat asiat: Valtuuttaja eli valtakirjan laatija,
valtuutettu eli henkilo, jonka valtuuttaja oikeuttaa edustamaan itseaan asioidensa hoitamisessa.
Valtuutettavalta kannattaa tarkistaa jo ennen nimeamista, ettd han on valmis ottamaan tehtavan
vastaan, jos se tulee ajankohtaiseksi. Kyse on edunvalvontavaltakirjasta. Asiat, joita valtuutettu on
oikeutettu hoitamaan valtuuttajansa puolesta.

Valtakirjaan voi kirjata myos hyvin yksityiskohtaisia maarayksia liittyen omaisuuden ja asioiden
hoitamiseen. Valtakirjassa voi myos rajoittaa sitd mihin rahaa saa tai ei saa kayttaa. Jos kyseessa
on vaikka ihminen, jolla on riippuvuussairaus voi rahan kayttoa riippuvuuden aiheuttajiin rajoittaa.
Maarays, jonka mukaan valtuutus tulee voimaan siina tapauksessa, etta valtuuttaja tulee
sairauden, henkisen toiminnan hairiintymisen, heikentyneen terveydentilan tai muun vastaavan
syyn vuoksi kykenemattomaksi huolehtimaan asioistaan.

Alkuperainen edunvalvonta asiakirja tulee sailyttaa huolella. Valtuutettu hakee
edunvalvontavaltuutusta, kun valtuuttaja ei enaa kykene huolehtimaan asioistaan

Hyvaikaisen vammaisen naisen mielenterveys

Mielenterveysongelmien ja paihdeongelman hoitoa koskevat samat periaatteet. Vammainen
nahdaan usein vain vammaisena, eika muita haasteita valttamatta tunnisteta. Vammainen saattaa
pudota kokonaan palveluiden ulkopuolelle, koska eri palveluntuottajat eivat kommunikoi
keskenaan riittavasti. Vammaispalveluissa ei tiedeta mielenterveyspalveluiden
saavutettavuudesta ja esteettomyydesta, eika vammaisia siksi ohjata kyseisten palveluiden pariin.

Mielenterveydesta aiheena on vaikea puhua, eika kaikilla ole ihmisia, joille puhua. Hyvaikaisen
mielenterveytta tukevia asioita ovat: mielekas tekeminen, sosiaaliset suhteet, itsenainen
asuminen riittavan tuen turvin, taloudellinen turvallisuus ja terveelliset elamantavat, osallisuus
lahiyhteisdjen ja yhteiskunnan toimintaan seka mahdollisuudet vaikuttaa omaa elamaa koskeviin
paatoksiin.

Jokainen voi auttaa laheista ihmista yllapitamalla ihmissuhdetta hanen kanssaan. Puhuminen
auttaa mielenterveyden haasteisiin. Ystavalle tai |laheiselle kannattaa olla lasna. Jos alkaa tuntua
silta, ettei pelkka laheisen kuuleva korva riita, kannusta ja tue laheistasi hakeutumaan palveluiden
piiriin, kuten terapiaan tai matalan kynnyksen palveluihin kuten soittamaan auttavaan
puhelimeen.




Kuolema

Kuolemaan voi hyvaikadisena vammaisena naisena liittya monenlaisia tunteita. Jokainen meista
kuolee ja se on hyvaksyttava. Kuitenkin, jos vamma tai sairaus on sellainen, etta se johtaa
kuolemaan, voi siihen liittya myos pelko siita, etta ihmiset ymparilla hylkaavat tai, etta
toimintakyky menee ajan myota sellaiseksi, ettei pysty enaa mihinkaan. Voi tuntua, etta
mieluummin hakeutuisi eutanasiaan, kun siita voi viela itse paattaa. Toinen taas haluaa elaa
jaljella olevan ajan viimeiseen hetkeen asti. Kuoleman johtava diagnoosi voi esimerkiksi aiheuttaa
syoksykierteen, jossa ihminen joutuu shokkiin eika saa apua ja masentuu. Siita seuraavat
itsetuhoiset ajatukset ja ehka jopa itsemurha.

Joskus tuntuu vaikealta olla ja toimia lahestyvan kuoleman edessa. Ehka tarkeinta on hyvaksya
tuleva ja toisaalta keskittya kasilla olevaan hetkeen. Kuolemaa saa surra ja se saa myo0s pelottaa.
Laheisen tukeminen ei vaadi tunteettomuutta tai iimeettomyytta.

