Terveystiedon ylioppilaskokeen 14.3.2012 pisteytyssuositus. Liito Ry pisteytysilta
14.3.2012

Yleista: Pisteytyssuosituksissa on kunkin tehtdvin osalta kuvattu ensin keskeisid siséltojd, faktoja ja
nidkokulmia, joita vastauksessa tulisi esiintyi ja jotka auttavat arvostelijaa hahmottamaan kysyttya
1lmioté tai asiaa. Kuvaukseen liittyy my0s lisdarvotietoa. Tdysiin pisteisiin yltdvéssd vastauksessa el
tarvitse ilmetd kaikkea sitd, mitd vastauskuvauksessa esitetddn. Kokelaan vastauksessa voi esiintya
myos sellaisia tietoja, ndkokulmia tai pohdintoja, joita kysymyskohtaisissa yleiskuvauksessa ei tuo-
da esille. Jos faktat ovat oikeita ja kysymykseen relevantteja ja nikemykset sekd pohdinnat perustel-
tuja tulee myOs ne huomioida arvioinnissa.

Lisdarvoa tuottavilla vastauksen osilla voidaan kompensoida vastauksen mahdollisia puutteita tai se
voi lisédtd vastauksen arvoa entisestddn. 1-2 pisteen osioissa kompensoinnin lisdarvomerkitys on noin
+ luokkaa ja muissa kysymyksissd enintdédn yksi piste. Jos muuten pisteité tuottavassa vastauksessa
ilmenee useita virheiti tai yksittdinen virhe on hyvin perustavanlaatuinen, voidaan siitd “sakottaa” 1-
2 pistettd.

Arviointeja tehdessd on hyodyllisté tutustua myds YTL:n reaalikoetta koskevan arvostelun yleisoh-
jeisiin.

1. 15-vuotias nuori on ryhtynyt vegaaniksi ja jittinyt ruokavaliostaan kaikki eldinperiiset
tuotteet. Mité héinen tulisi ottaa huomioon ruokavaliossaan, jotta ravitsemussuositusten
mukainen ravintoaineiden saanti tulisi turvattua?

Vegaanit eivit kdytd ruokavaliossaan mitdin eldinperdisid tuotteita, kuten lihaa, kalaa, maitoa, ka-
nanmunia tai muita eldinperiisié tuotteita (esim. liivatetta, joka valmistetaan naudan tai sian luista
tai nahkasta keittimélld). Vegaaniruokavalioon siirtymisen syyt ovat useimmiten eettiset, ekologiset,
terveydelliset tai uskonnolliset.

Proteiini: Vegaaniruokavaliosta puuttuvat keskeiset proteiininldhteet eli eldinkunnan tuotteet. Ruo-
kavalioon on siksi valittava useita kasvikunnan proteiinildhteitd._Proteiinit koostuvat yhteensa 20 eri
aminohaposta, joista kymmenti ihmisen elimisto ei pysty itse valmistamaan, vaan ne tiytyy saada
ruoasta. Yksittdisten kasvikunnan tuotteiden proteiinien aminohappokoostumus ei kuitenkaan vastaa
ihmisen tarpeita, mutta niitd yhdistelemélld saadaan tdysipainoista proteiinia (kaikkia ihmisten tar-
vitsemia vilttdmittomid aminohappoja). Kasvikunnan tuotteissa on yleensi erityisen vihén jotakin
vilttamatontd aminohappoa tai se puuttuu kokonaan. Tillaista aminohappoa kutsutaan raja-
aminohapoksi. Yhdistelemilld erilaisia kasvikunnasta perdisin olevia proteiinin ldhteitd, voidaan
koostaa kaikkia valttimattomid aminohappoja riittdvésti sisdltdva ruokavalio. Niitd proteiinin ldhtei-
td ovat viljavalmisteet, pavut, linssit, pahkinit ja siemenet.

Rauta: Rauta imeytyy kasvikunnan tuotteista huonommin kuin eldinkunnan tuotteista. Vegaanien
on syytd siksi kiinnittdd huomiota raudan riittdvéaan saantiin. C-vitamiinipitoisten elintarvikkeiden
nauttiminen aterialla lisdd raudan imeytymistd. Rautavalmisteiden kayttod suositellaan raskauden
aikana, ja se voi olla tarpeen my0s murrosidssi ja fertiili-ikdisille naisille yksilollisen tarpeen mu-
kaan.

Kalsium: Vegaanit saavat ruokavaliostaan niukasti kalsiumia ja koska monista kasvisperiisista
ruoista saatavan kalsiumin hyviksikédytto on heikkoa, vegaanilasten ja -nuorten on syytd kayttaa
kalsiumvalmisteita tai syoda saannollisesti kalsiumilla tdydennettyjd elintarvikkeita.



D-vitamiini: Vegaanit saavat ruokavaliostaan niukasti D-vitamiinia. D-vitamiinilisd on tarpeen
ympiéri vuoden.

B12 —vitamiini: Vegaaniruoka siséltdd marginaalisen pienid madrid biologisesti aktiivista B12-
vitamiinia. Hapatetut ruuat ja merilevit siséltdvit suurimmaksi osaksi tehotonta B12-vitamiinin
muotoa, jonka runsas saanti heikentdi aktiivisen B12-vitamiinin imeytymistd. Poiketen muista vesi-
liukoisista vitamiineista B12-vitamiini varastoituu maksaan. B12-vitamiinin varastot tyhjenevit hi-
taasti ja siithen voikin kulua vuosia. Siitd huolimatta vegaaniruokavaliota noudattavan henkilén on
syytd nauttia B12-vitamiinivalmistetta. B12-vitamiinin puute voi aiheuttaa anemiaa ja hermostollisia
oireita. B12-vitamiinin puutteeseen liittyvidssid anemiassa verisolujen muodostuminen hiiriintyy.

Energia: Tutkimuksissa on todettu, ettd vegaanit ovat merkitsevisti hoikempia kuin sekaruokaa
syovit, osa jopa alipainoisia. Erityisesti kasvuikiisten ja runsaasti litkkuvien on huolehdittava riitti-
vistd energiansaannista ruokavaliosta. Heille suositellaan useampien aterioiden ja vilipalojen naut-
timista. My0s runsaasti rasvaa sisiltdvien ruokien kuten pihkindiden, avokadon ja kasvidljyjen kayt-
tod suositellaan.

3 pistetti

Vastauksessa on esitelty vihintddn 3 sellaista ravitsemuksellista tarvetta (tummennetut), joita vegaa-
nin tulee huomioida. Vastaus on luetteleva tai perusteluiltaan viahdinen. Kolme pistettd voi saada
myos kahdesta hyvin perustellusta ravitsemuksellisesta tarpeesta.

5 pistetta
Vastauksessa on esitelty vihintddn 4 vegaanin ravitsemuksellista tarvetta. Vastaus on perusteltu hy-
vin.

