Terveystiedon ylioppilaskokeen 25.3.2011 pisteytyssuositus. LIITO ry pisteytysilta
25.3.2011

Yleistii: Pisteytyssuosituksissa on kunkin tehtdvin osalta kuvattu ensin keskeisid sisdltojd, faktoja ja
nikokulmia, joita vastauksessa tulisi esiinty ja jotka auttavat arvostelijaa hahmottamaan kysyttya il-
mioti tai asiaa. Kuvaukseen liittyy myos lisdarvotietoa. Tdysiin pisteisiin yltdvdssd vastauksessa ei tar-
vitse ilmeti kaikkea sitd, mitd vastauskuvauksessa esitetdin. Kokelaan vastauksessa voi esiintyd myos
sellaisia tietoja, nikokulmia tai pohdintoja, joita kysymyskohtaisissa yleiskuvauksessa ei tuoda esille.
Jos faktat ovat oikeita ja kysymykseen relevantteja ja nikemykset seki pohdinnat perusteltuja tulee
my0s 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 kysymyksissd enintdén yksi piste. Jos muuten pisteitd tuottavassa vastauksessa ilme-
nee useita virheitd tai yksittdinen virhe on hyvin perustavanlaatuinen, voidaan siitd ’sakottaa” 1-2
pistetta.

Arviointeja tehdessd on hyddyllistéd tutustua myos YTL:n reaalikoetta koskevan arvostelun yleisohjei-
siin.

1. Esittele D-vitamiinin ldhteiti ja sen terveysvaikutuksia.

D-vitamiini on rasvaliukoinen vitamiini, joka varastoituu elimist6on. Sitd saadaan ruokavaliosta ja li-
séksi sitd muodostuu iholla auringonsiteilyn vaikutuksesta. Suomalaisten D-vitamiinin saanti on niuk-
kaa ja elimiston D-vitamiinitasot ovat matalat erityisesti talvisaikaan.

Saantilédhteita:

D-vitamiinin ldhteitd ovat kalat, vitaminoidut maitotuotteet ja ravintorasvat, kananmunan keltuainen
sekd jotkut sienet (esim. kantarelli ja torvisienet) Huom! luomutuotteisiin ei lisdtd D-vitamiinia. D-
vitamiini imeytyy ohutsuolessa kylomikroneissa monien muiden rasvaliukoisten yhdisteiden tavoin.

D-vitamiinia esiintyy kahdessa muodossa. Ds-vitamiini eli kolekalsiferoli on yleisempi. Tédtd muotoa
syntyy iholla auringon ultraviolettisiteilyn vaikutuksesta ja sitd saadaan myos kalasta. D,-vitamiinia eli
ergokalsiferolia saadaan kasvikunnan tuotteista. D ;—muoto, on ihmisen elimistolle luontainen D-
vitamiinimuoto ja on teholtaan parempi kuin D , —vitamiini. Auringonsuojavoiteet voivat estdd D-
vitamiinin synteesille tarkein UVB-siteilyn pddsemisen iholle.

D-vitamiinin saantisuosituksia

Aiemmin D-vitamiinilisdd suositeltiin pikkulapsille. Tammikuussa 2011 tulleen uuden suosituksen mu-
kaan D-vitamiinilisdd suositellaan kaikille alle 18-vuotiaille. D-vitamiinilisdn kadyttosuositukset: alle 2-
vuotiaille 10 pg, 2-18v 7,5 ug, raskaana oleville 10 pg, ikdihmisille 20 pg/vrk. D-vitamiinin mittayk-
sikko on mikrogramma (ug) seké kansainvélinen yksikko (KY tai IU). 10 pg =400 KY.



Terveysvaikutuksia

Puute aiheuttaa luuston ongelmia: riisitauti (pehmenneet luut védntyvét virheasentoihin), osteomalasia
(luiden pehmeneminen) ja osteoporoosi (luiden haurastuminen). D-vitamiini turvaa luuston rakennusai-
neiden, kalsiumin ja fosforin imeytymisen. On esitetty olettamuksia, ettd D-vitamiinin runsaalla saannil-
la olisi yhteys vdhentyneeseen infektioalttiuteen seki esim. sydédn- ja verisuonitautien, syopien sekd
muistisairauksien riskiin. Niisti ei kuitenkaan ole juurikaan ndyttoa.

Koska D-vitamiini on rasvaliukoinen, varastoituva vitamiini, sen yliannostus on mahdollinen. Yliannos-
tusta on kuvattu pikkulapsilla tai kun johonkin elintarvikkeeseen lisdtyn D-vitamiinin méérd on vahin-
gossa ylittynyt satakertaisesti. Hyvin suuret D-vitamiiniannokset lisddvit luun hajoamista ja suurenta-
vat veren kalsiumpitoisuutta ja voivat aiheuttaa kalsiumsuolojen saostumista kudoksiin seké sydin- ja
hermostoperdisid oireita. Vaikeimmissa muodoissa voi kehittyd munuaisten vajaatoiminta ja pahimmil-
laan myrkytys voi johtaa kuolemaan.

Vitamiinivalmisteen ohjeiden mukainen kéytté vitaminoitujen maitovalmisteiden ja rasvojen ohella on
turvallista, eiki liikasaannin riskid tavanomaisessa ruokavaliossa ole. Poikkeuksena ovat erittidin run-
saasti vitaminoidut tuotteet kuten maitovalmisteet, joissa on D-vitamiinia 2 pg /100 ml. Niiden sdidnnol-
linen erittdin runsas kdytto saattaa johtaa liian runsaaseen D-vitamiinin saantiin. Turvallinen vuorokau-
siannos alle 10 vuotiailla lapsilla 25 pg ja aikuisilla on 50 pg.

D-vitamiinin puutosta esiintyy erityisesti laitoksissa asuvilla ikdihmisilld, jotka ulkoilevat hyvin vihédn
tai ei ollenkaan. Suomessa puutokselle altistuvat myos tummaihoiset ja tiukkaa vegaaniruokavaliota
noudattavat.

Pisteytys

3 pistetti:

Vastauksessa on mainittu vahintdédn 2 ldhdettd ja vahintdédn yksi terveysvaikutus. Jos terveysvaikutuksia
on kuvattu monipuolisesti, riittid my0s yksi ldhde.

5 pistetti:

Vastauksessa on mainittu vihintddn 3 ldhdettd ja terveysvaikutuksia on kuvattu monipuolisesti. Liika-
kiyton mahdollisuus on otettu huomioon. Vastauksessa vaaditaan UV-siteilyn (ei auringon tai valon)
merkitys d-vitamiinin muodostumisessa iholla.

Lisaansioita:

Vastauksessa on viitattu uusiin suosituksiin tai siind on mainittu D-vitamiinilisin suositeltavia madrii.
Vastauksessa on pohdittu tutkimusnédyton luotettavuutta. Vastauksessa on mainittu eri mittayksikoiti tai
yhdistemuotoja asianmukaisesti. Vastauksessa on huomioitu jonkin ikdryhmén erityistarpeet. Vastauk-
sessa on huomioitu auringonsuojavoiteiden mahdollinen vaikutus.



2. Selviti mita insuliiniresistenssilla tarkoitetaan ja mitka tekijiat vaikuttavat sen syntyyn

Insuliiniresistenssilli tarkoitetaan hiiriétd elimiston glukoosiaineenvaihdunnassa. Insuliinin vaikutus
maksan, lihasten ja rasvakudoksen aineenvaihduntaan heikkenee. Maksassa insuliinin tehtidvini on jar-
ruttaa sokerituotantoa tarpeen mukaan, mutta kun tdmaé vaikutus heikkenee, sokeria siirtyy litkaa veren-
kiertoon. Lihakset eivit insuliiniresistenssissd kykene kdyttiméan sokeria normaalisti energialdhteena
eivitki varastoi sitd tavanomaiseen tapaan. Sokeriaineenvaihdunnan hiiriot aiheuttavat hiiriditd myos
rasva-aineenvaihduntaan.

Tarkeimmit insuliiniresistenssin syntyyn vaikuttavat tekijit ovat liikunnan vihiisyys, epiterveellinen
ruokavalio (runsas kovien rasvojen osuus, niukasti kuitua sisiltdva ruokavalio) ja ylipaino, jotka kaikki
liittyvdt useimmiten toisiinsa. Ruokavalion korjaaminen ja liikunnan lisddminen vihentidvit diabeteksen
ilmaantumista. Myo6s perintotekijoilla on merkitysté insuliiniresistenssin synnyssa.

Insuliiniresistenssi vaikuttaa my0s viélillisesti verenkiertoelimistoon: vaikutuksia on myds verisuonten
sisdseindmin endoteeliin ja veren hyytymiseen. Nami muutokset ovat mm. sepelvaltimotaudin ja veri-
tulppien vaaraa lisddvii.