Liikunta

Yli 65-vuotiaiden liikuntasuosituksissa painotetaan lihasvoimaa ja tasapainoa, jotta kaatumisen
riskia voidaan vahentaa. Soveltavan liikunnan suosituksissa puolestaan painotetaan liikehallintaa
ja lihaskuntoa, jotta toimintakyky pysyy hyvana mahdollisimman pitkaan. Saannéllinen
liikkuminen ennaltaehkaisee, hoitaa ja kuntouttaa monia sairauksia, kohentaa fyysista kuntoa ja
auttaa jaksamaan paivittaisissa askareissa. Jokainen voi lilkkkua omien kykyjensa mukaan ja
kaikkea liikuntaa ei tarvitse toteuttaa yhdella kertaa. Reipasta liikuntaa, jossa hengastyy jonkin
verran, suositellaan tehtavaksi 2 h 30 min viikossa. Taman ajan saa puolitettua, kun tekee
raskasta liikuntaa, jossa hengastyy voimakkaasti. Voimakkaasti hengastyttavaa liikuntaa
suositellaan 1 h 15min viikossa.

Lisaksi kannattaa liilkkua muutenkin mahdollisimman paljon ja valttaa liiallista paikallaan oloa. Toki
lepo on yhta tarkeaa kuin liikekin. Liikkkuminen vaikuttaa positiivisesti muuhunkin kuin fyysiseen
kuntoon mm. aivosi aktivoituvat, saat iloa mieluisasta liikkkumisesta, stressisi lievittyy luonnossa
liikkumalla, rentoudut ja voit paremmin, mielialasi kohenee ja saatat |0ytaa uusia ystavia

Paihteet hyvaikdisena vammaisena naisena

Paihteita kayttavat myos vammaiset henkilot. Vammaisten kohdalla ongelmaksi muodostuu usein
paihteiden sekakaytto, koska kaytossa voi olla laakkeita, jotka reagoivat yhdessa alkoholin
kanssa. Ongelma on usein myos vaikeasti tunnistettava. Vammaisten on myds valtavaestoa
vaikeampaa hakeutua avun piiriin, koska vammainen nahdaan usein palveluissa ensisijaisesti
vammaisena, eika muita elaman haasteita valttamatta tunnisteta. Paanvaivaa voivat aiheuttaa
myos hoitopaikkojen esteettomyys ja avustajan tarve hoitojakson aikana. Lisaksi kynnys avun
piiriin hakeutumiseen voi olla korkeampi, koska olemassa oleva vamma on jo stigma. Nykyaan
Sininauhaliitolla on olemassa esteeton paihdetyo EMPPA.




Ravinto

Vammaisten henkildiden ravitsemus ei eroa vammattomien henkildiden ravitsemussuosituksista.
Kuitenkin eri vammat, toimintakyvyn ja sairauden tuomat rajoitteet, kuten selkaydinvamma ja CP-
vamma asettavat erilaiset lahtokohdat energiantarpeen maarittelyyn. Vaikuttavia tekijoita ovat
mm. vamman tai toimintakyvyn laajuus, sympaattisen- ja parasympaattisen hermoston toiminta,
rakon- ja suolentoiminta, luuston tiheys ja lammonsaatelykyky. Esimerkiksi spastisuus ei vaikuta
merkittavasti energian tarpeeseen, koska keho sopeutuu energian kulutukseen.

Monipuolisella ravinnolla voidaan vaikuttaa myos toimintakyvyn yllapitoon ja hyvinvointiin.
Ravitsemuksella on vaikutusta ihon kuntoon ja lihasten sailymiseen. Hyva ravitsemustila tukee
mm. kotona asumisen mahdollisuutta ja nopeuttaa sairauksista toipumista. lan myota
energiankulutus pienenee, koska liikkuminen vahenee ja lihasmassan maara pienenee. Talloin
usein myds syodyn ruoan maara vahenee, jolloin proteiinin, vitamiinien ja kivennaisaineiden
saanti voi jaada niiden tarvetta pienemmaksi.