Lisaansioita
Sukupuolierojen huomiointi



2. Miten liikunnan ja mielialan yhteyksii voidaan selittia?

Mieliala tarkoittaa ihmisen suhteellisen pysyvéa ja vallitsevaa tunnetilaa. Tutkimusten mukaan
saannollinen litkunta voi ylldpitéda tai tuottaa myonteistd mielialaa, toisaalta liikkunnalla voi olla
my0s kielteisid seurauksia mielialaan. Lisdd tutkimustietoa tarvittaisiin mekanismista: edistdiko
liikkunta myonteistd mielialaa vai ovatko liitkuntaa sddnnollisesti harrastavat muutenkin vihemmin
taipuvaisia esimerkiksi masentuneisuuteen?

Mieliala voi vaikuttaa haluun liikkua, esimerkiksi masentuneisuudesta kérsivi ei vilttdmittd halua
lahted harrastamaan liikuntaa. Toisaalta positiivinen mieliala voi edistédd ja helpottaa liikkumaan
lahtemista.

Liikunnan yhteyttd mielialaan voidaan selittdd esimerkiksi fysiologisten ja psykososiaalisten tekijoi-
den avulla. Myonteisten yhteyksien edessd on +-merkKki ja kielteisten edessd —merkki.

Fysiologisia ja biokemiallisia vilitysmekanismeja

+ Liikunta vilkastuttaa verenkiertoa ja nostaa kehon ldmpdtilaa, timé voi vihentii lihasjdannitysté ja
sympaattisen hermoston aktiivisuutta.

+ Liikunnalla on my0s yhteyttd itsesddtelykykyyn, joustavuuteen, oppimiseen ja keskittymiskykyyn
(mm. hermoverkon kehittyminen, aivojen parantunut verenkierto ja hapensaanti).

+ Hyvi fyysinen kunto nopeuttaa stressitilanteista palautumista ja toisaalta ehkdisee monia sairauk-
sia ja kiputiloja, miké voi ylldpitdd hyvaa mielialaa.

+ Liikunta voi lisdtd hermoston vilittdjdaineiden erittymistd, esimerkiksi endorfiini tuo mukanaan
hyvin olon tunteen ja serotoniini parantaa unen laatua, muistia ja viahentidd ahdistuneisuutta ja ma-
sennusta. Kortisolin erityksen viahentyminen voi vihentdi stressid.

- Litkunnasta aiheutuvat vammat ja tapaturmat seki liiallinen rasitus suhteessa kuntoon voivat aihe-
uttaa mielialan laskemista.

Psykososiaalisia vilitysmekanismeja

+ My®onteiseen mielialaan ovat yhteydessi litkunnan tuottama hallinnan tunne, arjen rytmittdminen,
tavoitteiden saavuttaminen, haastavista tilanteista tai vaikeuksista selvidaminen, taitojen ja kunnon
koheneminen, vaivojen ja oireiden kokemisen viheneminen, drtymyksen ja hermostuneisuuden vi-
heneminen, elimykset ja kokemukset, virkistyminen ja rentoutuminen seké vaihtelun tuominen ar-
keen ovat yhteydessd mielialaan. Liikuntaan liitetyilld odotuksilla on vaikutusta sithen, miten liitkun-
ta koetaan ja millainen merkitys (myonteinen/kielteinen) silld on mielialaan.

+ Kulttuurisesti hyviksyttyjen ja arvostettujen asioiden kuten liikunnan harrastaminen luo arvostuk-
sen ja hyviksynnidn kokemuksia ja siten mielihyvai.

+ Painonhallinta, parantunut kehonkuva ja minékaésitys, itsearvostus ja itseluottamus voivat nostaa
mielialaa.

+ Yhdessidolo, ryhmin tuki, kannustus ja myonteinen palaute tuottavat mielihyvaa

- Liikunta ei aina tuota huippueldmyksii ja toisaalta pakkoliikunta voi tuottaa suoranaista mielipa-
haa. Liikunnasta voi seurata riittdméttomyyden tai kyvyttdomyyden, epdonnistumisen tai pelon tun-
teita.

- Liikuntaan voi syntyd pakonomainen riippuvuus.



3 pistetti

Vastauksessa esitellddn vihintdaan 3 vilitysmekanismia, jotka voivat selittdd lilkunnan ja mielialan
yhteyttd. Vastaus on melko pintapuolinen. Kolmeen pisteeseen voi paistd kisittelemilld vain joko
fysiologisbiokemiallista tai psykososiaalista mekanismia hyvin.

S pistetta

Liikunnan ja mielialan vilisid yhteyksid esitellddn vahintddn 5 valitysmekanismin avulla huomioi-
den sekd fysiologis-biokemiallinen ettd psykososiaalinen ulottuvuus. Vastauksessa tuodaan esiin
sekd myonteisid ettd kielteisia yhteyksia.

Lisdansioita:

Vastauksessa tuodaan esille litkunnan seurausten yksilollisyys ja tulkinnallisuus: se mistéd yksi saa
nautintoa ja mielihyvéa voi toisesta tuntua ahdistavalta tai epamiellyttiviltd. Vastauksessa pohditaan
selitysmekanismia yleisemminkin tai arvioidaan yhteyksien voimakkuutta. Huomioidaan tavallisen
liikkkujan ja kilpaurheilijan ero.



3. Mita vaikutuskeinoja oheisissa terveysaiheisissa mainoksissa on kiytetty ihmisten ostopai-
tosten suuntaamiseksi?

Mainonnassa hyddynnettiviid suostuttelun ja vaikuttamisen keinoja voidaan jdsentdd esimerkiksi
jarkeen tai tunteisiin vetoavia viesteihin. Eri ihmiset voivat tulkita saman mainoksen eri tavoilla,
jolloin sama viesti voidaan tulkita jarkeen tai tunteisiin vetoavaksi. Vaikuttavia tekijoitd 10ytyy mai-
noksen teksteistd, kuvista, vireistd, merkeistd, ja symboleista seki asettelusta.

Jarkeen vetoavia vaikutuskeinoja oheisissa mainoksissa ovat mm (suluissa mainoksen esimerkit).
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- vertailutiedot muihin samanlaisiin tuotteisiin (”verrattuna markkinoilla olevaan”, ’parempi
ulottuvuus™)

- tutkimustuloksilla perustelu (kliininen testi)

- uutuus tai erikoisuus (metallirunko)

- tuotteen ominaisuudet (parempi ulottuvuus ja teho, eri harjauskovuudet, vertaus hammaslii-
kirien vilineisiin, tukkoisuuden vihentdminen tuntien ajaksi)

- oman aseman korostaminen (Suomen johtava suuhygieniatuotemerkki)

- ratkaisu tiettyyn ongelmaan (takahampaiden puhdistaminen, tukkoisen nenin avaaminen)

- sloganit (kansainvélinen), sanavalinnat

Tunteisiin vetoavia vaikutuskeinoja mainoksissa ovat mm.

