Terveystiedon realikokeen 15.9.2008 pisteytyssuositus

Yleisti:

Pisteytyssuosituksissa on kunkin tehtdvan osalta kuvattu ensin keskeisia siséltoja, faktoja ja
ndkokulmia, joita vastauksessa tulisi esiintyé ja jotka auttavat arvostelijaa hahmottamaan kysyttya
1lmiota tai asiaa. Kuvaukseen liittyy myds lisdarvotietoa. Tdysiin pisteisiin yltdvéssd vastauksessa ei
tarvitse ilmeté kaikkea sitd, mitd vastauskuvauksessa esitetdin. Kokelaan vastauksessa voi esiintya
myos sellaisia tietoja, ndkokulmia tai pohdintoja, joita kysymyskohtaisissa yleiskuvauksessa ei tuoda
esille. Jos faktat ovat oikeita ja kysymykseen relevantteja ja ndkemykset sekd pohdinnat perusteltuja
tulee myds ne huomioida arvioinnissa.

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

Arviointeja tehdessd on hyodyllistd tutustua my6s Y TL:n reaalikoetta koskevan arvostelun
yleisohjeisiin.

1. Selviti, mita seuraavilla Kkisitteilli tarkoitetaan.
a) energiatiheys

Energiatiheydelld tarkoitetaan ravinnon energiamaérda tiettyd painoyksikkoé kohti, esimerkiksi
ravintoaineen sisdltdimin energian (kJ / kcal) maardd 100 grammaa kohti. Ravinnon sisédltimén rasvan,
kuidun ja nesteen mééra vaikuttavat energiatiheyteen. Runsaasti rasvaa siséltiva ravinto on
energiatiheydeltddn suurta (esim. 100g meetvursti 771 kJ / 423 kcal), kun taas reilusti nestettd ja kuituja
siséltdvé ravinto on energiatiheydeltién pientd (esim. 100g omena 123 kJ / 29 kcal).

1 piste

Vastauksessa selvitetddn energiatiheyden mééritelma (ravinnon energiamééra tiettyd painoyksikkod
kohti) sekd mainitaan ainakin yksi energiatiheyteen vaikuttavista tekijoistd (rasvan, kuidun ja nesteen
maard).

2 pistetti

Edellisen lisdksi vastauksessa annetaan esimerkkeji erilaisista ravintoaineista tai ruoka-annoksista, ja
kuvaillaan/vertaillaan niiden energiatiheyttd. Perustelut eri ruoka-aineiden energiatiheyden eroille
kuvataan tdsmillisemmin sekd mainitaan ainakin kaksi energiatiheyteen vaikuttavaa tekijaé (ks.ylla).

b) transseksuaalisuus

Transseksuaalisuudella tarkoitetaan (voimakasta) ristiriitaa ruumiin ja sukupuoli-identiteetin valilla.
Yksilo kokee pysyvaésti ja kokonaisvaltaisesti kuuluvansa vastakkaiseen sukupuoleen kuin mitd hénen
biologinen periminsé edustaa. Diagnostisesti puhutaan sukupuoli-identiteetin héiriostd (gender identity
disorder, GID). Transseksuaalisuus kuuluu tautiluokituksessa aikuisidn persoonallisuus- ja
kaytoshdiridihin. Transseksuaalisuus ei ole seksuaaliseen suuntautumiseen liittyvad vaihtelua vaan
sukupuoli-identiteettiin liittyva ilmid, joten transseksuaali voi muiden ihmisten tavoin olla suuntautunut
hetero-, homo- tai biseksuaalisesti. Sukupuolenkorjausprosessiin liittyy psykiatrisia tutkimuksia,
erilaisia terapiamuotoja seké kirurgisia ja hormonaalisia hoitoja. Transseksuaalin on etsittdva luonteva
tapa ilmaista uutta sukupuoltaan eleilldén, olemuksellaan ja tyylilldén.



1 piste
Vastauksessa tulee esille, ettd transseksuaali kokee ristiriitaa biologisen (sukupuoli)perimén ja
seksuaali-identiteetin vililla.

2 pistetti

Vastauksessa kuvataan edellistd tarkemmin perimin ja seksuaali-identiteetin vélistd ristiriitaa
(voimakkuus, kokemuksen pysyvyys ja kokonaisvaltaisuus), sekid erotetaan transseksuaalisuus ja
seksuaalinen suuntautuneisuus (hetero-, homo- tai biseksuaalisuus).