Suolen/vatsan toiminta

Ikdantyvan kehon muutokset altistavat helposti ummetukselle, kun kehon ja elinten verenkierto
hidastuu. Mahalaukun tyhjeneminen kestaa kauemmin ja suoliston liikkeet ovat entista
verkkaisempia. Lisaksi vahentynyt aktiivisuus, muutokset ruokailu- ja juomatottumuksissa ja
laakitykset vaikuttavat ummetuksen syntymiseen. Eri vammat ja sairaudet vaikuttavat
suolentoimintaan omalla tavallaan. Riittava kuidun seka nesteiden saanti edesauttavat suoliston
hyvinvoinnissa. Vatsantoimintaa yllapitada mm. saannoéllinen liikkunta, ruokailu ja nesteiden
nauttiminen. Sita voi helpottaa myos erilaisilla kuituvalmisteilla ja laakityksella (reseptivapailla tai
ilman). Vatsantoimittamiseen on saatavilla myos erilaisia apuvalineita ja hoitotarvikkeita. Jos
kotikonstit eivat toimi, ota rohkeasti yhteytta laakariin

Suru

Suru on luonnollinen reaktio vastoinkaymisiin ja menetyksiin. Eri menetyksia tai menetysten
aiheuttamaa surua ei voi verrata keskenaan. Sama ihminen voi kokea menetyksen ja siita
aiheutuneen surun eri tavalla eri elamantilanteissa. Kokemuksen voimakkuuteen vaikuttaa muun
muassa se, kuinka iso menetyksen tunne on, kuinka paljon on joutunut elaman kulussa
kohtaamaan muita vastoinkaymisia, seka mitka ovat omat henkilokohtaiset voimavarat
menetyksen sattuessa. Suru vaatii usein aikaa ja karsivallisyytta, sita on turha yrittaa kiirehtia.

Suruprosessi on aaltoliiketta, jossa nauru ja itku kulkevat kasi kadessa. Kun ajattelee paasseensa
pahimman yli, ahdistus ja paha olo voivat palata yllattaen. Surutydlla on tarkea merkitys uuden
tasapainon loytamiselle. Se auttaa paastamaan irti siitd, minka on menettanyt, ja samalla se tekee
tilaa uusille asioille elamassa. Suru vaikuttaa tunteisiin, paatoksiin ja arjen toimintaan montaa
kautta. Se tuo mukanaan osin hammentavia ja ristiriitaisia tunteita kuten kaipausta, vihaa,
valinpitamattomyytta, helpotusta, iloa ja katkeruutta. Mikaan tunne ei ole oikea tai vaara, niilla
jokaisella on oma tehtavansa. Suru voi myos tuntua fyysisina oireina, esimerkiksi rintakipuna,
vasymyksena, vatsavaivoina ja pahoinvointina.
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Ihmiset selviavat eri tavoin rajuista elamanmuutoksista. Selviaminen riippuu monista tekijoista,
kuten aiemmista elamankokemuksista, temperamentista, vakaumuksesta seka sosiaalisesta
tukiverkosta ja saadusta tuesta kriisin jalkeen. Traumaattisen kriisin etenemisen on kuitenkin
usein nahty noudattavan seuraavia vaiheita: shokkivaihe, reaktiovaihe, kasittelyvaihe ja uudelleen
suuntautumisen vaihe.

Shokkivaihe

Shokkivaiheessa ihminen usein kieltaa tapahtuneen. ja Han voi kokea olonsa epatodelliseksi ja
ulkopuoliseksi ja sulkea pois kaikki tunnereaktiot. Nailla reaktioilla on tarkea psyyketta ja elamaa
suojaava merkitys: lilan suurta jarkytysta ei voi hahmottaa lyhyessa ajassa ja shokkivaihe antaa
aikaa kohdata tapahtunut. Shokkivaiheessa oleva tarvitsee yleensa konkreettista turvaa ja
kokemuksen siita, etta lasna olevat ihmiset hallitsevat tilanteen. Shokkivaihetta elavan kanssa on
hyva keskustella rauhallisesti.

Reaktiovaihe
Reaktiovaiheen aikana ihminen alkaa vahan kerrassaan kohdata jarkyttavan tapahtuman ja yrittaa
muodostaa kasitysta tapahtuneesta ja sen merkityksesta. Reaktiovaiheessa olevien tuntemukset

ovat usein samankaltaisia: "Luulen tulevani hulluksi”, "Paa ei kesta”, "Selvianko tasta ikina?”
Kriisin aiheuttanut tapahtuma voi toistua muistikuvina hereilla ollessa ja nukkuessa.

Reaktiovaiheessa oleva tarvitsee kuuntelijaa, konkreettisia ohjeita ja mahdollisuutta tulla
kuulluksi. Hanella saattaa olla tarve puhua tapahtumasta yha uudelleen. Se voi tuntua laheisista
joskus hyvin raskaalta ja voimia vievalta. Puhumisella on kuitenkin tarkea merkitys toipumisen
kannalta. Se auttaa ymmartamaan tapahtunutta ja tunteita on helpompi kohdata, kun niille
annetaan nimet. Kokemuksia voi jakaa ja saada tukea saman kokeneilta. Puhumalla myos oma
kaytos tulee ymmarretyksi. Lisaksi puhuminen mahdollistaa tilanteen tarkastelun eri nakokulmista
ja sen merkityksen tiedostamisen.