- perustarpeista muistuttaminen ja psykologista vastarintaa vihentdvét kulttuurisymbolit (lapsi
isdn sylissd, perhe, turvallisuus, rakastaminen)

- mielikuvat (Ferrari, design, funktionaalinen muotoilu)

- samaistuminen tilanteeseen (vaipan tuoksut)

- huumori (pahoittelemme)

- fyysinen vetovoimaisuus (miehen ja lapsen ulkondkd)

- virit (raikkaus tms)

- sloganit, sanavalinnat (adjektiivit, nostalgia)

Muita: tuotteet ja tuotemerkit selkedsti esilld
3 pistetti

Vastauksessa on kuvattu yhteensi 3-4 mainoksen jiarkeen ja tunteisiin (jaottelun ei tarvitse nikyi
vastauksessa ndilli sanoilla) vetoavaa vaikutuskeinoa, asiat on avattu. Jos vastauksessa on vain joko
jarkeen tai tunteisiin vetoavia keinoja, pitdd vastauksen olla monipuolisempi ja siséltdd esimerkkeja
enemman.

S pistetta

Vastauksessa on kuvattu yhteensd 5-6 mainoksen vaikutuskeinoa huomioiden seki jiarkeen ettd tun-
teisiin vetoavia viestejd. Vastaus on edellisti monipuolisempi, perusteltu ja oivaltava. Kuuteen pis-
teeseen tarvitaan terveysnikokulma.

Lisédansioita: mainosten viestien muotoilussa huomioidaan erilaisia kohderyhmaéén liittyvid tekijoitd
kuten mieltymykset, asenteet, sukupuoli ja ikd (toinen mainoksista netistd, toinen apteekin asiakas-
lehdestd > erilaiset lukijakunnat?).



4. Alla olevassa taulukossa kuvataan suomalaisten peruskoulujen kahdeksasluokkalaisten,
lukion toisen vuoden ja ammatillisten oppilaitosten toisen vuoden opiskelijoiden vastauksia
kysymykseen ’Kuinka usein harjaat hampaasi?” Tutkimustulokset perustuvat valtakunnalli-
seen Kouluterveyskyselyn aineistoon, joka kerittiin keviélla 2010.

a) Mitki ovat taulukon paédtulokset? (2p)

Sukupuolierot: Tytoisti reilu puolet harjaa hampaansa suositusten mukaisesti eli useammin kuin
kerran piivissd. Poikien keskuudessa suositusten mukainen hampaiden harjaus on huomattavasti
harvinaisempaa. Vihintddn kerran pdivdssa hampaansa harjaavia on seki tyttdjen ettd poikien kes-
kuudessa kuitenkin Idhes 90% tai enemmén.

Oppilaitoserot: Taulukossa esitettdvit tulokset osoittavat, ettd pojat laiminlyovét suosituksen mu-
kaisen hampaiden harjauksen selvésti tyttojd yleisemmin kaikilla tutkituilla luokkatasoilla ja koulu-
muodoissa.

Lukiossa opiskelevat huolehtivat suuhygieniastaan selvisti paremmin kuin ammatillisten oppilaitos-
ten oppilaat. Erityisen alhainen osuus suositusten mukaisesti hampaansa harjaavia oli ammatillisten
oppilaitosten poikien keskuudessa (28%). Vastaavasti korkein prosenttiosuus oli lukion tyttdjen kes-
kuudessa (72%).

Ika: Peruskoulun 8.-luokkalaisten keskuudessa suositusten mukaisesti hampaansa harjaavien osuus
oli pienempi kuin muutaman vuoden vanhemmilla lukiolaisilla, mutta hieman suurempi kuin muu-
taman vuoden vanhemmilla oppilailla ammatillisissa oppilaitoksissa. Iin merkitystd hampaiden har-
jaukselle ei saa tutkimuksessa esiin.

Pisteytys
Yksi piste sukupuolieroista ja oppilaitoserosta. Kahden pisteen vastauksessa on lisdksi tuotu esille
niiden osuus, jotka harjaavat hampaansa useammin kuin kerran piivéssi (suosituksen mukaan).

LisAansioita: Vastauksessa ilmenee johtopditosten vaikeus idn merkityksesta.

b) Miten selitiit ja tulkitset niita padtuloksia? (4p)

e Terveysvalistuksella on ollut melko heikot tulokset, koska suosituksen mukaisesti hampaan-
sa harjaavia on erityisesti poikien keskuudessa kovin vihén.

e Tyttdjen parempaa suuhygieniaa voidaan selittidd silld, ettd tyttjd kiinnostavat terveysasiat ja
omasta terveydestd huolehtiminen enemmin kuin poikia. Erityisesti hygieniasta huolehtimi-
nen on kulttuurisesti enemmain tyttdjen juttu.

Ulkonéon hoito on tédrkeda tytoille.

e Tyttdjen kuukautiskiertoon liittyvit hygieniatarpeet ja tottumukset voivat heijastua yleisem-
minkin parempaan hygieniasta huolehtimiseen mukaan luettuna suuhygienia.

e Kodeissa vanhemmat saattavat kiinnittdd poikia enemmaén huomiota tyttojen suuhygieniasta
huolehtimiseen vrt. sukupuolittuneet kasvatuskaytdnnot.

¢ Lukiolaisten ja ammatillisten oppilaitosten opiskelijoiden erot saattavat johtua heidén erilai-
sesta kotitaustasta (sosioekonomiset terveyserot)

¢ Ammatillisissa oppilaitoksissa opiskelevien huonompi suuhygienia voi osin selittyd terveys-
asioiden ja tdssd tapauksessa suuhygienian vihdisemmasti arvostuksesta



¢ Etenkin ammatillisten oppilaitosten poikien keskuudessa syyhygienian laiminlydntid voidaan
selittdd ao. poikakulttuurin arvoilla ja asenteilla, jotka ovat monen muukin terveystottumus-
ten osalta terveyskielteisemmat kuin samanikiisilld lukionuorilla

¢ Lukiolaiset opiskelevat ammatillisten oppilaitosten opiskelijoita enemmin terveysasioita
mm. terveystiedon kursseilla

e Suomalaisten 11-15-vuotiaiden on todettu harjaavan hampaansa suosituksen mukaisesti sel-
visti harvemmin kuin useimmissa muissa Euroopan maissa. Tdma tulos voi vahvistaa sitid
tulkintaa, ettd suomalaisessa kulttuurissa etenkiin poikien osalta ei arvosteta hygieniasta
huolehtimista yhtd suuressa madrin kuin monissa muissa maissa.

