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Opinnaytetyohon valittiin yhteensa kuusi (n=6) alkuperaistutkimusta, jotka analy-
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vaikutukset eri toimintakyvyn osa-alueissa ovat tiivisti kytkdksissa toisiinsa. Ei
voida sanoa, etta seksitauti vaikuttaisi vain psyykkiseen toimintakykyyn, koska
siina tapahtuvat muutokset vaikuttavat myds sosiaaliseen ja fyysiseen toiminta-
kykyyn. Seksitautien vaikutuksista tarvitaan lisatutkimuksia Suomesta seka sek-
sitauteihin sairastuneiden henkildiden perheiden tukemisesta.
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The purpose of this thesis was to describe the impact of sexual diseases on men-
tal, social, and physical functioning. The objective was to inform health profes-
sionals about the impact on functioning experienced by people with STDs.

Material was searched in foreign databases CINAHL and PubMed. The selection
of the data was required by inclusion and exclusion criteria. A total of six (n=6)
original studies were selected for the thesis and the data were analyzed using
qualitative content analysis.

These results showed that sexually transmitted diseases had a wide impact on
mental, social, and physical functioning. The effects of mental functioning were
reflected in changes in mood and feelings of insecurity about oneself. The effects
of social functioning were reflected in changes in interpersonal relationships. In
terms of physical functioning, the effects of STDs were reflected in the challenges
of coping with everyday life.

In conclusion, sexually transmitted diseases have an impact on the functional
capacity of the affected person. The effects of different STDs can be thought to
be similar, but the country of destination and the STD do matter. The effects of
STDs on different aspects of functional capacity are closely interlinked. Further
research is required to in Finland and on supporting the families of people af-
fected by sexually transmitted diseases.

Key words: sexually transmitted disease (STD), functional capacity, effect
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1 JOHDANTO

Seksitauti diagnoosin jalkeen potilailla saattaa olla eparealistisia kasityksia tar-
tuntaan liittyen, jolloin tilanne tulee huomioida kokonaisvaltaisesti (Kuosmanen
2002). On tarkeaa, etta terveydenhuollon ammattilaisilla on riittavasti tietoa ja
osaamista asian osalta. Seksuaaliterveys on osa ihmisen hyvinvointia, jolloin
seksitaudit voivat horjuttaa terveytta seka hyvinvointia (Haapa, Suominen, Paa-
vilainen & Kylma 2018, 999). Seksitaudeilla tiedetdan olevan haitallinen vaikutus
myoOs elamanlaatuun, koska tartunta vaikuttaa sairastuneen fyysiseen ja psyyk-
kiseen terveyteen seka seksuaaliterveyteen (Raj, Sreenivas, Mehta & Gupta
2011, 216).

Seksitautien maara vaihtelee jatkuvasti. Seksitaudeista klamydian seka HI-virus-
ten eli hiv-tartuntojen maara on kasvanut vuosien varrella. Seksitautien poliklini-
koiden ensikavijoista jopa joka viidennella todetaan seksitauti. (Hiltunen-Back
ym. 2009.) Seksitaudit vaikuttavat yksilon liséksi laajemmin myods yhteiskuntaan
(Haapa, Suominen, Paavilainen & Kylma 2018, 999).

Seksitaudit eroavat toisistaan ominaisuuksilta, ennusteelta ja tartuttavuudelta.
Eroavaisuuksien vuoksi kaikilla seksitaudeilla on joko lyhyen tai pitkan aikavalin
seurauksia. Kokemukset seksitaudeista voivat olla samankaltaisia, vaikka omi-
naisuudet vaihtelevat. (Haapa ym. 2018, 999-1000.)

Seksitautiin sairastuminen on mullistava elamanmuutos, joka vaatii sopeutu-
mista. Tartunnan vuoksi arki voi muuttua tai pysya muuttumattomana. Tahan vai-
kuttaa esimerkiksi parantuuko seksitauti. Arjen muuttumiseen vaikuttavat heiken-
tynyt suoriutumiskyky, rutiinien muuttuminen seka elama uuden laakityksen

kanssa. (Haapa, Suominen & Kylma 2018, 3, 5-6.)

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata, millaisia vaikutuksia seksitaudit tuovat
ihmisen psyykkiseen, sosiaaliseen ja fyysiseen toimintakykyyn. Aihetta kasitel-
laan potilaiden nakdkulmasta. Opinnaytetyon tavoitteena on antaa tietoa tervey-
denhuollon ammattilaisille seksitautiin sairastuneiden kokemista vaikutuksista
heidan toimintakykyynsa. Kirjallisuuskatsauksessa tyéelamatahona toimii Seina-

joen neuvolapalvelut.



2 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Opinnaytetyon viitekehys muodostuu keskeisista kasitteista, jotka ovat seksitau-
dit, psyykkinen, sosiaalinen ja fyysinen toimintakyky. Tassa opinnaytetyéssa ka-
sitellaan seksitautien vaikutuksia toimintakykyyn. Keskeiset kasitteet esitellaan
kuviossa 1. Seuraavissa kappaleissa kasitellaan seksitauteja ja niiden vaikutuk-

sia eri toimintakyvyn osa-alueisiin.

SEKSITAUTIEN VAIKUTUS

PSYYKKINEN TOIMINTAKYKY SOSIAALINEN TOIMINTAKYKY FYYSIMEN TOIMINTAKYKY

KUVIO 1. Keskeiset kasitteet.

2.1 Seksitaudit ja niiden yleisyys

Seksikontaktista saatua tautia kutsutaan seksitaudiksi eli sukupuolitaudiksi. Ta-
vallisimpia seksitauteja ovat klamydia, kondylooma, sukuelinherpes, kuppa, tip-
puri ja hiv. Seksikontakteissa tarttuvia tauteja voivat aiheuttaa bakteerit, virukset
tai alkuelaimet. (Hiltunen-Back 2023c.) Seksitaudit leviavat suojaamattoman
seksin valityksella aiheuttaen erilaisia muutoksia kantajilleen (Haapa 2018, 7).
Seksitaudeilta voi kuitenkin suojautua kayttamalla kondomia ja suuseksisuojaa
(Tarnanen, Hiltunen-Back & Komulainen 2021). Kondomin ja suuseksisuojan
kayttamatta jattaminen lisaa riskia seksuaalisesti aktiiviselle ihmiselle saada tar-
tunta ematin- tai anaaliyhdynnassa seka suuseksissa (Hivpoint 2023b). Oiree-

tonkin seksitauti voi tarttua (Tarnanen, Hiltunen-Back & Komulainen 2021).

Maailmassa todetaan vuosittain 357 miljoonaa hoidettavissa olevaa seksitautia.
Seksitaudit muodostavat maailmanlaajuisen yhteiskunnallisen terveysongelman.
(Haapa ym. 2018, 999.) Suomessa yleisimpia seksitauteja ovat klamydia, kon-
dylooma ja sukuelinherpes (Hiltunen-Back 2023c). Suomessa seksitaudin saa
vuosittain yli 30 000 ihmista. Seksitaudit ovat hyvin yleisia, mutta ihmisesta har-

voin ulkonadllisesti nakee, onko hanella seksitautia vai ei. (Hivpoint 2023b.)



Vuonna 2022 tippuri-, kuppa- ja hiv-tartuntoja on todettu melkein kaksinkertainen
maara muihin vuosiin verrattuna. Tautimaarien kasvuun arvioidaan liittyvan mo-
nia syita, kuten koronapandemiarajoitusten keventyminen. Seksitautitesteissa li-
saantynyt kayminen on tuonut ilmi uusia, jopa oireettomiakin seksitauteja. (Toik-
kanen 2023.) Klamydiatartuntoja todetaan Suomessa vuosittain yli 14 000, joista
enemmistd on naisilla. Tippurin esiintyvyys on myos kasvanut, Suomessa tar-
tuntoja on vuosittain noin 600, joista suurin osa on puolestaan miehilla. Kuppa-
tartuntoja on vuosittain n. 200. (Tarnanen, Hiltunen-Back & Komulainen 2021.)
Hiv-tartuntoja on vuosittain noin 180, joista suurin osa on tarttunut seksin valityk-
sellad (Hiltunen-Back 2023 c).

Seksitaudeista hiv hoitamattomana voi johtaa aids-vaiheeseen. Talldin tartun-
nan saaja sairastuu pyrkyri-infektioihin. Jotkut aids-sairauksiin sairastuneista
voidaan parantaa, mutta hiv 1aakitys on kuitenkin elinikainen. (Kivela 2021.)
Puolestaan klamydia, tippuri ja kuppa ovat hoidettavissa olevia seksitauteja
(Tarnanen ym. 2021).

Genitaaliherpes eli sukuelinherpes on Herpes simplex 1 (HSV-1) tai Herpes simp-
lex 2 (HSV-2) -virusten aiheuttama tulehdus, joka esiintyy noin joka viidennella
suomalaisella. HSV-2-viruksen tartuntaan sairastuneita on suomalaisista noin vii-
desosa ja HSV-1-viruksen kantajia noin kolmasosa. (Tiitinen 2022; Hiltunen-Back
2023b.) Hoidosta huolimatta genitaaliherpes jaa pysyvasti piilevana elimiston
hermosolmukkeeseen, joten tartunta voi myohemmin uusiutua. Genitaaliher-
pesta ei voida parantaa, mutta taudin oireita ja tartuttavuutta voidaan vahentaa
viruslaakityksella. (Tarnanen ym. 2021; Tiitinen 2022.) Kondyloomista suurin osa

ovat ohimenevia ja ne saattavat parantua itsestaan (Hiltunen-Back 2008).

2.1.1 Seksitaudin tartuntaketjun katkaisu

Seksitaudista kertominen seksikumppaneilleen voi olla vaikeaa seka vakitui-
sessa etta ulkopuolisissa suhteissa (Hiltunen-Back 2009). Seksitaudin, kuten kla-
mydia diagnoosin paljastamiseen liittyy pelkoa siita, miten kumppani reagoi asi-

aan. Entiselle kumppanille kertominen voidaan kokea erityisen vaikeaksi, jos
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suhde on paattynyt huonosti. Talloin tartunnan saanut saattaa jattaa ilmoittamatta
asiasta. (Duncan, Hart, Scoular & Bigrigg 2001, 197-198.)

Seksitautien tartunnanjaljitys on oleellinen osa seksitautien torjuntatyéta (Hiltu-
nen-Back 2009). Seksitautien varhaisella toteamisella ja hoidolla voidaan kat-
kaista tartuntaketju (Haapa ym. 2018, 1000). Tartuntaketjun katkaisulla puoles-
taan voidaan valttaa tartuntojen leviaminen (Hiltunen-Back 2009). Seksitauteja ei
voida ehkaista rokotuksilla lukuun ottamatta seksin valityksella tarttuvaa hepatiitti
B:ta ja papilloomavirusta (Hiltunen-Back 2022).

Seksitautitestin tuloksen ollessa positiivinen, asiasta tulisi ilmoittaa valittomasti
seksikumppaneilleen, jotta hekin paasevat ajoissa testeihin (Hivpoint 2023b).
Seksitaudit jaetaan kolmeen kategoriaan tartuntatautilain (21.12.2016/1227) mu-
kaan: yleisvaarallisiin ja valvottaviin tartuntatauteihin seka muihin tartuntatautei-
hin (Tarnanen, Hiltunen-Back & Komulainen 2021). Mikali potilaalla on yleisvaa-
rallinen seksitauti eli kuppa, laakarilla on lakiin perustuva oikeus kertoa potilaan
seksikumppaneille tartunnasta ilman potilaan lupaa (Hiltunen-Back 2009). Laa-
karin on tehtava aina tartuntatauti-ilmoitus seka yleisvaarallisista etta valvotta-

vista tartuntataudeista (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2023).

Valvottavista ja muista tartuntataudeista laakarilla ei ole oikeutta kertoa vastoin
potilaan suostumusta. Mikali kumppanille tartunnasta kertominen on itselle haas-
tavaa, ladkari voi ilmoittaa siitd seksikumppaneille potilaan luvalla. Usein l1aakarin
yhteydenotto on tehokkaampi, jolloin tutkimukset kaynnistyvat tehokkaammin.
(Hiltunen-Back 2009.)

Yleisvaarallisten tartuntatautien tartuttavuus on suuri, ne ovat vaarallisia ja taudin
leviaminen voidaan estaa toimenpiteilla, jotka kohdistetaan tautiin sairastunee-
seen tai epailtyyn kantajaan (Tartuntatautilaki 21.12.2016/1227). Seksitaudeista
kuppa on yleisvaarallinen tartuntatauti ja sen tutkiminen seka hoito ovat maksu-
tonta kunnallisissa hoitopaikoissa (Tarnanen, Hiltunen-Back & Komulainen
2021).