Insuliiniresistenssi on tunnusomainen tyypin 2 diabeteksessa. Insuliini ei tehoa elimistdssé ja sen erityk-
sessd on erilaisia héiriditd. Sairauden kansanterveydellinen merkitys on suuri, koska siihen liittyy paljon
muita sairauksia ja se lisid mm. kuolemanvaaraa sydén- ja verisuonisairauksiin sekd munuaissairauk-
siin.

Neljdlla viidesosalla tyypin 2 diabeetikoista ja kolmanneksella typin 1 diabeetikoista on metabolinen
oireyhtymi. Metabolisella oireyhtymalla tarkoitetaan insuliiniresistenssin vaikutusten ilmenemisté oi-
reina ja sairauksina. Oireyhtyméédn kuuluvat vyotiardlihavuus, koholla oleva verenpaine ja matala HDL-
kolesteroli. Nama heijastavat kaikki aineenvaihdunnan muutoksia ja lisddvét vaaraa sairastua valtimo-
sairauksiin.

Pisteytys
3 pistetti

Vastauksessa ilmenee, ettd insuliiniresistenssissi insuliini ei tehoa kudoksissa ja lihakset eivit kykene
kayttimiin sokeria energian ldhteend. Syntyyn vaikuttavia tekijoitd on mainittu 1-2.

S pistetti

Insuliniresistenssin kuvaus on tdsmaéllisempi ja sisdltdd myoOs aineenvaihdunnan muutosten tarkemman
kuvauksen. Sairauksista on mainittu diabeteksen ohella myds metabolinen oireyhtymai. Insuliiniresis-
tenssin syntyyn vaikuttavia tekijoitd on kuvattu 3-4. Ruokavalion merkitystéd on kuvattu tarkemmin.

Lisaansioita

Insuliiniresistenssin biologinen perusta kuvataan tasmallisesti ja oikeilla késitteilla.



3. Opiskelijat suorittivat lukion liikuntakurssilla Cooperin testin. 20 % opiskelijoista sai tuloksek-
si yli 3000 metria, noin 35 % 2500-3000 metrié, noin 30 % opiskelijoista sai tulokseksi 2000-2499
metrii ja 15 % opiskelijoista sai tulokseksi alle 2000 metrii.

a) Mita Cooperin testi mittaa? (2p.)

Testissd on tarkoituksena juosta mahdollisimman pitkd matka 12 minuutin aikana. Kuljetun matkan
perusteella osallistujat jaetaan kuntoluokkiin (esim. erinomainen, hyvé, keskitasoinen, vilttiva, heikko).
Kuntoluokituksissa huomioidaan muun muassa ik ja sukupuoli. Mittaustulosten raja-arvot ovat vain
sovittuja rajoja kunnon sanalliselle miirittelylle. Kestdvyys voidaan jakaa aerobiseen (perus-, vauhti- ja
maksimikestdvyys) ja anaerobiseen (nopeuskestivyys) alueeseen. Cooperin testilli mitataanmaksi-
mikestavyytti, ja testin perusteella voidaan arvioida hengitys- ja verenkiertoelimiston kuntoa. Tes-
tissd edetyn matkan perusteella voidaan arvioida laskennallisesti yksilon maksimaalinen hapenotto-
kyky (VO:max) eli sydamen ja keuhkojen kyky kuljettaa happea ja toimivien lihasten kyky hyodyntii
happea energiantuotantoon maksimaalisessa rasituksessa.

Pisteytys
1 piste

Vastauksesta kiy ilmi, ettd Cooperin testi mittaa kestavyyttd (hyviaksytdan myos kisitteet kestdvyyskun-
to, aerobinen kunto, aerobinen kestdvyys). Jos vastauksessa puhutaan ylimalkaisesti kunnon mittaami-
sesta, el saa pisteitd.

2 pistetta

Edellisen lisdksi vastauksesta kdy ilmi, etti testin perusteella voidaan arvioida hengitys- ja verenkier-
toelimiston kuntoa (maksimaalinen hapenottokyky).

Lisdansioita: vastauksessa tulee esille, ettd Cooperin testi mittaa energia-aineenvaihdunnan toimivuut-
ta, vastauksessa pohditaan testin luotettavuutta.

b) Esittele harjoittelun perusperiaatteita, joiden avulla Cooperin testissi alle 2000 metrii juossei-
den tulos olisi puolen vuoden paisti selvisti parempi. (4p.)

Harjoitusohjelman laadinnassa huomioitavia perusperiaatteita:

- Kuormitus suhteessa kuntoilijan 1dhtotasoon: heikkokuntoisille (alle 2000 m juosseille) olennaista
on maltillinen ja riittdvén kevyt aloitus, kestdivyysominaisuudet paranevat jo sillé ettéd liikkkuu yli-
pétiin

- Nousujohteisuus, kuormituksen lisddminen kunnon kohotessa

- Monipuolisuus, drsykkeen vaihtelu (erilaiset litkuntamuodot, yksin tai ryhméssé, mielenkiinnon ja
motivaation sdilyminen)

- Juoksutekniikka

- Saannollisyys

- Palautumisesta huolehtiminen (verryttely, venyttely, nestetasapainon ylldpitdminen, oikea ravinto,
riittdva uni ja lepo seki péihteiden kdyton vilttiminen (esim. tupakka ja alkoholi hidastavat palau-
tumista)

- Jos halutaan saada enemmaén vaikutuksia kestdvyyskunnon paranemiseen ja systematisoida harjoit-
telua, kannattaa harjoitteluun kéytettdvissd oleva aika jakaa erilaisiin jaksoihin, jotka poikkeavat



toisistaan harjoittelun intensiteetin, harjoitusten keston ja méérin suhteen: peruskestivyysharjoitte-
lu, vauhtikestdvyysharjoittelu, maksimikestdavyysharjoittelu

Peruskestivyysharjoittelu on luonteeltaan tasa- ja hidasvauhtista, suhteellisen alhaisilla syketasoilla (noin
50-65 % maksimisykkeestd) tapahtuvaa liikuntaa. Harjoitukset ovat pitkédkestoisia, 1-2 tunnista useisiin tun-
teihin. Ensimmdisilld viikoilla on kuitenkin muistettava lyhyet ja kevyet harjoitukset, my6hemmin harjoitus-
ten kestoa ja midrdd voidaan lisdtd. Peruskestidvyyttd voidaan kehittdd esimerkiksi kdvelemalld, juoksemalla,
uimalla, pyordilemilld, soutamalla tai hiihtimalla.

Vauhtikestiivyyskaudella harjoitusten tehoa nostetaan (sykkeet noin 65-85 % maksimisykkeestd), ja harjoi-
tusten kestoa lyhennetiiin (kesto 30 min — 1 h). Harjoitukset ovat seké tasavauhtisia ja vaihtelevavauhtisia.
Harjoittelussa kaytettdvét lajit voivat olla samoja kuin peruskuntokaudella, mutta ne tehddédn esimerkiksi
maikisessd maastossa. Myos pallopelit ja kuntopiiriharjoittelu ovat kéyttokelpoisia harjoitusmuotoja.

Maksimikestivyysharjoittelussa tavoitellaan hapenottokyvyn (hengitys- ja verenkiertoelimiston suurimman
tehon) parantamista. Téll6in harjoittelun intensiteetti nousee edelleen, ollen noin 85-100 % maksimisykkees-
td. Harjoitukset ovat seki kovia tasavauhtisia ettd intervallityyppisid, kesto 20 minuutista 45-60 minuuttiin.
Koska hapenkuljetus, syke ja hengitys nousevat vasta noin 3-5 minuutin jilkeen harjoitustehon edellyttamél-
le alueelle, tulisi esim. intervalliharjoittelussa kéytettivien vetojen kesto olla 3-10 minuuttia, muutaman mi-
nuutin palautuksilla. Muita soveltuvia harjoitusmuotoja ovat esimerkiksi mikijuoksu ja kovatehoiset pallo-
pelit.

Sen liséksi ettd harjoittelua rytmitetiin kestdvyyden osa-alueiden (perus-, vauhti-, maksimikestivyys)
suhteen, harjoittelua kannattaa rytmittdd myos nédiden harjoitusjaksojen sisilld. Kevyelld viikolla harjoi-
tuksia voi olla 2-3, keskikovalla viikolla 3-4, kovalla viikolla 4-5 ja palauttavalla viikolla 1-2.

Pisteytys
2 pistetta

Vastauksessa esitellddn ainakin 2harjoitteluun liittyvaé perusperiaatetta (1ihtdtason huomiointi, nousu-
johteisuus, monipuolisuus, sddnnollisyys tai palautuminen). Lisdksi kuvataan pintapuolisesti harjoitte-
lun jaksottamiseen liittyvid asioita kuten intensiteetin, keston ja méérédn vaihtelua.

4 pistetti

Vastauksessa esitellddn 3-4harjoitteluun liittyviid perusperiaatetta. Tdmén lisiksi harjoittelun jaksotta-
mista kuvataan tdsméllisemmin ja asianmukaisia késitteitd kiyttden. Vastauksessa annetaan esimerkkejd
erilaisista harjoitusmuodoista.