® Media ja mainokset vahvistavat mielikuvia, ettd hyvéd hygienia mukaan luettuna suuhygienia
on tirkeitd erityisesti tyttdjen ja naisten keskuudessa

2 pistetta
Vastauksessa on esitelty vihintddn kolme selitysti ja tulkintaa taulukon tuloksille. Tulkintojen pe-
rustelut ovat pintapuolisia.

4 pistetti

Vastauksessa on esitelty vihintddn nelji erilaista selitysté ja tulkintaa hampaiden harjauksen ylei-
syydelle ja taulukossa esitettyjen ryhmien vélisille eroille. Vastaus on edellisti monipuolisempi,
jasennellympi ja tulkintoja on perusteltu asianmukaisesti.

Liséansioita
Kouluterveyskyselyn luotettavuuden arviointi: luotettava, koko maata edustava tutkimus.



5. Pohdi ja arvioi matkapuhelimen ja siihen liittyvin mobiiliteknologian mahdollisuuksia edis-
tad lukioikéisten terveytti ja turvallisuutta.

Matkapuhelimia kdytetddn nykyddn yhd enemmén muuhunkin kuin puhumiseen, koska niihin on
liitetty muitakin ominaisuuksia ja ohjelmia. Mobiiliteknologialla tarkoitetaan mahdollisuutta siirtdd
ja vastaanottaa tietoa erilaisten mobiililaitteiden avulla. Matkapuhelimen hyddyntiminen viihdetar-
koituksessa on lukioikiisten nuorten arkea. Oppimisympéristdjen kehittdmistyossi ja terveyden
edistdmistydssd on viime vuosina kehitetty uusia sovelluksia ja toimintamalleja. Ne liittyvdt muun
muassa oikean ja kohdennetun terveys- ja turvallisuustiedon joustavaan 10ytimiseen, oman tervey-
den seurantaan ja itsehoidon tukeen tai hyvinvointia tukevien sosiaalisten verkostojen luomiseen tai
opiskelijahuollon ja muiden tukiverkostojen kehittdmiseen.

Pohdintaa ja arviointia: Vaikka matkapuhelimen kéytto arjessa on yleistd, monet pidemmalle kehi-
tetyt teknologian ratkaisut, ohjelmat ja sovellukset ovat vield vain harvojen kidytossd. Eri puolella
Suomea asuvien lukiolaisten mahdollisuudet hyodyntéd terveyttd ja turvallisuutta edistdvdd mobiili-
teknologiaa eivit ole vield tasavertaiset. Uusimmat mobiiliteknologian sovellutukset eivit ole kaik-
kien saatavilla, ne vaativat uusimmat puhelinmallit, esimerkiksi dlypuhelimet ovat kalliita tai niiden
kiyttiminen voi olla kallista tai kdytettdvyys hankalaa. Monien sovellusten kayttd voi olla mahdol-
lista 1ahinnd erilaisissa kehittamishankkeissa (eHealth, oppimisympéristdjen kehitdminen jne.)

Matkapuhelimen vilitykselld tapahtuvaan internetin kdyttoon liittyy samoja luotettavuuteen ja tur-
vallisuuteen liittyviid riskejd kuin muussakin internetin kiytossd. Myos laitteiden luotettavuus ja toi-
mintavalmius (esim. akun tyhjentyminen, verkon kuormittuminen jne.) vaikuttaa sithen, miten mat-
kapuhelimia voidaan aidosti hyodyntii terveyttd ja turvallisuutta koskevissa tilanteissa.

Matkapuhelinta voidaan hyodyntii terveyden ja turvallisuuden edistimisessi esimerkiksi
seuraavilla tavoilla:

Terveys- ja turvallisuustiedon ja avun hakeminen

e avun pyytdminen puhelimitse soittamalla tai esim. tekstiviestilld (vuorovaikutteisesti; van-
hemmat, viranomaiset, ystdvét jne)

® nopeasti tilanteeseen sopivaa terveytti ja turvallisuutta tukevaa tietoa, ohjeistuksia (esim. QR
-koodi elintarvikkeissa)

e toimintamallit erilaisiin kriisitilanteisiin, ensiapuohjeistukset
terveysosaamista tukevat oppimisymparistot

e terveyttd ja turvallisuutta koskeva tiedottaminen ja viestinté eri tilanteissa

Itsehoidon tuki ja terveyden ja turvallisuuden edistiminen ja seuranta

e crilaiset harjoitusohjelmat, seurantapéivikirjat ja fyysisen kunnon mittarit ja niiden hyddyn-
tdminen ja niiden avulla motivoituminen esim. liikkkumiseen tai terveelliseen ravitsemukseen
turvallisuutta tukevat hilytysjarjestelmait, gps-paikannus
omien pitkdaikaissairauksien itsehoitoon helpottavat ohjelmat ja seuranta
esim. ndko- ja kuulovammaan liittyvét tukimuodot
innostavat pelit

Tuen saaminen
® tuen saaminen ja jakaminen ldheisten kanssa
¢ mahdollisuus tuen saamiseen erilaisten mobiiliteknologiaa kéyttidvien tukiverkostojen avulla
(esim. virtuaaliolkapid)
e oppimista tukevat tutor-, mentorointi-, ohjaus- ja opiskelijahuoltopalvelut, joissa voidaan
hyodyntédad uusia oppimisympéristojd ja “raatiloityja” tukimuotoja uudella tavalla
8



e opettajien ja ohjaajien tai oppilashuollon verkostot, jotka eivit paikkaan sidottuja

Yhteisollisyys ja sosiaalinen kanssakidyminen
e terveyttd ja hyvinvointia edistdvi vertaisryhmétoiminta, vuorovaikutteinen kanssakdyminen,
mahdollisuus keskusteluun ja ajatusten jakamiseen toisten kanssa (Facebook, twitter)
e viihteellisten tai oppimista tukevien oppimisympaéristdjen hyodyntdminen yhteistyo-, ongel-
manratkaisu-, selviytymistaitojen ym. harjoitteluun
® muistojen sdilyttdiminen, valokuvien ja kuvaviestien kiyttd sosiaalisessa kanssakdymisessa

3 pistetti
Vastauksessa on pohdittu muutaman esimerkin avulla matkapuhelimien eri mahdollisuuksia kahdes-
ta ndkokulmasta (ks. tummennetut otsikot). Arvioiva ote on vihéinen.

S pistetta

Vastauksessa on edellisen lisidksi pohdittu syvillisemmin matkapuhelimen erilaisia kdyttomahdolli-
suuksia ainakin kolmesta nikokulmasta monipuolisemmin. Pohdinta ja arvioiva ote on monipuoli-
sempaa ja kypsempéa.

Lisdansioita

Vastauksessa on pohdittu hyvin argumentoiden matkapuhelimessa sovellettavan mobiiliteknologian
uusia ratkaisuja, mahdollisuuksia ja vaikuttavuutta terveyden ja turvallisuuden edistimisen nako-
kulmasta.