Seksitaudeista valvottavia tartuntatauteja ovat klamydia, hiv-infektio, tippuri, B- ja

C-hepatiitit seka sankkerit. Naiden seksitautien tutkimus, hoito ja laakitys ovat



9

maksuttomia. (Tarnanen, Hiltunen-Back & Komulainen 2021.) Tartuntataudit ovat
valvottavia, mikali taudin esiintymisen seuranta vaatii Iadkarin antamia tai kerat-
tavia tietoja tai taudin voi ehkaista kansallisen rokotusohjelman rokotuksella.
Tauti on myos valvottava tartuntatauti, kun sen leviamisen ehkaiseminen vaatii
erityisia toimenpiteita taudin diagnosoimiseksi ja hoitamiseksi. (Tartuntatautilaki
21.12.2016/1227.) Muita tartuntatauteja ovat kondylooma ja genitaaliherpes, joi-
den hoito ei ole potilaalle maksutonta (Tarnanen, Hiltunen-Back & Komulainen
2021).

2.1.2 Seksitautien diagnostiikka ja hoito

Seksitaudit todetaan usein l1aakarin haastattelulla seka tutkimuksilla. Haastatte-
lulla selvitetdan oireiden alkuajankohta, kondomin kayttd seka seksitapa. Tutki-
muksissa tutkitaan sukuelinten limakalvot, infektioon viittaavat eritteet seka su-
kuelinten ulkopuoliset muutokset, kuten iho, nielu, suu, silmat ja peraaukko. Ras-
kaana olevilta seulotaan ensimmaisen kolmanneksen aikana rutiinisti hiv-infektio,
kuppa ja hepatiitti B, koska hoitamaton seksitauti voi olla iso riski sikion tervey-

delle. (Tarnanen, Hiltunen-Back & Komulainen 2021.)

Seksitautitesteissa tulee kayda, jos tartuntaan on olemassa riski. Seksitautitestit
ovat Suomen julkisessa terveydenhuollossa maksuttomia. Oman asuinkunnan
mukaan seksitautitesteihin voi menna maksuttomasti terveysasemille, tyoter-
veyshuoltoon, opiskelijaterveydenhuoltoon sekd sukupuolitautien poliklinikoille

tai maksullisesti yksityisille laakariasemille. (Hivpoint 2023b.)

Seksitauti voi olla alkuun oireeton ja myéhemmin ilmenevia oireita ovat kirvely
virtsatessa, tihea virtsaamistarve, emattimesta tai virtsaputkesta poikkeava
vuoto, kutina, kirvely, erilaiset rakkulat tai nappylat, alavatsakipu ja kuumeilu. Su-
kuelinten alueella voi esiintya myos haavaumia. (Hiltunen-Back 2023c.) Seksitau-
dit voivat olla myOs taysin oireettomia, minka vuoksi seksuaalisesti aktiivisten ih-

misten on tarkeaa kayda rutiinisti seksitautitesteissa (Hivpoint 2023b).
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Seksitautien hoito on maksutonta lukuun ottamatta kondylooman ja herpeksen
hoitoa (Hivpoint 2023b). Klamydia, tippuri ja kuppa hoidetaan yleensa antibioo-
teilla. Genitaaliherpeksessa oireita voidaan hoitaa viruslaakkeilla, jotka ovat re-
septiladkkeita. Kondyloomassa hoitomuotoja on erilaisia. Kondylooman hoito voi-
daan toteuttaa omatoimisena paikallishoitona, tai tarvittaessa vastaanotolla to-
teutettavia hoitoja ovat nestetyppijaadytys, hiilidioksidilaser tai kirurgia. (Tarna-
nen 2021; Tiitinen 2022.) Harvinaisempi, sankkereiden ryhmaan kuuluva sek-
sitauti, lymphogranuloma venereum (LGV), hoidetaan kolmen viikon pituisella
doksisykliinikuurilla. Doksisykliini-laakityksen ajan tulee pidattaytya seksista,
jonka jalkeen tulee kayttaa kondomia, kunnes kontrollindyte on puhdas. (Hiltu-
nen-Back 2023a.)

Vakituiselle seksikumppanille hoito voidaan aloittaa jo ennen tulosten valmistu-
mista. Seksitautien hoitojen ajan tulee pidattaytya seksista ja hoitojen jalkeen
suositellaan kaytettavan kondomia jalkitarkastukseen saakka. (Hivpoint 2023b.)
Seksitaudin myota potilaat tarvitsevat hoitohenkilokunnalta tietoa seksitaudin vai-
kutuksista seksuaalisuuteen, hygieniakaytannoista ja psykologisista vaikutuk-
sista (Haapa ym. 2018, 1002).

llman oikeanlaista hoitoa seksitaudit voivat aiheuttaa lapsettomuutta ja muita jal-
kitauteja. Yleisimpia jalkitauteja ovat esimerkiksi nivel-, lisakives- ja sisasynnytin-
tulehdukset. (Hiltunen-Back 2023c.) Seksitautien hoitoon liittyy fyysisia, psyykki-
sia ja sosiaalisia haittavaikutuksia, kuten voidaan kokea fyysista kipua ja hapeaa
(Haapa 2018, 67). Tassa opinnaytetydssa ei kasitella seksitaudin hoitoon liittyvia

haittoja.

2.2 Toimintakyky ja seksitautiin sairastuminen

Toimintakyky on laaja kasite ja sita voidaan tarkastella eri nakokulmista. Voidaan
puhua elinjarjestelmien toimintakyvysta tai solun toimintakyvysta. Yleisesti ajatel-
len toimintakyky on ihmisen erilaisia toimintoja, joilla toimitaan elaman eri tilan-
teissa. (Pohjolainen 2007, 7.) Toimintakyky voidaan jaotella eri ulottuvuuksiin.
Naita ulottuvuuksia ovat fyysinen, psyykkinen, kognitiivinen ja sosiaalinen toimin-
takyky. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2022.)
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Arjessa toimintakyky nakyy tyokykyna, paivittaisista askareista selviytymisena ja
jaksamisena vapaa-ajan harrastuksille. Paivittaisia toimintoja ovat muun muassa
syominen, pukeutuminen ja kodin ulkopuoliset toiminnot, kuten ruokakaupassa
kaynti. (Pohjolainen 2007, 7.) Seksitautiin sairastumisen myéta suoriutuminen ar-
jen askareista muuttuu. Suoriutumiseen vaikuttavat yleinen vointi ja oireet. Pa-
rantuvaan seksitautiin ei lity samankaltaisia arjen muuttumisen kokemuksia kuin

parantumattoman seksitaudin kanssa elamiseen. (Haapa 2018, 64, 67.)

Toimintakyvyn heikentyessa sen taustalla on yleensa jokin sairaus tai patologi-
nen tila. Sairaudesta muun muassa aiheutuu haittaa ja sen vuoksi voi ilmeta toi-
minnanrajoituksia. Toimintakykyyn sairauksien lisaksi vaikuttavat elinolot ja pe-
rinndlliset tekijat. (Pohjolainen 2007, 8.) Tietylla toimintakyvyn osa-alueella ta-
pahtuvat muutokset vaikuttavat kuitenkin muihinkin osa-alueisiin. Esimerkiksi
psyykkisen toimintakyvyn lasku saattaa vaikuttaa fyysiseen toimintakykyyn vai-

keuttaen arjessa selviytymista. (Finne-Soveri ym. 2019.)

Seksitautien saaneille psyykkiset oireet, kuten masennus voi vaikuttaa arkeen ja
leimautumisen pelko saattaa vaikuttaa sosiaalisissa tilanteissa toimimista (Haapa
2018, 67). Hiv-infektion kanssa elavilla leimautuminen voi lisata stressia, jolloin
psykologinen ja sosiaalinen taakka kasvaa. Talloin vaikutus nakyy myds elaman-

laadussa ja fyysisessa hyvinvoinnissa. (Yoo & Jang 2012, 16.)

Tassa opinnaytetydssa toimintakyvylla tarkoitetaan ihmisen psyykkisia, sosiaali-
sia ja fyysisia edellytyksia selviytya valttamattomista arjen toiminnoista ja muista
merkityksellisista askareista (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2022). Opinnayte-
tydssa kognitiivinen toimintakyky rajataan pois, koska siihen liittyvia vaikutuksia

ei juurikaan nouse esille.

2.2.1 Seksitautiin sairastuneen psyykkinen toimintakyky

Psyykkisessa toimintakyvyssa jokaisella on erilaisia voimavaroja, joita voi hyo-

dyntaa muun muassa kriisitilanteissa. Hyvaan psyykkiseen toimintakykyyn liittyy

todenmukainen suhtautuminen tulevaisuuteen. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
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2022.) Seksitaudin vuoksi voi olla vaikeuksia hyvaksya tartunta osaksi tulevai-
suutta (Haapa 2018, 67). Psyykkiseen toimintakykyyn kuuluu mielenterveys ja
elamanhallinta (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2022). Seksitautiin sairastuneet
saattavat kokea sisaisen tasapainon menettamisen diagnoosin jalkeen (Haapa
ym. 2018, 1002). Jokainen seksitautiin sairastunut kokee tilanteen eri tavalla ja
positiivinen seksitautitulos vaatii sopeutumista muuttuvaan terveydentilaan ja sii-

hen liittyvaan karsimykseen (Haapa ym. 2018, 3).

Hiv-positiivisuudessa shokki on yleisin reaktio. Shokkiin liittyy kuitenkin kahden-
laisia reaktioita, jotka ovat joko emotionaalisia tai kayttaytymiseen liittyvia. Emo-
tionaalisella reaktiolla tarkoitetaan tiloja, kuten masennus ja itsemurha-alttius.
Kayttaytymisreaktioita voivat olla muun muassa alkoholin ja huumeiden vaarin-
kayttd. Alkoholin liialliseen kayttéon voi liittya halu paeta todellisuutta. (Nobre,
Kylma & Kirsi 2012, 2—-3.) Muita yleisia kokemuksia seksitaudin saamiseen ovat

pelko, ahdistus, hapea ja epatoivo (Haapa ym. 2018, 1002).

Ahdistuksen ollessa voimakasta, heikentaa se toimintakykya ja sosiaalisessa
vuorovaikutuksessa toimimista. Ahdistuksesta voi aiheutua myos fyysisia oireita,
kuten ruokahaluttomuutta, hengenahdistusta, vapinaa ja huimausta. Normaalista
ahdistuksesta voi tulla ongelmallista, jos ahdistuksen syyta ei voi hyvaksya. Tal-
I6in ahdistuksen syyn valttely on kuormittavaa ja pahentaa tilannetta. (Rovasalo
& Eerola 2023.) Seksitaudin tuoman hapean tunteen seurauksena seksitautites-
teihin hakeutuminen voi olla vahaisempaa (Hivpoint 2023b). Hapeaan voi liittya
ruumiillisia reaktioita, kuten punastuminen, hikoilu ja vapina. Hapea saattaa myos

synnyttaa raivoa, joko itseen tai toisiin kohdistuvaa. (Rechardt & lkonen 1994.)

Seksitaudin vuoksi itsetunto voi haavoittua, joka nakyy itsetunnon heikentymi-
sena ja minakuvan muuttumisena negatiiviseksi (Haapa ym. 2018, 1002). Huono
itsetunto voi aiheutua, kun itsea pidetaan likaisena ja siveettdmana seksitaudin
vuoksi (Yoo & Jang 2012, 16). Negatiivinen minakuva puolestaan voi johtua esi-

merkiksi leimautumisesta (Zeluf-Anderssona ym. 2019, 409).

Hpv:n aiheuttamat syylat vaikuttavat naisten itsetuntoon aiheuttaen haittaa myos

seksielamaan (Pifieros ym. 2013, 6). Genitaaliherpes toistuvan uusiutumisriskin
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vuoksi saattaa aiheuttaa ahdistusta. Taudista johtuva kipu ja epamukavuus lisaa-
vat psykologista stressid. Muita psykologisia seurauksia ovat muuttunut mina-
kuva, mielialan muutokset ja pelko hylkdamisesta. Hpv:n aiheuttamat emotionaa-
liset vaikutukset ovat usein pitkaaikaisia. Yhteytta syopaan ja kipuun pelataan,

seka hoidon epaonnistumista. (Raj ym. 2011, 219-220.)

2.2.2 Seksitautiin sairastuneen sosiaalinen toimintakyky

Sosiaalinen toimintakyky muodostuu kaikista ihmisen vuorovaikutussuhteista
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2022). Seksitautiin sairastunut saattaa kokea
olevansa eristaytynyt sosiaalisista verkostoista seka tuntea epavarmuutta ihmis-
suhteissa (Haapa ym. 2018, 4). Eristyneisyys ja yksinaisyys ovat terveysriskeja
ja sosiaalisten suhteiden ajatellaan olevan edelleen tarkeita selviytymisessa. Yk-
sindisyyden ja eristaytymisen on havaittu olevan yhteydessa lyhyempaan elin-
ikdan. (Elovainio & Komulainen 2023, 571-572.)

Seksitaudit ovat ongelmallisia fyysisten vaivojen lisaksi, koska niista aiheutuu lei-
mautumista (Yoo & Jang 2012, 15). Taudit, joihin yhdistetdan huonommuutta,
moraalista heikkoutta tai syyllisyytta, ovat leimaavia sairauksia. Kulttuuri vaikut-
taa sairauden leimautumisen merkitykseen. Stigma ja hapea aiheuttavat taakkaa

ja eristaytymista toisista ihmisista. (Kaltiala-Heino, Poutanen & Valimaki 2001.)