4. Tarkastele perhe- ja lihisuhdevikivallan ilmenemistid Suomessa ja sen vaikutuksia sosiaali- ja
terveydenhuollon toimintaan.

Perhe- ja ldhisuhdevikivallalla tarkoitetaan perheenjidsenten ja ldhisuhteessa eldvien vilistd vikivaltaa.
Tapahtumapaikka on usein oma koti ja tekijind oma kumppani tai ldheinen, jonka kanssa jakaa yhteisen
kodin. Vikivalta on usein jatkuvaa ja pahenevaa ja sité esiintyy kaikissa sosiaaliryhmissi ja kulttuu-
reissa. Siihen liittyy paljon hdipedid, salailua ja vaikenemista. Tama tekee ldhisuhde- ja perhevékivallas-
ta erityisen sekd rikoksena, vakivallan muotona ettd kokemuksena.

Perhe- ja ldhisuhdevikivaltaan usein liittyvien alistussuhteiden vuoksi uhri ei itse kykene tai halua saat-
taa asiaa viranomaisten tietooneikd sitd mielletd samalla tavalla rikokseksi kuin tuntemattoman teke-
maid vikivaltaa. Suomessa perheen sisilld tapahtuva vikivalta on rikos. Poliisin tietoon tullut perhe- ja
lahisuhdevikivalta on virallisen syytteen alaista riippumatta siitd, haluaako perheenjidsen nostaa syyt-
teen.Poliisin tietoon tulee vain kymmenesosa perhe- ja ldhisuhdevékivallasta. Kaikkiaan poliisin tietoon
tulevista rikoksista 12 % on perhevikivaltaa, niistd perhevikivaltarikoksista kolme neljdnnesti kohdis-
tui naiseen, 15 % mieheen ja 14 % alle 15-vuotiaaseen lapseen. Aiheuttaa vuosittain useita kuolemanta-
pauksia.

IImenemismuotoja:

® fyysinen vikivalta: vikivallalla uhkaaminen, lydminen, tukistaminen, lipsiminen, potkimi-
nen, toniminen, kuristaminen ja terd- tai ampuma-aseen kaytto

® hoidon ja huolenpidon laiminlyonti: kaltoinkohtelu, kovaotteiset hoitotoimet, fyysisten tai
psyykkisten perustarpeiden laiminlyonti

®  henkinen vikivalta:pelottelu, vahittely, nOyryyttiminen, nimittely, mititointi, eristiminen,
kontrollointi ja sosiaalisen kanssakdymisen rajoittaminen

® seksuaalinen vdkivalta ja hyviksikdytto: lapsen hyviksikéytto, raiskaus, sukupuoliyhteyteen
pakottaminen, tyttdjen ja naisten sukuelinten silpominen

® “kunniavdikivalta” :perheen tai suvun piirissd tapahtuva kunnianormien puolustamiseen liit-
tyvd ihmisoikeuksia rikkova vikivalta

® hengellinen vikivalta kuten uskoon pakottaminen tai hengellisyyteen alistaminen

® taloudellinen vikivalta:rahalla riippuvaiseksi tekeminen, kiristiminen ja rahojen omiminen

Perhe - ja lahisuhdevikivallan vaikutuksia sosiaali- ja terveydenhuollon palveluihin

Lihisuhde- ja perhevikivallan ilmeneminen ja yleisyys kuormittaa seki sosiaali- ettd terveydenhuol-
toa ja sen vaikutukset ndkyvét kaikessa toiminnassa.

e peruspalveluissa viliton hoidontarve lisddntyy:péivystys- ja ensiapupoliklinikat, sairaalat.
sosiaalihuollon piivystyspalvelut, lasten huostaanotto ja yhteistyo poliisin kanssa, matalan kyn-
nyksen palvelut, akuuttipalvelut, kuten turvakotipalvelut ja kriisiapu

® tarve pitkdaikaiseen tukeen ja terapiaan vikivallan traumatisoimille ihmisille lisddntyy
ladketieteellisen, psykiatrisen ja psykologisen erityisosaaminen, seksuaalista vikivaltaa tai hy-
viksikdyttod kokeneiden auttaminen, miesten vikivaltaisuuden ehkiisy, vanhusten hoitopalvelut



vikivallan uhreille, kuritusvikivaltaan liittyvit puuttumiskeinot sosiaalihuollossa, erilaiset kult-
tuuriset ja uskonnolliset eroavuudet huomioivat palvelut.

® tarvitaan poikkihallinnollisia/moniammatillisia toimintamalleja paikallistasolla: poliisi,
sosiaali- ja terveystoimi ja muut toimijat, kohdennettu terveyskasvatus ja —valistus, yhteistyo
jarjestdjen kanssa:seurakunnat, palvelevat puhelimet, SOS-palvelut, kriisipuhelimet, Rikosuhri-
paivystykset, Lyométon linja, Tukinainen tai muut naisryhmiit ja projektit.

® tarve ikiryhmien ja sukupuolien erityispalveluihin ja ennaltaehkdisyn kehittimiseen:

- lapsiin ja nuoriin kohdistuvan vikivallan ehkdisy, varhainen tunnistaminen ja puuttumi-
nen, neuvola- ja koulu- tai opiskeluterveydenhuolto, ehkidisevi lastensuojelutyd,lasten
huostaanotto

- naisiin kohdistuva vikivalta osana perusterveydenhuollon toimintaa: &itiys- lastenneuvola-
tyo, tyoterveyshuolto, turvakodit

- ldhisuhde- ja perhevikivallan kohteeksi joutuneiden vanhusten, vammaisten ja kehitys-
vammaisten tarvitsemat palvelut, niiden kehittiminen ja saatavuus

- muut erityisryhmadt, yhteisty6 eri kulttuuriryhmien ja niitd edustavien kanssa

® tarve ehkdiseviin toiminnan tyomuotojen kehittimiseen: kunnan hyvinvointistrategiat, turvalli-
suussuunnitelmat, pdihdeohjelmat.

® kansallisen tason vikivallan ehkdisyn toimintaohjelmat ja toimintamallit: toimijatahojen ja
hallintokuntien vilinen yhteistyo ja tyonjako vikivallan ehkidisyssi ja sithen puuttumisessa, eri-
tyisosaamiseen kouluttautuminen

Pisteytys
3 pistetti:

Vastauksessa on médritelty tai muuten kuvattuasianmukaisesti mitd perhe- ja ldhisuhdevikivallalla tar-
koitetaan ja kuvattu 2-3 esimerkin avulla sen ilmenemismuotoja. Vaikutuksia sosiaali- ja
terveydenhuollon toimintaan on kuvattu parilla esimerkilld. Vastaus on melko pintapuolinen.

S pistetti:

Perhe- ja ldhisuhdevikivallan erityispiirteitd ja vikivallan ilmenemismuotoja on kuvattu monipuoli-
semmin, tarkasteltu 4-5 ilmenemismuotoa. Vaikutuksia sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaan on ku-
vattu edellistd monipuolisemmin.

Lisdansioita: Vastauksessa on mukana historiallista nikokulmaa ja/tai yhteiskunnallisten muutosten
vaikutuksia perhe- ja ldhisuhdevikivallan ilmenemiseen (esim. avioero, syrjadytyminen, maahanmuutta-
jien kulttuuriset erityispiirteet)



5. Kuvaile ja arvioi artroosin prevention keinoja

Nivelrikko eli artroosi on yleisin nivelsairaus. Sairaudelle on ominaista nivelruston rappeutuminen ja
nivelraon kaventuminen Sairauden yleisyys lisddntyy idn myo6té: yli puolella 65-vuotta tiyttineistd on
artroosin aiheuttamia muutoksia nékyvissad rontgenkuvissa. Nivelrikkoa esiintyy yleisimmin polvissa,
lonkissa ja kisien nivelissd. Polven ja lonkan nivelrikot vaikuttavat myos usein tyokykyyn. Vaikka ni-
velissd todettaisiin muutoksia, ei oireita aina ilmene. Tavallisia oireita ovat nivelen jaykkyys ja kipu.

Preventiolla tarkoitetaan sairauksien ehkiisyé eli niitd keinoja, joilla ylldapidetddn terveyttd vaikuttamal-
la sairauksien ilmaantumiseen ja pyrkimélld minimoimaan sairauksien aiheuttamat haitat. Sairauksien
ehkdisy jakautuu kolmeen osaan primaari-, sekundaari ja tertiaaripreventioon. Nivelrikon ennaltaehki-
vaikutusta nivelrikon kehittymiseen, ovat tarkeimmait riskitekijit kuitenkin ympéristoon ja
kayttdytymiseen liittyvid. Vaeston ikddntyminen tulee lisddmdidn myos artroosin yleisyytti ja

ilmaantuvuutta. . . ‘ o _
Liikapainon tai lihavuuden vaikutus polviartroosin syntyyn on selvi ja voimakas. Lihavuuden véltti-

minen on siis tiarkein ehkdisyn keino. Kun ylipaino néyttda lisdidntyvin monissa vdeston ryhmissi, sai-
rauden ehkdisyn mahdollisuudet eivét juuri nyt ole hyvét. On todennikdisti, ettd jos litkapainoisuutta
onnistuttaisiin vihentdméédn, myos polviartroosin médri vahenisi.

