Terveystiedon ylioppilaskokeen 21.3.2007 pisteytyssuositus

Yleistd: Pisteytyssuosituksissa on kunkin tehtidvan osalta kuvattu ensin keskeisid sisdltoja,
faktoja ja ndkokulmia, joita vastauksessa tulisi esiintyd ja jotka auttavat arvostelijaa
hahmottamaan kysyttya ilmiotd tai asiaa. Kuvaukseen liittyy myds lisdarvotietoa. Taysiin
pisteisiin yltdvéssd vastauksessa ei tarvitse ilmeté kaikkea sitd, mitd vastauskuvauksessa
esitetddn. Kokelaan vastauksessa voi esiintyd my0s sellaisia tietoja, ndkdkulmia tai pohdintoja,
joita kysymyskohtaisissa yleiskuvauksessa ei tuoda esille. Jos faktat ovat oikeita ja
kysymykseen relevantteja ja nikemykset sekd pohdinnat perusteltuja tulee myds ne huomioida
arvioinnissa.

Lisdarvoa tuottavilla vastauksen osilla voidaan kompensoida vastauksen mahdollisia puutteita
tai se voi lisdtd vastauksen arvoa entisestddn. 1-2 pisteen osioissa kompensoinnin
lisdarvomerkitys on noin + luokkaa ja muissa kysymyksissé enintdin yksi piste.

Arviointeja tehdessd on hyddyllistd tutustua myds YTL:n reaalikoetta koskevan arvostelun
yleisohjeisiin.

Tehtiavia 1: Miirittele seuraavat Kasitteet, ja kuvaile niiti esimerkkien avulla.

Kussakin kohdassa kokelaan tulee kuvata, mitd késitteelld tarkoitetaan, ja sen lisdksi kuvata
ainakin yhden tai useamman esimerkin avulla kysyttyé asiaa tai ilmioté, johon késite viittaa.

a) Pandemia

Kisite
Pandemialla ymmarretddn maanosien yli (globaalisti) ulottuvaa epidemiaa eli
- muualta tullutta kulkutautia, joka tarttuu osaan véestoa eri puolilla maailmaa ja
aiheuttaa vakavaa sairautta
- tauti levidd merkittavisti

Erotukseksi pandemiasta epidemialla tarkoitetaan alueellisesti rajatumpaa taudin/tautien
esiintymista.

Esimerkki

Esimerkkejd pandemioista: musta surma, kolera, espanjantauti, AIDS. Lintuinfluenssan
peldtddn laajenevan pandemiaksi tulevaisuudessa. Toistaiseksi ndin ei ole kuitenkaan
tapahtunut. Kaikki maailmalla levinneet taudit/sairaudet eivét ole pandemioita. Muun muassa
syOpiin on kuollut runsaasti ihmisid, mutta koska syopé ei ole tarttuvaa, sitd ei maaritelld
pandemiaksi. Toisaalta vaarallinen tartuntatautikaan ei ole pandemia, ellei se ole levinnyt
laajalle alueelle.

1p.
Kaésitteen médrittelyn kuvauksessa ilmenevit seuraavassa esitetyt keskeiset asiat:
Pandemia on maanosien yli ulottuva kulkutauti, joka tarttuu/levidd ja aiheuttaa suurelle

joukolle vakavaa sairautta.

2p.
Kasitteen oikean médrittelyn lisdksi vastauksessa annetaan 1-2- esimerkkid pandemioista.
Esimerkit ja kuvaukset ovat linjassa késitteenmadrittelyn kanssa.



b) Klamydia

Kisite

Klamydia on sukupuoliteitse tarttuva (seksi)tauti, jonka aiheuttaa bakteeri (chlamydia
trachomatis). Sen aiheuttamia tulehduksia todetaan Suomessa vuosittain yli 12 000. Se on
yleisin seksitauteja aiheuttava bakteeri.

Esimerkki

Klamydia tarttuu yhdynnissd. Ainoa tapa suojautua on kondomin kéyttd (my0ds suuseksissd)
koko yhdynnén ajan. Vastasyntynyt lapsi voi saada klamydiatartunnan synnytyksen aikana,
mikali didilld on hoitamaton klamydiainfektio. Klamydian merkittavé haitta ovat erilaiset
jalkitaudit.

Klamydian oireet voivat ilmetd hyvinkin my6hdin, koska bakteeri lisdéntyy hitaasti. Yleensa
klamydia on kokonaan oireeton, jolloin tartunnan saaja sairastaa tietdméttidén klamydian.
Naisten tyypilliset oireet ovat epétavallinen, kellertdvd valkovuoto, kutina, kirvelya virtsatessa
ja tihentynyt virtsaamistarve. Alavatsa ja ristiselkd voivat myds olla kipeét ja kuumeilua
esiintyd. Miehilld tavallisimpia oireita ovat virtsaputkentulehdus, kirvely ja kutina virtsatessa,
sekd siittimestd erittyvi erite. Aluksi erite on vesimadistd ja harmaata ja muuttuu myShemmin
“liimamaiseksi”. Tulehdus voi levitd lisdkiveksiin, jolloin kivekset ovat kipeét, kosketusarat ja
turvonneet.

1p.
Kaésitteen méérittelysséd ilmenee, ettd klamydia on sukupuoliteitse tarttuva, bakteerin
aiheuttama tauti (seksitauti). Lisdarvoa vastaus saa, jos on mainittu, ettd taudin aiheuttaa

chlamydia trachomatis —niminen bakteeri, josta myos taudin nimi juontuu.

2p.

Kasitteen oikean médrittelyn lisdksi vastauksessa kuvataan esimerkkien avulla klamydian
taudin luonnetta, muutamia keskeisii oireita ja kondomin kidyton merkitys taudin
ennaltaehkdisyksi. Lisdarvoa vastaus saa, jos mainitaan klamydian tartuntamahdollisuus
syntyvadn lapseen, mikali didilld on hoitamaton klamydiainfektio tai klamydian
jalkiseuraumuksena mainitaan lapsettomuus.

¢) Radon

Kisite

Radon on maaperaldhtdinen, kallioperdssa syntyvi terveydelle haitallinen hajuton, mauton ja
ndkymdton radioaktiivinen kaasu, joka hajoaa kiinteiksi hajoamistuotteiksi. Radon -jalokaasu
syntyy kallioperéssé olevasta uraanista ja radiumista.

Esimerkki

Radon kaasuuntuu maaperasti ylos ja titd kautta asuntoihin. Huoneilmassa leijuvat radonin
hajoamistuotteet kulkeutuvat hengityksen mukana keuhkoihin. Itse radonkaasu poistuu
uloshengityksen mukana, mutta kiintedt hajoamistuotteet tarttuvat keuhkojen sisdpintaan.
Radonia esiintyy eri alueilla ja eri maaperétyypeissé vaihtelevia miérid. Sisdilman
radonpitoisuudet Suomessa kuuluvat maailman suurimpiin.



Keuhkojen altistuminen radonille lisdd keuhkosyopariskid. Suomessa todetaan vuosittain noin
2000 keuhkosyOpdtapausta, joista radonin arvioidaan aiheuttavan noin 200 keuhkosyopaa.
Radon ei aiheuta allergiaa, huimausta, visymysti eikd muita sen kaltaisia tuntemuksia.
Radonilla ei ole mitdédn tekemistd niin sanotun maasiteilyn kanssa.

1p.
Kaésitteen méérittelysséd ilmenee, ettd radon on terveydelle haitallinen, radioaktiivinen ja
kallioperdstd/maaperdstd 1dhtdisin oleva kaasu.

2p.

Kaésitteen oikean méérittelyn lisdksi vastauksessa kuvataan radonin kulkeutumista ihmiseen
asunnoissa ja radonin aiheuttamia terveyshaittoja, erityisesti keuhkosyopariski. Lisdarvoa
vastaukseen tuo maininta kaivoksien suuresta radonpitoisuuksista ja sielld tyoskentelevien
huomattavasti suurenneesta riskisté sairastua keuhkosyopéén.



Tehtivia 2: Tarkastele unen ja nukkumisen terveydellistd merkitysta

Tehtdva on luonteeltaan oppiaineet ylittdva tehtdva. Unta ja nukkumista ja sen yhteyksid
erityisesti psyykkiseen terveyteen ja hyvinvointiin késitelld&in myds psykologian kursseilla.
Aihepiiri on ajankohtainen ja eri medioissa on ollut runsaasti sita késittelevia juttuja ja
asiantuntijoiden laatimia artikkeleita. Nuorten ja aikuisten nukkumistottumukset ovat
muuttuneet epidedulliseen suuntaan viimeisten 15 vuoden aikana ja merkittavilla osalla on
huomattava univaje. Tdma heijastuu heikentyneend arjen hyvinvointina ja lisdéintyneeni
terveysriskind.

- Unen ja nukkumisen terveysyhteydet ilmenevit terveyden fyysiselld, psyykkiselld ja
sosiaalisella osa-alueella ja yhteydet voivat olla kahdensuuntaiset. Yhtaalta riittava ja laadukas
uni edistdd terveyttd, univaje ja unihdiriot heikentévit sitd. Toisaalta monet eldmén tapahtumat,
sosiaaliset olosuhteet, sairaudet ja psykosomaattiset oireet ja mydskin lddkkeiden kdyttd voivat
vaikuttaa uneen ja nukkumiseen. Aina ei olekaan yksiselitteisesti tulkittavissa kumpi on syy
kumpi seuraus.