Lisdansioita: Vastauksessa tarkastellaan transseksuaalisuutta kulttuurisena kysymyksena.

¢) hypotermia

Hypotermiaksi (alilimpdisyys, vajaalimpdisyys) nimitetdén tilannetta, jossa thmisen elimiston
lampdtila on alle 35 °C. Hypotermia voidaan jakaa ydinldmpdétilan mukaan lievédédn (34-35 °C),
kohtalaiseen (30-34 °C) ja vaikeaan (alle 30 °C) hypotermiaan. Liséksi hypotermia voidaan jakaa
kolmeen tyyppiin sen syntynopeuden perusteella. Akillinen hypotermia syntyy muutamassa minuutissa
(esim. jdihin putoaminen). Subakuutti hypotermia syntyy muutamassa tunnissa (esim. uupuminen
lumihankeen) ja subkrooninen hypotermia noin 10-20 tunnissa (esim. tajuton ihminen jd4 asunnon
lattialle).

Lievidssd hypotermiassa yksilolld on vilunvéristyksid, voimakasta palelua ja kouristuksia. Syke tihenee,
hengitys kiihtyy, apaattisuus kasvaa ja toiminta muuttuu kompeloksi. Kohtalaisessa hypotermiassa
lihasviarindn loppuminen nopeuttaa jadhtymistd. Ihmisen tajunnan taso laskee (uneliaisuutta, sekavaa
kaytostd), ja raajat muuttuvat jaykiksi. Elintoiminnot hidastuvat ja syddmen rytmihdiri6itd voi esiintyéa.
Vaikeassa hypotermiassa ihminen menee tajuttomaksi. Ennen tajuttomuutta yksilé voi kokea
lammontunnetta (pintaverenkierrossa tapahtuva verisuonten laajeneminen), jonka takia hin voi riisua
vaatteet pois padltdén. Vaikeassa hypotermiassa iho on kylmai ja hengitystd sekd pulssia on vaikea
havaita. Kammiovérinén riski kasvaa.

1 piste
Hypotermiassa kehon 1dmpdtila on alle 35 °C. Liséksi vastauksessa kuvataan 2-3 hypotermian oiretta.
Jos késite on kuvattu muuten hyvin, ei lampdétilarajaa (35 °C) tarvitse mainita.

2 pistetti
Vastauksessa kuvataan hypotermian eri asteita (lievé, kohtalainen ja vaikea). Lisdksi vastauksessa tulee
jossakin madrin esille hypotermian jaottelua sen syntynopeuden ja/tai tilanteen mukaan.



2. Ihminen tarvitsee seki aerobisia etti anaerobisia kunto-ominaisuuksia.
a) vertaile aerobista ja anaerobista energiantuottoa (4 p.)

Lihassolut tuottavat energiaa joko aerobisesti tai anaerobisesti. Aerobinen energiantuotto tapahtuu
hapellisissa olosuhteissa (johon kuuluvat sitruunahappokierto ja oksidatiivinen fosforylaatio). Energian
lahteind toimivat pidasiassa hiilihydraatit ja rasvat, joista muodostetaan adenosiinitrifosfaattia (ATP).
Proteiineja kédytetdén energianldhteind vain poikkeustilanteissa.

Anaerobinen energiantuotto tapahtuu hapettomissa olosuhteissa, jossa rypélesokeri (glukoosi)
hajoitetaan (glykolyysi). Glukoosista syntynyt palorypélehappo (pyruvaatti) joko pelkistetién
maitohapoksi (laktaatiksi) maitohappofermentaatiossa tai muutetaan alkoholiksi (etanoliksi)
alkoholifermentaatiossa. Energianlihteind toimivat adenosiinitrifosfaatti (ATP), kreatiinifosfaatti (KP)
ja hiilihydraatit.

Aerobisissa suorituksissa energiaa voidaan “tankata” toiminnan aikana, mutta anaerobisissa
suorituksissa kéytetddn pidasiassa kehon siséltdmid energiavarantoja. Anaerobinen energiantuotto on
kaytossd lyhyisséd, raskaissa suorituksissa, kun taas aerobista energiantuottoa hyddynnetidin
kevyemmissa ja pitkidkestoisemmissa suorituksissa. Energiantuottotavan tai energiantuottotapojen
yhdistelmin ratkaisee litkkumisen yhtédjaksoinen kesto ja intensiteetti jolla liikkkumista suoritetaan.

