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TERVEYSTIEDON KOE 12.3.2014 HYVAN VASTAUKSEN PIIRTEITA

Alla oleva vastausten piirteiden ja sisdltojen luonnehdinta ei sido ylioppilastutkintolauta-
kunnan arvostelua. Lopullisessa arvostelussa kdytettavista kriteereista paattaa tutkinto-
aineen sensorikunta.

Luonnehdinnassa on kuvattu kunkin vastauksen olennaisia piirteita ja sisaltdja. Kokelas voi
saada pisteitda myos sellaisista relevanteista tiedoista, nakdkulmista tai pohdinnoista, joita
yleiskuvauksessa ei tuoda esille.

Hyva vastaus on jdsennelty ja esitettyja vaitteita perusteleva, ja siind kdytetdan kasitteita
tasmallisesti. Asioiden valisia yhteyksida ja syy-seuraussuhteita tarkastellaan kriittisesti ja
asianmukaisesti. Hyva vastaus on monipuolinen mutta asiassa pysyva. Tehtdvan niin vaaties-
sa tietoa on pystytty soveltamaan ja asettamaan laajempiin asiayhteyksiin. Erityisesti poh-
diskelua edellyttavissa tehtavissa erotetaan tosiasiat ja perustellut kasitykset.

Tehtava 1

Ravitsemussuositukset kuvaavat vaestdjen ja ihmisryhmien energian ja ravintoaineiden tar-
vetta tai suositeltavaa saantia. Ne perustuvat laajoihin tutkimuksiin eri-ikdisten ihmisten ja
eri ravintoaineiden tarpeesta. Lisdksi otetaan huomioon tieto eri ravintoaineiden saannin
merkityksesta sairauksien ehkaisyssa ja terveyden edistamisessd. Suosituksissa esitetdan
kunkin ravintoaineen suositeltava saanti pitkahkoélla aikavalilla terveille kohtalaisesti liikkuvil-
le ihmisille. Ravitsemussuositukset sisaltavat myods suositukset liikkunnan maarasta eri-
ikdisille henkildille.

Laajempana pyrkimyksena suosituksilla on vaeston terveyden ylldpitdminen ja sairauksien
valttdminen. Tarkempana tavoitteena on ohjata vaeston ravinto- ja lilkuntatottumuksia:

— energian saannin ja kulutuksen tasapainottaminen

— tasapainoinen ja riittdva ravintoaineiden saanti

— kuitupitoisten hiilihydraattien saannin lisdéaminen

— sokerin saannin vahentaminen

— kovan rasvan saannin vahentaminen ja osittainen korvaaminen pehmeilla rasvoilla

— suolan saannin vahentaminen

— alkoholin kulutuksen pitdminen kohtuullisena

— suositukset fyysisesta aktiivisuudesta (maara, kuormitus) lapsille, nuorille ja aikuisille
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Tehtdva 2

Tautien vertailua voidaan tehda aiheuttajan (klamydiassa bakteeri, kondyloomassa papil-
loomavirus), yleisyyden (klamydia noin 14 000 tapausta vuodessa, kondyloomaa ei tilastoida,
arvioidaan, etta kolmannes nuorista aikuisista on saanut virustartunnan), itamisajan (klamy-
diassa 1-3 viikkoa, todettavissa laboratoriokokein, kondyloomassa kuukausista vuosiin, ei
testejd), oireiden (klamydiassa tyyppioireina kirvely ja vuoto, kondyloomassa syyldamaiset
muutokset, molemmat voi olla myds oireettomia), hoitomuotojen ja hoidettavuuden (kla-
mydiassa antibioottihoito, kondyloomassa paikallishoito, joka ei poista virusta ja tauti voi
uusiutua) sekd seurausten osalta (klamydia voi aiheuttaa hedelméattomyytta, kondylooma
kohdunkaulan sydpéaa). Klamydia kuuluu tartuntatautilain mukaan ilmoitettaviin tauteihin,
joten sen tutkimus ja hoito ovat maksuttomia. Papilloomaviruksia vastaan on olemassa eh-
kaiseva rokote.

Tehtdva 3

Ergonomia on kokonaisvaltainen tapa tarkastella ihmisen ja toimintajarjestelman vuorovai-
kutusta. Tavoitteena on ihmisen turvallisuus, terveys ja hyvinvointi sekd toiminnan tehok-
kuus ja sujuvuus. Ergonomia voidaan jakaa fyysiseen, kognitiiviseen ja organisaatioer-
gonomiaan.