-Unen tirkeimmait tehtdvat ihmiselld liittyvét aivojen palautumiseen, niiden energiavarastojen
tdyttymiseen ja sen myotd vireyden ja kognitiivisten toimintojen ylldpitdmiseen. Riittdva ja
laadukas uni on tarkedtd myos fyysisen hyvinvoinnin ylldpitdmisessd. Terveyssuositusten
mukaan nuoret tarvitsevat unta noin 9 tuntia vuorokaudessa ja aikuiset noin 7 tuntia. Unentarve
kuitenkin vaihtelee huomattavasti eri yksildiden valilla

- Uni lisdd vireisyyttd, parantaa mielialaamme, edistda oppimista, vahvistaa eheyden tunnetta
ja kaikkinensa uusintaa psyykkisid voimavaroja. Alentunut vireystila on yhteydessa
esimerkiksi suurempaan liikenneonnettomuus- ja tapaturmariskiin. Univaje heijastuu
heikentyneend keskittymiskykyna, drtyneisyys lisddntyy, itsekontrolli heikkenee, emootio-
ongelmat lisdéntyvit. Pitkdén jatkunut univaje ja unihiiriét voivat johtaa myos vakavampiin
psyykkisiin hdiridihin.

- Univaje voi heikentdd vastustuskykydmme infektioille perustuen sen yhteyteen
immunologiseen puolustusjérjestelméddn. Ndma yhteydet ovat luonteeltaan varsin
monimutkaisia. Verestd mééritettdvid immuunipuolustuksen osatekijoitd ovat mm. valkosolut,
lymfosyytit ja elimiston luonnolliset tappajasolut. Univaje aiheuttaa ndiden solumédréssi ja
toiminnoissa epiedullisia muutoksia.

- Unen vaikutukset fyysiseen terveyteen ilmenevit myds siten, ettd syvén unen aikana tapahtuu
kudosten kasvua, uusia valkuaisaineita syntyy ja vammojen parantuminen edistyy. Unen on
havaittu myos lieventdvén kipuja. Nuorelle kasvuikiiselle riittdvé uni ja erityisesti syvé uni on
tirkedtd, koska kasvuhormonin erittyminen on runsainta juuri syvén unen aikana.

- Lyhyen y6unen ja lihavuuden on todettu liittyvén toisiinsa seka lapsilla ettd aikuisilla.
Univaje voi aiheuttaa epdedullisia muutoksia mm. verenpaineessa, sokeriaineenvaihdunnassa
ja hormonierityksessd. Ndistd syistd riittdiméton uni voi olla myds ylipainon ja diabeteksen
riskitekija. Ylipainoriskid selittdd osin myos se, ettd valvomisen on todettu lisddvén
ruokahalua.

- Uneen ja nukkumiseen liittyvid terveysongelmia ovat myos kuorsaaminen, uniapnea eli
unenaikaiset hengityskatkokset, levottomat jalat, painajaisunet.



- Unilddkkeité tulisi kdyttdd vain lyhyen ajan, tilapdisesti ja vain l48karin méardayksesté ja
seurannassa. Unilddkkeet helpottavat univaikeuksissa, mutta niihin voi liittyé riippuvuuden
kehittymisen vaara.

- Terveyttd edistdville unelle on keskeistd méiira ja laatu. Nukahtamisvaikeudet, yollinen
herdily ja liian varhainen herddminen aamulla ovat merkkeji huonontuneesta unen laadusta.

- Terveyttd edistéville unelle on tdrkedtd unen eri vaiheiden ldpikdyminen. Erityisesti syvin
unen merkitys on tirkeétd, silld tuolloin aivojen lepotila on syvimmillddn, sen energiavarastot
tayttyvit ja keskushermosto palautuu.

3p

Vastauksessa kuvataan melko monipuolisesti (véhintddn kolme edelld esitettyd
terveysmerkitystd) unen tehtdvid terveyden eri ulottuvuuksilta ja esitetddn myds jonkun verran
terveys-yhteyksien biologista perustaa ja yhteyden kaksisuuntaista tulkinnan mahdollisuutta.
Vastauksessa ilmenee unen tehtdvi aivojen palautumisen kannalta sekd energiavarastojen
tdydentyminen.

Sp

Vastauksessa ilmenee monipuolisesti (5-6 edelld esitettyd unen ja nukkumisen
terveysmerkitystd sekd niiden perusteluja ja syntymekanismeja). Vastauksessa ilmenee my0s
syvén unen erityismerkitys ja syyt sithen. Lisdarvoa vastaukseen tulee, jos kokelas on myos
pohtinut lepotottumusten muuttumisen ja mm. nuorten ja tydikdisten lisdéintyneen univajeen
merkitysta viestotasolla ja yksilotasolla.



Tehtivia 3: Lihes kaikki suomalaiset lapset ovat olleet lastenneuvolan asiakkaina
ensimmaisiné elinvuosinaan. Mitka ovat nykyisin timin jo 60-vuotiaan instituution
tarkeimmait tehtavit? Miten neuvolatoimintaa voisi tulevaisuudessa kehittai?

Tehtdvdn ensimmdiinen kysymys koskee lastenneuvolan tehtdvia eli se kohdentuu syntynytta
lasta ja hinen perhettddn tukevaan neuvolatoimintaan. Tehtdvén toinen kysymys voidaan
kisitelld lastenneuvolan sijaan my0s yleisen neuvolatoiminnan kehittimisen nakdkulmasta.
Kysymyksen molemmat osat ovat samanarvoisia (3 p).

Lastenneuvolatoiminta on kansanterveyslain edellyttima ja kunnan toteuttama terveytté
edistdva peruspalvelu, jonka tarkoituksena on parantaa lasten fyysistd ja psyykkista terveytti
sekd perheiden hyvinvointia ja kaventaa siten perheiden vélisié terveyseroja sekéd varmistaa
seuraavien sukupolvien paremmat terveyden ja vanhemmuuden voimavarat. Lastenneuvolan
henkildstoon kuuluvat terveydenhoitaja ja ladkéri. Lahiyhteistydverkostoon kuuluvat lisdksi
puheterapeutti, psykologi, fysioterapeutti sekd muita perheiden hyvinvoinnin eteen
tyoskentelevid terveydenhuollon, sosiaalitoimen tai jarjestdjen tyontekijoitd. Lastenneuvola
jatkaa perhesuunnittelu- ja ditiysneuvolan aloittamaa tyotd madrdaikaistarkastusten ja
kotikdyntien avulla. Suomea pidetddn lastenneuvolatoiminnan mallimaana.

Lastenneuvolan tehtaviit:

— mahdollistaa vanhemmille tiedon saaminen lapseen, perheeseen ja ndiden terveyden
edistdmiseen liittyvisté tekijoisté (terveysneuvonta)

— vahvistaa perheen toimivuutta tukemalla vanhemmuutta ja parisuhdetta

— tukee vanhempia kasvatuksessa

— seuraa ja tukee lapsen fyysistd, psyykkistd, sosiaalista ja tunne-eldmén kehitysta
(méardaikaistarkastuksissa tutkitaan esim. pituus, paino, ndko, motoriset taidot,
vuorovaikutus, puheen tuotto).

— antaa rokotusohjelman mukaiset rokotukset

— tunnistaa epasuotuisan kehityksen merkit lapsessa, perheessé ja elinympéristossa

perheen tarvittaessa tutkimuksiin tai hoitoon

— osallistuu pitkdaikaissairaiden ja vammaisten lasten hoidon jérjestdmiseen ja
koordinointiin

— jarjestdd ja koordinoi neuvolapalvelut osana muuta palveluverkostoa,
moniammatillinen yhteistyd muiden toimijoiden kanssa (mm. &ditiysneuvola, koulu,
lastensuojelu, psykologi, hammashuolto) seki tuen jatkuvuuden varmistaminen

— seuraa yhteison ja ympaériston lasten elinoloja seka turvallisuutta ja edistdé lasten
hyvinvoinnin huomioonottamista péétoksenteossa

— palveluiden kehittdminen ja arviointi sekd henkilokunnan ammattitaidon kehittiminen

Kehityshaasteita neuvolatoiminnalle, esimerkiksi:

— miten huolehtia resurssien riittdvyydestd, kun ennaltachkdisevésti toiminnasta
sadstetdan

— neuvolatoiminnasta on monessa kunnassa sééstosyistéd karsittu kotikdynteja,
kotikdyntien merkitys on kuitenkin suuri

— kriittisyys toimintatavalle (palveleeko kaikkia, riittddko aika perheiden oikeisiin
tarpeisiin, 10ytadko tarpeet, ohjaako perheitd kaunistelemaan asioita, syyllistddko...)