Leimautumisen vuoksi osa hiv: iin sairastuneista pelkaa hylkaamista, eristamista
ja huonoa kohtelua. Naisia saatetaan leimata muun muassa prostituoiduiksi tai
huumeiden kayttdjiksi. (Subramanian ym. 2009, 473—474.) Leimautuminen vai-
kuttaa jokapaivaiseen elamaan, kuten sosiaalisiin ja seksuaalisiin suhteisiin (Ze-
luf-Anderssona ym. 2019, 409). Leimautuminen saattaa toimia potentiaalisena
esteena diagnoosin saamisessa ja oikea-aikaisessa hoidossa (Yoo & Jang 2012,
15).

Hiv-positiiviset ilmoittivat tartunnasta muille pelon vuoksi tai hakeakseen tukea.
Sosiaalisen tuen tarvitsemista pidetaan vallitsevana syyna tartunnasta kertomi-
selle. Toisaalta jattamatta kertomiselle 10ytyy monia syita, kuten hapea, leimau-

tumisen tunne ja hylkdamisen pelko. (Montgomery, Gonzalez & Montgomery
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2008, 272-273.) Seksitaudista saatetaan kertoa vain laheiselle ystavalle tai va-
kituiselle kumppanille. Satunnaiset kumppanit voivat jaada tiedon ulkopuolelle.
(Haapa ym. 2018, 4.) Hiv: iin sairastunut saattaa myos itse hylatda oman per-

heensa ja laheisensa (Subramanian ym. 2009, 473).

2.2.3 Seksitautiin sairastuneen fyysinen toimintakyky

Fyysinen toimintakyky tarkoittaa ihmisen fyysisia voimavaroja selviytya arjen as-
kareista (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2022). Fyysinen kunto maarittaa, miten
paivittaisista askareista selviydytaan. Seksitautien oireilla on merkittava yhteys
omaan suoriutumiseen. Oireet voivat olla esimerkiksi fyysisia vaihdellen vasy-
myksesta ihottumaan. (Haapa ym. 2018, 1004.) Klamydiassa ja tippurissa oireita
voivat olla alavatsakipu seka tihentynyt virtsaamisen tarve, genitaaliherpeksessa
kuume, paansarky ja huonovointisuus (Tarnanen ym. 2021). Hiv: iin sairastuneilla
on todettu olevan vaikutusta myods vanhemmuuteen johtuen fyysisella kyvytto-
myydella huolehtia lapsen paivittaisista tarpeista (Subramanian ym. 2009, 475).

Hiv ja C-hepatiitti diagnoosit saattavat vaikuttaa soveltuvuudesta tydhon (Haapa
ym. 2018, 1004). Hiv-diagnoosi vaikuttaa myos tydmahdollisuuksiin ja niiden va-
lintaan. Hiv-potilaiden fyysista aktiivisuutta voivat rajoittaa kipu- tai vasymysoi-
reet, mika puolestaan vaikuttaa motivaatioon. (Herrmann ym. 2013, 4.) Saanndl-
listen laakarikayntien yhdistaminen kokopaivatydbhon on tuottanut vaikeuksia
osalla hiv-potilaista. Uran ollessa tarkea potilaille, suurin osa on halunnut vahem-
man vaativan tyon, jotta terveys sailyisi parempana. (Ho, Twinn & Cheng 2010,
215.)

Fyysisen toimintakyvyn voidaan ajatella myos olevan ihmisen kykya liikuttaa it-
sedaan ja hallita kehoa (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2022). Taten seksitautien
myota ongelmia voi ilmeta seksin harrastamisessa muun muassa yhdyntakipujen
vuoksi (Haapa, Suominen & Kylma 2018, 4). Osa hiv-potilaista on ilmaissut sek-
suaalisen aktiivisuuden nautinnollisuuden vahentyneen, jonka seurauksena sek-

sin harrastamista vahennettiin (Ho, Twinn & Cheng 2010, 215).
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Naisilla jatkuva tai toistuva haluttomuus saattavat aiheuttaa haittaa ja karsimysta.
Siihen liittyy myds huonompi elamanlaatu. Tyytymattdomyytta ilmenee omaan
seksielamaan, kumppaniin tai parisuhteeseen. (Vaisala 2022.) Seksuaaliongel-
mat ovat yleisempia hivin saaneilla naisilla verrattuna naisiin, joilla ei ole tartuntaa
(Wilson ym. 2010, 8). Haluttomuuteen liittyy erilaisia tunnetiloja, joita voi olla tur-

hautuminen, viha ja tunne naisellisuuden menettamisesta (Vaisala 2022).
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TEHTAVA

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata, millaisia vaikutuksia seksitaudit tuovat
ihmisen psyykkiseen, sosiaaliseen ja fyysiseen toimintakykyyn. Aihetta kasitel-

laan potilaiden nakokulmasta.

Opinnaytetyon tavoitteena on antaa tietoa terveydenhuollon ammattilaisille sek-

sitautiin sairastuneiden kokemista vaikutuksista heidan toimintakykyynsa.

Opinnaytetyon tehtava eli tutkimuskysymys on: “Millaisia vaikutuksia sek-
sitaudeilla on sairastuneen psyykkiseen, sosiaaliseen ja fyysiseen toimintaky-

kyyn?”
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4 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TOTEUTTAMINEN

Opinnaytetyon tyypiksi valikoitui kuvaileva kirjallisuuskatsaus, koska tarkoituk-
sena oli tutkia tieteellisia tutkimuksia (Vilkka 2023, 10). Kirjallisuuskatsaus raken-
tuu aikaisemman tiedon pohjalta (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2017, 92).
Olemassa olevaa tietoa tunnistetaan, arvioidaan, tulkitaan ja yhdistetaan. Kirjal-
lisuuskatsauksen avulla alkuperaistutkimusten olennainen tieto tiivistetaan ja en-
nalta asetetun tutkimuskysymyksen avulla voidaan tehda keskeisia johtopaatok-
sia. (Vilkka 2023, 10.) Kirjallisuuskatsaus jasennetaan neljan vaiheen menetel-
maksi, joista kokonaisuus muodostuu. Naita vaiheita ovat: 1. tutkimuskysymys 2.
aineiston valinta 3. kuvailun rakentaminen 4. tuotetun tuloksen tarkastelu. (Kan-

gasniemi ym. 2013, 294.)

Kirjallisuuskatsaus aloitettiin tutkimuskysymyksen muodostamisella. Tutkimusky-
symys on kuvailevan kirjallisuuskatsauksen perusta, mika ohjaa koko tutkimus-
prosessia ja se liitetaan osaksi viitekehysta. Tutkimuskysymyksen on tarkoitus
olla rajattu, mutta sita on pystyttava tarkastella syvallisesti. Tutkimuskysymys
muotoillaan usein kysymyksen muotoon. (Kangasniemi ym. 2013, 294-295.)
Opinnaytetydssa tutkimuskysymys muodostettin PICo-menetelmalla ja koko
opinnaytetydn prosessin ajan peilattiin tutkimuskysymykseen. Laadullisessa tut-
kimuksessa PICo muodostuu siten, etta P tarkoittaa potilasryhmaa, | on mielen-

kiinnonkohde ja Co puolestaan tarkoittaa kontekstia. (HOTUSa).

Opinnaytetydssa potilasryhmana on seksitaudin saaneet ihmiset, mielenkiinnon-
kohteena vaikutus ja kontekstina psyykkinen, sosiaalinen seka fyysinen toiminta-
kyky. PICo:n perusteella opinnaytetydn tutkimuskysymykseksi muodostui: “Mil-
laisia vaikutuksia seksitaudit tuovat psyykkiseen, sosiaaliseen ja fyysiseen toi-

mintakykyyn?”

Tutkimusaineistona kirjallisuuskatsauksessa kaytettiin alkuperaisia ja vertaisarvi-
oituja tutkimusartikkeleita (Vilkka 2023). Tutkimuskysymys ohjasi aineiston valin-
nassa, jolloin tarkoituksena oli 16ytaa sopivia alkuperaistutkimuksia, jotka vastaa-
vat tutkimuskysymykseen (Kangasniemi ym. 2013, 295). Opinnaytetydssa aineis-
ton valitseminen tehtiin tutkimuksista, jotka tayttivat valitut sisaanottokriteerit,

seka vastasivat tutkimuskysymykseen. Kirjallisuushakua, aineiston analyysia ja
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laadunarviointia kuvataan tarkemmin luvuissa 4.1 Aineistonkeruu, 4.2 Aineiston

laadunarviointi seka 4.3 Aineiston analyysi.

Kirjallisuuskatsauksessa kasittelyosa antaa vastauksen tutkimuskysymykseen
hankittujen aineistojen pohjalta. Kirjallisuuskatsaukseen valikoituneista tutkimuk-
sista luotiin jasentynyt kokonaisuus, joka toimii menetelman ydinkohtana. (Kan-
gasniemi ym. 2013, 296.) Tulokset esitellaan luvussa 5 Tulokset. Aineistoja ei
ollut tarkoitus esitella uudelleen, referoida, tiivistaa eika siteerata. Tavoitteena ol
vertailla olemassa olevaa tietoa, analysoida vahvuuksia ja heikkouksia, seka

tehda laajempia johtopaatoksia. (Kangasniemi ym. 2013, 296.)

Kirjallisuuskatsauksen viimeisessa vaiheessa on tulosten tarkastelu. Osio koos-
tuu sisalldllisesta ja menetelmallisesta pohdinnasta. Osiossa arvioidaan lisaksi
tutkimuksen etiikkaa ja luotettavuutta. Tehdysta tuotoksesta kirjoitetaan pohdinta
ja tassa tutkimuksen vaiheessa tieto tiivistetdan ja kootaan keskeiset tulokset.
Kirjallisuuskatsauksessa eettisyys korostuu jokaisessa vaiheessa. Eettisyytta ja
luotettavuutta lisaa lapinakyva ja johdonmukainen prosessi tutkimuskysymyk-
sesta johtopaatoksiin. Tutkimuskysymyksen selkea esittely ja teoreettisen perus-
telun erittely ovat keskeisia luotettavuuden kannalta. Menetelmdosan selkealla
kuvauksella voidaan vaikuttaa luotettavuuden arviointiin. (Kangasniemi ym.
2013, 297-298.)

4.1 Aineistonkeruu

Kirjallisuuskatsauksessa tiedonhaku tehdaan systemaattisesti, erilaisia tietokan-
toja hyodyntaen (Kylma & Juvakka 2007, 46—47). Opinnaytetydssa tutkimusky-
symys ohjasi hakusanojen muodostamista. Opinnaytetyossa kuvataan aiheen-
mukainen tiedonhankinta kertomalla, mita tietokantoja ja hakusanoja opinnayte-

tyossa kaytettiin.

Tiedonhakuprosessi alkoi hakusanojen laittamisella CINAHL:iin. Hakusanat oli-
vat sexually transmitted diseases AND effects OR experience AND capacity. Ha-
kuvaihtoehtojen sisaanottokriteereja oli koko teksti, julkaisuvuosi 2009-2023,

Englanti, vertaisarvioitu ja tutkimusartikkeli. Naita rajoituksia kaytettiin jokaisessa
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CINAHLIN hakulausekkeissa. Tuloksia saatiin 7, jotka hylattiin otsikon perus-

teella, koska ne eivat liittyneet seksitautien vaikutuksiin toimintakyvyssa.

Hakusanoja muutettiin ja toimintakyky kasitetta tarkennettiin psyykkiseen tervey-
teen, jolloin seuraavalla haulla hakusanat olivat sexually transmitted diseases OR
sexually transmitted infections OR sti OR std AND impact AND physical health.
Tuloksia saatiin 12 kappaletta. Yksi tutkimus valittiin abstraktin perusteella jatko-
tarkasteluun. Muut tutkimukset hylattiin otsikon perusteella. Hakutulosten ollessa
heikkoja paatettiin kayttaa erilaisia hakulausekkeita seuraavissakin hauissa ja

kohdentaa hakuja tiettyihin osa-alueisiin.

CINAHLIN tiedonhakua jatkettiin hakusanoilla sexually transmitted diseases AND
experiences OR perceptions OR attitudes OR views OR feelings AND quality of
life. Tuloksia saatiin 14. Otsikon perusteella hylattiin 12 tutkimusta ja 2 tutkimusta

valittiin abstraktin perusteella jatkotarkasteluun.

PubMedissa hakusanoina kaytettiin stigma OR stereotypes AND “sexually trans-
mitted diseases”. Sisaanottokriteereja oli koko teksti, englannin kieli ja vuodet
2009-2023. Tuloksia saatiin 393. Tulokset lajiteltiin "parhaat osumat” jarjestyk-
seen, jolloin saatiin osuvammat tutkimukset hakuun nahden. Otsikon perusteella
valittiin 13 tutkimusta, joista abstraktin perusteella jatkotarkasteluun valittiin 4 tut-

kimusta.

Tiedonhaut toteutettiin tieteellisten tietokantojen lisdksi manuaalisina hakuina.
Loydetyista tutkimuksista kaytiin Iahdeluettelot l1api, joista otsikoiden ja abstraktin
perusteella jatkotarkasteluun valittiin 4 tutkimusta. Tietokannat, hakulausekkeet

ja tulosten maarat esitellaan taulukossa 1. Tietokannat ja hakulausekkeet.