Fyysinen ergonomia tarkoittaa esim. ihmisen anatomian ja fysiologian huomioon ottamista
tyopisteiden ja tydomenetelmien suunnittelussa.

Kognitiivisessa ergonomiassa huomioidaan mm. ihmisen tiedonkasittelyn ominaispiirteet
(mm. havainto-, tarkkaavaisuus- muisti- ja ajattelukyky) kayttoliittymien (mm. ndytot ja oh-
jaimet) ja tiedon esittdmistavan suunnittelussa.

Organisaatioergonomia tarkoittaa teknisten ja sosiaalisten jarjestelmien yhteensovittamista,
esim. henkildston ja tydprosessien suunnittelussa (mm. vuorovaikutus, viestinta, tyoaikajar-
jestelyt).

Tehtdva 4

Lihasten energiantuottotavan tai energiantuottotapojen yhdistelman ratkaisee liikkumisen
yhtdjaksoinen kesto ja intensiteetti jolla liikutaan. Anaerobinen energiantuottotapa on kay-
tossa lyhyissa, kovatehoisissa suorituksissa kuten pysakille kovaa juostessa. Energiantuotto
tapahtuu hapettomissa olosuhteissa. Ensimmaisten sekuntien ajan energianldhteina toimivat
lihaksissa oleva adenosiinitrifosfaatti (ATP) ja kreatiinifosfaatti (KP), jolloin ei synny maito-
happoa. Taman jalkeen ATP:ta tuotetaan hiilihydraateista saatavasta glukoosista (glykolyysi)
ja syntynyt palorypéalehappo pelkistetdan laktaatiksi (maitohappofermentaatio).

Haravoinnissa energiantuotto on aerobista, koska suoritus on suhteellisen kevyt ja pitkakes-
toinen. Energiantuotto tapahtuu hapellisissa olosuhteissa (sitruunahappokierto ja oksidatii-
vinen fosforylaatio). Energian ldhteind toimivat pdaasiassa hiilihydraatit ja rasvat, joista
muodostetaan ATP:ta.
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Tehtava 5

Tupakkariippuvuus on fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen ilmié. Sen ensisijainen syy on
nikotiiniriippuvuus eli toistuvan tupakoinnin aiheuttama keskushermoston pysyva
rakenteellinen ja toiminnallinen muutos: nikotiinireseptoreiden maara ja tiheys lisdantyy ja
ne herkistyvat nikotiinille. Samanaikaisesti vapautuu muita valittdjaaineita (mm. dopamiinia),
mika aiheuttaa hetkellistda hyvaa oloa. Nikotiinin kdyton lopettaminen johtaa fyysisiin
vieroitusoireisiin, ja ndiden lievittdamiseen auttaa uusi nikotiiniannos. Aivojen rakenteen ja
toiminnan pysyva muutos selittad, miksi ihminen voi tulla riippuvaiseksi jo yhden savukkeen
polttamisen jalkeen, vaikka olisi ollut polttamatta vuosia.

Psykososiaalista riippuvuutta vahvistaa yhtdaltd tupakoinnin kokeminen miellyttdvaksi ja
toisaalta fyysinen riippuvuus, silld jo noin puolentoista tunnin tupakoimattomuus voi johtaa
vieroitusoireisiin, jotka lievittyvat tupakan avulla. Usein tupakointi liittyy tiettyihin
tunnetiloihin, tilanteisiin ja paikkoihin, mistd jaa aivoihin muistijalkia, jotka vahvistavat
kayttaytymismallia. Ympariston ja kaveriporukan luoma yhteisollisyys tai paineet sekd
stressi, vasymys ja ndlantunne laukaisevat helposti tarpeen tupakoida.

Tehtavad 6

Koettu turvallisuus tarkoittaa ihmisen omaa subjektiivista kokemusta turvallisuudesta. Tur-
vallisuuteen vaikuttavat eritasoiset (yksilo, yhteiso) fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset tekijat.
Yksittdisen oppilaan kokemus kouluympariston turvallisuudesta voi erota havaitusta todelli-
sesta eli objektiivisesta kouluympariston turvallisuudesta, koska tulkintaan vaikuttavat esim.
aikaisemmat kokemukset, elamantilanne, oppilaan ominaispiirteet, murrosidn muutokset
sekd kasitys omista vaikutusmahdollisuuksista (oppiminen ja kyvyt) erilaisiin turvallisuusris-
keihin.