Vammat lisddvit nivelrikkojen méariad, varsinkin, jos vamma aiheuttaa nivelsiteiden repedmié ja rusto-
vaurioita. Vammoja vihentimalli lienee siis mahdollista vihentdd varsinkin polviartroosia. Késien
artroosin liittyminen vammoihin on epéselvaa.

Kisien nivelrikko voi syntyé toistuvan mekaanisen rasituksen seurauksena. Myos muut nivelrikot
voivat liittyd tyon kuormittavuuteen. Tulisi siis huolehtia siitéd, ettd tyOssi ei olisi rasittavia, toistuvia
nivelid kuormittavia vaiheita. Kuormittavassa tydssd voi syntyd myos pienid, usein huomaamattomia
tapaturmia, jotka voivat lisédtd nivelrikkoa. Kuormittava tyd on vihenemissd, joten artroosinkin esiin-
tyminen voisi nédin vihentya.

Urheilun ja muun liikunnan vaikutukset voivat olla nivelrikkoa lisddvid tai siltd suojaavia. Kevyt lii-
kunta, kuten kively, ndyttdd suojaavan ainakin polvea nivelrikolta. Sen sijaan moniin urheilulajeihin
liittyvd kuormitus (esim. vadri tekniikka) ja toistuvat tapaturmat voivat lisdtd mm. polven nivelrikkoa
myohemmin. Tyohon liittyva ja arkiliikunta ovat vihenemaéssd. Sen sijaan vapaa-ajan liikunta on lisdédn-
tynyt monissa vieston ryhmissd. Ndiden muutosten vaikutusta artroosiin on vaikea arvioida.

Primaari- ja sekundaariprevention keinoja ovat siis liikapainon vilttdaminen, kohtuullisesti kuormit-
tava ja saannollinen liikunta ja vammojen ehkéisy. Tertiaaripreventioon kuuluvat niveltd tukevan li-
haskunnon vahvistaminen vammojen jdlkeen ja nivelten liikelaajuudesta huolehtiminen seki kuntoutus
tekonivelleikkauksen tai rustosiirteen jalkeen. Kuntoutuksella pyritdin parantamaan nivelen toiminta-
kykya.

Tiedotus, valistus, ohjaus ja neuvonta ovat artroosin prevention keinoja kaikilla prevention tasoilla.
Niiden avulla voidaan tukea ja edistdd elimédntapamuutoksia (esim. tupakoinnin vaikutus rustokudok-
seen) sekd edistdd hoito-ohjeiden noudattamista.



Pisteytys
3 pistetti

Vastauksessa on médritelty artroosi ja kuvattu nivelrikon ehkdisyn keinoja. Keinoja on kuvattu ja
arvioitu melko pintapuolisesti. Preventiotasoista (primaari, sekundaari, tertiaari) on kuvattu ainakin yksi
ja sithen liittyvid keinoja 2-3.

5 pistetta

Artroosia ja sen ehkdisyn keinoja on kuvattu tarkemmin (liikapainon, ylikuormituksen, liikkkumatto-
muuden ja vammojenvilttdminen) ja arvioitu monipuolisemmin. Preventiotasoista on mainittu 2-3 ja
niihin liittyvid keinoja ainakin kolme. Kaksi esiteltyd preventiomuotoa tuottaa 5 pistettd, jos esimerkit
prevention keinoista ja niiden vaikutusten arviointi on monipuolista ja perusteltua.

Lisaansioita:

Vastauksessa on pohdittu myos artroosin prevention yhteiskunnallista ndkokulmaa: véaeston ikddntymi-
sen ja tyon ja liitkuntatottumusten muutosten vaikutuksia artroosiin yleisyyteen ja ilmaantumiseen. Pe-
rintotekijoiden vaikutus on mainittu.



6. Pohdi tupakkalaissa esitettyji kieltoja ja tupakoinnin rajoittamiskeinoja eettisesti nikokul-
masta.

Suomen tupakkalainsdddidnnon keskeiseni tavoitteena on tupakkatuotteiden kidyton loppuminen. Lailla-
ehkdistdadn tupakkatuotteiden kédyton aloittamista, edistetddn niiden kdyton lopettamista ja suojellaan
viestod tupakansavulle altistumiselta.

Eettisia nikokulmia, joiden avulla tupakkalakia voi pohtia ovat esim. arvot (esimerkiksi tasa-
arvo, yhdenvertaisuus),vastuu ja suojelu nikokulmat (vastuu lapsista ja nuorista, yhteiskunnan
vastuu terveyserojen synnysti), eri tahojen (tupakoimattoman, tupakoitsijan, ravintoloitsijan,
tyontekijin, yhteiskunnan, tupakkateollisuuden) oikeudet kuten itseméairiamisoikeus tai oikeus
harjoittaa elinkeinoaan, enemmiston/vihemmiston oikeudet, velvollisuudet, yksityisyys tai syrjin-
ti. Tupakoinnilla voi olla myés erilaisia arvoja tupakoivalle (esimerkiksi vilinearvo, sosiaalinen
arvo). Lakia voidaan tarkastella myos eettisten teorioiden kuten hyve-, velvollisuus- tai seuraus-
etiikan kautta.

Tupakkalaki sisdltii mm seuraavia kieltoja ja rajoittamiskeinoja, joita voi pohtia eettisestd ndkokulmas-
ta:

Tupakkatuotetta ei saa myyda eikd muutoin luovuttaa alle 18-vuotiaalle. Tupakkatuotteiden
maahantuonti ja hallussapito on kielletty alle 18-vuotiaalta.Suussa kéytettdaviksi tarkoitettua
tupakkaa ei saa maahantuoda, myydi tai muutoin luovuttaa, vain yksityishenkil6 voi tuoda
omaan kiyttoon pienen médrin tuotetta.— Eettisid ndkokulmia mm. vastuu lapsista ja nuoris-
ta, suojelu.

Tupakkatuotepakkauksille on médritelty vihimmadiskoko ja pakkauksissa tulee olla varoitus-
merkinnit terveyshaitoista. — Eettisid ndkokulmia mm. vastuu ja suojelu, tiedotusvelvoite.

Tupakkatuotteiden myynti automaattisesta myyntilaitteesta on kielletty. Tupakkatuotteiden ja
niiden tavaramerkkien esilldpito vihittdismyynnissi on kielletty. Tupakkatuotteita myyvin
henkilon tulee olla 18 -vuotias. Tupakkatuotteiden myyntiin tarvitaan vihittdismyyntilupa.
Myynnissi on kiytdssd omavalvonta.—Eettisid ndkokulmia mm. myyjéin kaksoisrooli seki
valvojana ettd myynnin edistdjdnd, vastuullinen myynti, elinkeinon harjoittamisen oikeus.

Tupakointi on kielletty kaikissa julkisissa ja yleisissa tiloissa seké tilaisuuksissa, ulkoalueilla
jarjestettdvien tilaisuuksien katsomoissa, tyoyhteisojen yleisissi tiloissa, asunto-osakeyhtion
yleisissa sisatiloissa, yleisten kulkuneuvojen sisétiloissa, perhepédivahoidon sisétiloissa, oppi-
laitosten alueella. Ravintoloissa tupakointi on sallittu tdhén tarkoitukseen varatussa tilassa.
—Eettisid ndkokulmia mm. oikeus puhtaaseen ilmaan, kasvatuksen etiikka: aikuisen malli ja
esimerkki, yksityisyys, itseméddraamisoikeus, tasa-arvoisuus, potilaan oikeudet sairaalassa,
kieltojen valvonnan vaikeus ja rikkomisesta seuraavien rangaistusten vihdisyys.

Tupakkatuotteen mainonta ja epdsuora mainonta on Suomessa kielletty.—Eettisid nikokulmia
mm. vastuu lapsista ja nuorista, suojelu.

Kunnan tehtdvind on valvoa mm. myyntid, omavalvontaa, mainontaa ja kieltojen ja rajoitusten
noudattamista toimialueellaan. THL:n tehtdvd on tupakoinnista aiheutuvien terveysvaarojen ja
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haittojen tutkimus-, seuranta- ja kehittdmistyo sekd toiminta tupakoinnin vihentimiseksi.
Kunta huolehtii paikallisesta toiminnasta tupakoinnin vihentamiseksi.— Eettisid ndkokulmia
mm. valtion kaksoisrooli valistajana ja tupakkaverotulojen kerdijind, vastuu, suojelu

Tupakkalaki on yhteiskunnallinen normi, jota on velvollisuus noudattaa. Tupakkalain seurauksena on
syntynyt yhteisollisid tupakoinnin rajoittamisen muotoja mm. taloyhtidissé. Eettisesti voidaan my0s
pohtia sitd, mikd on yksilén oma vastuu elintavoistaan, onko tupakoinnin valinta ollut aina vapaaehtois-
ta, onko oikein, etti pienituloisen tupakoitsijan tuloista menee iso osa tupakkaan tai miksi tiettyjd asioita
sdddellddn lakien avulla ja tiettyjd ei, miksi esim. yhteiskunta antaa valmistaa tupakkatuotteita.