TAULUKKO 1. Tietokannat ja hakulausekkeet.

TIETOKANTA HAKUSANAT RAJOITUKSET TULOKSET VALITUT TUTKIMUKSET
Eseco sexually transmitted diseases AND effects OR v 4
CINAHL experience AND capacity *  koko teksti

sexually transmitted diseases OR sexually transmitted ¢ julkaisuvuosi 12 1
infections OR sti OR std AND impact AND physical 2009-2023
health = Englannin kieli
sexually transmitted diseases AND experiences OR * vertaisarvioitu
perceptions OR attitudes OR views OR feelings AND s tutkimusartikkeli 14 1
quality of life
Pubmed stigma OR stereotypes AND “sexually transmitted diseases” 393 1
*  koko teksti
* Englannin kieli
* 2009-2023
Medic seksitau* sukupuolitau* AND vaiku* ongelm* AND toimintaky* 0 0

*  Eirajoituksia
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Lopulliseen tarkasteluun valikoitui CINAHL:ista, PubMedista ja manuaalisella

haulla yhteensa 11 tutkimusta. Naista tutkimuksista koko tekstin ja laadunarvioin-

nin perusteella valittin yhteensa 6 tutkimusta: CINAHL:ista 2, PubMedista 1 ja

manuaalisella haulla 3. Valitut alkuperaistutkimukset esitellaan liitteessa 1. Tie-

donhakua tehtiin myods Medicista, mutta tasta tietokannasta ei 10ytynyt tuloksia.

Tiedonhakuprosessi esitetaan kuviossa 2.

Hakutulokset

CINAHL 33
PubMed 393
Manuazlinen

haku

Sisdanottokriteerit

Julkaisuvuosi 2005-2023
Englannin- tai Suomenkielinen
Tieteellinen ja vertaisarvioitu

Koko tekst saatavilla

hylatty

CINAHL 30
PubMed 380

Otsikon perusteella

Manuaalinen haku 0

O 0 o0 o0 o

Laadunarviosta vahintddn 4/&
pistettd

Poissulkukriteerit
o
o
o
o

vakivalta

Ei vastaa tutkimuskysymykseen
Julkaisu ennen vuotta 2009
Kasittelee prostituutiota
Seksitautiin liittyy seksuaalinen

o Muu kieli kuin Suomi tai Englanti

Abstrakteja luettu

CINAHL 3
PubMed 13
Manuaalinen haku
4
Hywaksytty koko tekstin Hylatty, ei vastannut
ja laadunarvioinnin tutkimuskysymykseen
perusteella
CINAHL 1
CINAHL 2 PubMed 5
PubMed 4 Manuaalinen haku 1

Manuaalinen haku

3

Lopulta valitut alkuperdistutkimukset

CINAHL 2
PubMed 1
Manuaalinen haku 3

Yhteensd o alkuperdistutkimusta

KUVIO 2.

Tiedonhakuprosessi.
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Kirjallisuuskatsauksen hakuprosessiin kuului sisaanotto- ja poissulkukriteerien
muodostaminen. Alkuperaistutkimusten valinta tehtiin sisaanottokriteerien mu-
kaisesti. Sisaanottokriteereja oli valittujen tieteellisten tutkimusten julkaisuvuosi
ajalla 2009-2023. Laadunarvioinnista tuli saada vahintaan 4/6 pistetta. Laadun-
arviointi kriteerit esitelldaan luvussa 4.2 Aineiston laadunarviointi. Tieteellisten tut-
kimusten tuli olla vertaisarvioituja ja koko tekstin tuli olla saatavilla ilmaiseksi.

Tutkimusten kielena piti olla joko suomi tai englanti.

Poissulkukriteereja olivat tutkimukset, joissa kasiteltiin seksuaalisen vakivallan
uhreja ja prostituutiota. Poissulkukriteereja olivat myos tieteelliset tutkimukset,
jotka oli julkaistu ennen vuotta 2009 ja julkaisut, jotka eivat vastanneet tutkimus-
kysymykseen seka tutkimuksen kieli oli muu kuin suomi tai englanti. Poissulku-
kriteereiksi ei laitettu tutkimuksia, jotka olivat tehty muualla kuin Euroopassa,
koska tieteellisia tutkimuksia oli saatavilla niukasti. Sisaanotto- ja poissulkukritee-

rit ovat esitelty taulukossa 2.

TAULUKKO 2. Aineiston sisaanotto- ja poissulkukriteerit.

SISAANOTTOKRITEERIT POISSULKUKRITEERIT
¢ Julkaisuvuosi 2009-2023 o eivastaa tutkimuskysymykseen
C Englannin- tai suomenkielinen o Julkaisu ennen vuotta 2009
O Tieteellinen ja vertaisarvioitu o Kasittelee prostituutiota
C Koko teksti saatavilla o Seksitautiin liittyy seksuaalinen
© Laadunarviosta vahintdan 4/6 vakivalta
pistettad o Muu kieli kuin Suomi tai Englanti
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4.2 Aineiston laadunarviointi

Kirjallisuuskatsauksessa alkuperaistutkimusten valinnan jalkeen tehtiin laadunar-
viointi. Tutkimukset arvioitiin kriittisesti eli kuinka hyvin tutkimus on menetelmalli-
sesti tehty. (Tampereen yliopiston kirjasto 2023.) Tutkimuksien laatua arvioitiin
Kangasniemen, Pakkasen & Korhosen (2015, 1748—1750) laadunarviointikritee-
rien mukaan. Tutkimuksista tuli [0ytya tarkoitus ja tavoite, tutkimusasetelma, tut-
kimusmenetelmat, teoreettinen viitekehys, rajoitukset seka johtopaatokset. Kri-
teerit kuvataan kuviossa 3. Kriteereita arvioitiin kolmella kirjaimella: y=yes eli
kylla, p=poor eli heikko ja nr=not reported eli ei raportoitu. Valittujen alkuperais-

tutkimusten tuli saada vahintaan 4/6 pistetta laadunarvioinnista.

Tarkoitus & Tavoite Tutkimusasetelma Tutkimusmenetelma

Teoreettinen viitekehys Rajoitukset lohtopdatokset

KUVIO 3. Laadunarviointikriteerit (Kangasniemi, Pakkanen & Korhonen 2015).

Opinnaytetyohon valitut tutkimukset olivat kaikki ulkomaalaisia ja kasittelivat sek-
sitautien aiheuttamia vaikutuksia toimintakyvyn eri osa-alueihin. Tutkimukset oli-
vat hyvin erilaisia toisiinsa nahden, mutta samoja asioita nousi esille jokaisessa
tutkimuksessa. Valituista tutkimuksista kaikissa kuvattiin tutkimuksen tavoite sel-
keasti, mutta tutkimuksen tarkoitus oli osassa puutteellinen. Kaikissa tutkimuk-

sissa oli selkea tutkimusasetelma, rajoitukset mainittuna ja johtopaatokset.

Jokaisen tutkimuksen rakenne oli selkea ja johdonmukainen. Kaikki opinnayte-
tyohon valitut alkuperaistutkimukset tayttivat vahintaan 4/6 pistetta laadunarvioin-
tikriteereista, joten valitut tutkimukset ovat luotettavia. Opinnaytetyéhon valittujen

alkuperaistutkimusten laadunarviointi esitetaan liitteessa 3.
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4.3 Aineiston analyysi

Tassa opinnaytetydossa kaytetdan aineistolahtoista sisallonanalyysia, jonka
avulla kerattyjen aineistojen tulokset tuotiin nakyviin analysoinnin avulla. Sisal-
Ionanalyysin tavoitteena on tiedon tuottaminen valitusta aiheesta keratyn aineis-
ton avulla. (Kylma & Juvakka 2007, 46—47.) Analyysimenetelmalla muodostetaan
tiivistetty kuvaus tuloksista, jotka taulukoidaan kategorioittain johtopaatosten te-

koa varten (Tuomi & Sarajarvi 2018, 86).

Sisallénanalyysi aloitettiin pelkistamalla valittujen alkuperaistutkimuksien ilmai-
suja. Tutkimuksista valittiin yksittaisia lauseita, jotka antavat vastauksen opinnay-
tetyon tutkimuskysymykseen. Valitut lauseet pelkistettiin ja niistd muodostettiin
taulukko. Pelkistetyt ilmaukset koottiin kategorioihin, jossa paatettiin mitka ilmai-

sut kuuluvat samaan kategoriaan. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 86.)

Luokittelussa pelkistetyista ilmauksista etsittiin yhtalaisyyksia ja eroavaisuuksia.
Alaluokka muodostui samaa tarkoittavista pelkistetyista ilmauksista. Samansisal-
toisista alaluokista muodostettiin ylaluokat. Ala- ja ylaluokat nimettiin sisaltdéa ku-
vaavalla nimella. (Elo, Kajula, Tohmola & Kaaridinen 2022, 220.) Yla- ja alaluokat

avataan kappaleessa 5. Opinnaytetyon sisallonanalyysi on liitteessa 2.
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5 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TULOKSET

Opinnaytetyon tulokset osioon alaluokkien pohjalta muodostui viisi ylaluokkaa:
mielialan muutokset, psyyketta kuormittavat tekijat, epavarmuuden tunne itsesta,
ihmissuhteissa tapahtuvat muutokset seka arjessa selviytymisen haasteet. Opin-
naytetyon tulokset esitellaan viidessa eri osassa ylaluokkien mukaan ja alaluokat
esitellaan kursivoituina kunkin ylaluokan alla. Kuviossa 4 on esitelty yla- ja ala-

luokat.

Mielialan muutokset

o Alakuloisuuden
lisdéntyminen

o Masentuneisuuden tunne

o Lisdéntynyt ahdistus lhmissuhteissa tapahtuvat muutokset

Psyykettd kuormittavat tekijit ©  Rakkaus eléman haasteet

o Yhteydenpidon riittdmdttémyys
o FErilaiset pelot o Seksitaudin aiheuttama
o FErilaiset huolet leimautuminen

Epavarmuuden tunne itsestd Arjessa selviytymisen haasteet

o Tyytymdttomyys itseen
o Itseluottamuksen puute

o Lisddéntyneet terveysongelmat

o Itsestd huolehtiminen

o Seksuaalisuuden o Fyysinen toimintakyky

muuttuminen

KUVIO 4. Yla- ja alaluokat.

5.1 Mielialan muutokset

Alakuloisuuden lisdantyminen. Seksitautidiagnoosin saamisen jalkeen useimmat
sairastuneet olivat itkeneet (Nick, Torabizadeh, Ghahartars & Janghorban 2021,
9). Surun vuoksi monet kokivat, etta rooli opiskelijana tai tyontekijana oli hairiin-
tynyt (Qaderi ym. 2021, 4).

Masentuneisuuden tunne. Kaikki seksitautiin sairastuneet olivat kokeneet hen-
kista painetta, ja osalla seksitaudin saaneella ilmeni vahemman kiinnostusta ela-
maan (Nick ym. 2021, 9). Hiv: iin sairastuneet kokivat eniten masennusta (Kall
ym. 2021, 4).
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Lisdéntynyt ahdistus. Seksitautidiagnoosin saamiseen tyypillisena reaktiona ol
ahdistus (Qaderi ym. 2021, 4). Hiv: iin sairastuneilla ahdistus oli myds eniten ko-
ettu oire (Kall ym. 2021, 4). Eras nainen koki vakavaa ahdistusta liittyen kuole-
maan. Useat kertoivat opiskelijan tai tyontekijan roolin hairiintyneen ahdistuksen
vuoksi. Naiset, joilla oli useampia hpv genotyyppeja, ilmaisivat voimakasta ah-
distusta. (Qaderi ym. 2021, 4, 6.)

5.2 Psyyketta kuormittavat tekijat

Erilaiset pelot. Seksitautidiagnoosiin tyypillinen reaktio oli pelko. Jotkut tunsivat
olevansa jarjettémien pelkojen valtaama. (Qaderi ym. 2021, 4.) Monet pelkasivat
yksinjaamista ja hylkdamista (East, Jackson, O’Brien & Peters 2012, 18). Lei-
mautumista pelattin myds perheen tai yhteiskunnan toimesta. Osa pelkasi sai-
rauden leviamista muihin kehon osiin. (Nick ym. 2021, 7, 9.) Joillakin pelko, etta
seksitaudin myéta heitd pidettaisiin vastuuttomina (East, Jackson, Peters &
O’Brien 2010, 1998). Osa sairastuneista pelkasi, ettd muiden mielipiteet muuttui-
sivat heistd (Mortensen & Larsen 2010, 6). Osalla oli pelko uusista suhteista ja
tama pelko saattoi kestaa pitkaan (Nick ym. 2021, 11). Useamman hpv-genotyy-
pin omaavalla ilmeni voimakasta pelkoa (Qaderi ym. 2021, 6). Hpv-diagnoosiin

liittyi erityisesti pelko syovasta ja kuolemasta (Nick ym. 2021, 8).