2 pistettd Vastauksessa kuvataan aerobisen ja anaerobisen energiantuoton perusperiaatteet:
energiantuotanto hapen avulla tai ilman sekd kdytetyt energianldhteet. Kéytetyt kédsitteet ovat
padpiirteissddn oikein.

4 pistettd Vastaus on yksityiskohtaisempi, terminologialtaan asianmukainen ja liséksi esitelldin myds
tekijoitd, jotka vaikuttavat energiantuottotapaan (liikkkumisen kesto ja intensiteetti).

Lisdansioita: Vastauksessa esitelldédn energiantuottotapojen biologista perustaa yksityiskohtaisemmin.

b) esittele esimerkkien avulla, minkilaisissa arkielimén tilanteissa ja liikuntamuodoissa tarvitset
aerobista ja anaerobista energiantuottoa (2 p.)

Esimerkiksi pikajuoksussa ja eri pallopelien pyrdhdyksissi (esim. jadkiekko) energiaa tuotetaan
pédasiassa anaerobisesti, kun taas pidemmilld juoksumatkoilla tai hithtosuorituksissa aerobisen
energiantuoton osuus on merkittdvampi. Arkieldmissa aerobisella energiantuotolla katetaan suurin osa
toiminnoista, esimerkiksi koulu-/tydmatkojen pyoréily tai ostoskassien kantaminen kotiin. Linja-autosta
my6hdstyminen voi aiheuttaa tarvetta juosta hetkellisesti maksimivauhtia, jolloin energiaa tuotetaan
anaerobisesti. Samoin reipasvauhtisessa portaiden nousemisessa energiaa tuotetaan hapettomissa
olosuhteissa.

1 piste Esimerkkejd on annettu niukasti, tai ne kohdentuvat vain joko litkuntamuotoihin tai arkielimén
tilanteisiin.

2 pistettd Annetut esimerkit ovat monipuolisempia ja niistd kdy ilmi eri energiantuottotapojen
perusperiaatteiden ymmartdminen.



3. Arvioi kansanterveysjirjestojen merkitysti ja kuvaile niiden toimintatapoja terveyden
edistimisessi.

Kyseessid on oppiaineet ylittava tehtdvi, jonka aihepiiri liittyy yhteiskuntaoppiin ja
aithekokonaisuuksiin aktiivinen kansalaisuus ja yrittdjyys sekd hyvinvointi ja turvallisuus.

Kasite kansanterveysjérjestot ei ole yksiselitteinen, yleensa silld tarkoitetaan sosiaali- ja
terveysjarjestdjd ja potilasjirjestdjd. Yhteinen orientaatio on kansalaistoiminta terveyden ja
hyvinvoinnin edistimiseksi. Kansanterveysjarjestdjen eli kolmannen sektorin toiminnalla on pitkat
perinteet, ensimmadiset kansanterveysjarjestot ovat syntyneet 1800-luvun lopulla. Monet
kansalaistoiminnasta alkunsa saaneet toiminnot ovat muuttuneet osaksi julkista palvelujirjestelméaa
(neuvolat, kouluterveydenhuolto jne.).

Toimintaan liittyy sekd vapaaehtois-, ammatillista ettd palvelutoimintaa. Se on luonteeltaan julkista
toimintaa tdydentdvéa ja toimii ilman voittoa. Toiminnan resurssien perustan muodostavat raha-
automaattituotto, jarjestojen oma rahankeruu ja jdsentuotto sekd sddtididen varat. Toimintaa voidaan
ryhmitelld seuraavasti: edunvalvontajérjestot, vapaaehtois- ja vertaistoimintaa yllépitivit jérjestot
(potilasjdrjestdt), asiantuntija- ja palveluntuottajajérjestot.

Suomalaiset pitdvit toimintaa kansanterveysjérjestdissd tarkednd: 15-25-vuotiaista 39% osallistuu
jollain tavalla vapaaehtoistoimintaan ja yli puolet ldhtisi pyydettdessd mukaan toimintaan. Sosiaali- ja
terveysjarjestdjen henkildjasenmairian on arvioitu olevan noin kaksi miljoonaa. Osa jésenistd kuuluu
kahteen tai useampaan jirjestoon.

Kansanterveysjirjestdjen edustajat osallistuvat ja heitd kuullaan sosiaali- ja terveysalaa koskevissa
neuvottelukunnissa ja tydoryhmissd. Puhutaan julkisen sektorin ja kolmannen sektorin valisesta
kumppanuudesta. Sosiaali- ja terveysministeriolld on muiden ministerididen tavoin kansalaistoiminnan
huomioonottamista koskeva strategia, jolla pyritddn linjaamaan kansalaisten kuulemista koskevat
yleisperiaatteet. Kansanterveysjérjestdjen rooli on tirked mm. hallituksen terveyden edistdmisen ja
terveyserojen vihentdmiseen tdhtadvin politiikkaohjelman tuottamisessa.