6. Tupakan kolme tunnetuinta haitta-ainetta ovat hika, terva ja nikotiini. Kuvaile, miten né-
mai kolme ainetta vaikuttavat elimistossa.

Terva
Savukkeessa on tervaa 6-12 mg. Terva koostuu monesta kemiallisesta yhdisteesta.
e Terva drsyttdd keuhkoputkia, jolloin vilittdoméni seurauksena on limaneritystd ja yskaa. Pit-
kiaikaisena seurauksena drsytys voi johtaa muun muassa syovin kehittymiseen.
e Terva tuhoaa keuhkojen virekarvatoimintaa, joka suojaa hengitysteitd ilman epdpuhtauksilta
ja nostaa keuhkoihin kertyvii limaa ylospdin.
Hika
Hiéka CO on epitidydellisestd palamisesta syntyvd myrkyllinen kaasu, jota on tupakansavusta 4 %.
Yhden savukkeen péddvirrassa on hikidd 10-23 mg.
e Hika sitoutuu happea kuljettaviin punasoluihin 300 kertaa happea herkemmin aiheuttaen ve-
ren hapenkuljetuskyvyn heikkenemistd ja hapenpuutetta.
o Tistd seuraa fyysisen suorituskyvyn heikkeneminen, padnsirkyd ja visymysti.
o Happipitoisuuden lasku vaikuttaa useisiin elimiin, erityisen haitallista se on sydédnsai-
rauksista kérsiville ihmisille.

o Hapen puute heikentdd haavojen ja vammojen paranemista

o Sikion hapenpuute: ongelmia solujen jakautumisessa ja kudosten kasvussa.
Nikotiini
Yhdessi savukkeessa on 1-2 mg nikotiinia. Nikotiini on myrkyllinen 6ljyméinen alkaloidi, joka ai-
heuttaa verisuonten supistumisen imeydyttydan keuhkoista ja suun limakalvoilta verenkiertoon.

e Nikotiini kithdyttdd sympaattisen hermoston toimintaa (noradrenaliini ja adrenaliinipitoisuu-
det nousevat), mikd supistaa ddreisverisuonia ja nostaa verenpainetta: sydin- ja verisuonisai-
rauksien riski kasvaa. Aireisverenkierron heikkenemisesti seuraa raajojen kylmyytti ja ihon
ennenaikaista vanhenemista.

Nikotiini lisdd syddmen syketta

¢ Nikotiini aiheuttaa riippuvuutta ja riippuvaiselle sen puute vieroitusoireita, kuten drtyneisyyt-
td ja keskittymiskyvyn huonontumista

¢ Nikotiini lisdd verihiutaleiden tarttumista toisiinsa, jolloin veritulppien vaara kasvaa.

¢ Nikotiini vaikuttaa moniin hormoneihin ja vilittdjdaineisiin, esimerkiksi ADH:n, ACTH:n,
kasvuhormoneihin seké endorfiineihin. Muita metabolisia vaikutuksia ovat vapaiden rasva-
happojen ja glyserolin lisddntyminen rasvojen pilkkoutuessa.

¢ Nikotiini sitoutuu vélittdjaaine asetyylikoliinin reseptoreihin, josta seuraa aluksi asetyyliko-
liinijarjestelmén kiihtyminen: virkistyminen , mielihyvin tunne ja jannityksen viheneminen.
Nikotiinipitoisuuden noustessa seuraa asetyylikoliinireseptorien lamaantuminen liiallisen
stimulaation seurauksena.

¢ Istukan kautta sikion verenkiertoon imeytyvi nikotiini saa aikaan kohdun, istukan ja napave-
risuonten supistumisen ja atheuttaa sikiolle hapenpuutteen. Nikotiini on vaarallista my®0s si-
kion hermostolle ja hidastaa hermo- ja aivosolujen jakautumista. Nikotiinin vaikutuksesta si-
kion syddamen lyonti kiihtyy ja hengitysliikkeet vidhenevit. Lapsella saattaa olla synnytyksen
jéalkeen nikotiinin vierotusoireita, jotka nidkyvét drtyneisyytend ja itkuisuutena.

3 pistetti

Vastauksesta ilmenee jokaisen aineen (terva, hiki, nikotiini) vaikutus elimistoon pédpiirteissidédn ja
kunkin aineen osalta vihintddn yksi sen aiheuttama terveyshaitta. Jos vastauksessa esitelldén vain
yksi aine, mutta se on kuvattu erityisen hyvin, voi saada kaksi pistettd. Mikéli vastauksesta ei ilmene
ainekohtaiset eritellyt vaikutukset, voi antaa enintdén kaksi pistett.
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5 pistetta
Vastauksessa on kuvattu tdsméillisemmin kaikkien kolmen aineen vaikutuksia elimistoon. Aineiden
vaikutuksia elimistoon on kuvattu monipuolisemmin ja kéytetty terminologia on asianmukaista.
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7. Tarkastele ulkoilman erikokoisten hiukkasten haittavaikutuksia ihmisen terveydelle.

Linsimaissa ympdristostd atheutuvat terveydelliset haitat johtuvat pddosin yhdyskuntien ilman hiuk-
kasmaisista saasteista. Vihemmin kehittyneissd maissa yhdyskuntailman hiukkasten pitoisuudet
ovat yleensé paljon korkeampia kuin teollistuneissa maissa. Suomessa suurimpia erikokoisten hiuk-
kasten ldhteitd ovat liikenne, teollisuus, energiantuotanto ja pientalojen limmitys. Altistuminen on
voimakkainta litkenneympiristoissd ja kiinteiden paistoldhteiden vilittoméssi ldheisyydessid. Hengi-
tettyyn annokseen vaikuttavat epdpuhtauden ominaisuudet kuten kaasun vesiliukoisuus tai hiukkas-
ten halkaisija. Pienhiukkaspitoisuudet ovat Suomessa pienid, siitd huolimatta ulkoilman pienhiukka-
set ovat keskeinen ympéristoterveysongelma. Ne lisddvit erityisesti herkkien ihmisten sairaalahoito-
ja ja kuolleisuutta. Jos huono ilmanlaatu ulottuu sisétiloihin se voi aiheuttaa herkissi henkil6issi
toistuvia epamiellyttdvid hajuaistimuksia ja lievid oireita (padnsirkyi, hengityselimiston drsy-
tysoireita). Hiukkaset jaetaan suuriin hiukkasiin ja hengitettiiviin hiukkasiin.

Suuret hiukkaset jiidvit hengityselimiin ja poistuvat yskien, aivastaen ja ilman mukana. Ndiden
lahteind ovat siitepdly ja sienten itiot. Aiheuttavat drsytysoireita kuten nuhaa, yskii, kurkun ja sil-
mien kirvelyd ja kutinaa.