— terveyden tasa-arvon toteutuminen kaikille perheille



— isien ja muun perheen mukaan saaminen

— pienryhmétoiminta ja yhteisollisen vertaistuen kehittiminen perhekohtaisen tuen
rinnalle

— internetin mahdollisuudet (nettineuvola)

— monikulttuurisuus

— mielenterveystyon lisddntyva tarve, pédihteet

— vanhempien osallistuminen toiminnan kehittimiseen

— huoli siité, ettei neuvoloissa ole enda riittdvasti erikoistunutta henkilokuntaa

3p

Vastauksessa on kuvattu muutama seuraavista lastenneuvolan keskeisistd tehtivisti
(rokotukset, kasvun ja kehityksen seuranta ja seulontatutkimukset, neuvonta) seké 2-3
relevanttia ja perusteltua kehityshaastetta neuvolatoiminnalle. Vastaus, jossa luetellaan erilaisia
kasvun ja kehityksen seurantatehtdavén eri muotoja (esim. nékd, kuulo, pituus, paino)
kasitelladn yhtena tehtédvéna ellei vastaaja tuo selkedsti esiin niiden seulontatutkimuksellista
ndkokulmaa. Esitetyt kehityshaasteet voivat kohdentua koko neuvolatoimintaan ditiysneuvola
mukaan luettuna.

S5p

Vastauksessa on kuvattu pidosa lastenneuvolan tehtivistd. Keskeisten tehtdvien lisdksi
vastauksessa on nihty lastenneuvola osana sosiaali- ja terveydenhuollon palveluverkostoa.
Vastauksessa on mainittu vanhempien sosioemotionaalinen tukeminen lapsen kasvatuksessa ja
lapsen kasvun seuraamisessa. Kehityshaasteita on kuvattu 4 tai useampia. Vastauksessa on
my0s pohtivaa otetta ja faktoihin nojautuvia perusteluja.

Lisdansioita: Neuvolan toiminta yhteison ja ympiriston lapsiperheiden terveyden ja
turvallisuuden edistdmiseksi (yhteisdllinen tydote) on huomioitu vastauksessa. Lasten kasvun
seurannassa on huomioitu terveyden eri ulottuvuudet.



Tehtivi 4: Ohessa on erdin tyontekijin kertomus omasta tyoyhteisostiin. Minkilaisesta
tyoyhteison ilmiostia on kysymys? Pohdi miten timéntyyppisiin ilmioihin on mahdollista
puuttua.

Tehtdvé on oppiaineiden rajat ylittdva ja sen hyvéssé vastauksessa hyodynnetidén psykologian
ja yhteiskuntaopin tietdimysta.

Tekstissd on kyse tyopaikkakiusaamisesta (hdirintd, epdasiallinen kohtelu), jota harjoittavat
sekd esimies ettd tydtoverit. TyOpaikkakiusaamisella tarkoitetaan toiseen kohdistuvaa kielteista
toimintaa, joka on luonteeltaan toistuvaa ja jatkunut pitkdan. Kiusaamisen muodoista tekstissé
tulee esille eristiminen ja yhteison ulkopuolelle jattiminen, perusteeton kritisointi,
henkildkohtaisiin ominaisuuksiin liittyva loukkaaminen, tyotehtdvien kasaaminen ja niiden
suorittamiseen liittyvd moittiminen ja uhkailu. TyOpaikkakiusaamiseen voi liittyd myds se, ettd
tyontekijdlle ei anneta toitd ja tydstd annettavan palautteen vihyys.

Tydpaikkakiusaamisen syntyyn voivat vaikuttaa tyopaikan ja tyon jarjestimiseen ja
tyOyhteison jdsenten toimintaan liittyvdt ongelmat ja tulehtunut tydilmapiiri.
Tyopaikkakiusaamisen kohteeksi voi joutua myds erilaisuutensa johdosta (esim. rotu,
kansallinen alkuperd, ihonvéri, ulkonédko, kieli, uskonto, terveydentila).

Tyopaikkakiusaamista voidaan yhtdiltd ennaltachkdisti ja toisaalta siithen voidaan puuttua
monella eri tavalla seké yksilo- ettd yhteisotasolla. Tyoyhteison hyvinvoinnin edistiminen ja
turvallisen tydyhteison varmistaminen kuuluu kaikille tydyhteisossé oleville.

TyoOnantajan on turvattava tyontekijille turvallinen ja terve tyOyhteiso - timé koskee myos
psyykkisestd terveydesti ja hyvinvoinnista huolehtimista. Puuttumista ohjaavat seka
tyoturvallisuuslaki ettd laki tyosuojelun valvonnasta. Esimiesten tehtdvané on huolehtia
tyOyhteison toimivuudesta ja johtaa tyon tekemistéd tydyhteisoissa.

Tyo6terveydenhuollon tehtdvdnd on tukea sekd yksilod ettd tydyhteison terveyden ja
turvallisuuden edistimiseen liittyvédn toimintaa.

Tyd6suojeluvaltuutetut ovat tyontekijoiden edustajia tydpaikan tydsuojelun yhteistoiminnassa ja
tyoyhteisdjen kehittdmisesséd. Tyontekijat voivat olla yhteydessd tyosuojeluvaltuutettuun
kaikissa ty0suojeluasioissa liittyivitpd ne sitten tydturvallisuuteen tai psyykkiseen
hyvinvointiin.

Tyopaikalla tulee olla tydsuojelun toimintaohjelma, jossa on méiritelty puuttumisen keinot.
Jos tyOpaikassa on tyosuojelutoimikunta, asiaa voidaan kisitelld my0s sen kautta.
Tyosuojelupiirit voivat ottaa kantaa tydpaikkakiusaamiseen, jos tydpaikalla asiaan ei puututa.

Myos tyontekijoiden velvollisuus on puuttua yhteisdssa esiintyvain tyopaikkakiusaamiseen.
Pitkéén jatkuneessa kiusaamisessa kiusatun omat voimavarat ovat usein niin véhdiset, ettd han
ei jaksa tai uskalla hakea apua. Sosiaalisen tuen ja avun hakeminen on kuitenkin tdrked osa
omaa itsehoitoa kriisitilanteessa. Kiusatun tyontekijén kannattaa huolehtia siitd, ettd tekee
tyotehtdvinsd oikein, kirjaa ylos tapahtumat ja ilmoittaa asiasta eteenpiin.

Esimerkkitarinan kaltaisissa tapauksissa kiusaamisen kohteena oleva tyontekijd voi ottaa
yhteytti

- oman esimiehen esimieheen (jos kokee esimiehen kiusaavan)



- tyoOsuojeluvaltuutettuun, joka on tyontekijén turva tyopaikalla. Tydsuojeluvaltuutettuun
voi ottaa yhteytta kaikissa tyohon liittyvissa turvallisuutta tai hyvinvointia koskevissa
asioissa, my0s henkiseen tydsuojeluun liittyvissd asioissa

- tyoterveyshuoltoon, joka voi tukea luottamuksellisesti sekd tyontekijaa ettd kisitelld
asiaa tyOyhteisossa

- tyOsuojelupiiriin, joka puuttuu asiaan, jos tyopaikalla asiaan ei puututa tehokkaasti.

- myos joku tyotovereista voi toimia aloitteellisesti ja puuttua kiusaamiseen,
keskustelemalla esimiehen, muiden tyotovereiden kanssa tai ottamalla yhteytté
ylldlueteltuihin tahoihin. Térkedd olisi luonnollisesti kiusatun tyontekijan
kaikinpuolinen tukeminen.

Vastaus on hyviksyttdvd my0s, jos vastaaja tulkitsee tarinan kuvaavan henkild4, joka
vaikeitten ja loukkaavien tydpaikkakokemustensa johdosta kokee olevansa kriisissd ja 10ytdd
ilmidlle siten myos muita tulkintoja kuten tyduupumus tai kriisin kohtaaminen.

3.p
Kokelas tunnistaa kyseessé olevan tyopaikkakiusaamisen/héirinnin ja vastauksessa

tunnistetaan muutamia tekstissd esiintyvid kiusaamisen muotoja sekd kuvataan
tyopaikkakiusaamisen tunnuspiirteitd: eristiminen tai yhteison ulkopuolelle jattiminen,
perusteeton kritisointi, henkilokohtaisiin ominaisuuksiin liittyvé toisen loukkaaminen,
tyotehtivien liiallinen mdara, uhkailu. Vastauksessa mainitaan 1-2-erilaista puuttumistapaa,
joista ainakin yksi on seuraavassa mainittu taho 1) miten ja kenen kanssa itse voi ottaa asian
puheeksi, 2) miten asiaa késitelldén tyoyhteisdssa yleensa tai siind lahipiirissd, jossa kiusattu
tyontekija tyoskentelee tai 3) puuttuminen tydsuojelun, tydterveydenhuollon kautta.

5p.

Vastauksessa tunnistetaan tarkkasilméisesti ilmion olevan tydpaikkakiusaaminen/hdirinta ja
kuvataan monipuolisesti tyopaikkakiusaamisen tunnuspiirteiti. Vastauksessa kuvataan
monipuolisesti keskeisid kiusaamisen muotoja ja niiden tunnuspiirteitd. Tarkastelun kohteena
on sekéd esimiehen ettd tydtoverien harjoittama kiusaaminen.

Vastauksessa mainitaan 3-4 puuttumiskeinoa mukaan lukien tydsuojelu ja tydterveydenhuolto.
Vastauksessa arvioidaan erilaisten puuttumiskeinojen helppoutta/vaikeutta sekd vaikutuksia.
Vastauksessa on perusteluja esitetyille ratkaisuesityksille ja pohdiskelevaa otetta.