Pisteytys
3 pistetti

Vastauksessa on pohdittu muutamaa kieltoa tai rajoituskeinoa muutamasta eettisestd nikokulmasta.
Vastaus on pinnallinen ja luettelomainen. Kolme pistettd voi saada myds,jos kieltoja on pohdittu vain
yhdesti eettisestid ndkokulmasta, mutta pohdinta on oivaltavaa ja perustelevaa. Pelkén lain kuvaamisesta
el saa lainkaan pisteité.

5 pistetta

Vastauksessa on pohdittu useampaa lain kieltoa tai rajoituskeinoa ja pohdittu niitd useammasta eettises-
td ndkokulmasta. Vastauksessa on tarkasteltu eettisesti seké tupakoitsijan ettd tupakoimattoman nako-
kulmia. Eettinen pohdinta on monipuolisempaa ja oivaltavampaa.

Lisaansioita:

Vastaus osoittaa etiikan teorioiden hallintaa tai siséltdd yhteiskunnallis-eettistd pohdintaa tai yhteiskun-
nallisia ndkokulmia. Vastauksessa on pohdittu tupakointikielteisen kulttuurin ja eettisen normiston syn-
tymisté (terveysarvo) ja sen suhdetta lainsaadantoon.
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7. Pohdi seksuaalista suuntautumista ja sukupuolista identiteettiii psyykkisen terveyden néiko-
kulmasta.

Seksuaalinen suuntautuminen on yksilollinen ominaisuus ja osa seksuaalista minidkuvaa. Seksuaali-
nen suuntautuminen tarkoittaa yksilollisen seksuaalisen kiinnostuksen kohdentumista. Hetero-, ho-
mo- ja biseksuaalisuudessa on kyse siitd, keneen ihastumisen ja rakastumisen tunteet suuntautuvat
ja millaisista asioista saa seksuaalista mielihyvii. (Osalla aikuisvdestostd on hyvin vihén tai ei lainkaan
seksuaalista kiinnostusta kumpaankaan sukupuoleen, aseksuaalisuus). Seksuaalisuus on muuntuva ja
joustava ominaisuus, se kehittyy ja muovautuu ihmisen eliménvaiheiden mukana.

Sukupuoli-identiteettikuvaa yksilonkokemuksen omasta sukupuolestaan. Se on yksi tdrkeimmisti
yksilollisistd ominaisuuksista. Oman sukupuolen kokeminen ei liity seksuaaliseen suuntautumiseen.
Sukupuolirooleja lapsi tydstdd jo parivuotiaasta, mikéd on oleellinen osa minékuvan rakentamista. Yksi-
l6lliset erot samaa sukupuolta olevien yksiloiden vililld ovat suuret. Intersukupuolisuus on ilmio, jos-
sa yksilolld on piirteitd kummastakin sukupuolesta (esim. perintotekijoiltdin poika, mutta jopa tdysin
tyton nidkoinen tai pdinvastoin). Joskus vastasyntynyt leikataan muistuttamaan toista sukupuolta, mur-
rosidssd hoitoa tehostetaan hormoneilla. Toiset pitdavit hyvind, ettd henkild voi itse myShemmin paittaa
mahdollisista hoidoista. Transsukupuolisuustarkoittaa, ettd ihminen kokee olevansa sukupuoleltaan
muuta kuin miltd ndyttdd ulkoisesti. Kokemus on usein vahva lapsesta ldhtien, oma keho voi tuntua vie-
raalta ja epamiellyttiviltd. Osa transsukupuolisista ihmisistd haluaa sukupuolenkorjausleikkauksen.

Seksuaalinen kehitys on aina herkki vaihe ihmisen elimésséd. Tdhdn vaiheeseen kuuluu epdvarmuus ja
itsensi etsiminen. Kaikki lapset ja nuoret tarvitsevat kunnioitusta, hyviksyntad, tukea ja malleja seksu-
aalisessa kasvuprosessissaan myonteisen mindkuvan ja itsetunnon rakentumiseksi. Tieto seksuaalisesta
kehityksestd ja monimuotoisesta seksuaalisuudesta tukee omaa kehitystd, omien tunteiden ymmaértamis-
td ja vihentdd kehitykseen liittyvdd epdvarmuutta ja pelkoja. Psyykkistd hyvinvointia suojaa seksuaalis-
ten oikeuksien toteutuminen (oikeus eldmiin, oikeus nauttia seksuaalisuudesta, oikeus tietoon, oikeus
suojella itsedén, oikeus seksuaaliterveydenhuoltoon, oikeus osallistua).

Seksuaalinen suuntautuminen ja sukupuoli-identiteetti vaikuttavat yksilon psyykkiseen tervey-
teen sosiaalisen ympériston reaktioiden kautta ldpi elamédnkulun. Psyykkisen hyvinvoinnin kannalta
ihmisen identiteetin ja itsetunnon rakentuminen ovat tarkeitd. Itsetunto ja minidkuva rakentuvat ym-
périston arvostavasta ja tasa-arvoisesta kohtelusta.

Parhaimmillaan identiteetti, kuka ja mikd mini olen, kantaa myonteisid samaistumisia muihin ryhmiin.
Lisdksi se kertoo omasta ainutlaatuisuudesta ja halusta tulla nihdyksi yksilona.

Sosiaalinen ympiriston voi aiheuttaa osalle nuorista omaan seksuaaliseen suuntautuneisuuteen liittyvid
kokemuksia erilaisuudesta seki yksindisyyttid. Tima voi jopa edistdd omaa kehitystd, mutta kokemus
voi my0s aiheuttaa pahanolontunnetta, stressié ja hipeii ja johtaa péihteiden kdytt6on. Osa rakentaa
itselleen suojakuoren ja kdyttdytyy ympériston odotusten mukaisesti pitden omat sisimmét tunteensa
muilta salassa. Turvallisen sosiaalisen verkoston, erityisesti oman perheen, tuen puute heijastuu kieltei-
sesti psyykkiseen hyvinvointiin. Asuinympéristostd, opiskelu- ja tydympéristostd riippuen hyviaksyntii,
tukea ja rakkautta voi olla vaikea saada. Nettiyhteisot voivat toimia psyykkisen terveyden tukena. Me-
dialla voi olla myonteinen tai kielteinen rooli seksuaalisen suuntautumisen tai sukupuoli-identiteetin
tyOstamisessd ja ympariston asenteiden muokkaamisessa.
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Mies- ja naissukupuolen seki heteroseksuaalisuuden pitdminen itsestidéinselvyyteni seki kielteiset asen-
teet tai teot niitd ihmisid kohtaan, jotka edustavat muita sukupuolia tai seksuaalisia suuntautumisia, voi-
vat molemmat lisitd ndihin ryhmiin kuuluvien kielteisid kokemuksia. Hylétyksi tuleminen, huono
itsetunto ja kielteiset tunnekokemukset voivat heijastua mielialaongelmina, ahdistuksena, vaikeu-
tena suhtautua arvostavasti omaan seksuaalisuuteen tai sukupuoleen ja omaan parisuhteeseen.

Syrjinti, itsesyrjinti, ndkyméttomyys, kaksoiselama ja ristiriidat suhteessa lapsuuden perheeseen
tai uskontoon voivat haavoittaa psyykkistd kehitystd. Kehoon ja itsetuntoon kohdistuva uhka, satut-
taminen tai hyviksikiyttojohtavat itsensid kokemiseen arvottomaksi. Seksuaalisuuteen, sukupuoleen ja
kehoon kohdistuvaan kiusaamiseen liittyva ndyryytys voi synnyttidi pitkdaikaisen itsetuntovaurion.
Lisdksi sukupuoleen ja kehoon kohdistuvat arvostelu ja itsensd kokeminen huonoksi voivat laukaista
jopa syomishéirion. Hiaped omista ominaisuuksista aiheuttaa tuskaa, yksinjddmistd ja epdtoivoa. Myos
kysymykset ja kiytinnon ongelmat perheen perustamisessa ja lasten saamisessa ovat psyykkisesti
kuormittavia.

Pisteytys
3pistetti

Vastauksesta ilmenee miti késitteilld seksuaalinen suuntautuneisuus ja sukupuoli-identiteetti tarkoite-
taan (tai toinen on kuvattu perusteellisesti). Siind on pohdittu molempien merkitystd psyykkiselle hy-
vinvoinnille muutamasta eri ndkdkulmasta.

Spistetti

Vastauksessa on tarkasteltu seksuaalisen suuntautumisen ja sukupuoli-identiteetin merkitysti psyykki-
selle hyvinvoinnille monipuolisemmin ja perustellen. Vastaus sisiltdd oivaltavia esimerkkeja.