Erilaiset huolet. Seksitautiin liittyva isoin huolenaihe oli stressi. Seksitautiin sai-
rastuneet olivat huolissaan, etta he tartuttaisivat seksikumppanin tai puolison ja
tulevan lapsen, jos han tulisi raskaaksi. (Nick ym. 2021, 6, 8.) Osa oli huolissaan
siita, ettd muut pitaisivat heita epapuhtaina, huolimattomina tai helppona hyveena
(Mortensen & Larsen 2010, 5). Jotkut olivat huolissaan, etta seksitaudin takia
muut saisivat tietda heidan laittomista suhteistaan (Nick ym. 2021, 7). Joillakin oli
tunne, etta he ovat pakkomielteisten huolenaiheiden valtaamia (Qaderi ym. 2021,
4). Parisuhteissa ilmeni huolta uskottomuudesta ja muissa ihmissuhteissa ongel-
mia, jos tartunnanlahde oli epavarma. Ongelmia ilmeni myods, koska oltiin huolis-

saan seksuaalisen halun puutteesta. (Mortensen & Larsen 2010, 4-5.)



26

5.3 Epavarmuuden tunne itsesta

Tyytyméttébmyys itseen. Sairauden seurauksena itsetunto heikkeni ja kehonku-
vasta tuli negatiivinen. Itsea kuvailtiin epapuhtaaksi, eika itsea pidetty viehatta-
vana. (Mortensen & Larsen 2010, 5.) Hpv-positiivisuus muutti naisten tunteita
omasta kehonkuvasta. Osa naisista kuvaili itsedan saastuneeksi ja inhottavaksi.
(Qaderi ym. 2021, 7.) Osalla oli tyytymattomyyttd omaan ulkondkddn seka riski-
kayttaytymisen vuoksi osa syytti itsea ja podettiin huonoa omatuntoa (Nick ym.
2021, 9). Osalla oli tunne, etta on pettanyt itsensa (East ym. 2010, 1998). Syylli-
syytta tunnettiin, koska itsea tai muita ei suojeltu huolellisemmin. Osalla oli myds
syyllisyyden lisaksi vihan tunnetta. (Mortensen & Larsen 2010, 5.) Seksitaudin

seurauksena itsed pidettiin hapeallisena (East ym. 2010, 1998).

Itseluottamuksen puute. Seksitautiin sairastuneet uskoivat, ettd muut pitavat
heita saastuneina (East ym. 2012, 17). He uskoivat myds, etta heita pidettaisiin
valinpitamattdmina ja typerinad, koska he olivat saaneet ehkaistavissa olevan in-
fektion. Osa ajatteli, ettd muut pettyisivat heihin ja seksitauti paljastaisi huolimat-
toman seksikaytoksen. (East ym. 2010, 1998.) Joillakin oli epailys siita, miten
muut voisivat pitda heita viehattavina, kun he eivat itse pitaneet itsestaan (Mor-
tensen & Larsen 2010, 5).

Seksuaalisuuden muuttuminen. Naiset kuvailivat olevansa seksuaalisesti epa-
miellyttavia (Mortensen & Larsen 2010, 5; Qaderi ym. 2021, 7). Osa seksitautiin
sairastuneista valtteli sukuelinten koskettamista (Qaderi ym. 2021, 7). Seksin
harrastaminen saatettiin lopettaa hetkeksi (Nick ym. 2021, 10; Qaderi ym. 2021,
7). Osa tartunnan saaneista suojelivat itsedan ja osa kumppania lopettamalla
seksin harrastamisen (Qaderi ym. 2021, 7). Seksitaudin my6ta seksuaalinen ha-
lukkuus oli vahentynyt ja nautinto katosi yhdynnan aikana (Mortensen & Larsen
2010, 5).

5.4 lhmissuhteissa tapahtuvat muutokset

Rakkauseldamén haasteet. Avioliitoissa olevat jannitteet johtivat ongelmiin. On-

gelmia oli kommunikaation puute, joka saattoi johtaa lopulta jopa avioeroon. (Nick
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ym. 2021, 7.) Seksitauti vaikutti myds vakaaseen parisuhteeseen. Sinkkujen koh-
dalla vaikutus nakyi halussa etsia uutta kumppania. Monella seksi- ja rakkaus-
elama karsi genitaaliherpeksen takia. (Mortensen & Larsen 2010, 5.) Hpv-diag-
noosin saamisen jalkeen osa ajatteli, ettéd puoliso olisi pettanyt (Nick ym. 2021,
9).

Yhteydenpidon riittdméttémyys. Seksitautiin sairastumisen jalkeen sosiaalista
kanssakaymista rajoitettiin. Jotkut vahensivat yhteydenpitoa perheeseen ja ysta-
viin seka sosiaalista kanssakaymista vahennettiin. (Nick ym. 2021, 10.) Naiset
kokivat hylkaamista (Qaderi ym. 2021, 7). Eristyneisyyden koettiin olevan koh-
talo. Naisilla kuitenkin ajatus yksinolosta lisasi tunnetaakkaa ja tuskaa. (East ym.
2012, 18-19.)

Seksitaudin aiheuttama leimautuminen. Seksitaudin koettiin aiheuttavan lei-
maantumista (East ym. 2012, 17). Erityisesti genitaaliherpesta pidettiin leimaa-
vana seksitautina. Leimautumista pelattiin, joten osa halusi kontrolloida sita, kuka
tiesi heidan taudistaan. Sairastuneet valttelivat tartunnasta kertomisesta muille.
(Mortensen & Larsen 2010, 4-6.) Osa pelkasi leimautumisen vuoksi miespuolis-
ten kumppanien hylkaamista (East ym. 2012, 17). Leimautumisen pelossa jotkut

kielsivat itseltaan laheisten emotionaalisen tuen (Nick ym. 2021, 6).

5.5 Arjessa selviytymisen haasteet

Lisdéantyneet terveysongelmat. Ahdistus johti ruokahaluttomuuteen ja aiheutti
uniongelmia (Qaderi ym. 2021, 4). Osalla henkisen paineen vuoksi esiintyi tois-
tuvia painajaisia, unettomuutta ja osa karsi uneliaisuudesta. Osa sairastuneista

puolestaan karsi ruokahaluttomuudesta. (Nick ym. 2021, 9.)

Itsesta huolehtiminen. Osalla oli pakkomielle hygieniasta ja esiintyi vartalon tois-
tuvaa tutkimista (Nick ym. 2021, 9). Joillakin puolestaan esiintyi pakkomielteista
hygieniakayttaytymista, kuten wc-paperin kayttamatta jattamista (Qaderi ym.
2021, 7). Intiimialueen karvanpoisto ei onnistunut kuin ennen ja sen vuoksi itsea

pidettiin epaviehattavana (Mortensen & Larsen 2010, 6).
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Fyysinen toimintakyky. Osa sairastuneista oli lopettanut oman tyénsa (Nick ym.
2021, 10). Osa lopetti myos urheilun harrastamisen (Mortensen & Larsen 2010,
6). Eraalla sairastuneella neuroottinen selkakipu aiheutti tydpaikan menettamisen

(Qaderi ym. 2021, 4).
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6 POHDINTA

Opinnaytetydssa pohdintaosio koostuu eettisyyden ja luotettavuuden pohdinnalla
seka niiden arvioinnilla. Opinnaytetyon tuloksia tarkastellaan luvussa 6.3 Tulos-
ten tarkastelu. Luvussa 6.4 Johtopaatokset ja jatkotutkimusehdotukset esitellaan
tulosten perusteella tehdyt johtopaatokset. Lisaksi lopussa kasitellaan erilaisia

jatkotutkimusehdotuksia mita opinnaytety6ta tehdessa on noussut esiin.

6.1 Eettisyys

Opinnaytetydssa on otettava huomioon eettiset nakokulmat. Kirjallisuuskatsaus
on valja tutkimusmuoto, joten valintojen ja raportoinnin eettisyys korostuu kai-
kissa tutkimuksen vaiheissa. Tutkimuksen luotettavuudella ja eettisyydella on
vahva yhteys toisiinsa. (Kangasniemi ym. 2013, 297.) Opinnaytety6 on aloitettu

suunnitelman tekemisella, jonka pohjalta opinnaytetydprosessi on toteutettu.

Opinnaytetydssa kaytetyt lahteet merkittin TAMK:n kirjallisen raportoinnin op-
paan (2023) mukaisesti lahdeviitteiksi seka lahdeluetteloon, jolloin varmistetaan
tekijanoikeudet niille, joille ne hyvan tieteellisen kaytannon mukaisesti kuuluvat.
Hyvan tieteellisen kaytannon mukaisesti tutkimusten tulee noudattaa tiedeyhtei-
son toimintatapoja eli rehellisyytta, huolellisuutta seka tarkkuutta koko opinnay-
tetydn prosessin ajan. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023.) Opinnaytetyd
on toteutettu tieteellisen kaytannon edellyttamalla tavalla noudattaen edella mai-

nittuja tutkimuseettisia kriteereja.

Koko opinnaytetyossa panostettiin huolellisuuteen ja tarkkuuteen, mutta siita
huolimatta on mahdollista, ettd opinnaytetydsta Ioytyy pienia virheita, kuten pis-
tevirheita tekstiviitteissa. Opinnaytetyon kirjoittajat eivat ole julkaisseet toisten kir-
joittamaa tekstia omanaan. Opinnaytetyon tekijat ovat tutustuneet huolella am-

mattikorkeakoulujen opinnaytetdiden eettisiin suosituksiin (2020).

Opinnaytetydn tulokset pyrittiin kokoamaan selkeasti, jotta niiden hyddyntaminen

olisi mahdollisimman vaivatonta. Tulokset hyddyttavat etenkin terveydenhuollon
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ammattilaisia, jotka tydskentelevat seksitauteihin sairastuneiden kanssa. Opin-
naytetyo on tallennettu kaikille avoimeen Theseus-jarjestelmaan, josta kuka vaan

voi hyodyntaa kirjallisuuskatsaukseen koottua tietoa.

Opinnaytetydsta tehtiin Tampereen ammattikorkeakoulun ohjeiden mukaan opin-
naytetydsopimus (Opinnaytetyd: ohje opiskelijalle, TAMK 2023). Opinnayte-
tydssa ei kasitella henkildtietoja, jonka vuoksi salassapitoa ei tarvitse erikseen
huomioida. Opinnaytetyon tekijat vastaavat itse tydhon liittyvista kustannuksista.

Opinnaytetyd tarkastettiin plagioinnintunnistusjarjestelmassa ennen julkaisua.

Aiheena seksitaudit ovat tarkea. Opinnaytety6ta tehdessa huomattiin, ettei ai-
heesta puhuta paljoa ja varsinkin Euroopan ulkopuolella seksitaudit ovat edelleen
tauteja, joita sairastuneet hapeavat. Opinnaytetyon teon aikana pyrittiin sailytta-
maan obijektiivinen nakdkulma, eikd omia mielipiteitéd ole tuotu esiin. Omat en-
nakkokasitykset aiheesta pyrittiin pitamaan erillaan koko opinnaytetydn aikana,

erityisesti raportointivaiheessa, jotta tulokset olisivat mahdollisimman luotettavat.

Opinnaytetydssa on kirjoitettu hiv ja hpv pienilla kirjaimilla isojen kirjaimien sijaan
voimakkaan stigman vuoksi. Stigma vaikeuttaa hivin ennaltaehkaisyty6ta ja vai-
kuttaa hiv-positiivisten ihmisten elamaa. Hivin kirjoittaminen isoilla kirjaimilla voi

tuntua leimaavalta. (Hivpoint 2023a.)

6.2 Luotettavuus

Opinnaytetyon alkuvaiheessa maariteltiin tutkimuskysymys seka niihin sopivat
hakusanat ja sisaanotto- ja poissulkukriteerit. Naiden kriteerien perusteella vali-
koitui alkuperaisia tutkimusartikkeleita. Tassa opinnaytetydssa luotettavuutta
edistettiin valitsemalla artikkeleita, jotka ovat saatavilla tieteellisen julkaisun tie-
tokannoissa ja tayttivat Tampereen yliopiston luotettavuuden kriteerit (Tampe-

reen yliopiston kirjasto 2023).

Opinnaytetydssa luotettavuutta edistettiin tiedonlahteiden arvioinnilla. Tiedonlah-

teiden arvioinnissa selvitettiin, onko tieto perusteltua ja taten paikkansa pitavaa.
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Tutkimuksien tuli olla vertaisarvioituja, tekstin ja artikkelin rakenne johdonmukai-
nen ja selkea. Tutkimusten Iahteiden asianmukaisuus tarkistettiin. Naiden lisaksi
selvitetaan lahteiden ajantasaisuus, objektiivisuus ja aiheen kattavuus seka si-
saltd. Lahteiden arvioinnissa huomioidaan myos tiedontuottajan luotettavuus.

(Tampereen yliopiston kirjasto 2023.)