Hengitettiviit hiukkaset:

Karkeat hiukkaset, ldhde katupdly, teollisuuden ja energiantuotannon, satamien jne. materiaalikésit-
tely, paasevit isompiin virekarvallisiin keuhkoputkiin, poistuvat liman ja virekarvatoiminnan myoti
nielun ja ruuansulatuskanavan kautta tunneissa tai vuorokausien kuluessa.

Pienhiukkaset, lihteina ovat liikkenteen ja energiantuotannon piistot, kaukokulkeuma, puun pien-
poltto, péddsevit pieniin virekarvattomiin keuhkoputkiin ja keuhkorakkuloihin. Poistuvat kuukausi-
en, joskus vuosien padsta.

Ultrapienet hiukkaset, ldhteind esim. pakokaasut, puun pienpoltto, ympiriston tupakansavu, kulkeu-
tuvat keuhkorakkuloihin, voivat tunkeutua sieltd verenkiertoon. Poistuvat kuukausien, joskus vuosi-
en padstd. Vaikutuksia ei tiedetd vield kovin hyvin.

Vaikutukset terveyteen ulottuvat hyvin lievisti, ohimenevistd oireista pysyviin sairastumiseen ja
kuolemaan. Korkeiden paivittdisten hiukkaspitoisuuksien arvioidaan vaikuttavan hengitys- ja sydéin-
sairauksiin paljon pidempéin kuin vain muutamia pdivid, vaikutukset voivat kestédd jopa 1-2 kuu-
kautta. Ulkoilman hiukkaset aiheuttavat myos hengitys- ja sydédnoireita, keuhkojen ja syddmen toi-
mintakyvyn heikkenemistd, lisdédvit sydinsairaiden sairaalahoitojaksoja ja aiheuttavat ennenaikaisia
kuolemantapauksia erityisesti herkissa viestoryhmissid. Tupakansavun riskeind sydin- ja verisuoni-
sairauksien lisidksi ovat useiden syopien sekd keuhkoahtaumataudin riskin lisdéntyminen. Herkkid
ovat erityisesti sydidn- ja hengityselinsairaat (sepelvaltimotautia sairastavat, keuhkoahtaumatautia
sairastavat, astmaa sairastavat) sekd vanhukset lapset. Olosuhteet (esim. pakkanen) ja henkilon ter-
veydentila (esim. astma, sydinsairaus) vaikuttavat hiukkasten aiheuttamiin oireisiin.

3 pistetti

Vastauksessa on esitetty 2-3 hiukkasten aiheuttamaa haittavaikutusta terveydelle sisdltden seki vilit-
tomid haittoja ettd pitkdaikaisen altistumisen aiheuttamia oireita tai sairauksia. Vastauksessa on li-
séksi luonnehdittu jossain médrin, mité erikokoisilla hiukkasilla tarkoitetaan.

S pistetti

Vastaus on edellistd monipuolisempi ja siind on kuvattu edellistd useampia haittavaikutuksia tervey-
delle. Vastauksessa ei edellyteti pisteytysohjeen antamaa hienojakoista hiukkasten ryhmittelyd, mut-
ta viiden pisteen vastauksessa on erotettu suuret ja pienhiukkaset.

Lisdansioita

Osattu kertoa, ettd herkkid erityisesti pienhiukkasten vaikutuksille ovat sydin- ja hengityselinsairaat
(sepelvaltimotautia, keuhkoahtaumatautia tai astmaa sairastavat) sekid vanhukset ja lapset. Vastauk-
sessa on tuotu esille olosuhteiden merkitys. Globaalindkokulma (miljoonakaupunkien smog).
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8. Pohdi priorisointia terveydenhuollossa eettisesti nikokulmasta.

Priorisoinnilla tarkoitetaan asioiden ensisijaistamista, tirkeysjédrjestykseen asettamista. Terveyden-
huollossa on paljon pohdittu, miten priorisointia tulisi tehda tilanteessa, jossa voimavarat eivit riitd
kaikkeen mahdolliseen hoitoon. Priorisointia voidaan tehdda monella eri paétoksenteon tasolla:
poliitikot voivat piittdad varojen ohjaamisesta, terveydenhuollossa voidaan pdétoksin ohjata jolle-
kin alalle enemmén voimavaroja ja tutkimusta kuin muille, lagkérit voivat ladketieteellisin perus-
tein valita kiireellisimmin hoidettavat potilaat ja ihmiset itse voivat pdittda hoitoon hakeutumises-
taan erilaisissa sairauksissa (asiakkaan/potilaan nikokulma).

Priorisoinnin tarve lisddntyy esim. vdeston ikdédntyessd, uusien kalliiden hoitomuotojen mahdollistu-
essa ja medikalisaation myoté, koska terveydenhuoltoon liittyvét tarpeet ovat suurempia kuin kiytet-
tavissi olevat voimavarat. Terveydenhuollon priorisointia on yritetty viime vuosina tehdi aiempaa
systemaattisemmin mm. asettamalla sairauksia ja niiden hoitotoimia tirkeysjarjestykseen. Tarkeys-
jarjestyksessd vihdisimmiksi arvioituja sairauksia hoidetaan yhteiskunnan voimin vain, jos voimava-
roja riittdd. Muussa tapauksessa hoitoa on etsittavi yksityiseltd sektorilta. Suomessa tehtiin muutama
vuosi sitten ns. hoitotakuulaki, jossa eriitd sairauksia ja niiden hoitotoimia listattiin, jotta niiden hoi-
to olisi yhtd nopeasti saatavissa maan kaikissa osissa.

Terveydenhuollon priorisointiin liittyy monia eettisid kysymyksid. Pohdinnan aiheita ovat esim. ky-
symykset idin merkityksesti: tulisiko lapset asettaa etusijalle vanhuksiin nihden hoidossa? Mink-
lainen merkitys on rahalla: jos yhden kalliin hoidon hinnalla voidaan hoitaa kymmenen muunlaista
potilasta, eiko tulisi sijoittaa halvempaan hoitoon? Asettuuko &killinen, uhkaava sairauden hoito
kroonisen sairauden hoidon edelle?

Priorisointia terveydenhuollossa voidaan arvioida erilaisten eettisten periaatteiden perusteella. Niitd
ovat ihmisarvoon liittyvit periaatteet: jokainen ihminen on yhti arvokas. Solidariteettiperiaate
tarkoittaa, ettd jokaiselle on annettava yhtildisesséd hoidon tarpeessa yhtildinen hoito. Hyotyperi-
aatteen mukaan on valittava hoito, josta on eniten hyotyd ndyttoon perustuvaan tietoon nojautuen.
Niiden periaatteiden mukaan toimittaessa esim. potilaan ik ei ole peruste priorisoinnille, mutta po-
tilaan tila voi olla: huonokuntoinen vanhus ei kestd samanlaisia hoitotoimia kuin nuori ihminen.