Lisaansioita:

Vastauksessa on pohdittu ilmi6iden historia- ja kulttuurisidonnaisuutta. Suhtautumista néihin ilmidihin
ovat keskeisesti normittaneet esim. kirkko, oikeuslaitos (homoseksuaaliset teot aikuisten vélilld dekri-
minalisoitiin 1971 syrjintdsuoja 1995, parisuhteiden rekisterdinti samaa sukupuolta olevien vililld
2002), ladketiede (homoseksuaalisuus sairausluokituksessa vuoteen 1981) ja viime vuosina erityisesti
tiedotusvilineet ja kansalaisjarjestot.

13



8. Oheisessa kuviossa esitetiin tutkimustuloksia niiden 13- ja 15-vuotiaiden poikien ja tyttojen
osuuksista, jotka ilmoittivat menevinsi nukkumaan kello 23.00 tai sen jilkeen koulupiivai edel-
tavand paivinid. Tutkimusaineistot on keriitty neljin vuoden vélein vuodesta 1990 vuoteen 2006.

a) Mitki ovat tutkimuksen péitulokset (2p)

Paitulokset ovat seuraavat:

e 1990-luvulla valvominen my06héin yleistyi.Koulupdivid edeltdvind piiviani kello 23.00 jdlkeen
nukkumaan menevien osuudet lisddntyivit huomattavasti seki pojilla ettd tytoilld 13- ja 15-
vuotaiden ikdryhmissa.

e 2000-luvulla valvominen myd6héén viaheni.Myo6héin eli kello 23.00 jidlkeen nukkumaan menevi-
en osuudet ovat laskeneetselvisti eli nukkumaanmeno on aikaistunut. Tami muutos ilmeni seka
pojilla ettd tytoilla molemmissa ikdryhmissa.

® [5-vuotiaiden keskuudessa myohiin nukkumaan menevien osuudet ovat suuremmat kuin 13-
vuotiailla sekid poikien ettd tyttojen ryhmissi

e poikien keskuudessa my6hédédn valvominen koulupéivad edeltidvind pdivanid on yleisempdd kuin
tytoilld

Pisteytys

1 piste

Vastauksessa ilmenee myohéddn nukkumaan menevien osuuksissa ilmenneet erisuuntaiset muutokset
1990 —luvulla verrattuna 2000-luvun muutoksiin. Joko ikdryhmien tai tyttdjen ja poikien viliset erot
ilmenevit vastauksessa.

2 pisteen vastauksessa kerrotaan asianmukaisesti paédtulokset kaikkien yhden pisteen vastauksessa mai-
nittujen kolmen tekijin osalta sekd kuvataan myos myohdan nukkumaan menevien osuuksien suuruus-
luokkaa ja muutosten merkittdvyytti.

b) Miten selitit ja tulkitset niita padtuloksia

¢ informaatioteknologinen “’vallankumous” selittdd osaltaan yopainotteisen eliméntyylin ja myo-
hiin valvomisen yleistymistd 1990-luvulla. Esimerkiksi Internet, sdhkoposti, 24 t/vrk ohjelmaa
tuottavat Tv-kanavat, kdnnykit, tekstiviestittely muuttivat nopeasti ihmisten eliméntyylii siten,
ettd viestittely ja sisdllon/ohjelmien seuraaminen tapahtui myos ydaikaan. Palveluja tarjoavat ta-
hot edesauttoivat yopainotteista informaatioteknologian kayttod hinnoittelemalla yokayton hal-
vemmaksi kuin péiviakdyton

e nuoret olivat ensimmaisten joukossa, jotka omaksuivat 1990-luvulla nopeasti laajenevan infor-
maatioteknologian kidyttémahdollisuudet

® kansainvilisesti verrattuna vauraana maana suomalaiset nuoret olivat ensimmaéisten joukossa,
jotka omaksuivat uuden informaatioteknologian kdyton ja osaltaan siitd johtuen my6s nukkumis-
tottumuksissa ilmenneet muutokset olivat Suomessa huomattavan suuria 1990-luvulla, erityisesti
90-luvun alkuvuosina. Myos Nokia-"ilmi6lld” on voinut olla oma vaikutuksensa Suomessa eri-
tyisesti 1990-luvulla.

e 2000-luvulla tapahtunutta nukkumaanmenoaikojen aikaistumista voidaan selittid mm. silld, ettd
informaatioteknologian tuoma uutuudenviehitys oli laimentunut nuorten keskuudessa.

14



suomalaisissa kodeissa lasten ja nuorten nukkumistottumuksiin alettiin 2000 —luvulla kiinnitté-
mién aikaisempaa enemmaén huomiota. Kotien kasvatukselliseen havahtumiseen on osaltaan
vaikuttanut se, ettéd julkinen keskustelu on lisddntynyt huomattavasti viimeisen kymmenen vuo-
den aikana koululaisten nukkumistottumuksista

2000-luvulla voimistunut koulun terveysopetus unen ja nukkumisen terveysmerkityksestéd voi
olla osaltaan vaikuttanut siihen, ettd nukkumaanmenoajat ovat tolkullistuneet”

13-vuotaiden nukkumaanmenoajat ovat 15-vuotiaita aikaisemmat johtuen osaksi kyseisestd mur-
rosidn vaiheesta. 15-vuotaille annetaan kodeissa enemmén vapauksia koskien my6s nukku-
maanmenoaikoja kuin myos kotiintuloaikoja

poikien ja tyttdjen vélisten erojen mahdollisia tulkintoja ja selittdjid: nuorisokulttuuriset ilmiot,
kotien sukupuolittuneet kasvatuskdytannét, poikien ja tyttdjen viliset erot informaatioteknologi-
an kayttotottumuksissa

Pisteytys

2 pistetti

Vastauksessa on selitetty ja tulkittu kuviossa ilmenevid paatuloksia 2-3 ndkokulmasta (ks. pampulat).
Tulkintojen perustelut ovat melko pintapuolisia.

4 pistetti

Péituloksia on selitetty ja tulkittu 4-5 ndkokulmasta ja tulkintoja on perusteltu asianmukaisesti. Nelja
pistettd voi saada myos 3 tulkinnallisen ndkokulman esittelylld, jos tulosten tulkintoja on perusteltu sy-
véllisemmin ja oivaltavasti.

Lisaansioita: Tutkimustulosten ja niiden tulkinnan luotettavuutta on arvioitu asianmukaisesti.
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+9. Tarkastele esimerkkien avulla hygienian kehittymisti, ja arvioi timin kehityksen merkitystéi
suomalaisen vieston terveydelle 1800-luvulta tihéan péiviain.

Tarttuvat taudit ovat kaikkina historian vaiheina olleet yleisimpid kuolemansyitid. Hygienian merkitys
tartuntojen ehkéisysséd on edelleen tdnid paivianid keskeinen.1800-luvun puolessa vilissé kehittyi tietimys
bakteerien ja muiden tartunnanaiheuttajien vaikutuksesta tautien syntyyn. Ympiristotekijoiden ja yh-
teiskunnallisten ratkaisujen merkitys hygienian ylldpitdmisessd vahvistui vuosisadan taitteesta ldhtien.
My®0s lainsdddénto ja ympéristovalvonnan kehittyminen vaikutti tartuntojen levidimisen vihenemiseen.
Suomalaisten kuolleisuuden laskemisen ja terveyden parantumisen taustalla on 1950-luvulle asti ollut
infektiotautien viaheneminen, joihin hygienian liséksi ovat vaikuttaneet puhdas juomavesi, yleinen ravit-
semustilan ja elinolosuhteiden paraneminen, rokotukset seké terveysvalistus.Hygienian kehittyminen
onvaikuttanut merkittavisti lapsi- ja ditiyskuolleisuuden vihentymiseen.