Kasittelyvaihe

Kriisin kasittelyvaiheessa tapahtumaa ei enaa kielleta, vaan sen kasitetaan olevan muutoksineen
ja menetyksineen totta. Ihminen alkaa olla valmis kohtaamaan tapahtuman kaikki ulottuvuudet ja
oman muuttuneen tilanteensa. Kasittelyvaiheeseen voi liittya muisti- ja keskittymisvaikeuksia,
artyneisyytta ja sosiaalisista suhteista vetaytymista. Ajatukset alkavat liikkua muissakin asioissa
kuin tapahtuneessa, mutta tulevaisuutta ei viela jaksa pohtia. Kasittelyvaiheessa laheisensa
menettanyt on valmis kasittelemaan surua, joka koostuu monien tunteiden kirjosta.

Uudelleen suuntautumisen vaihe

Kriisin uudelleen suuntautumisen vaiheessa tapahtunut alkaa hiljalleen muuttua osaksi elamaa ja
kokemusta omasta itsesta. Tapahtuneen kanssa pystyy elamaan, eika se ole mielessa jatkuvasti.
Aina valilla tuska voi kuitenkin nousta pintaan, mutta elamassa on myos iloa ja ihminen kykenee
suuntautumaan tulevaisuuteen. Luottamus elamaan palautuu. Tapahtumasta tulee merkittava
o0sa omaa elamantarinaa, mutta se ei hallitse tunne- ja ajatusmaailmaa.

Kriisin kulku ei kuitenkaan ole suoraviivaista. Esimerkiksi tapahtumasta muistuttavat asiat
saattavat tuoda mieleen raskaita tuntemuksia seka tuottaa ahdistusta ja muita oireita.




Testamentti

Testamentti on asiakirja, jolla voit maarata miten omaisuutesi, eli jaamistosi jaetaan kuolemasi
jalkeen. Testamentti on ankaran maaramuotoinen oikeustoimi. Testamentti on siis tehtava
tarkasti laissa saadetylla tavalla. Testamentin voi tehda itse. Jos tilanne on mutkikas, testamentin
laatimisessa kannattaa kuitenkin kaantya perintooikeudellisiin kysymyksiin erikoistuneen
asianajajan tai muun lakimiehen puoleen. Testamenttiasiakirja on paasaantoisesti laadittava
kirjallisesti. Testamentissa pitaa olla tekijan nimi, ammatti, henkilotunnus, senhetkinen osoite seka
allekirjoituspaivamaara ja -paikka.

Testamentin tekijan on allekirjoitettava testamentti siten, etta lasna on yhta aikaa kaksi
esteetontd, vahintaan 15-vuotiasta todistajaa. Vain pakottava fyysinen tai psyykkinen este
oikeuttaa tekemaan suullisen testamentin. Olosuhteiden on oltava sellaiset, etta testamentintekija
ei oman kasityksensa mukaan ennattaisi tekemaan normaalimuotoista testamenttia ennen
kuolemaansa.

Yleistestamentilla tekija luovuttaa saajalle koko omaisuutensa, osan omaisuudestaan tai sen, mita
lain ja muiden velvoitteiden tayttamisen jalkeen on jaljella. Yleistestamentin saajasta tulee
kuolinpesan osakas ja perunkirjoitusvelvollinen. Erityistestamentin tekija voi maaritella
omaisuutensa, esimerkiksi esineiston, jakamisen hyvinkin yksityiskohtaisesti.
Hallintaoikeustestamentilla voi maarata, etta testamentin saaja saa hallita ja kayttaa omaisuutta
mutta ei myyda tai luovuttaa sita eteenpain.

Esimerkiksi taydellinen liikuntakyvyttomyys voi estaa kirjallisen testamentin tekemisen ja
allekirjoittamisen. Tama ei kuitenkaan oikeuta normaalimuodon sivuuttamiseen, ellei testamentin
tekija ole valittomassa kuolemanvaarassa. Testamentti on kuvatussa tilanteessa mahdollista
tehda niin, etta sen laatii ja allekirjoittaa tekijan pyynnosta joku toinen henkilo.