Priorisoinnin periaatteita joudutaan kdytdnnossi soveltamaan mm. onnettomuuksissa, jolloin on teh-
tavd valintoja sen suhteen, ketkd hoidetaan ensin. HyOtyperiaatteenkin soveltamiseen liittyy vaikeita
kysymyksid: onko ajateltava kansanterveydellistd hyotya vai potilaalle koituvaa vilitonta hyo-
tyd? Priorisoinnin eettisten periaatteiden tulisi olla ihmisten/potilaiden tiedossa ja kédytettdvissi, jotta
he voisivat osallistua niistd kidytdvaan keskusteluun ja paatoksentekoon.

3 pistetti

Vastauksessa on médritelty, mitd priorisoinnilla tarkoitetaan. Vastauksessa ilmenee muutamia eetti-
sid nikokulmia esimerkkien avulla (esim. iki ja sairauden vakavuus). Eettisid periaatteita ja nako-
kulmia pohditaan ja perustellaan melko niukasti.

5 pistetta

Priorisointiin liittyvid eettisid periaatteita ja ndkokulmia on kisitelty monipuolisemmin ja oivalta-
vammin sekd perustellen 3-4 ndkokulmasta esim. eri pddtoksentekotasojen, arvojen, vallan ja prio-
risoinnin kriteerien ndkokulmasta. Muutkin kuin taustatekstissd mainitut perustellut ja relevantit
nikokulmat voidaan hyviksya.

Lisdansioita: Pohdinnassa hyddynnetdin etiikan teorioita ja moraalifilosofiaa. Globaali nikokulma.
Piilopriorisointi (esim. vastaanottoaikojen rajoittaminen, soittoaikojen vdahentdiminen, jonot, joista

heikommassa asemassa olevat karsiviit).
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+9. Suomessa on vuosien 1982-2010 aikana todettu noin 2800 HIV-tartuntaa. Vuonna 2010
HIV-tartuntoja todettiin Suomessa 187 henkilolld (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2011).

a) Esittele HIV-infektion tartuntatavat ja kuvaile HI'V-infektion ja aids-vaiheen taudinkuvaa
Sp

HI-virus (human immunodeficiency virus) kdynnisti maailmanlaajuisen epidemian maapallon eri
osissa 1980-luvulla. Virus tarttuu padasiassa kolmella tavalla: 1) sukupuoliyhdynnéissi tai muussa
sukupuolisessa kanssakiymisessi, 2) veren vilityksellé (verensiirto, ruiskuhuumeet, avohaavat)
ja 3) didisti syntyvain lapseen synnytyksen tai imetyksen yhteydessi. Tartuntoja voi esiintyi
kaikkia seksuaalisen suuntautuneisuuden muotoja omaavilla ihmisilla.

Infektio on alkuvaiheessa yleensi oireeton, vajaa puolet saa muutama viikko tartunnan jilkeen oirei-
ta: kuume, imusolmukkeiden turpoaminen ja oireet menevit muutamassa viikossa ohi. Infektio voi-
daan todeta vasta-ainetestilld veresti noin 1-3 kuukauden tai vasta 4-6 kuukauden kuluttua tartunnan
jdlkeen. Muutamien oireettomien vuosien jidlkeen tartunnan saamisesta ilmenee monesti ihon ja li-
makalvojen tulehdussairauksia, jotka johtuvat elimiston puutteellisesta immunologisesta vasteesta
tulehduksissa.

HI-virus aiheuttaa vuosien kuluttua immunologisen puutostilan, jonka seurauksena sairastuneen eli-
misto ei kykene puolustautumaan normaalisti erilaisia taudinaiheuttajia vastaan. Seurauksena on
AIDS (acquired immunodeficiency syndrome), jossa mm. sellaiset bakteerit, jotka yleensi eivit ole
ithmiselle vaarallisia, aiheuttavat vakavia tulehduksia. My®s erddt muuten harvinaiset syopésairaudet
yleistyvit (Kaposin sarkooma). AIDS johti aiemmin ldhes poikkeuksetta kuolemaan, mutta nykyisin
ladkehoidolla voidaan hallita sairautta paremmin.

3 pistetti

Vastauksessa on mainittu kaksi HIV -infektion tartuntatapaa ja kuvattu lyhyesti ja melko pintapuoli-
sesti HIV-infektion taudinkuvaa ja oireita ja aids-vaihetta. Kaksi pistettd voi saada, jos toinen ndistd
(infektio-oireet, aids-vaihe) on kuvattu hyvin.

S pistetta

Vastauksessa on mainittu kolme HIV infektion tartuntatapaa, kuvattu monipuolisesti HIV taudinku-
vaa ja oireita sekd esitelty asianmukaisesti aids -vaiheen taudinkuvaa. Kéytetyt kisitteet ja termino-
logia ovat asianmukaisia.

b) Esittele ja arvioi primaariprevention keinoja HIV-tartuntojen vihentimiseksi Suomessa
(4p)

HIV-tartunnan ehkiisyssa tirkeitd ovat 1) seksuaalikasvatus, koulujen seksuaaliopetus ja vies-
ton valistus, jonka perussanomana on suojaamattoman seksin vélttdminen. Vain kondomia kiyt-
tamalld voi suojautua Hl-virustartunnalta. Valistusta tulee kohdentaa eri ikdryhmille, erityisessa
tartuntariskissd olevat esim. matkailijat. My0s tartunnan saaneita tulee neuvoa, jotta véltytdin uusilta
tartunnoilta. Pyrkimyksend on vihentdi riskikédyttdytymisté terveyskasvatuksen, valistuksen ja kon-
domien saatavuuden parantamisen avulla. Tietoisuutta tartuntavaarasta ja siithen liittyvéasté sairau-
desta on pidettavi jatkuvasti ylla.

Prostituutio on merkittidva riskitekijd myos HIV-tartunnoissa. 2) Prostituution vihentiminen ja

sen valvonta vihentivit tartuntojen riskii.
3) Tietoisen tartuttamisen kriminalisoinnilla pyritiin vihentidmaéin tartuntoja.
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Erityinen riskiryhma ovat ruiskuhuumeiden kéyttéjat, joiden kdyttdmien likaisten ruiskujen ja neulo-
jen vilitykselld on monissa maissa syntynyt erillisia HIV-epidemioita. 4) Tarkea ehkédisyn mahdol-
lisuus on tarjota puhtaita ruiskuja ja neuloja kayttijille maksutta (neulojen vaihtopisteet).

5) Terveyspalvelujen saatavuus ja helppo testimahdollisuus edistdvit niihin hakeutumista. Ter-
veydenhuollossa on 6) henkiloston koulutuksen merkitys suuri HI-viruksen saaneiden hoitamisen
hallinnassa ja erityisesti mahdollisten pistoshaavojen ja veren kisittelyssa.