Hygienian Kkehitys ja kehittymisen merkitys 1800-luvulla ja viime vuosisadan vaihteessa

¢ Tartunnan riskitekijoitd ja aiheuttajia aletaan tunnistaa
o Tartuntatauteja selitettiin osin vield miasmateorian avulla, rinnalle ajanmittaan kosketus-
tartuntateoria: kdsihygienian merkitys tartuntojen ehkdisyssd

o Koleraepidemiat, joita aiheuttivat vesijohtoveteen tai vedenottamoihin joutuneetkolera-
bakteerit, joita pddssyt veteen tautia sairastaneiden ulostusten vilitykselld, aiheuttivat
suurta kuolleisuutta, Suomessa eniten1800-luvun puolessavilissid, ratkaisevia hygienian
kehityksen kdynnistdjid,

o 1800-luvun lopulla yleisistd ja vaarallisista kuolleisuutta aiheuttavista tartuntataudeista
mm. keuhkotauti, kurkkuméti, tulirokko, hinkuyska ym. osoittautuivat bakteerien aiheut-
tamiksi.

o Loiset, syopdldiset ja tuhoeldimet yleisesti merkkejd huonosta hygieenisesti tasos-
ta.Vaatetdit levittivit pilkku- ja toisintokuumetta,syind Suomessa 1868 suureen kuollei-
suuteen.

o Suuri osa tartuntataudeista oli tuntemattomien virusten aiheuttamia ja aiheuttivat sairasta-
vuutta, didin raskauden aikana sairastettuna syntyville lapselle mm. vammaisuutta: vesi-
rokko, tuhkarokko, vihurirokko, polio ja "oikea" influenssa.1800-luvulla ei ladkitysta,
apuna vain hygienian ja muun ennaltaehkdisyn avulla.

o 1800-luvun lopulla kehittyi uusia tieteenaloja:hygienia ja bakteriologia.

o Bakteerit, ravintohygienia:Louis Pasteur osoitti 1860-luvulla, ettd viinien ja ruokien pi-
laantuminen johtui mikrobeista, ja ettd mikrobit aiheuttivat my0s useita tauteja, joista osa
oli tarttuvia, kehitti rokotteita, mutta kehitti myos pastoroinnin, joka edelleen tdrked mai-
totuotannossa

o Koch 10ysi tarttuvaa keuhkotautia tartuttavan tuberkuloosibakteerin 1800-luvun lopulla.
valistustyo ja yksilon vastuun korostaminen tartuntaketjujen katkaisussa kehittyivit
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o Hygienia tuberkuloosin vastustamistyossd alettiin ymmirtii puhtauden ja kdyttdytymisen
merkitys tartuntatautien levittdjani: lattialle ja yleisissd tiloissa sylkeminen ja yskoksien
levidmisen torjuminen, yleisen siivouksen ja pyykinpesun, lattioiden pesun ja huoneiden
tuulettamisen tdrkeys

o Hygienian kehittymisen vaikutukset kuolleisuuteen ja tarttuvien tautien leviimiseen

Yhteiskunnallisia ja ymparistotekijoita tunnistetaan, lainsiadanto kehittyy
o Hygieniaa alettiin valvoa ja ohjata rartuntojen ehkdisyd koskevalla lainsdididinnélld: en-
simmdinen Ison Britannian Public Health Act, kansanterveyslaki, Suomessa 1852 en-
simmiinen yleisen terveydenhoidon ohjelma: véestod oli opastettava jirkevdidn tervey-
denhoitoon liittyvissd asioissa, (terveydenhoitosddnto 1880).

o Fysikaalisten, kemiallisten ja muiden ympériston haittatekijoiden merkitys sairauksien ai-
heuttajina alkoi korostua ja hygienian kisite laajentui, asuntojen epéterveellisyys

o Vesi- ja viemdrointijirjestelmien kehitys alkoi, ymmarrys kidyttoveden puhtaudesta ja tar-
tunnanaiheuttajien paasyn estiminen vedenottamoihin lisdéntyi.

Hygienian kehitys ja kehityksen merkitys viieston terveydelle 1900-luvulta tihéin piivain
¢ Yhteiskunnalliset tekijit
o Koululaitoksen kehittyminen: hygieniavalistus levidd aluksi padosin koulujen kautta

o Vapaaehtoisjdrjestojen toiminta alkaa: kohdennettu hygieniavalistus: tuberkuloosi ym.

o Terveydenhuolto ja terveysneuvonta kehittyy: kunnanldikérijarjestelmai ja terveyssisarien
koulutus alkaa: 1920-luvulla koululdékirit ja -terveydenhoitajat, ditiys- ja lastenneuvolat
1940-luvun lopulla. Raskaana olevien, vastasyntyneiden ja alle kouluikiisten lasten ter-
veysneuvonta: hygieniakasvatus

o Lainsddddntdja terveysvalvonta. Hygienian saavuttamisen ja sdilyttdmisen perustana on
nyky-yhteiskunnissa lainsdddantd, mutta sen lisdksi viranomaisten toteuttamaa valvonta
ja ohjaus.

o Seksitaudit ja varsinkin kuppatauti eli syfilis oli 1900-luvun alussa edelleen yksi henkilo-
kohtaisen hygienianriskitekijd, terveysvalistuksella vaikutettiin henkilokohtaisen hy-
gienian kehittymiseen,taudin levidmisen hallinta vasta 1910-luvulta tehoavan ldédkityksen
myOtd

o Suuhygienian huomioiminen (karies)

¢ Ympiristoterveydenhuolto kehittyy: vesi- ja jatehuolto, juomaveden puhtaus, jitehuolto ja
kaatopaikkojen tartuntariskit, vesijohto- ja viemérijirjestelmit Suomessa kunnossa, uusia vées-
ton terveysuhkia vesijohtojirjestelmien vanhetessa: Nokian vesikriisi.



o Asuntojen terveellisyys: vuosisadan alussa asuntojen ahtaus, kylmyys, kosteus ja pimeys
sekd tuuletusjdrjestelmien puute aiheutti tartuntojen leviamistd, nyt kotien ja tyopaikko-
jen sisdilman laatu melko hyvi, uusia uhkia tupakointi, ilmateitse levidvit
taudinaiheuttajat, allergiaa aiheuttavat hiukkaset, homesienten kasvu kosteusvaurioiden
seurauksena, koneellinen ilmastointi jne.

o Kotien puhtaus ja henkilokohtainen hygienia: tairkeimpid keittid, ruokatalous seki kylpy-
ja WC-tilat ja yleissiivous. Tyopaikkojen ja koulujen puutteelliset hygieniaolot, vienpal-
jous varuskunnissa ym. lisddvit nykypdivéanikin tartuntojen levidmisris-
kid,kdsihygienialla voidaan vihentdd

o Ravinnon ja ravitsemushygienian merkitys: Suomalaisten terveyden kannalta merkittdvin
loinen Suomessa raa'an kalan mukana levinnyt leved heisimato eli lapamato (suurella
osalla vield 1950-luvulla). Muita suolistoloisia olivat suolinkaiset ja kihomadot (hy-
gieniavalistus Mato-Alli).

Teknologian kehitys helpotti elintarvikkeiden siilytystd, nykyongelmina tuoreina myytivien
elintarvikkeiden kuten lihan, kalan, maidon ja kerman pilaantuminen.Puolivalmiiden ruokien ja
einesten kiyton lisdéntyessa riskit kasvavat. Pitkit ja kauan kestivit kuljetukset, kylméketjun
katkeaminen varastosiirtojen vuoksi ongelmallista Osa tauteja aiheuttavista mm. listeriat ja botu-
linusbakteerit voivat lisdéntyi jadkaappilampotilassa.

o Karjatalouden ja kotieldinten kautta tarttuvat taudit: karjatalouden kehittyessi lisdéntyi-
vit myOs eldinten ja ihmisten yhteiset taudit, zoonoosit: Pernarutto, lehmien tuberkuloo-
si, joka tarttui thmisiin maidon vélitykselld. Sianlihan trikiinit ja koirien levittimat teu-
rasjitteet.

o Rokotukset ja hyvin hygienian tason ylldpitimisen avulla tartuntatautiketjuja voidaan
katkaista, mutta hygienian merkitys uudelleen ajankohtainen: maailmanlaajuiset in-
fluenssaepidemiat, HIV ja AIDS, maksan krooniset virustaudit, SARS, legioonalaistauti
jne

Pisteytys

3 pistetti

Vastauksessa on 2-3 esimerkin avulla kisitelty hygienian kehitystd ja merkitystd sekéd vaikutusta vées-
ton terveyteen.Vastaus on melko pintapuolinen.

5 pistetta

Vastauksessa on 4-5 esimerkin avulla tarkasteltu hygienian merkitystd molemmilla vuosisadoilla. Viisi
pistettd voi saada my®os, jos esimerkkejd on vihemmain, mutta tarkastelu monipuolista ja perusteltua.

8 pistetti

Vastauksessa on edellisten lisdksi esimerkein kuvattu myos ympdéristotekijoiden ja lainsdddéannon kehit-
tymisen merkitystd hygienian kehittymisessi ja vaikutuksia véeston terveyteen.Vastauksessa on huomi-
oitu tuberkuloosin merkitystd Suomen vieston terveydelle.



LisAansioita: Vastauksessa on arvioivaa otetta ja tarkastelussa pohditaan hygienian kehittymisen lisdksi
muiden tartuntojen ehkdisyyn samaan aikaan vaikuttavien toimien, kuten rokotusten ja lddkkeiden
kehittymisen merkitystd. Esimerkkejd myos “’ylihygienisoitumisen’ terveysriskeista.
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+10. Viime vuosina on Suomessa menehtynyt noin 150 ihmistia vuosittain hukkumisonnettomuuk-

sissa.

a. Laadi perusteltu esitys terveyden edistimisen toimenpiteisti, joilla hukkumisonnettomuuksia
voitaisiin maassamme vihentia. (6p.)