Psykososiaaliseen turvallisuuteen vaikuttavat mm. oppilaiden keskinaiset valit, valit opetta-
jiin seka kodin ja koulun suhteet, oikeudenmukainen kohtelu, sdannot ja toimintamallit, op-
pilaiden ja vanhempien kuuleminen, osallistumisen tukeminen seka kaikenlaiseen kiusaami-
seen, vakivaltaan, syrjintdan ja hairintdan puuttuminen. Koulussa parjaaminen, osaamisen ja
hallinnan tunne seka sosiaalinen tuki ovat esimerkkeja tekijoista, jotka voivat selittaa, miksi
jotkut oppilaat kokevat kouluympariston hieman turvallisemmaksi kuin toiset. Koululaisen
vastuun kasvaminen, aikuisten valvonnan vdhentyminen, opettajien ja ryhmien vaihtuminen
ja naistd muodostuva kumuloituva vaikutus voivat selittda osaltaan, miksi koettu turvallisuus
vahenee siirryttaessa alakoulusta (5 Ik) ylakouluun (7 Ik, 9 Ik). Pojat osallistuvat muiden kiu-
saamiseen ja tulevat itse kiusatuiksi tyttoja yleisemmin kaikilla vuosiluokilla. Tama voi olla
yksi selitys sille, miksi tytdt kokevat koulun hieman turvallisemmaksi kuin pojat. Ajassa ta-
pahtunut muutos (2002-2010) on kaikilla vuosiluokilla ja molemmilla sukupuolilla saman-
suuntainen. Koetun turvallisuuden lisdantyminen voi liittya esim. koulun turvallisuutta kehit-
taviin kampanjoihin ja toimintamalleihin (esim. kriisisuunnitelmat, kiusaamiseen puuttumi-
nen) seka turvallisuusaiheiden kasittelyyn terveystiedon opetuksessa.

Kouluympariston fyysisia turvallisuuteen vaikuttavia tekijoitd ovat mm. koulurakennuksen ja
pihaympariston kunto, opetustilat ja valineet (esim. liikunta, kemia), halytys- ja sammutus-
jarjestelmat seka poistumisteiden merkinta.
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Tehtdva 7
Vastauksessa pohditaan potilaan oikeuksien toteutumista terveysteknologian kaytossa.

Terveysteknologia on teknologiaa, joka liittyy esimerkiksi diagnostiikkaan, elimistén seuran-
taan, hoitoon, toimintakyvyn heikentymisen ehkadisyyn ja kompensointiin seka kuntoutuk-
seen. Keskeisid potilaan oikeuksia ovat oikeus hyvaan hoitoon (turvallisuus ja toimivuus
esim. valvonnassa?) ja ihmisarvoiseen kohteluun, jossa huomioidaan ihmisen itsemaaraa-
misoikeus, vakaumus, yksil6lliset tarpeet ja yksityisyys (esim. koneiden inhimillisyys?) Keraa-
vatkod valvontalaitteet tietoa, joka ei ole hoidon kannalta oleellista ja jota potilas ei haluaisi
kertyvan? Potilaalla on oikeus saada itsedan ja hoitoaan koskevaa tietoa. Hoitoa on saatava
yhdenvertaisesti, ja hoito suunnitellaan yhteisymmarryksessa potilaan kanssa (esim. osaa-
vatko tai haluavatko kaikki kdyttaa kotihoidossa teknologiaa?).

Tehtdva 8

Tapaus-verrokkitutkimus on menneisyytta koskevaa (retrospektiivista) tutkimusta, ja sita
kutsutaan myos sairauslahtoiseksi tutkimukseksi. Tapaus-verrokkitutkimuksessa maaritellys-
ta tutkimusvaestosta valitaan kaikki sairaustapaukset maaritellylta aikavaliltd. Naille verrok-
kiryhnmaksi valitaan samasta vaestosta otos niistd henkildista, joilla ei maaritellylla hetkella
ollut sairautta. Vertaamalla tapauksien ja verrokkien altistumista tietyille riskitekijoille voi-
daan tehda paatelmia altistuksen ja sairauden yhteydestd. Altistumisen vertailua tehdaan
myos ryhmien (tapaukset, verrokit) sisalla. Tapaus-verrokkitutkimuksella voidaan selvittaa
useiden tekijoiden vaikutusta samaan sairauteen.