Tehtivi 5: Pohdi yhteiskunnan toimintatapoja ja mahdollisuuksia kansalaisten liikunta-
aktiivisuuden edistimiseksi.

Kysymys on tyypillinen terveyden edistaimisen toimintatapojen tuntemusta ja niiden
sovellutuskykyé mittaava tehtava. Véeston liikunta-aktiivisuuden edistimisen keinot voidaan
jasentdd WHO:n terveyden edistdmisen (viiden) toimintatavan ndkokulmasta, jotka kuvataan
seuraavassa. Vastauksessa tdtd toimintapakehysta ei edellytetd. Olennaista on toimintatapojen
alla olevien esimerkkien esittely ja perustelu. Tehtévd on luonteeltaan oppiainerajat ylittdva
(erityisesti yhteiskuntaoppi).

Kansalaisten litkunta-aktiivisuutta voidaan edistaa

Terveytti tukevalla yhteiskuntapolitiikalla ja piAdtoksenteolla, esimerkiksi
- litkunnan ja urheilun lainsdddannolliselld tukemisella: liikuntalaki
- terveyden, terveiden eldméntapojen (mm. liikunta-aktiivisuuden), tasa-arvon,
koulutuksen, tyolojen, ympariston jne. huomioimisella muussa lainsdddanndssa ja
hallinnollisissa ratkaisuissa ja padtoksenteossa
- liikuntapalveluiden ja védlineiden hinnoittelulla, julkisella rahoituksella
- yhteistyon kehittamiselld eri tahojen valilla

Terveellisen ja liikuntaa mahdollistavan ympériston aikaansaamisella, esimerkiksi
- litkuntaa mahdollistavan ympériston suunnittelu (maankdyton suunnittelu, I&hiliikunta-
ajattelu, padsy/saavutettavuus, liikkuntapaikkarakentaminen)
- liikennesuunnittelulla (mahdollisuus liikkua paikasta toiseen fyysisesti aktiivisella
tavalla esim. pyoritiet)
- luontoliitkunnan mahdollistaminen ja luonnon séilyttimisen huomioiminen
litkkuntapaikkarakentamisessa

Yhteisojen toiminnan kehittimiselléd, esimerkiksi
- julkisella rahoituksella (mm. liikuntajérjestdjen, urheiluseurojen ja terveysjirjestdjen
toiminnan tukeminen)
- liikuntaan kannustaminen tydyhteisdissd, tyopaikkojen tarjoamat
litkuntamahdollisuudet (liikuntapaikat, ohjatut litkuntaryhmat, tyépaikkojen
litkkuntaporukat, litkuntasetelit jne.)

Liikuntakasvatuksella, valistuksella ja neuvonnalla, esimerkiksi

- liikuntakasvatus (liikuntaan kannustaminen kodeissa, koulun litkunnanopetus,
urheiluseurojen liikuntakasvatus, puolustusvoimien litkuntakasvatus ja
litkkuntakoulutus, litkuntaneuvonta neuvoloissa jne.)

- koulun terveysopetus, terveystiedon opetus

- litkuntaa koskevan tieteellisen tutkimuksen tukemisella ja tiedon vélittamiselld
kansalaisille (julkisen keskustelun yllépitdminen liikunnasta ja sen merkityksesti)

- erilaiset kampanjat, esim. KKI eli Kunnossa Kaiken Ikdé-valtakunnallinen ohjelma

- opettajien, urheiluseurojen vetdjien, vanhempien, sosiaali- ja terveydenhuoltovéen jne.
kouluttaminen liikunta-aktiivisuuden edistamiseen liittyvissd tehtdvissi

Liikunta- ja terveyspalvelujen suuntaamisella, esimerkiksi

- esim. ladkdrien,hoitajien fysioterapeuttien antama liikuntaneuvonta
- erityisryhmien ja ikdéntyvien litkuntaryhmat, kuljetukset litkuntapaikoille
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Toimijoita:
- Valtio, kunnat, koululaitos, seurakunnat, terveyspalvelujirjestelma, elinkeinoeldma,
tutkimus ja koulutus, urheiluseurat ja muut kansalaisjérjestot ja kansalaistoiminta /
kolmas sektori, EU

Toiminnan kohdentaminen:
- ikékausittain (esim. odottavat didit, lasten liikunta, nuoret ja opiskelijat, tydikéiset,
lapsiperheet, vanhukset), erityisryhmét, esim. vammaiset, pitkdaikaissairaat

3p.

Vastauksessa esitellddn muutamia esimerkkeji 2-3:sta terveyden edistdmisen toimintatavasta
(ks. tummennetut padotsikot). Liséksi vastauksessa huomioidaan, etté liikunta-aktiivisuuden
lisddmistarpeet ovat erilaisia eri ikdryhmissé ja niithin soveltuvat erilaiset edistimiskeinot.
Vastauksessa on jonkin verran pohtivaa ja toimintatapoja arvioivaa otetta.

5p.

Vastauksessa esitelldén perusteltuja esimerkkejé 4-5:std edelld kuvatuista terveyden
edistimisen toimintatavoista kansalaisten litkunta-aktiivisuuden edistimiseksi. Vastauksessa
myd6s mainitaan niihin liittyvid toimijoita ja esitellddn toiminnan kohteita. Vastauksessa
avataan niitd mekanismeja, joilla esitetyt keinot toimivat (esimerkiksi liikunnan hinnoittelu:
litkkuntavuorot voidaan hinnoitella nuorille kohtuullisen hintaisiksi, jolloin se mahdollistaa joko
suoraan tai urheiluseuran kautta nuorille mahdollisuuden paista liikkkumaan varallisuudesta
riippumatta). Liséksi vastauksessa on oivallettu eri kohderyhmien tavoittamisen erilaisia tapoja
ja siind arvioidaan liikunta-aktiivisuutta edistdvien toimintatapojen toteuttamiskelpoisuutta ja
vaikuttavuutta.

Lisdansioita: Vastauksessa nostetaan esille ”vastavoimia” (yhteiskunnan teknologisoituminen,

autoistuminen yms.), jotka vaikeuttavat litkunta-aktiivisuuden syntymisti ja yllépitdmista.
WHO:n terveyden edistimisen toimintakehysta sovelletaan vastauksen jasennyksessa.
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Tehtivia 6: Oheisessa kuvassa ovat viikonlopun ruokatarjoukset eriaassi suuressa
ruokakaupassa.
a) Miti tarjoukset kertovat kauppojen elintarvikemainonnasta ja -markkinoinnista? (2p)

Tehtdvé siséltid terveystiedon ohella elintarvikemainonnan tarkastelua mediakasvatuksen ja

kuluttajuuden kautta. Vastauksessa ovat hyviksyttavia kaikki relevantit tarkastelun

nikokulmat. Mahdollisia ndkdkulmia voivat esimerkiksi olla:

’sisddnvetotuotteet” eli tarjoustuotteita, joilla houkutellaan asiakas kyseiseen liikkeeseen

— suuret pakkauskoot tai erét (ei pientalouksille) — tulee tunne ettid samalla rahalla saa
enemman

— mielihyvéi tuottavien tuotteiden ja herkkujen osuus mainoksen tuotteiden
kokonaismaérésti suuri

— esikisiteltyjen ja helppo/nopeavalmisteisten tuotteiden maird suhteessa
peruselintarvikkeisiin korkea

— listalla tuotteita, joita jokaisessa perheessd syodadn, ei pelkdstédén erityistuotteita

— tuoretuotteita mainoksissa niukasti. Sdilyvyydeltdédn pitkéikiisid tuotteita, joita kauppa
pystyy ostamaan edullisesti isoissa erissa.

— virivalinnat ja iskulauseet herdttaviat huomion ja saavat tarjoukset tuntumaan erityisilta

— tarjousten voimassa oloaika ja erdin viittaaminen herdttivit tunteen, ettd on kiirehdittava

— raffinoitujen (pitkille jalostettujen ja ndin ravintoarvoltaan koyhtyneiden) tuotteiden maara
suuri

— téssd mainoksessa ei ollut kuvia, mutta yleensd ruokakauppojen mainoksissa kaytetdian
houkuttelevia ruokakuvia, tuotemerkkejé ja korostetaan tuotteiden suomalaisuutta

1p

Mainontaa ja markkinointia on pohdittu perustellen 2-3 relevantin eri nikokulman kautta.
Pelkkd mainostettujen tuotteiden epaterveellisyys ei riitd vastaukseksi. Jos vastauksessa on
pohdittu myos sitd, missd maddrin mainonta vaikuttaa paidtoksentekoon ja keneen se erityisesti
voisi vaikuttaa, voi yhden pisteen vastaus nikokulmien vahéisyydestd huolimatta saada kaksi
pistetta.