Tampereen yliopiston luotettavuus kriteerien lisaksi jokainen tutkimus arvioitiin
tarkasti Kangasniemen, Pakkasen ja Korhosen (2015) kriteerien mukaan. Vali-
koiduissa tutkimuksissa tuli olla selkeasti kuvattu tarkoitus ja tavoite. Tutkimuk-
sissa selkea kuvaus tavoitteista oli riittava, koska jokaisesta tutkimuksesta sai
riittdvan kasityksen mita tutkittiin ja miksi. Tutkimukset, joissa ei kuvattu tarkoi-
tusta saivat arvioinnissa kirjaimen p (poor). Jokaisessa tutkimuksessa tuli olla tut-
kimusasetelma kuvattu selkeasti. Tutkimuksissa tuli olla mainittuna rajoitukset ja
johtopaatdkset avattuna. Teoreettisessa viitekehyksessa riittavaa oli, etta kasit-

teet oli avattu.

Kirjallisuuskatsauksessa on kaksi kirjoittajaa, joka lisaa tyon laadun luotetta-
vuutta, silla aineisto seka tulokset ovat tarkastettu koko opinnaytetyon prosessin
ajan kahden henkilon toimesta. Opinnaytetydssa huomioidaan kuvailevan kirjal-
lisuuskatsauksen vaiheet: tutkimuskysymyksen muodostus, aineisto ja sen va-
linta, kuvailun rakentaminen seka tulosten tarkastelu (Kangasniemi ym. 2013,
294-295). Aineistonhaku on kuvattu hakusanoineen taulukkoon 1, jotta haku olisi
toistettavissa. Kaikki opinnaytetydn vaiheet, etenkin tulokset, raportoitiin selkeasti

ja avoimesti, mika lisaa luotettavuutta.

Tutkimuksia opinnaytetydn aiheesta ei ole juurikaan tehty Suomessa, mika koet-
tiin luotettavuuteen vaikuttavana tekijana. Kansainvalisia tutkimuksia oli todella
paljon ja niita valittiin ympari maailmaa, seka Euroopasta ettd Euroopan ulkopuo-
lelta. Suomesta ei valittu tutkimuksia. Tutkimusten luotettavuuteen vaikuttaa tut-
kimusten kohdemaa, jolloin tulokset eivat ole valttamatta todenmukaisia Suo-
messa asumiseen verrattuna. Luotettavuuteen vaikuttava tekija on myos, etta va-
lituissa alkuperaistutkimuksissa tulee ilmi vain osa kaikista seksitaudeista, joten
seksitautien vaikutukset eivat ole taysin luotettavat, silla jokaisella taudilla voi olla

erityisia vaikutuksia.
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Kaikki opinnaytetyohon valituista tutkimuksista ovat englanninkielisia, joten tutki-
musten laadun tarkastelu ja tulosten raportointi on erityisen tarkeaa luotettavuu-
den kannalta. Molemmat tekijat ovat pyrkineet varmistamaan tutkimustulosten
ymmartamisen oikein, ettei kaanndsvaiheessa olisi tapahtunut luotettavuuteen
vaikuttavia asiavirheita. Opinnaytety0ssa saattaa kuitenkin esiintya joitakin kaan-
ndsvirheita alkuperaisten lahteiden raportoinnissa, vaikka se ei ole ollut tarkoituk-
senmukaista. Alkuperaistutkimukset on taulukoitu liitteisiin (Liite 1), jotta saadaan
varmistettua, ettei tutkimustulokset ja lahteet sekoitu keskenaan. Sisallénanalyy-
siin on jatetty nakyviin alkuperainen englanninkielinen ilmaisu, jotta mahdolliset

kaanndsvirheiden aiheuttamat asiavirheet ovat nakyvissa alkuperaisilmaisuna.

6.3 Tulosten tarkastelu

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tehda kirjallisuuskatsaus seksitautien vaikutuk-
sista sairastuneen toimintakykyyn. Seksitaudeilla on erilaisia vaikutuksia sairas-
tuneen toimintakykyyn eri osa-alueilla. Taman opinnaytetyon tulokset keskittyvat
vaikutuksiin, jotka nakyvat psyykkisessa, sosiaalisessa ja fyysisessa toimintaky-

vyssa.

Seksitaudeilla tiedetdan olevan vaikutusta fyysiseen, psyykkiseen ja seksuaali-
terveyteen (Raj ym. 2011, 216). Opinnaytetydn tulokset osoittivat, etta seksitau-
din saaminen vaikuttaa psyykkiseen toimintakykyyn aiheuttaen erilaisia mielialan
muutoksia, kuten alakuloisuutta, masentuneisuutta ja ahdistusta. Muita psyykki-
sia vaikutuksia olivat erilaiset pelot ja huolet. Seksitautien tiedetaan vaikuttavan
myo6s minakuvaan ja itsetuntoon (Yoo & Jang 2012, 16; Haapa ym. 2018, 1002;
Zeluf-Anderssona ym. 2019, 409). Opinnaytetydn tulokset osoittivat, ettd monilla
sairastuneilla kehonkuva ja itsetunto muuttuivat negatiivisiksi. Itsea saatettiin ni-
mitella ja epailla, ettei kukaan voisi pitaa heita viehattavana. Sairastuneet olivat

myos huolissaan mita muut ajattelevat heista.

Haapan, Suomisen ja Kylman (2018) mukaan seksitaudiagnoosi voi aiheuttaa
ongelmia myds seksin harrastamisessa ja seksuaalisissa suhteissa esimerkiksi
yhdyntakipujen vuoksi. Seksitaudit voivat aiheuttaa tyytymattomyytta seksiela-

maan, kumppaniin ja parisuhteeseen seksuaalisen halukkuuden vahenemisen
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myoéta (Vaisala 2022). Tulokset osoittivat, ettéd naiset kokivat itsensa seksuaali-
sesti epaviehattavina seksitautitartunnan jalkeen ja seksin harrastamista vahen-
nettiin. Seksitaudin myo6ta myos seksuaalinen halukkuus oli vahentynyt ja nautin-

toa ei pystytty pitamaan ylla yhdynnan aikana.

Sosiaalisia suhteita pidetaan tarkeina selviytymisen kannalta (Elovainio & Komu-
lainen 2023, 571). Tulokset kuitenkin osoittivat, ettd seksitautiin sairastumisen
jalkeen sosiaalista kanssakaymista ja yhteydenpitoa l&heisiin rajoitettiin. Sek-
sitautien ajateltiin aiheuttavan leimautumista ja erityisesti genitaaliherpesta pidet-
tiin leimaavana tautina. Seksitaudin vuoksi leimautumista pelattiin ja pelon takia
tartunnasta ei haluttu puhua muille. Sairautta pidetaan leimaavana, jos siihen yh-
distetddn huonommuus, moraalinen heikkous tai syyllisyys (Kaltiala-Heino, Pou-
tanen & Valimaki 2001). Opinnaytetyon tuloksissa nousivat esille sairastuneilla

syyllisyyden tunne ja huono omatunto sairastumisesta.

Rovasalon ja Eerolan (2023) mukaan psyykkisella oireilulla voi olla vaikutuksia
fyysiseen toimintakykyyn. Hiv-diagnoosi aiheuttaa kipuja ja vasymysta, jotka vai-
kuttavat tyossakayntiin seka tyomahdollisuuksiin. Aktiivisuuden rajoittuminen
puolestaan vaikuttaa alentavasti motivaatioon. (Herrman ym. 2013.) Tulokset
osoittivat arjessa selviytymisessa olevan haasteita, kuten ahdistuksen aiheutta-
mia uniongelmia seka ruokahaluttomuutta. Osa sairastuneista joutui myds lopet-
tamaan tydnsa, seka harrastukset. Osalla harrastuksen lopettamiseen liittyi kui-
tenkin pelko, ettd muut saisivat tietda taudista. Itsesta huolehtiminen saattoi olla

myOs pakkomielteista hygieniakayttaytymista.

6.4 Johtopaatokset ja jatkotutkimusehdotukset

Johtopaatokset osoittivat seksitautien vaikuttavan laaja-alaisesti koko sairastu-
neen toimintakykyyn. Seksitaudeilla on erilaisia vaikutuksia ja erityisesti hiv, hpv
ja genitaaliherpes aiheuttavat erilaisia ongelmia psyykkisessa, sosiaalisessa ja
fyysisessa toimintakyvyssa. Vaikutukset nakyvat toimintakyvyssa tapahtuvina
muutoksina. Johtopaatoksena voidaan ajatella, etta eri seksitautien vaikutukset

ovat samankaltaisia, mutta kohdemaalla ja seksitaudilla on kuitenkin merkitysta.
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Seksitautien vaikutukset nakyivat jokaisella kasitellylla toimintakyvyn osa-alu-
eella, ja ovatkin tiiviisti kytkoksissa toisiinsa. Ei voida siis sanoa, etta seksitauti
vaikuttaisi vain psyykkiseen toimintakykyyn, koska siind tapahtuvat muutokset
vaikuttavat myoOs sosiaaliseen ja fyysiseen toimintakykyyn. Fyysisessa toiminta-
kyvyssa tapahtuvat ongelmat johtuivat kuitenkin paaasiassa psyykkisista ongel-

mista tai erilaisista oireista.

Terveydenhuollon ammattilaiset voivat hydodyntaa opinnaytetydssa koottuja tu-
loksia kohdatessaan ja hoitaessaan seksitautiin sairastuneita. Ammattilaisena on
hyva tietda millaisia tuntemuksia, ajatuksia tai kokemuksia seksitautiin sairastu-
neella saattaa olla. Sairastuneet tarvitsevat tukea ja oikeanlaista hoitoa, joten tu-
lee pitaa mielessa seksitautien erilaiset vaikutukset kokonaisuudessaan ihmisen
toimintakykyyn. Ammattilaisena kun ymmartaa seksitautien tuomat erilaiset vai-
kutukset, on talléin helpompi auttaa sairastunutta akuutissa vaiheessa, mutta tar-

keand myds myohaisemmassa vaiheessa.

Opinnaytetydn tulosten perusteella voidaan todeta, etta tutkimustietoa seksitau-
tien vaikutuksista on saatavilla erityisesti liittyen hiv: iin tai hpv:hen. Muista sek-
sitaudeista ja niiden vaikutuksista on niukasti tutkimustietoa ja suomenkielisia tut-
kimuksia ei ollut juurikaan. Kokonaisvaltaisen hoidon onnistumiseksi ja potilaan
ymmartamiseksi seksitautien vaikutukset ovat tarkeita tietda. Seksitautiin sairas-

tuneen hoidossa tulisi huomioida myos sairastunut eika hoitaa pelkkaa tautia.

Jatkotutkimusehdotuksena tutkimuksia voisi tehda lisaa ja erityisesti suomenkie-
lisia, jotta tiedettaisiin paremmin, kuinka Suomessa seksitautiin sairastuminen
koetaan ja miten se vaikuttaa sairastuneeseen. Tutkimusten avulla terveyden-
huollon ammattilaiset saisivat tietoa seksitautiin sairastuneen kohtaamisesta ja
kokonaisvaltaisesta hoitamisesta. Seksitautien huomattiin myos vaikuttavan sai-
rastuneen laheisiin ja heidan kayttaytymiseensa, joten lahipiirin tarvitsemaa

apua, kokemuksia ja tukea voisi tutkia.
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Tutkimuksen tavoitteena oli tutkia
miten sukuelinten syylat

Kvalitatiivinen fokusryhmatutkimus.

Tutkimuksen tavoitteena oli
saada syvallinen kdsitys nuorten
australialaisnaisten
kokemuksista, jotka koskevat
sukupuoliteitse tarttuvasta
infektiosta feministisesta
nakokulmasta.

Tutkimuksen tavoitteena oli
tarkastella nuorten naisten
kokemuksia sukupuoliteitse
tarttuvasta infektiosta

Tutkir lliztui yhi a1o
18-30-vuotiasta sukuelinten syylid
kantavaa (5 naista ja 5 miesta).

Verkossa toteutetiin haastattelut
pikaviestien tai sAhkopostitse.
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Seksitaudeilla oli seka miehille etid naisille kielteisiad
sosiaalisia ja psykologisia vaikutuksia, jotka vaikuttivat
heid&n seksi- ja rakkauselama&nsa.

Tuloksissa nousi myds hoidon vaihieleva tehokkuus.
Osallistujat kokivat elamalaatunsa heikentyneen
huomattavasti sukuelinten syylien vuoksi.

Kaikki tutkimukseen osallistuneet naiset kokivat
leimautuneensa seksitaudin takia. Maiset pelkasivat

Haastattelut olivat keskusteluomaisia
ja strukiuroimattomia.

myds tull hylatyksi.

Hylkdamisen ja leimavtumisen vuoksi monet pelkasivat

Analyysi perustui feministisiin
tekniikoihin, jotka edellyttavat, eita
tutkija on tietoinen osallistujien
"moraalisesta kielesta",
“metalausunnoisia” ja "logiikasta”.

Oszallistujat olivat 21-39-vuotiaita

Laadullinen feministinen
ldhestymistapa.

Aineisto kerattiin verkkohaastatteluilla
Tutkir lliztui ky 1
21-39-vuotiasta naista.

Aineiston analyysi perusiui
feministiseen namatiiviseen
lahestymistapaan.

yksindisyyttd, ja ttoivat kokea, ettei he ole
arvokkaita saamaan rakkautta.

Seksitautiin sairastuminen aiheutli hairiotd naisten
minakasityksessa.

Muuttuneen mindkasityksen seurauksena naiset
ryhtyivat toiveajatteluun ja kisltamiseen.