Tehtava +9

Sybpaa aiheuttavia tekijoita eli karsinogeeneja on useita, ja eri tekijat aiheuttavat erilaisia
syOpadsairauksia. Kaikissa syopataudeissa yhteisend piirteenda on solujen kontrolloimaton
jakautuminen. Eri karsinogeenien sydpadvaarallisuus vaihtelee ja on riippuvainen muun mu-
assa altistuksen maadrasta ja ajasta, eri tekijéiden yhteisvaikutuksista seka ihmisen yksil6lli-
sesta vasteesta. Globaalisti riskitekijat voivat olla erilaisia. Teollistuneissa maissa syopasaira-
uksien riskid kasvattavat eniten elintavat, kuten tupakointi ja alkoholin kaytto, seka ymparis-
totekijat, kuten tyo- ja asuinymparistdn kemikaali-, mikrobi- ja sateilyaltistus. Tietyissa syo-
pamuodoissa perinnélliset tekijat lisadvat syopadriskia. Perinndllinen alttius voi ilmentya esi-
merkiksi suurentuneena herkkyytena karsinogeeneille, tai vaurioitunut geeni voi suoraan
vaikuttaa solujen jakautumiseen.
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Tehtava +10

Terveyspolitiikalla on pyritty ratkaisemaan kulloinkin kasilld olevia vaestdn terveyshaasteita.
Tartuntataudit olivat 1900-luvun alkupuolella merkittava kansanterveysongelma. Naiden
leviamista ehkaistiin esim. laajoilla hygieniavalistuskampanjoilla, vesi- ja viemariverkostojen
rakentamisella sekda asumista sadtelevien asetusten avulla. 1900-luvun puolivalin tienoilla
keskeisia toimia olivat neuvolatoiminnan ja kouluterveydenhuollon kehittaminen, kouluruo-
kailun aloittaminen, sosiaalipoliittiset ratkaisut (mm. lapsilisd), sairaalaverkoston rakentami-
nen sekd sairausvakuutusjarjestelman luominen. 1970-80-luvuilla kansanterveyslain perus-
teella panostettiin terveyskeskusverkoston rakentamiseen, ja terveyspalvelujen ohella huo-
miota kiinnitettiin aiempaa enemman elinolosuhteiden terveellisyyteen ja turvallisuuteen.
1990-luvulta eteenpdin palvelujarjestelman kehittamisen ohella on panostettu terveyden
edistamiseen eri ymparistoissa (mm. koti, koulu, tydpaikat, asuinymparisto, harrastukset).

Terveyspoliittisten toimenpiteiden pohdinnassa voi huomiota kiinnittda esimerkiksi toimen-
piteiden merkityksellisyyteen (saavutetut tulokset), ratkaisujen taustalla oleviin tekijoihin,
vaikutusmekanismeihin tai eri aikakausiin liittyvien tarpeiden/ratkaisujen huomioimiseen.

— Millaisia hyotyja toimenpiteilld saavutettiin (mm. muutokset eri vaestéryhmien tervey-
dentilassa ja elinidssd) suhteessa panostuksiin, entd mahdolliset haittatekijat?

— Mita tekijoita terveyspoliittisten toimenpiteiden taustalta voidaan 16ytaa? Esim. tieteen
kehittymiseen, taloudellisiin resursseihin, yhteiskunnallisiin muutoksiin ja aatemaail-
mailmaan liittyvat asiat.

— Miten toimenpiteet nakyivat tai niiden olisi haluttu ndakyvan ihmisten arjessa: vaikutus-
mekanismien avaaminen (mm. suorat ja epdsuorat tekijat, eri tekijoiden yhteisvaikutuk-
set).

— Eri aikakausien haasteet ja niihin vastaaminen: Milloin toimintatapojen muuttaminen
on ollut tarpeellista? Onko muutoksissa onnistuttu? Miten aikaisemmin luodut raken-
teet toimivat uusien haasteiden ilmaantuessa, olisiko niitd pitanyt muuttaa vai pitdanyt
luoda kokonaan uusia?
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