2p
Vastauksessa on otettu esiin useita (4-5) eri ndkokulmia perustellen ja pohtien. Jasennelty
vastaus osoittaa kriittistd ajattelua ja markkinoinnin ja/tai mainonnan analysointia.

b) Miten arvioit ravitsemussuositusten toteutumista jos ihmisten aterioiden perustana
jatkuvasti ovat vain tarjouksissa myydyt tuotteet? (4p)

Ruokavalion kokonaisuus ja jokapdivéiset valinnat ratkaisevat ravitsemussuositusten
toteutumisen. Ravitsemussuosituksia havainnollistetaan useimmiten ravintopyramidin,
ravintoympyrian tai hyvén aterian lautasmallin muodossa. Téssé esitetty kuvaus on
vastauskokonaisuus, joka ei tarkoita sitd, ettd hyvissé vastauksessa tulisi ilmeté kaikki asiat
perusteluineen. Vastaukseen riittdd paapiirteiden tunteminen.

Koska tarjoustuotteet eivit kata kaikkia kodin ruokailussa tarvittavia tuotteita, tulisi vastaajan

kyetd arvioimaan tuotteita ja niiden kokonaisuutta seka jatkuvaa aterioiden perustamista
mainoksen kaltaisille tarjoustuotteille jos tarjoukset ovat aina samankaltaisia.
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— Tarjouksessa viljavalmisteita ovat ainoastaan vehniasdmpylit. Viljavalmisteet
muodostavat aterioiden perustan ja ovat tirkeitd energian, proteiinien, hiilihydraattien
sekd kuidun ja kivenniisaineiden ldhteitd. Viljavalmisteissa tulisi suosia
tdysjyvivalmisteita.

— Tarjouslistalla kasviksia ovat ainoastaan appelsiinit ja sipulit sekd sdilykepunajuuret.
Peruna on tarjoustuotteissa jalostettu lohkoperunoiksi sekd perunalastuiksi, joiden
rasvapitoisuus on korkea. Kasviksista, marjoista ja hedelmistd saadaan hiilihydraatteja,
kuituja sekd vitamiineja ja kivenndisaineita. Kasvisten, marjojen ja hedelmien
paivittdinen saantisuositus on aikuisilla vdhintdén 400g. Monipuolinen vitamiinien
saanti on pidemmélla aikavililld epdvarmaa.

— Maitovalmisteita tarjoustuotteista ovat jugurtti, sulatejuustoviipaleet ja jaitelo, joiden
vihidrasvaisuutta ei mainoksessa tuoda esiin. Maitovalmisteita tulisi kdyttdd paivittdin
proteiinin saannin sekd kalsiumin takia. Maitovalmisteissa paivittdiseen kayttoon
suositellaan vihdrasvaisia tuotteita.

— Tarjoustuotteissa lihatuotteita ovat gotler-makkara, broileri sekd porsaanfile ja
kalatuotteista on tarjouksessa ainoastaan teollisesti valmistetut ja leivitetyt kalapuikot.
Lihaa, kalaa tai kananmunaa tulisi nauttia pdivittdin ja mielummin vihirasvaisina tai
rasvattomassa muodossa. Ne siséltdvit elimiston tarvitsemaa proteiinia. Kalaa
suositellaan sydtavéksi ainakin kaksi kertaa viikossa.

— Tarjoustuotteista nikyva rasva (esim. levitteet) puuttuu kokonaan, mutta
tarjoustuotteita kiyttamélld on eldinrasvan (tyydyttyneiden rasvahappojen) saanti
korkea elleivit tuotteet ole vdhdrasvaisia: majoneesi, juusto, jadtelo, jugurtti, gotler-
makkara. Piilorasvoja on lisdksi perunalastuissa, lohkoperunoissa seki kalapuikoissa
etenkin jos ne paistetaan pannulla rasvassa. Rasvan kokonaissaanti tulee pitda
kohtuullisena, koska se altistaa lihomiselle sekd kova rasva myds sydan- ja
verisuonitaudeille seké diabetekselle.

— Tarjoustuotteissa on paljon hyvin sokeripitoisia tuotteita kuten irtokarkit, jaitelo ja
limonadi. Ruoan korkea sokeripitoisuus heikentdi ruoan ravintoainetiheytti, kasvattaa
energian saantia altistaen lihomiselle sekd aiheuttaa hammasvaurioita. Janojuomaksi
suositellaan vett.

— Tarjoustuotteita kdyttdmall4 suolan saanti on runsasta: valmiiksi marinoidut
lihatuotteet, perunalastut, makkara, juusto, teollisesti valmistetut perunat ja kalapuikot,
etikkasdilyke. Runsas natriumin saanti on yhteydessé lisddntyneeseen sairastavuuteen
ja kuolleisuuteen sydin-ja verisuonitauteihin.

— Kuitujen saanti tarjoustuotteista on véhiisté: tuoreita hedelmii ja kasviksia on niukasti
ja listalla ovat vehndsdmpylét, joiden tiysjyvépitoisuutta ei mainita. Esim ruistuotteet
puuttuvat kokonaan. Runsaasti kuitupitoisia hiilihydraatteja siséltdvé ruokavalio
vaikuttaa edullisesti elimiston sokeri- ja rasva-aineenvaihduntaan, painon hallintaan
sekd suoliston toimintaan.

— Alkoholin osuus ylittdd yhden henkilon viikonlopun kayttdsuositukset ja osuus
energian saantimddrésti on korkea. Runsas alkoholin kdyttd véaristaa
ruokatottumuksia, heikentdé ravintoaineiden imeytymisté, lisdd lihomisen riskié seka
on terveyshaitta monin eri tavoin.

2p
Vastaus osoittaa, ettd vastaaja hallitsee ravitsemussuositusten pédpiirteet (kolme kohtaa em.
luettelosta). Vastauksessa on kuvattu ravitsemussuositusten yleislinjaukset ja esimerkit niita
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koskevista mainoksen tuotteista. Jisennyksen apuna on kdytetty ravintoympyréa,
ravintopyramidia tai lautasmallia.

4p
Vastaus sisdltdd perusteltuja ndkemyksid ravitsemussuositusten toteutumisesta (4-6 kohtaa em.
luettelosta) eri elintarvikeryhmissé, esimerkkejé ja vertailua oheiseen mainokseen.

Lisdansioita: Ravitsemussuosituksissa suositellaan lisdksi sddnnollistd ateriarytmié.

Lisdansioita saa liséksi, jos vastaaja on huomioinut helmikuun alussa 2007 hyvaksytyn
alkoholilain muutoksen, jossa alkoholin paljousalennukset kielletdén.
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Tehtiava 7. Miti oheinen kuvio kertoo? Tarkastele karieksen yleisyyden kehitykseen
vaikuttavia tekijoitid ja mahdollisuuksia tilanteen parantamiseksi.

Nikovammaisille: Suomalaisten 18 —vuotiaiden karieksen vaurioittamien hampaiden
méiara viheni vuosina 1982 -1994 yhdestiitoista hampaasta viiteen, jonka jilkeen ei ole
tapahtunut merkittivii muutoksia. Tarkastele karieksen yleisyyden kehitykseen
vaikuttavia tekijoitid ja mahdollisuuksia tilanteen parantamiseksi.

Kysymys liittyy kansantauteihin. Kuviossa ilmenee lasten ja nuorten hampaiden terveydentilan
myonteinen kehitys 1970-luvulta 2000-luvulle. Mittarina on kdytetty kariesvaurioituneiden
hampaiden keskimaardistd lukuméaaria kussakin ikdryhmassa.

Kuviosta ilmenee, ettd suomalaisten lasten suun ja hampaiden terveydentila parantui
olennaisesti 1990-luvun alkuvuosiin asti, jonka jélkeen kehitys on ollut hitaampaa ja joissakin
ikdryhmissé pysdhtynyt kokonaan. Tilanteen paraneminen on havaittavissa kaikissa
ikdryhmissd, jos mittarina kiytetddan karieksen vaurioittamien hampaiden lukumairdé. Tarkein
syy terveydentilan paranemiseen téltd osin onkin karieksen viheneminen. Kuvan sisiltimén
informaation asianmukaisesta avaamisesta voi saada 1-2p.

Karies, hammasmaitéd, on bakteerin, streptococcus mutans, aiheuttama. Bakteeri eldd hampaan
pinnalla ja kédyttd ravinnon sokeria ja kiinnittyy hampaan pintaan. Reaktiossa syntyy
orgaanisia happoja, jotka liuottavat hampaan kiillepintaa. Tétd prosessia nimitetdin joskus
happohyokkaykseksi, joka toistuessaan aiheuttaa pysyvdmman kariesvaurion myods
syvemmalle hampaaseen. Vihitellen syntyy ndkyva reikd hampaaseen.

Vaurioiden keskiméirdinen yleisyys on viahentynyt siten, ettd alle 10-vuotiailla on keskiméddrin
vihemmain kuin yksi karieksen vaurioittama hammas, mutta aikuisikéén tultaessa, 18-
vuotiaana, luku on jo 4.

Karieksen yleisyyteen vaikuttavia tekijoitd ovat hampaiden puhdistukseen liittyvit
tottumukset: harjaus, hammasvélien puhdistaminen hammaslangalla tai hammastikuilla,
fluorivalmisteiden kaytto sekd tabletteina ettd hammastahnoissa sekd ravitsemukseen liittyvit
tekijat. Hammashuollon rooli ehkiisyssd on hyvin tirked.