Liite 2. Sisalldnanalyysi

Alkuperdisilmaisu

SUOMENNUS

PELKISTYS

ALALUOKKA

YLALUOKKA

Sewveral interviewees reported a disrupting of
their roles as an employee or student due to
distress and sadness_ (2)

Useat haastateltavat kertoivat, ettd heidén roolinsa
hairiintyivt tyontekijand tai opiskelijana ahdistuksen
ja surun vuoksi.

Tyontekijan/opiskelijan
Rooli hairiintyi surun vuoksi.

All of the patients had experienced mental
pressure and most of them had cried after
being diagnosed with the infection. (1)

Kaikki petilaat olivat kekeneet henkista painetta ja
useimmat clivat, itkenee diagnoosin jélkeen.

Useimmat
Itkivat diagnoosin jélkeen.

Alakuloisuuden
lisd@ntyminen

The maost affected domain was
anxiety/depression. (3)

Eniten alttein oire on ahdistus/masennus.

Eniten keettiin masennusta.

All of the patients had experienced mental
pressure and most of them had cried after
being diagnosed with the infection. (1)

Kaikki potilaat olivat kokeneet henkistd painetta ja
useimmat olivat, itkenee diagnoosin jélkeen.

Kaikki kokivat henkistd painetta.

Some of the patients were suffering from
appetite loss, lethargy, failure at school or
work, less interest in life, and indifference to
their appearances. (1)

Osa potilaista kdrsi ruokahaluttomuudesta,
unelizisuudesta, epdonnistumista koulussa tai toissa,
vahemman kiinnostusta elémié kohtaan ja
tyytymattimyyttd ulkongkddn.

Osalla oli v8hemman kiinncstusta
elamaan.

Masentuneisuuden
funne

The most affected domain was
anxiety/depression. (3)

Eniten alttein ocire on ahdistus/maszennus.

Eniten koettiin ahdistusta.

The typical reactions to results were shaock,
fear, and distress. (2)

Tyypillisia reaktioita positiivisiin tuloksiin olivat
jarkytys, pelko ja ahdistus.

Reaktio diagnoosiin ahdistus.

A single woman mentioned that severe
anxiety and fear of death caused her neurotic
back pain which led her to job loss. (2)

Vakava ahdistus ja pelko kuolemasta aiheutt hdnelle
neurcottista selkdkipua, joka johti hdnen
tydpaikkansa menettdmiseen.

Ahdistus kuolemasta.

Several interviewees reported a disrupting of
their roles as an employee or student due to
distress and sadness_ (2)

Useat haastateltavat kertoivat, ettd heidén roclinsa
hairiintyivit tydntekijand tai opiskelijana ahdistuksen
ja surun vuoksi.

Tyantekijan/opiskelijan
Rooli hiriintyi ahdistuksen
wuoksi.

Waomen with more hpv genotypes, including
16/18 and abnormal cytology (cin2)
expressed intense fear and distress. (2)

MNaiset, joilla oli useampia hpv genotyyppeja,
ilmaisivat voimakasta pelkoa ja ahdistusta.

Useamman hpv genotyyppeja
omaavalla voimakasta ahdistusta.

Lisddntynyt ahdistus

Mielialan muutokset
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One of the concerns of all the participants was fear of being
stigmatized by society and their families. (1)

Yksi kaikkien osallistujien huolenaiheista oli pelke, siitd ettd heidst
leimataan yhteiskunnan ja perheensa toimesta.

Pelittiin leimautumista yhteiskunnan ja perheen toimesta

In additicn, the knowledge that they have hpv, and that the
virus can cause cancer results in the infected being haunted by
fear of cancer and even death. (1)

Lisgksi tieto siitd, etté heilld on HPV ja etts virus voi aiheuttaa
syBpad, johtaa siihen, etts tartunnan saaneilla on pelko sybvists ja
jopa kuolemasta.

Diagnoosin saaneilla pelko sydvésta
Kuoleman pelko.

The typical reactions to results were shock, fear, and distress. (2)

Tyypillisia reaktioita positiivisiin tuloksiin olivat jarkytys, pelko ja
ahdistus.

Reaktio diagnoosiin pelko.

Some individuzls become obsessive and suffer from
hypochondria or fear of transferring their disease or spread of
the disease to other parts of their body (1)

Osa potilaista karsi luulosairaudesta tai pelosta sairauden
siirtymisests tai levidmistd kehon muihin osiin.

Pelko sairauden leviamisesta kehon muihin osiin.

They felt they had let themselves down and feared being
perceived as irresponsible. (6)

He tunsivat petténeensi itsensé ja pelkasivit, ettd heitd pidetdan
vastuuttomina

Pelko, ettd heitd pidettiisiin vastuuttomina.

Some of the patients were afraid to have sexual relationships
again and the fear lasted in some cases. (1)

Osa potilaista pelkisi seksuaalisia suhteita uudelleen ja pelke kesti
joissakin tapauksissa pitkasn.

Uusia seksuaalisia suhteita pelattiin.

‘Women with more hpv genotypes, including 16/18 and
abnormal cytology (cin2) expressed intense fear and distress (2)

Maiset, joilla oli useampia hpv genotyyppejs, ilmaisivat voimakasta
pelkoa ja ahdistusta.

Useamman hpv genotyyppejs omaavalla voimakasta
pelkoa.

Some reported feeling overwhelmed by irrational fears and
obsessive concemns. (2)

lotkut kertoivat tuntevansa itsensd jérjettémien pelkojen ja
pakkomielteisten huolenaiheiden valtaamiksi.

Jotkut tunsivat olevansa jarjettdmien pelkojen valtaama.

They were afraid that the disease would be an important factor
in shaping others’ opinions about themn. [4)

He pelkasivit, ettd tauti olisi térked tekijé muokkaamaan muiden
mielipiteits heista.

Pelittiin, ettd tauti muokkaisi muiden mielipiteits heisté.

Many feared being alone and never sharing a loving intimate
partnership again. (5)

Monet pelkisivit jé&vins3 yksin eivitks ends koskzan jakaisi
rakastavaa intiimid kumppanuutta.

Yksinjaamistd pelattiin.

The women feared rejection partially because they would
themselves reject someone with an sti. (5)

Maiset pelkisivit hylkddmists osittain, koska he itse hylkdisivit
jonkun seksitautia sairastavan.

Maiset pelkésivat hylkddmists.

Erilaiset pelot

Psyykettd
kuormittavat
tekijat



They were worried that if others found out about their unlawful
relationships, they would face disgrace, be called names, and be
ostracized. (1)

He clivat huolissaan siitd, ettd jos muut saisivat tietds heidin
laittomista suhteistaan, he joutuisivat h&peamadn, heitd
nimitelt3isiin ja eristettdisiin.

Hugli, ettd muut saisivat tietds laittomista suhteista.

The main concern of the patients was found to be life stress. (1)

Potilaiden paaasialliseksi huolenaiheeksi paljastui stressi.

Isain huolenaihe oli stressi.

The participants stated that because the disease was infectious,
they were waorried about transferring the infection to their
sexual partners. (1)

Potilaat olivat huclissaan taudin tarttumisesta seksikumppaneihin.

Potilailla huoli taudin tarttumisesta seksikumppaneihin.

They alzo expressed their concern about infecting their future
spouses and their babies if they became pregnant. (1)

He ilmaisivat huolensa, et he tartuttaisivat tulevat puclizonsa ja
heidan lapsensa, jos he tulisivat raskaaksi

Hugli puslizon ja tulevan lapsen tartuttamisesta, jos hdn
tulisi raskaaksi.

They were worried that others might find them unclean,
careless or “of easy virtue” (4)

He olivat huolissaan, ettd muut voisivat pitda heitd epapuhtaina,
huolimattomina tai "helppona hyveend”™.

Huoli ettd muut pitdisivat heitd helppona hyveend.
Huoli, ettd muut pitdisivat heitd epdpuhtaina.

Hugli, ettd muut pitdisivat heitd huclimattomina.

Some reported feeling overwhelmed by irrational fears and
obsessive concerns. (2)

Jotkut kertoivat tuntevansa itsensé jarjettdmien pelkojen ja
pakkomielteisten huolenaiheiden valtaamiksi.

Jotkut tunsivat alevansa pakkomielteisten huclenaiheiden
valtaama.

Uncertainties about the source of the infection often led to
worries about infidelity within the patients’ relationships. (4)

Ep&varmuus tartunnan l3hteests johti huoleen uskottomuudesta
potilaiden parisuhteissa.

Parisuhteesza huoli uskottomuudesta, jos tartunnanlihde
oli ep&varma.

Problems often arose in existing relationships because of
worries about the source of the infection or a lack of sexual
desire. (4)

Ongelmia ilmeni usein olemassa olevissa ihmissuhteissa, koska he
olivat huolissaan tartunnan |ghteests tai seksuaalisen halun
puutteesta.

Ongelmia ilmeni ihmissuhteissa koska oltiin huclissaan
tartunnan l3hteests.

Ongelmia ilmeni ihmissuhteissa, koska oltiin huclissaan
seksuaalisen halun puutteesta.

Erilaiset huolet

3(7)
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Al participants had developed lower s=if-2steem and 2 negative
body-perception as a result of the diszase. (4)

kaikkizn osallistujien itzetunto oli heikentynyt ja negatiivinen
kehonkuva szirsuden seurauksena.

Sairauden seurauksana negatiivinen kehonkuva.
Itsetunto heikentymyt.

The participants described themselves as 'impure, repulsive and
sexually unattractive’ and seriously questioned how others might
find them sttractive when they did not even like themselves. (4]

‘Osallistujat kuvailivat itse88n "epdpuhtaiksi, vastenmielisiksi ja
seksuzalisest epamiellyttaviksi” ja kys=enalaistetdin vakavast, miten
muut voisivat pitda heitd vighdndving, kun he eivat pitaneet edes
itsestadin.

Itsed kuvailtin epdpuhtazksi.
Itsed ei pidetty viehZttivin.

HPV posithvity, whether with or without genital warts, had
dramatically changed women's feelings about their body imags.
(2}

HPW posigivisuus genitazli herpeksslls tai iiman muut
dramaattisesti naisten tunteita heidan kehonkuvaansa.

Hpv posidivisuus muutt naisten tunteits heidan
kehonkuvastaan.

Some women described feeling “disgusting”, “cortaminzted”, and
“smoually unattractive”. (z)

Jothut naizet kuvailivat tuntevansa itsensa inhottavaksi, saastuneiksi,
ja seksuazlisesti epdmielhyttaviksi.

0sa naisista kuvaili itsednsa inhottavaksi.
Osa kuvsili itseddn saastunesksi.

Some of the patients were suffering from appetite loss, lethargy,
failure at school or work, less interest in fife, and indifference to
their appearances. (1}

‘Osz potilaista kirsi ruckzhaluttomuudests, unelizisuudssta,
=pdonnistumista koulus:a tai tdissd, vEhemméEn kiinnostusta elEmas
kohtazn ja tyytymamdmyymts ulkondkidn.

Joillzkin tyytymawdmyytts ulkonskion.

Some participants had feelings of guilt or anger because they had
not protected themselves and others more carefully (4]

Joillakin osallistujilla ofi syyllisyyden tunteita tai vihaa sits, etteivat
he ollest suojellest itse&én ja muita huolellisernmin

Syyllizyyden tunne, koska itse3 tai muita ei suojeltu
huglellisemmin.
wihan tunne.

They felt they had let themselves down and
feared being perceived as imesponsible. (8]

He tunzivat pettineens3 itsens ja pelkisivt, 2ntd heitd pidetdin
vastuuttoming.

Tunne, ettd petin jts=ni.

on the other hand, the person who transfers the infection has a
guilty conscience and constantly blames himy herself for having
engaged in high-risk behaviors. (1)

Tartunnan siirtdjalld huono omatunte ja jatkuva itsensd syyEminen

riskikayttaytymisasta

Riskikaytdytymisen vuoksi itsensd syyttehy.
Huono omatunto.

As 3 consequence of contracting s5/s, the women felt spoilad and
shamed. (8]

Sukupucliteitss tarttuvizn tautien seursuksena naiset tunsivat
itsensa turmelluiksi jz hapedllisiksi

Seksitaudin szursuksena itsed pidettiin hapeallizani.

Few women reported obszssive hygienic behaviors such 2z not
using toilet paper and avoiding touching their genitals for fear of
topical spreading virus to nearby tissues. [2)

Muutamat naizet kertoivat pakkomishteisestd
hygieniakattaytymisests, kuten vessapaperin kiyttdmans
jEttdmizastd ja valmivat subupuolielintensd koskettamista.

052 nizisista viltteli sukuelinten koskettamista.

The participants described themselves as ‘impure, repulsive and
seually unzttrective’ and seriously questioned how others might
find them sttractive when they did not even like themselves. (4]

Osallistujat kuvailivat itsedin "epdpuhtaiksi, vastenmielisiksi ja
seksuzalisesti epamiallyttaviksi” ja kyszenalaistettin vakavast, miten
muut voisivat pitda heitd vighdndving, kun he eivat pitaneet edes
itsestas!

Itsed kuvailtin seksuzalisest epamiellytEvaksi.