7) Verensiirtojen turvallisuutta valvotaan, jotta Hl-virustartunnan saaneiden verta ei siirrettdisi
muille potilaille missdin olosuhteissa. Suomessa, jossa verenluovutuksesta ei makseta luovuttajalle,
tdmé on pienempi ongelma kuin monissa muissa maissa, joissa luovuttajalle maksetaan veresta.

8) HIV-positiivisen didin neuvonta ja (profylaktinen) liddkehoito voi olla tarpeen erityisesti
HIV-positiivisen didin synnyttiessi lapsen.

9) Yhteisolliset keinot esim. Maailman aids-piivi, tukikonsertit
10) Turvallinen ympiéristo esim. kiytettyjen neulojen kerdysastiat, puistojen siivous

2 pistetta
Vastauksessa on esitelty vihintddn kaksi primaariprevention keinoa. Keinojen tehokkuutta, toteutet-
tavuutta, kustannuksia/taloudellisuutta yms. arvioidaan vastauksessa vain niukasti.

4 pistetti

Vastauksessa esitellddn ainakin neljd primaariprevention keinoa. Vastauksessa on keinojen arvioin-
tia enemmaén ja asianmukaisia perusteluja (esim. tehokkuus, toteutettavuus, kustannuk
set/taloudellisuus).

Lisaansioita

Vastauksessa on perustellen arvioitu primaariprevention ndkokulmasta, miksi Suomessa HIV-
tartunnat ja Aids ei ole lisddntynyt niin rajusti kuin joissain muissa maissa
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+ 10. Naimisissa tai muuten parisuhteessa elivien terveys on tutkimusten mukaan Suomessa
parempi kuin naimattomien, eronneiden tai leskien. Pohdi, mitki tekijit voivat selittia niita
terveyseroja.

Viestoryhmien terveyserojen kaventamisen toimenpiteet tulisi nykytiedon mukaan kohdentaa erityi-
sesti yksin eldviin, yksinhuoltajiin ja leskeksi jddneisiin. Yksinelédvilld on keski-idssd korkeampi
kuolleisuus kuin puolison tai muun aikuisen kanssa eldvilld. Ei-parisuhteessa eldvilld on erityisen
suuri ylikuolleisuus epédedullisia elintapoja heijastaviin kuolinsyihin kuten keuhkosy&péén, alkoho-
lin kdyttoon liittyvadan maksakirroosiin sekd vékivaltaisiin kuolemiin kuten itsemurhiin, myrkytyk-
siin ja tapaturmiin. Miehilld ndmé kuolleisuuserot ovat suurempia kuin naisilla.

Kuolleisuus on erityisen suuri leskeksi jadmisen jilkeen (kuormittava eldméntilanne). Terveys 2000-
tutkimuksessa todettiin, ettd miehilld terveysongelmia kasautui eniten eronneille ja naimattomille.
Naimattomien naisten terveys on melko hyvi. Naimattomilla miehilld on huonompi koettu terveys
kuin avio- tai avoliitossa eldvilld. Naisilla vastaavaa eroa ei ole.

Terveyseroja selittivia tekijoita

Avioliitolla tai muunlaisella parisuhteella saattaa olla terveytti edistivi ja sairaudelta suojaava vai-
kutus. Avioliitto tai muunlainen parisuhde edistdi terveyttda mm. psykososiaalisten tekijoiden, ter-
veystottumusten sekd sosioekonomisten tekijoiden kautta.

- Parisuhteessa eldvien monet elintavat ovat terveellisemmit esim. ruokailu sdinnollisempéd ja
terveellisempid, tupakointi ja alkoholin kdyttd vihdisempédd. Runsas alkoholin viikkokulutus
ja alkoholiriippuvuus ovat yleisempid yksinasuvilla.

- Parisuhde tukee esim. tupakoimattomuutta (sosiaalinen kontrolli)

- Puolisolla saattaa olla myds merkitysti terveyspalveluihin hakeutumisessa.

- Parisuhteessa puoliso on tirked sosiaalisen tuen lihde. Sosiaaliset verkostot laajenevat myos
puolison ystédvisti ja sukulaisista.

- Suhteessa ja perheessa koettu huolenpito, rakkaus ja onni seki seksuaaliterveyden edistymi-
nen

- Parisuhde ja perhe edistivit liittymistd yhteiskuntaan ja kiinnittymistd ymparistoon

- Ikééntyville puolison konkreettinen tuki ja apu ovat tarkeita

- Tyottomyys ja taloudelliset vaikeudet korostuvat yksinhuoltajilla. Heilld on enemmaén
psyykkistd kuormittuneisuutta ja masentuneisuutta.

- Avioero, parisuhteen kaipuu tai yksindisyys puolestaan kuormittavat psyykkista terveytta.

- Yksinasuvilla on enemmin mielialahdiri6itd, masennusoireilua ja psyykkistd kuormittunei-
suutta kuin parisuhteessa eldvilla.

Naimisissa tai muussa parisuhteessa elidvien terveyden selittiminen ei ole kovin yksiselitteisti ja sitd
voidaan selittdd myos valikoitumisella: terveet saattavat todenndkdisemmin pdityd avio- tai avoliit-
toon. Huono terveys voi heikentdd avioitumisen ja lisidtd avioeron todennikoisyyttd. Epédsuora vali-
koituminen voi toimia niin, ettd jokin muu sosiaalinen tai elintapoihin (esim. pdihteiden kiytto, kou-
lutustaso) nivoutuva tekijd saattaa altistaa parisuhteen pédéttymiseen tai naimattomuuteen.

3 pistetti
Vastauksessa pohditaan 2-3 tekijdi, joilla voidaan selittdd terveyseroja siviilisdddyn suhteen. Vasta-
us on melko pintapuolinen ja tulkintojen perustelu vahiisti.
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5 pistetta
Vastauksessa pohditaan 4-5 terveyserojen ja siviilisdddyn taustalla olevia selittivii tekijoitd. Vasta-
us on edellistd monipuolisempi ja sisédltdd enemmaén perusteluja.

8 pistetti

Vastauksessa on terveyseroja selittivia tekijoitd pohdittu edellistd monipuolisemmin ja oivaltavam-
min ja vastaus sisiltdd kypsyytti osoittavaa kriittistd otetta. Pohdinnassa on huomioitu eri ryhmié:
eronneet, lesket, naimattomat.

Lisaansioita:

Parisuhteen merkitys elamédnkulun eri vaiheissa voi olla erilainen. Tutkimustietoa asiasta tarvittaisiin
lisdd. Tutkimuskriittisyys. Lisdansioita saa my0s valikoitumis -ilmion kuvaamisesta. Ristiriitainen ja
riitaisa parisuhde voi olla terveydelle haitallinen (henkinen ja fyysinen vékivalta, mustasukkaisuus).
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