Hampaiden harjaus yleistyi 1970- ja 80-luvuilla kaikissa sosiaaliryhmissé, mutta edelleen pojat
huolehtivat hampaiden puhdistuksesta hieman tytt6jd vihemmaén. Fluorin kdytt6d on lisdtty jo
pienillé lapsilla ja hammastahnoista huomattava osa sisdltdd fluoriyhdisteitd. Fluorin kdyttod
kokeiltiin myos juomavedessd, mutta siitd luovuttiin mahdollisten riskien takia. Lasten
karkkipdivien tarkoituksena on ollut sdédnndstelld makeisten syontié ja keskittdd se vain yhteen
pdivadn viikossa juuri happohyokkiysten minimoimiseksi.

Viime vuosina ravitsemuksen muutokset ovat hampaiden terveyden kannalta olleet
huolestuttavia. Runsaasti sokeria sisdltdvien virvoitusjuomien kasvava kulutus ja makeisten
laajentunut ja monipuolistunut tarjonta ja kulutus ovat lisénneet happohyokkéyksien
todenndkoisyyttd. Sdédnnollisten aterioiden muuttuminen usein toistuvaksi naposteluksi on
sekin lisddmassé haitallista altistusta. Karkkipdivien suosio on hiipumassa sekin. On siis
mahdollista, ettd lasten hampaiden terveydentila ei kehity yhtd mydnteisesti kuin aiemmin.
Tédhin voidaan puuttua monin keinoin, mutta avainasemassa ovat lasten vanhemmat, koulu ja
terveydenhuolto.
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3p

Kuvion informaatio ja viesti on ymmarretty ja ilmaistu oikein. Vastauksessa ilmenee maininnat
eri ikdryhmien eroista ja muutosten hidastumisesta tultaessa 2000-luvulle. Kehityksen syisté
on mainittu ainakin hampaiden puhdistaminen paremmin, fluorin kiytt6onotto ja
ravitsemukseen liittyvid muutoksia. Mahdollisuuksista tilanteen parantamiseksi on mainittu
ainakin ravitsemukseen liittyvid uhkia; mm. makeiset ja virvoitusjuomat.

Sp

Kuvion sisdltdmad informaatiota on analysoitu tarkemmin. Karieksen vdhentymiseen
vaikuttavista tekijoistd on tuotu useampia esille, mukaan lukien karkkipdivét ja
hammashuollon voimakas ehkidiseva painotus. Karieksen luonne ja mekanismi on kuvattu
lyhyesti. Tulevaisuutta on pohdittu mm. ldhtien kuvion kdyrien loppumisesta jo vuoteen 2000.
Sen jédlkeisen kehityksen arviointia on tehty erilaisia vaihtoehtoja esittien.

Lisdansio: vastauksessa on arvioitu kuviossa ilmoitettujen tulosten luotettavuutta (luotettava
lahde, tarkka ja “kova” indikaattori).
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Tehtivi 8: Julkisessa keskustelussa on esitetty, etti ihmisten tulisi itse vastata syntyneisti
hoitokustannuksista, mik:li he elintavoillaan laiminlyovét terveydestiin huolehtimisen.
Esiti argumentteja timin nikokannan puolesta ja sitid vastaan.

Kysymys on oppiaineen rajat ylittdvd. Vastaukseen on aineksia mm. filosofiasta,
eldménkatsomustiedosta, biologiasta ja psykologiasta. Hyvéssd vastauksessa on esitetty
monipuolista pohdintaa ja erilaisia relevantteja perusteluja.

Omaa oikeutta terveyshaittojakin aiheuttavaan kiyttdytymiseen on mahdollista perustella mm.
thmisen autonomiaan liittyvilld perusteilla, itseméadrddmisoikeuden merkitykselld. Toisaalta
aikuinen ihmisen tulisi ottaa vastuuta omista teoistaan ja niiden seurauksista.

Niin sanottua itseaiheutettujen sairauksien aiheuttajien maksuvelvoitetta on perusteltu myos
silld, ettd kyseiset terveydenhuoltokustannukset rasittavat koko vdest6d — my0s niitd, jotka
eivit terveyttd edistivimpien elintapojensa johdosta kuormita terveydenhuoltoa ja aiheuta
kustannuksia muille samassa mairin. Toisaalta tilanne on sama ulottuvuudella sairaat vs.
terveet. Tuskin olisi perusteltua ehdottaa, ettd vihemman terveydenhuoltokustannuksia
aiheuttavat terveet eivit osallistuisi terveydenhuollon yllépitoon verojen yms. maksujen
muodossa.

Monissa sairauksissa omilla eldméntavoilla on huomattava merkitys seké sairauden synnyn
ettd sen hoitamisen kannalta. Oman vastuun korostajat (eli ihmisten tulisi vastata elintapojensa
aitheuttamista hoitokustannuksista) huomauttavat, ettd ihminen voi sdiddelld omia
eldméntapojaan haluamallaan tavalla. Jos tekee terveyttd vahingoittavia valintoja tietoisena
niiden vaikutuksista, ottaa samalla vastuun tekonsa seurauksista. Esimerkki tastd on vaikkapa
tupakointi, joka aiheuttaa huomattavan osan syovisté ja on osallisena useiden muiden
sairauksien synnyssd. Myos péihteiden runsaan kédyton tiedetdén aiheuttavan paljon sairauksia
ja toimintakyvyttdomyyttd ja paljon kielteisid sosiaalisia vaikutuksia.

Nykyéén pohditaan, riittivatkd voimavarat kaikkien hoitamiseen niin hyvin kuin mahdollista.
Mikali eivit riitd, joudutaan paittdmaan asioiden tirkeysjarjestyksestd, priorisoimaan. Omaa
vastuuta painottavien mielestd tdlloin ne, jotka eivét huolehdi itsestddn, ovat vastuussa myos
aitheuttamistaan menoista julkiselle terveydenhuollolle tai sosiaalihuollolle.

Tupakoivat ihmiset korostavat usein myos verotuksen merkitysta yhteiskunnan
palvelujirjestelmien rahoituksessa: tupakoiva maksaa polttaessaan veroja valtiolle ja voi
katsoa siksi olevansa oikeutettu myds julkiseen terveydenhuoltopalveluun tupakkasairautensa
hoitamisessa.

Eettisistd periaatteista 10ytyy my0s oikeudenmukaisuutta ja yhdenvertaisuutta korostavia
nidkemyksid. Terveydenhuollon etiikka vaatii hoitamaan kaikkia yhtd hyvin, myds esim. sodan
aikaisia vihollisia. Suomalainen lainsdédénto ei salli diskriminointia, joidenkin asettamista
muita parempaan tai huonompaan asemaan sen perusteella, miten heidén sairautensa on
syntynyt. Koko suomalainen terveydenhuoltojérjestelma perustuu tdhén ajatteluun.

Huolimatta siité, ettd tiedetddn monien eldméantapojen vaikuttavan terveyteen, ei aina ole kovin
helppoa arvioida perimén ja elintapojen suhdetta toisiinsa eikd mydskéén yksittdisten
elintapojen tarkkaa osuutta sairauden synnyssa tai kehittymisessd. Tutkimustiedon lisdéntyessa
on kdynyt yhd ilmeisemmaksi, ettd monet elintavat ovat toisilla ihmisilla huomattavasti
todenndkoisempid kuin toisilla heiddn periménsé takia. Ymparistoolot, sisdltien mm.
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sosiaaliseen perimaén liittyvit vaikutteet ja mallit, vaikuttavat myos voimakkaasti elintapoihin
jo lapsena ja nuorena. Rajankédynti itse aiheutetun sairauden ja muiden sairauksien vélilld on
siten pulmallista. Thmisia olisi ndistd syistd mahdotonta ”pisteyttdd” luotettavasti ja
oikeudenmukaisesti tautinsa itseaiheuttajaksi. Toinen nikokulma on myos se, olisiko téllainen
arviointi eettisesti kestdvdd mm. ithmisarvokeskustelun ndkdkulmasta.

Jos elintapojen johdosta sairastuneet pantaisiin maksamaan suuremmassa maarin
aiheuttamansa hoitokulut, lisdisi se mitd todenndkdisemmin kuluja erityisesti huonommassa
asemassa olevien keskuudessa. Tama lisdisi entistd enemman kdyhien ja rikkaiden,
tyossdkiyvien ja tydttomien, syrjiytyneiden ja hyvin yhteiskunnassa kiinni olevien
eriarvoisuutta. Eriarvoisuus lisddntyisi myos mielenterveysongelmista kérsivien joukossa,
joilla et ole riittdvisti voimia vahvaa eldménhallintaa ja eheyden tunnetta edellyttéville
elintapavalinnoille.

Oivaltavat esimerkit ja niiden perusteltu kommentointi antaa vastaukselle lisdarvoa.
Esimerkkind voitaisiin pohtia ja vertailla tupakoitsijaa ja aktiivista liikunnan harrastajaa tai
urheilijaa. Tupakoinnin tiedetdén aiheuttavan merkittdvissd maarin monia sairauksia mutta
toisaalta myo0s terveyttd edistdvé elintapa liikunta ja urheilu aiheuttavat merkittdvan osan
vapaa-ajan tapaturmista. Pitdisiko siis seké tupakoitsijan ettd litkunnanharrastajan vastata
synnyttdmistédn hoitokuluista samalla perusteella?