TyyTymETDrmyys
itseen

Berzuse of their negative self-perception, thess women balizved
thiat others would also view them as tainted if they revealed
having an sti. (3]

MNegatifvizan minakasityksen vooksi naizet uskoivat, 203 muutkin
pitdisivit heitd saastuneina, jos he paljastaisivat, end heilld on jokin
sairaus.

Mziset uskoivat muidenkin pitEvan heitd saastunsing.

Epdvarmuuden
tunne itsestd
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The women felt they would be perceived as careless and foclish as
they had contracted preventable infectons. (5]

koska he olivat saaneet ehkaistavissa olevia infektioita.

Naiset uskoivat et muut pitavat heita
vElinpitEmEmdming, koska heilld oli ehkaistavizsa
oleva infektio.

Naiset uskoivat 2t muut pitavat heits typering, kosks
heilld oli ehkgistivissa oleva infektio.

These women felt others would be disappointed in them and
believed contracting an st rewealed their carsless behaviowrs and
participstion in unsafe s=xual practices. (5]

Maiset kokivat myds, ettd muut pettyisivat heihin ja uskoiat
sukupuclitartunnan paljastavan heiddn huclimattoman
seksikaytoksensa.

Naiset ajathelivet, =it muut pettyisivit heihin.
Nziset uskoivat seksitartunnan paljastavan
huolimatioman seksikaytoksen.

The participants described themselves a5 ‘impure, repulsive and
saxualhy unattractive’ and seriously questionad how others might
find them zttractive whan they did not 2ven like themsalves. (4]

dsallistujat kuvailivat itsedan "spdpuhtaiksi, vastenmiclisiks ja
saksuzalisest epamiellyttaviksi” ja kys=enalaistettin vakavast, miten
muut voisivat pitdd heitd vishdndving, kun he eivat pitaneet edas
itsestdn.

Epdiltiin, miten muut voisivat pitaa heitd
viehdttavana.

Itzeluotamukszn
puute

Some women described feeling “disgusting”, “contaminated”, and
“sexually unsttrachive”. [2)

Jotlout nais=t kuvailivat tuntevansa itsensa inhottavaksi, saastuneiksi,
|2 seksuazlisesti epamisllyttaviksi

Maziset kuvailivat itsed seksuzalisest
epdmisllyttdviksi.

some of the infected had stopped having sex temporarily
fizllowing their diagnosis and some of them had abandoned sexual
relationships even though a few years had passed since their
infection. {1}

‘053 tartunnan sasneists oli lopettanut s2ksin harrastamisen
tilapaisesti dizgnoosin jalkeen jz osa oli hyldnmyt seksisuhteet, vaikka
tartunnasta oli kulunut jo vuosia

Jotkut lopettivat seksin harrastamissn hatkeksi.

Some women had stopped having s=x; most of them for the
protection of themszlves (self-protection) and a small number for
the protection of their partners {partner-protection). (2)

Jotkut nais=t olivat lopettanest seksin harrastamisen; useimmat
itsensg suojelemiseksi jz pieni osa kumppanin suojelemiseksi

‘05z naisista lopett seksi harrastamisen suojellakszen
ised.

Their libido was low, and their sexuzl initatve was reduced, and
pleasure and spontaneity was often lost during intercourse
becauss of awareness of the warts, fear of transmithng the
diseass or repulsing the partner, negative s=i-percepton, znd
soreness dus to restment. (4]

Seksuaalinen halukbuus oli vBhentynyt, nautinto seké spontaanivs
usein katosi yhdynnin aikana, koska Sedostettiin syylat, pelosta
taudin tarttumisesta tai kumppanin torjumisen pelkoa, negatiivista
mingkasitystd jz kipeytd, joka johtuu hoidon wuoksi.

seksuaalinen halukkuus vahentyi.
Nautinto katosi yhdynndn sikana.

Seksuazlisveden
MUuTIUminen
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The tension in maritzl relationships had resulted in many issues
for the couples, ranging from a temporary lack of communication
to emotionzl diverce and actuzl divorce in some cases. (1)

Avipliton jannittest olivat johtaneet moniin ongelmiin
pariskunnillz. ongelmat vaihtelivat tilapaisests
kommunikaation puutteests tunnepersisesn ercon ja jopa
warsinaiseen avio eroon.

Aviolitton jannittest johtivat ongelmiin.
‘ongelmiz kommunikastion puuttesssa,
‘ongelmat johtivat eroon.

This affected steady relationships and for those who were single it | TEma vaikutd vakaisiin suhteisiin ja ne, jotka olivat sinklujs, se | vaikuwd vakazssen parisuhteeszen. Rakkaus
afferted their ambition to sz waikutti heidin kunnianhimoonsa hakea uutta kumppania. waikut haluwn etsid uutta kumppaniz. eldman
A nEW partner. (4) hzasteat
&5 500n as they had been diagnosed with hpy, some of the Heti dizgnoosin jElkeen, joitain vaivasi epailys, sind ettd heidin | Osza vaivasi epdilys puolison pettamisests.
patients ware haunted by the suspicion that their spouses were puolisonsa pettivit heitd.
chesting on them. (1)
The majority of participants indicated that itwas their s2x and Enemmistd gsallistujista ilmoith, ettd heidan seksi- ja Monen seksi- [3 rakkauselSma kirsi genitaaliherpeksen
love life that had suffered most from having gws. (4) raklausaldmzEnsE oli karsingt eniten sitd, em3 heilld on takia.
genitzaliherpes.
Following their diagnosis with hpy, many of the patients limited Hpv-diagnoosin jilkeen monet potilaat rejoittivat sosizalista Sosiaalista kanssakdymistd rajoitettin.
their social interactions, became reserved, or decided to stay kanszakdymistddn s=kd muuttuivat varautuneiksi ja pidttvat
single. (1) pysya sinkkuna.
some of the other patients had quit their jobs decreased or 0sz potilaista olivat lopettanest tydnsd, vahentaneet Jothkut wihensivat sosisalista kanszakdymistd.
ended their contact with their friends and famiky or reduced their | yhteydenpitos ystaviin ja perheesesn seksd vihantinest Yhteydenpitoa ystdviin vEhennettin. Yhteydenpidon

zodial interactions. 1)

sosizalista kanssakdymist2dn.

‘thteyden pitoa perheesesn wihennettin.

Experiencing rejection and isolation, several women had
regretted communicating their test results with others. (2}

Usest naiset kokivat hylkE3mists ja eristdytymistd jz olvat
katuneet testitulostensa ilmaittamista muille.

Maiset kokivat hylkadmisti.

Thase women feared loneliness, and some felt they were
destined for a [fe of solitude. (5]

MEmd naizzt pelkdsivet yksindisyyta, ja jothut kokivar, et3
heidan kohtalonsa ofi eristyneisyys.

Eristyneisyyden koettin olevan kohtzlo.

The thought of being alone forever further despened the
women's emotional burden and pain. [5)

Ajatus ikuisesta yksinolosta syvensi entisestadn naisten
tunnstaakkaa ja tuskaa.

Ajatus yksinobosta lis3si tunnetazkkaa ja tuskaz

riittdmattdmyys

Al the women in this study feit sHzmatized by having stifs. (5]

Kaikki tutkimukseen osallistuneat naiset kokivat
leimzautunsensa siita, 2tt3 heilld oli seksitauti.

Maiset kokivat seksitaudin aiheuttavan leimazntumisen.

Beczuse of faar of stigmatization, the participants wantad to
control who knew they had gws. (4]

Leimzutumisan pelon vuoksi asallistujat halusivat kontrolloida
=itd, kuka tiesi heiddn genitaaliherpeksestddn.

Leimautumizan pelon vuoksi haluttiin kontrolloida sitd kuka
tiesi heidén genitazliherpeksestansa.

The fear of stigmatizations also meant that the participants
awoided informing other people that they were sttending the
wenerzal diseases clinic for treatment. {4)

Leimautumnizen pelka joht myds sithen, etté osallistujat
wilttelivit kertornasta muille ihmisille, ttd he olvat kdyneet
sukupuolitautien klinikalla hoidossa.

Leimautumiszn pelon vuoksi tartunnan saaneet valtelvat
muille kertomista.

Due to the stigma attached to stis, the women feared rejection
from male partniers. (5)

Seksitauteihin littyvEn lzimautumisen vooksi naiset pelkasivat,
=ttd mizspualizat kumppanit hylkddvat heidat.

Leirmautumizan vooksi pelEmin misspualisten kumppanien
hrylkESmista.

For fear of stigma or creating tension &t home, some of the
patients deprived themselves of the emotionzl support of the
people around them. {1}

Leimautumnizen pelossa tai jEnnitteiden luomisessa kotona,
Jjotkut potilaat ritstivat itseltaan ISheistensi emotionazlisen
tuen.

Leimautumisen pelossa jotkut kielsivat itseltdan [Ehaisten
emotionaalisen tuen.

The participants regarded gws 35 3 stgmatizing venereal diseass
(2]

Oszllistujat pitivit ganitazliherpestd leimzaavana ssksitauting.

Genitaaliherpes lsimaava seksitauti.

Seksitaudin
aiheuttama
leimzutuminen

Ihmissuhteissa
tapahtuvat
muutokset
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Distress had led to losing appetite and sleep problems in
several women (2)

Ahdistus oli johtanut ruckahaluttomuuteen ja uniongelmiin.

Ahdistus aiheutti uniongelmia.
Ahdistus aiheutti ruckahaluttomuutta

Recurrent nightmares, insomnia, turning to superstitions,
and threatening their spouses with cheating were among
the issues which the participants mentioned. (1)

Toistuvat painajaiset, unettomuus, taikauskoihin turvautuminen
olivat potilaiden mainitsemia cireita.

Potilaiden mainitsemia oireita oli toistuvat painajaiset.
Oireena oli unettomuutta.

Some of the patients were suffering from appetite loss,
lethargy, failure at school or work, less interest in life, and

indifference to their appearances. (1)

Osa potilaista kirsi ruokahaluttomuudesta, unelizisuudesta,
epdonnistumista koulussa tai tissa, véhemman kiinnostusta

eldmaa kohtaan ja tyytymattémyytts ulkonskidn.

Osa karsi
ruckahaluttomuudesta.
Osa krsi uneliasuudesta.

Lisdantyneet
terveysongelmat

Few women reported obsessive hygienic behaviors such as
not using toilet paper and avoiding touching their genitals
for fear of topical spreading virus to nearby tissues. (2)

Muutamat naiset kertoivat pakkomielteisestd
hygieniakattaytymisestd, kuten vessapaperin kdyttamattad
jattdmisests ja vélttivat sukupuolielintensa koskettamista

Joillain esiintyi pakkomielteista hygienia kayttaytymists.

Vessapaperin kiytidmatts jattaminen.

The findings of the study showed that all the patients were
displaying obsessive behaviors, including obsession about
hygiene, repeated examination of their bodies, repeated
visits to their therapists, and asking repeated guestions. (1)

Potilailla esiintyi pakkomielteistd kdyttaytymists, mukaan lukien
pakkomielle hygieniasta, vartalon toistuvasta tutkimisesta,
toistuvia kdyntejs terapeutin luona ja teoistuvien kysymysten
esittdminen.

Joillakin pakkomielle hygieniasta.
Joillakin pakkomielteisena kéyttdytymisend esiintyi
vartalon toistuva tutkiminen.

Some women felt unattractive because they could not
shave intimately as well as they would have liked. {4)

Osa naisista koki olevansa epéviehattdvé, koska he eivit voineet
sheivata intiimialuetta kuin aikaisermmin

Intiimialueen karvanpoisto ei onnistunut kuin ennen ja
sen vuoksi itsed pidettiin epaviehdttavang

Itsestd huolehtiminen

Some of the other patients had guit their jobs decreased or
ended their contact with their friends and family or reduced
their social interactions. (1)

Osa potilaista olivat lopettaneet tydnsa, vahentaneet
yhteydenpitoa ystéviin ja perheeseen sekd vihenténeet
sosiaalista kanssakdymistaan.

Jotkut lopettivat tydnsa.

Some participants stopped doing sport or other activities
that might reveal their disease. (4)

Jotkut osallistujat lakkasivat harrastamasta urheilua tai muuta
toimintaa, joka saattaisi paljastaa sairautensa.

Osa lopetti urheilun harrastamisen.

A single woman mentioned that severe anxiety and fear of
death caused her neurotic back pain which led her to job
loss. (2)

Vakava ahdistus ja pelko kuolemasta aiheutti hanelle
neurgottista selkikipua, joka johti hénen tydpaikkansa
menettdmiseen.

Neuroottisen selkdkivun vucksi hdn menett
tybpaikkansa.

Fyysinen toimintakyky

Arjessa
selviytymisen
haasteet
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Liite 3. Tutkimusartikkelien laadunarviointi

Tutkimus Tarkoitus Tutkimusasetelma  Teoreettinen Rajoitukset | Johtopditokset

ja tavoite viitekehys
1 (v) {v) (y) (v) (v)
2. {p) {y) (y) (v) (v)
3. {p) {v) (y) (v) (v)
4. {p) {v) (nr) (vl (v)
5. (v) {v) (y) (v) (v)
6. {p) (v (v (v (v