Vaihdevuosien jalkeen

Mielialaoireet ovat yleisia vaihdevuosi-ikaisilla naisilla. Alakuloisuus, mielialan vaihtelut,
artyneisyys, hermostuneisuus, masentuneisuus, itsetunnon puute, aloitekyvyttomyys ja
ahdistuneisuus voivat esiintya yhdessa tai erikseen. Niiden lisaksi tyypillisia vaihdevuosioireita
ovat esimerkiksi unettomuus ja runsas hikoilu. On kuitenkin virheellista ajatella, etta nama oireet
aina liittyvat vaihdevuosiin tai, etta ne ovat vaihdevuosien hormonimuutosten aiheuttamia. Kaikki
naiset eivat karsi psyykkisista oireista.

Joka toinen nainen karsii vaihdevuosina seksielaman ongelmista. Vaihdevuosiin liittyva
estrogeenin puute voi lisata haluttomuutta. Seksuaalisen halukkuuden vaheneminen on kuitenkin
yksilollista. Joidenkin seksielama jopa kohenee. Vaihdevuosien aikana tai niiden jalkeen
esiintyvaan haluttomuuteen kuuluu usein myos elamantilanteeseen liittyvia tekijoitd. Naisen oman
vartalon muutokset voivat vaikuttaa itsetuntoon. Pelko seksuaalisen vetovoiman katoamisesta voi
johtaa seksuaalisuuden kieltamiseen.




Emattimen limakalvojen oheneminen ja heikentynyt kostuminen saattaa vaikeuttaa yhdyntoja
vaihdevuosien aikana. Tavallisesti nama oireet tulevat esiin vasta 4-6 vuotta viimeisten
kuukautisten jalkeen, mutta osa naisista valittaa kuivuutta jo huomattavasti aiemmin.
Estrogeenihoidolla voidaan hoitaa emattimen limakalvoja ja tata kautta estaa yhdyntoihin
mahdollisesti liittyvaa kipua.

Vammaiset naiset ja vakivalta

Vammainen nainen kokee todennakoisemmin seksuaalista - tai kumppanin tekemaa vakivaltaa.
Vammaisen naisen riski joutua vakivallan kohteeksi on 2-5 kertainen verrattuna vammattomaan
naiseen. Kehitysvammaisen naisen riski joutua seksuaalisen vakivallan kohteeksi on 4-10
kertainen verrattuna vammattomiin naisiin. Avustamiseen liittyva fyysinen kontakti ja laheisyys
lisdavat vakivallan ja hyvaksikayton riskia. Vammainen henkild voi olla taloudellisesti tai henkisesti
riippuvainen vakivallan tekijasta. Jos vammainen henkild on riippuvainen avustajasta, han ei
valttamatta kerro avustajan tai laheisen tekemasta vakivallasta kenellekaan. Jos kohtaat
lahisuhdevakivaltaa, sovi esimerkiksi naapurin kanssa, etta han soittaa apua kuullessaan tappelun
aania. Jos pystyt kayttamaan tilanteessa puhelinta, sovi jonkun kanssa turvalauseesta tai sanasta,
jonka voit sanoa puhelimessa ja josta henkilo tietaa, etta tarvitset apua.

Virtsankarkailu

Virtsankarkailu on yleinen vaiva. 40-60-vuotiaista suomalaisnaisista 20 % karsii siita ja yli 70-
vuotiaista jopa puolet. Koettua elamanlaadun heikentymista aiheuttavan virtsankarkailun yleisyys
vaestossa on keskimaarin 6-7 %. Virtsankarkailu voidaan jakaa neljaan tyyppiin,
ponnistusinkontinenssiin, jolloin virtsankarkailu on yleensa vahaista ja aivastelu yskiminen tai
fyysinen rasitus aiheuttavat sitd, ja pakkoinkontinenssiin. Pakkoinkontinenssissa virtsankarkailua
edeltdd pakonomainen virtsaamisen tarve. Sen aiheuttaja on krooninen rakkoarsytys ja
virtsankarkailu voi olla hyvinkin runsasta. Naiden lisaksi on vield sekamuotoinen inkontinenssi ja
ylivuotoinkontinenssi.

Avun pyytaminen virtsankarkailun hoidossa voi aluksi tuntua kiusalliselta, mutta wc-kaynneilla
avustaminen kuuluu muutenkin henkilokohtaisen avustajan tehtaviin tarvittaessa. Oman
haasteensa voi tuoda myods pukeutumisen ja riisuutumisen hitaus. Toisaalta ika tuo yleisesti
itsevarmuutta. Rakon toiminnan hallintaan ja virtsankarkailuun on saatavilla hyvia hoitotarvikkeita
ja tehokkaita laakkeita. Apua voi saada my0ds lantionpohjan fysioterapiasta, joka on KELA-
korvattava terapiamuoto.