Sairauksien hoidossa joitakin valintoja tehdidén my®ds silld perusteella, miten hoidettavan
elintavat vaikuttavat hoidon onnistumiseen. Télldin on olemassa tietoja siité, ettd esimerkiksi
vaativia elinsiirtoja tehddén ihmisille, joilla todenndkdisesti hoito osoittautuu tulokselliseksi.
Talloin pohdinnassa on tiarkedd potilaan turvallisuus ja hoitotoimenpiteiden riskien minimointi.

3p

Vastauksessa kuvataan muutamia nakokohtia kysymyksessé esitetyn ndkdkannan puolesta ja
vastaan. Ndakemyksié perustellaan jossain mddrin. Esitettyjd ndkemyksié on liitetty 2-3
seuraavista eettisistd periaatteista tai sosiaalisista edellytyksistd/seurauksista: esim.
itsemadrddmisoikeus, autonomia, vastuu itsestd ja muista, potilaan oikeudet, lddkérin/hoitajan
etiikka, sosiaalinen eriarvoisuus, voivatko kaikki valita elintapansa vapaasti. Vastauksessa on
jonkin verran pohtivaa otetta.

S5p

Verrattuna kolmen pisteen vastaukseen vastaus on paremmin jasennelty ja sisdltdd
syvillisempia ja oivaltavaa nikokantojen pohdintaa. Vastauksessa kuvataan monipuolisesti ja
hyvin perustellen ndkdkohtia esitetyn ndkokannan puolesta ja vastaan. Esitettyjd ndkemyksid
on liitetty 3-5 yll4 esitettyihin eettisiin tai muihin perusteluihin. Myds taloudelliset ndkdkulmat
tulevat vahvemmin esille vastauksessa.

Lisdansioita: Vastaaja on oivaltanut ja tuo esille vastauksessaan, ettd julkinen keskustelu
kysymyksen tematiikasta on ollut tirkeatd ja hyodyllistd. Keskustelu on lisdnnyt tietoisuutta
yhtdiltd oman vastuun merkityksestd terveyden edistimisessd ja sairauksien ehkdisyssd, mutta
toisaalta nostattanut tervetulleen pohdinnan ihmisen “terveyseettisistd” oikeuksista ja vastuista.
Esimerkeissd mainitaan lapsen terveyteen ja elintapavalintoihin/mahdollisuuksiin liittyvia
erityispiirteita.
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+ Tehtiavi 9: Kuvaile tyypin 2 diabetes-sairautta, sen riskitekijoiti ja ehkaisykeinoja

Tehtdvé kisittelee yhtd merkittdvad suomalaista kansantautia. Vastauksessa tulisi kuvata taudin
yleisyyttd ja kansanterveydellistd merkitystd, tyypin 2 diabeteksen syyn biologinen perusta
(haiman tuottaman insuliinin rooli, insuliiniresistenssi, veren sokeripitoisuus), oireiden
tunnuspiirteet, perinndllisen taipumuksen merkitys ja riskitekijét sekd taudin ehkéisykeinot.
Hoidosta riittdd maininnat ruokavalion ja litkkunnan merkityksestd, tupakoimattomuus sekéa
ladkehoito (tabletti/pistos). Ehkdisykeinojen kuvauksessa tulisi yksil6tason ohella kuvata
yhteiskuntatason ehkédisymahdollisuuksia. Diabetes termin ohella vastauksessa voidaan kayttda
termid sokeritauti.

Diabetes on kansantauti, jota sairastaa Suomessa noin 200 000 ihmista. Siitd aiemmin kéytetty
nimitys, sokeritauti, kuvasi sairauden toteamiseen liittyvad veren ja virtsan
glukoosipitoisuuden nousemista. Tauti johtuu siitd, ettd glukoosin, rypélesokerin,
aineenvaihdunnassa ilmenee hiirio, jonka takia se ei pddse imeytyméédn kudosnesteesti
soluihin. Aineenvaihduntaa séételee haiman erittdmé insuliini. Haimassa Langerhansin
saarekkeissa on ns. beetasoluja, jotka insuliinin tuotannosta huolehtivat.

Diabeteksessa erotetaan nykyisin kaksi tyyppid, tyyppi 1 ja tyyppi 2. Tyypin 1 diabetestd
sairastaa noin 40 000 ihmistd, joista suurin osa sairastuu nuorena. Tdssd sairauden muodossa
insuliinid ei erity riittdvésti ja glukoosipitoisuus mm. veressd nousee. Tyypin 2 diabeteksessd
insuliinid kylla erittyy, mutta se ei vaikuta tavanomaisella tavalla vaan kudokset pystyvit
vastustamaan insuliinin vaikutuksia (insuliiniresistenssi). Insuliiniresistenssin takia kudokset
eivit siis kykene kiyttdméédn glukoosia riittavésti hyvikseen. Tété tilannetta
kompensoidakseen haiman insuliinituotanto voi lisdéntyd normaalia suuremmaksi, mutta ajan
mittaan se pienenee, minkd johdosta verensokeripitoisuus nousee ja diabetes puhkeaa. Tautiin
liittyva aineenvaihduntahiirio on voinut olla olemassa vuosia ennen kuin oireet ovat
ilmaantuneet.

Sairaus siis kehittyy useiden vuosien kuluessa eiké vilttimétti aiheuta kovin voimakkaita
oireita. Oireina voi esiintyd visymysta erityisesti aterian jilkeen. Verensokeripitoisuuden
kohotessa voimakkaammin voi oireina esiintyd janon tunnetta ja lisddntyvad juomista seké
virtsanerityksen lisddntymista.

Tama sairaus on Suomessa lisddntynyt nopeasti samoin kuin monissa muissa korkean elintason
maissa viime vuosien aikana. Tyypin 2 diabetestd arvioidaan sairastavan noin 200 000-250 000
suomalaista. Sairautta kutsutaan myds aikuistyypin diabetekseksi eli sithen sairastutaan
yleisimmin myShemmélld aikuisidlld tai vanhuusidlld. Tyypin 2 diabetestd on kuitenkin
havaittu jonkin verran myos lihavilla lapsilla ja nuorilla.

On arvioitu, ettd, noin joka kolmannella suomalaisella on perinndllinen taipumus sairastua
tyypin 2 diabetekseen. Tyypin 2 diabeteksessa perinnéllisen taipumuksen liséksi tarvitaan
laukaisevia tekijoitd, joista keskeisid riskitekijoitd ovat liikunnan vihaisyys, ylipaino,
keskivartalolihavuus, veren rasva-aineenvaihdunnan hédiridt, runsaasti tyydyttynyttd rasvaa ja
véahin kuituja siséltdva ruokavalio. Huomattava osa tyypin 2 diabeteksesté olisi ehk&istivissa.

Téarkeimmat ehkéisyn keinot liittyvét terveellisestd ravitsemuksesta huolehtimiseen ja

litkkuntaan. Ylipainon syntymisen ehkiisy ja painon pudottaminen normaalitasolle, mikali
ylikiloja on kertynyt, on ensisijaisen tirkedd. Suomalaisten lihominen on ollut nopeaa
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verrattuna muihin Euroopan maihin. Samanaikaisesti litkunnan viheneminen mm. monista
yhteiskunnallisista syistd on pienentényt energian kulutusta olennaisesti.

Metabolinen oireyhtyma liittyy usein tyypin 2 diabetekseen. Siihen kuuluvat koholla oleva
verenpaine, keskivartalolihavuus ja rasva-aineenvaihdunnan hiiriot (esim. korkea veren
kolesterolipitoisuus).

Diabeteksen hyvé hoito terveellisten ja sdédnnollisten elintapojen ja ladkkeiden avulla pitdd
sairauden tasapainossa. Insuliinid voidaan annostella nykyisin hyvin tarkasti tarpeen mukaan.
Lievissd tyypin 2 diabeteksessa riittdd suun kautta otettava ladkitys. Hyvé hoitotasapaino
viahentéd sairauteen liittyvien lisdsairauksien madraa. Téllaisid ovat mm. verisuonistoon
liittyvdt muutokset mm. silmé@npohjassa, munuaisissa ja hermoston toiminnan héiriét. Tyypin 2
diabetekseen liittyy my6s suurentunut riski sairastua sydaninfarktiin ja
aivoverenkiertohdiri6ihin.

Diabeteksen merkitys koko tautikirjossa on kasvamassa véeston elintapojen muutoksen myota.
On arvioitu sen kustannusten kasvavan vuoteen 2010 mennessi jo yli kahteen miljardiin
euroon. Suomessa on meneilléddn valtakunnallinen Dehko 2D-hanke tyypin 2 diabeteksen
ehkdisemisen tehostamiseksi. Hankkeessa sovelletaan kolmea eri strategiaa:

— viestostrategia: lihavuuden ja diabeteksen ehkiisy viestdtasolla

— korkean riskin strategia: riskiryhmén seulonta ja riskitekijoiden eldmintapaohjaus

— varhaisen diagnoosin ja hoidon strategia: jo sairastuneiden diagnoosi, hoitoon

ohjaaminen ja lisésairauksien ehkdiseminen.