Vuonna 2009 Suomessa hukkui 147 ja vuonna 2010 kaksikymmentd henked enemmén. Hukkumison-
nettomuuksien viahentdmiseen tdhtddvid terveyden edistimisen toimenpiteitd voidaan jasentdd esimer-
kiksi Maailman terveysjarjeston (WHO) kuvaamien toiminta-alueiden mukaan:

Terveyttd edistdvin yhteiskuntapolitiikan ja pddtoksenteon kehittiminen, esimerkiksi

- vesiliikennelaki (tarkoituksena on edistdé vesiliikenteen turvallisuutta, esim. pdihtyneend venei-
lyn kieltdminen, vesilitkennejuopumuksen promilleraja on 1) ja vesilitkenneasetus (vesikulku-
neuvoissa edellytettidvit turvavarusteet, esim. hyviksytyt pelastusliivit tai kelluntapukine kaikil-
le seké viline veden poistamiseen. Ei koske soutuveneitd, asetuksen tiukentaminen?)

- vesilelujen, pelastusliivien, vesikulkuneuvojen turvallisuussdadokset

- lakien, asetusten ja sdddosten valvonta, mm. poliisi, rajavartiolaitos, merenkulkuhallitus

- turvallisuusvélineiden kuten pelastusliivien hinnoittelu

- alkoholin kiytt6on vaikuttaminen esim. lainsdddannolld, hinta- ja veropolitiikalla (alkoholi on
erittdin yleinen syy hukkumisiin)

- koulu: uimataidon hankkiminen kirjattu opetussuunnitelmiin, poliittiset paatokset litkuntatuntien
maédrasta

- resursointi jarvi- ja meripelastuskalustoon

Terveellisen ympiriston aikaansaaminen, esimerkiksi

- uimarantojen, laitureiden, hyppytelineiden turvallisuus ja kunnossapito, uinninvalvojia ja turva-
vélineitd (mm. pelastusrenkaita) riittdvasti

- uimabhallien sddnnot ja turvallisuusmaardykset sekd niiden valvonta

- lasten valvonta veden direlld

- talviturvallisuus, esim. avantojen ja tehtaiden lauhdevesialueiden merkinti, jadteiden kunto

Terveyspalvelujen uudistaminen, esimerkiksi

- ennaltaehkdisyyn panostaminen kouluterveydenhuollossa
- sairaankuljetus- ja pelastuskaluston riittdvyys eri puolilla maata

Yhteisojen toiminnan tehostaminen, esimerkiksi

- miirdrahojen suuntaaminen kansalaistoimintaan, mm. Suomen Uimaopetus- ja hengenpelastus-
liitto (SUH)
- yhteisvastuun edistaminen, mm. kaikilla aikuisilla vastuu lasten valvonnasta

Yksilojen terveysosaamisen kehittiminen (valistus, opetus, neuvonta, tiedotus), esimerkiksi

- uimaopetus, uimataidon hankkimisen tirkeyden korostaminen
- taito pelastaa ja pelastautua veden varasta
- kampanjat, erityiskohteena miehet (hukkuneista suurin osa miehié)
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- asenteet vesilld litkkumisen vaaroja kohtaan: alkoholin kdyton vilttdminen vesilli liikuttaessa,
oikean kokoisten ja kunnossa olevien pelastusliivien kdyttdminen, muiden turvavarusteiden
hankkiminen

- huomioimalla luonnonolosuhteet (mm. kylmét vedet, heikot jdit), tiedottamalla sddoloista ja jai-
tilanteesta

- riittavi varustus jailld litkuttaessa (mm. jddnaskalit, vaihtovaatteet), tieto miten jdistad
pelastaudutaan

- terveystiedon opetus, ensiaputaitojen hankkiminen

- toimijoita esim. koulu, koti, jirjestot, media, puolustusvoimat

Pisteytys
3 pistetti

Vastauksessa kuvataan yhteensi 3-4 toimenpidettid (ranskalaiset viivat) yhdeltd tai kahdelta terveyden
edistdmisen toiminta-alueelta, joiden avulla hukkumisonnettomuuksia voitaisiin Suomessa vahentéa.
Vastaus on melko luettelomainen ja pintapuolinen. Kolme pistettd voi saada myds, jos vastauksessa on
esitetty muutamia toimenpiteitd mutta niiden perustelut ja vaikutusten arviointi on monipuolista

S pistetti

Vastauksessa kuvataan monipuolisemmin (vihintddn 6 keinoa) ja seikkaperdisemmin hukkumisonnet-
tomuuksien vihentdmiseen liittyvid toimenpiteitd vahintdin kolmelta eri terveyden edistdmisen toimin-
ta-alueelta. Esitettyjen toimenpiteiden perustelut ovat asianmukaisia. Viisi pistettd voi saada myos jos
toimenpiteitd on esitetty vahemman mutta ne kattavat kaikki terveyden edistimisen toiminta-alueet.
Vastauksessa arvioidaan toimenpiteiden toteutettavuutta ja vaikuttavuutta tai huomioidaan toimenpitei-
den kohdentamisen vaikeus.
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10 b) Kuvaa veteen vajonneen ensiapu (3p)

SPR:n ohjeiden mukaisesti (2011):

Lihtiessdsi pelastamaan paina mieleen jokin maamerkki, mistd vajoaminen tapahtui.Vedestd pelastetaan
ojentamalla tai heittamailld jotain mihin tarttua,kahlaten tai soutaen vajonneen luo.Uimalla tartutaan
uhria takaapidin.Kun hukuksissa ollut on saatu vedestd pois, asetetaan hdnet joustamattomalle alustalle
selélleen.

Ensiavun vaiheet:

Soita hdtdnumeroon 112tai huuda apua ja pyydd muita tekeméédn hatdilmoitus

Avaa hengitystie. Taivuta autettavan pad leuan kérjestd nostamalla ja toisella kéddelld otsasta painamal-
la. Samalla katso, kuuntele ja tunnustele hengitysti. Liikkuuko rintakehd? Kuuluuko hengityksen
44ni? Tuntuuko ilman virtaus poskellasi?

Mikili vajonnut ei hengita:
Puhalla 5 kertaa: Aseta suusi tiukasti autettavan suun piille, sulje sormillasi hdnen sieraimen-
sa. Puhalla rauhallisesti ilmaa autettavan keuhkoihin. Puhalluksen aikana katso, ettd autettavan
rintakehd nousee.Puhdista tarvittaessa (jos ilma ei kulje) nopeasti autettavan suu kdantamalla paa
sivulle ja poista sormin suusta mahdolliset vierasesineet (irralliset hammasproteesit, purukumi,
yms.) tai vesi.Veteen vajonneen elvytys aloitetaan yleisohjeesta poiketen viidelld puhalluksella,
jotta hapen saanti turvataan. SPR:n ohjeistuksen mukaan puhaltaminen on merkittavi osa elvyt-
tamistd, pelkki painelu ei riitd.
Paina 30 kertaa.
Aseta kaimmenen tyviosa keskelle autettavan rintalastaa. Aseta toinen kési toisen péélle sormet
limittdin. Paina kdsivarret suorina kohtisuoraan alaspdin 30 kertaa siten, ettd rintalasta painuu 5 -
6 cm. Anna rintakehédn palautua paineluiden vélissd. Keskiméérdinen painelutiheys on 100 kertaa
minuutissa, eiki ylitd 120 kertaa minuutissa. Laske painelut diineen. Lasta elvytettdessd puhal-
luksen mééri ja painelun voima on suhteutettava lapsen kokoon painaen yhdelld kiadella.
Puhalla 2 kertaa. Kahden puhalluksen kesto on 5 sekuntia.
Jatka elvytysti tauotta rytmilli 30 painallusta:2 puhallusta, kunnes autettava hengittii, am-
mattihenkilot antavat luvan lopettaa tai elvyttdjien voimat loppuvat.

Mikili vajonnut hengittdd, mutta on tajuton, kddnni hénet kylkiasentoon hengityksen turvaamiseksi ja
varmista, ettd hengitys jatkuu. Mikili vajonnut on tajuissaan, mutta hénelld on hengitysvaikeuksia tue-
taan hinet puoli-istuvaan asentoon, jossa hengitys on helpompaa.

Veteen vajoamisen yhteydessd kehon Idmpdo voi laskea erityisen nopeasti, koska ihon kylmettymisen
lisdksi kylméai vettd joutuu vatsaan ja keuhkoihin viilentien nopeasti kehon sisdosia. Kylmién veteen
joutuneen lisdjadhtyminen estetddnlievissi jadhtymistapauksissa suojaamalla kylmailtéd kuivilla vaatteilla
ja lampimalld juomalla. Tajuttoman selvésti alilimpdisen lisdjddhtyminen estetidin esim. kddrimilld
autettava huopiin tms. Raajojen nostelua (riisumista) tulisi vilttdd, ettei raajojen kylmai veri jaahdyttéisi
sydénta.

2 pistetti:

Vastauksesta ilmenee, ettd puhallus ja paineluelvytyksen perusrytmi (30:2) ja ensiavun vaiheet on
hallittu. Kolme pistetti voi saada kun vastaus on tarkempi, yksityiskohtaisempi tai toimintatavat on
hyvin perusteltu.
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Lisdansioita: alilampoisyyden huomiointi, tieto siitd, ettd elvytys aloitetaan viidelld puhalluksella.
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