3p

Vastaus sisdltdd taudin tunnuspiirteiden oikeaa kuvausta. Vastauksesta kdyvét ilmi tyypillinen
sairastumisika (aikuisikd, ikddntyneet) ja taudin tavallisimmat oireet. Tunnetuista merkittavista
riskitekijoistd (perimé, runsas ravinto, ylipaino, véhiinen liikunta) tulee mainita ainakin kaksi
sekd vastaavasti sairauden ehkdisymahdollisuuksia. Taudin biologinen perusta on jitetty
kuvaamatta tai se kuvataan pintapuolisesti. Vastaus on luonteeltaan luettelonomainen eikd
juurikaan sisdlla tarkempia perusteluja tai pohdintaa esim. ehkéisykeinoista ja niiden
merkityksesti, toteutettavuudesta ja vaikuttavuudesta.

Sp

Vastaus sisdltdd taudin yleisyyden tarkastelua sekd sen kansanterveydellisen merkityksen
pohdintaa. Vastauksessa on kuvattu my0s taudin biologista perustaa ja syité
(insuliiniresistenssi ja perimén lisdksi laukaisevia riskitekijoitd) ja sen yhteyksid metaboliseen
oireyhtyméén. Vastauksessa on kuvattu taudin toteamisen mahdollisuuksia. Riskitekijoitd on
kuvattu melko monipuolisesti ja pohdittu niiden ehkdisyn mahdollisuuksia erityisesti yksilon
kannalta. Tyypin 2 diabetekseen liittyvisté lisdsairauksista on mainittu ainakin yksi.

8p

Edellisten nikokulmien lisdksi sairauden eldméantapoihin ja elintasoon liittyvdd luonnetta on
kuvattu laajemmin ja tarkasteltu my®os riskitekijoiden yhteiskunnallisia ulottuvuuksia
(ikdjakauma, ravitsemus, liikkunta, perimd). Varhaisen toteamisen mahdollisuuksia on pohdittu.
Lisdsairauksia ja niiden merkitysti sekd suhdetta sairauden hoitoon on kuvattu tarkemmin.
Vastaus osoittaa monipuolista ja tdsmaéllistd osaamista tyypin 2 diabeteksesta sisdltden
tutkimusndyttoon perustuvaa tietoa. Vastaus on jasennetty loogisesti ja se siséltad sekd
yksilotason ettd yhteiskuntatason pohdintaa diabeteksen ehkiisytavoista ja mahdollisuuksista
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Lisdansioita: Sairauden tulevaisuuden ndkymien ja sen aiheuttaman yhteiskunnallisen
kuormituksen tarkastelu. Historiallinen nikdkulma diabeteksen ymmartdmisessa.
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+ Tehtiavi 10: Pohdi eri viaestoryhmien viilisii terveyseroja Suomessa ja niiden syita.

Vaikka vieston terveydentila on viime vuosikymmenini parantunut ja elinikd pidentynyt, eivét
kaikki vdestoryhmaét ole hyotyneet kehityksestd tasa-arvoisesti. Esimerkiksi sosiaaliryhmien
viliset terveyserot ovat pikemminkin kasvaneet kuin kaventuneet.

Viestoryhmilld on yleisesti tarkoitettu seuraavia ryhmia:

— iki: nuoret ovat luonnollisesti terveempié kuin vanhat. Pitkdaikaissairaiden osuus
kasvaa 1dn myo6td. Vieston vanheneminen eli vanhojen ihmisten méaédrédn huomattava
lisddntyminen elinajan pidentymisen seurauksena lisdd suuresti mm. terveydenhuollon
kuormitusta ja uudenlaisten hyvinvointipalveluiden tarvetta.

— sukupuoli: naiset elédvit Suomessa noin 7 vuotta pitempédan kuin miehet. Vuonna 2003
miesten elinajan odote oli 75,1 vuotta ja naisten 81,8 vuotta. Miesten ja naisten elinajan
ero on Suomessa kansainvilisesti verrattuna suuri, joskin se on viime vuosikymmeniné
pienentynyt.

— siviilisdéty: naimisissa olevat ovat terveempid kuin naimattomat, eronneet tai lesket.

— sosioekonominen asema: Sosioekonomista asemaa kuvaavat tulot, omaisuus ja
asumistaso ja niiden hankkimisen edellytyksid ovat koulutus, ammatti ja asema
tydeldmassd. Korkea-asteen koulutuksen saaneet, ylemmét toimihenkilSt ja
hyvétuloiset ovat huomattavasti terveempié ja toimintakyisempié ja elédvét pitempain
kuin lyhyen perusasteen koulutuksen saaneet, pienituloiset raskasta ruumiillista ty6ta
tekevit. Tyottomien terveydentila on heikompi kuin tydssdkdyvien.

— asuinalue: Ahvenanmaalla ja lénsirannikolla seké Eteld-Suomessa eldvét ovat
terveempid ja eldvat pitempain kuin Itd-Suomessa ja Pohjois-Suomessa asuvat.

— didinkieli: Suomessa asuvat ruotsinkieliset ovat terveempié ja eldvét pitempdin kuin
suomenkieliset.

— etninen tausta: maahanmuuttajien terveydestd Suomessa on toistaiseksi hyvin vihan
tutkimustietoja.

Viestoryhmien vilisten terveyserojen syyt liittyvat mm. eri ammatti- ja koulutusryhmien
erilaisiin elinoloihin, ty6oloihin, erilaiseen fyysiseen ja psyykkiseen kuormitukseen, ja
terveystottumuksissa ilmeneviin eroihin seké terveyspalveluiden kdytdsséd ilmeneviin eroihin.
Miesten ja naisten vélisiin terveyseroihin vaikuttavat edelld mainittujen lisdksi osaltaan myds
biologiset erot.

Eri viestoryhmien vililld on huomattavia eroja terveystottumuksissa, jotka osaltaan vaikuttavat
heiddn suurempaan sairastumisriskiin. Esimerkiksi vihemman koulutetut tupakoivat
yleisemmin, syovit epiterveellisemmin ja harrastavat liikkuntaa véhemmaén. Lihavia on
alemmissa sosiaaliryhmissd enemmaén. Eri sosiaaliryhmait kuluttavat alkoholia suurin piirtein
yhté paljon, mutta alkoholin aiheuttamia terveyshaittoja on viahén koulutetuilla enemmaén
johtuen heidédn yleisemmasti humalakulutuksesta. Vastaavanlaisia terveyskayttdytymiseroja on
miesten ja naisten vililld. Terveystottumusten erojen syind ovat erot mm. terveyden
arvostuksessa, mutta myos erot aineellisissa, fyysisissé ja psyykkisissd edellytyksissa.

Tyoolot ja pienituloisuus vaikuttavat eriarvoisuuteen terveyspalveluiden saannissa mm. siten,
ettd tyoterveyshuollon saatavuus on huonompi pienten tydantajien palveluksessa olevilla ja
patkatyossé olevilla. Yksityisldédkarien palveluihin pienituloisilla ei ole samassa méédrin varaa
kuin hyvétuloisilla. My0s joidenkin lddkkeiden korkeat hinnat ja korkea omavastuuosuus
vaikeuttavat pienituloisten lddkkeiden kayttoa.
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Vastauksessa on mainittu 2-3 edelld mainituista viaestoryhmisté, joiden suhteen terveyden
eriarvoisuutta ilmenee. Vastaus siséltdd vain 1-2- esimerkkié (kuolleisuus, elinika,
sairastavuus), terveydentilaa kuvaavista indikaattoreista, joiden suhteen terveyserot
vdestoryhmien vélilla esiintyvit. Terveyserojen syité eri viestoryhmien vélilld ei juurikaan
esitelld eikd pohdita.

Sp

Vastauksessa on mainittu ainakin 4-5 edelld mainituista vdestoryhmisti, joiden suhteen
terveyden eriarvoisuutta ilmenee. Sosioekonomiset erot ja miesten ja naisten véliset erot tulee
sisdltyd vastaukseen. Vastaus sisdltdd muutamia esimerkkejd, minkélaisena terveyserot
ilmenevit. Terveyserojen syitd esitelldén tarkemmin muutamien vdestoryhmien suhteen. 5
pistettd voi saada myos vastauksesta, jossa esitelldén vain 2-3 viestoryhmad, joissa
terveyseroja esiintyy, mutta ndiden syitd esimerkein kuvataan ja pohditaan monipuolisesti.

8p

Vastauksessa mainitaan 5-6 edelld mainituista viestoryhmisté, joiden suhteen esiintyy
terveyseroja. Terveyseroihin johtavia syité eri videstoryhmissd kuvataan monipuolisesti ja
analyyttisesti ja pohtien. Terveyserojen ajallisista muutoksista annetaan piteva yleiskuvaus ja
ndiden muutosten syitd pohditaan asianmukaisesti. Vastaus on rakenteeltaan jéntevai ja
osoittaa, ettd opiskelija hallitsee terveyseroihin liittyvit ilmidt laaja-alaisesti. Vastaus osoittaa,
ettd oppilas tietdd niiden syntyyn ja kehittymiseen liittyvid keskeisid tekijoitd ja osaa tulkita ja
pohtia niiden merkitysté tutkimustietoon perustuvilla perusteilla.
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