Kansanterveysjirjestot toimivat myos sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottajina: kymmenesosa sosiaali- ja
terveyspalveluista tuotetaan jirjestdjen toimesta. Suurin osa palveluista tuotetaan sosiaalipuolella
(asumispalvelut, hoitokodit ja kuntoutuspalvelu). Sosiaalisen pddoman ja vertaistuen lisiaksi
kansanterveysjdrjestdjen toiminta lisdé tyollisyyttd ja tuottaa myds taloudellista hyotyd ehkdistessdén ja
viahentdessddn sairauksia, sosiaalisia ongelmia ja niiden tuottamaa palvelutarvetta.

Kansanterveysjirjestdjen merkitystd voidaan tarkastella yksilollisen, paikallisen, kansallisen ja
globaalin ulottuvuuden avulla seuraavista nakdkulmista:
= yksilollinen merkitys toimintaan osallistuvalle thmiselle tai toiminnan kohderyhmaélle: esim.
eldmdn merkityksellisyyden tunne, vertaisryhmén Idytdminen ja ihmissuhteet, oppiminen,
harrastus, vaikuttaminen, identiteetin rakentuminen, toimintakyvyn lisdéntyminen.
* yhteisollinen merkitys: sosiaalinen tuki, sosiaalisen pddoman kasvu, vastuunjako
» yhteiskunnallinen merkitys: yhteiskunnan palveluja tiydentdva toiminta, oman alansa
etujdrjestond toimiminen (lainsdédddntoon ym, vaikuttaminen, osallistuminen yleiseen
keskusteluun, oman alan kehittiminen, intressiryhmié kokoava tehtdva), tiedotus, palveluohjaus,
kokemuksellinen “ddni” virallisen tiedon rinnalla, nopea reagointi, tydllistéjé ja taloudellinen
hyoty
= globaali vastuu, sosiaalinen vastuu, tiedonvélitys muualla maailmassa tapahtuvista asioista

Kansanterveysjérjestojen toimintatapoja terveyden edistimisessa:
¢ nikyvyyden ylldpitdiminen: henkinen ja aineellinen tuki, ohjaus ja neuvonta

e vapaachtoistoiminta, aktiivisuus ja yhteis6llisyyden edistiminen



e vertaisryhmadt ja niiden antama sosiaalinen tuki, jota viranomaisty0lld ei voida saavuttaa
(potilasjdrjestdt)

e gyrjdytyneiden ja syrjdytymisriskissd olevien kansalaisten dédnen kuuluviin saattaminen

e edelldkdvijin rooli: uudenlaisten sairaus-, vamma-, ja sosiaalisten ongelmien tunnistaminen ja
niithin puuttuminen seki paéattdjiin vaikuttaminen

e tiedottaminen, viestintd, tapahtumat ja palvelevat puhelimeen
e edunvalvonta, yhteiskunnallinen vaikuttaminen ja yhteiskunnallinen oppiminen
® asiantuntijuus ja erikoisosaaminen eri sairaus- tai vammaisryhmien erikoistarpeista

e palvelujen tuottaminen, kriisityon erikoisosaaminen (esim. SPR, Suomen Mielenterveysseura),
kuntoutuspalvelut

e paikallinen, alueellinen, kansallinen ja kansainvilinen toiminta
¢ tiedonvilitys ja kansainvélisissd yhteyksissad toimiminen, Eu-hallintoon vaikuttaminen

e tutkimus, tiedontuotanto ja sen vilittdiminen ja kansalliset toimintaohjelmat (esim.
Sydparekisteri, Sydénliitto, Diabetesliitto, Mannerheimin Lastensuojeluliitto)

3 pistetti. Vastauksessa on kuvattu kansanterveysjérjestojen merkitystd 1-2 esimerkilld yksilon,
yhteison tai yhteiskunnan ndkokulmasta ja sen lisdksi on kuvattu 3-4 toimintatapaa. Merkityksen ja
toimintojen arviointia ja pohdintaa on vastauksessa melko niukasti.

5 pistetti. Vastauksessa kuvataan kansanterveysjdrjestdjen roolia ja merkitystd 2-3 esimerkilld yksilon,
yhteison ja yhteiskunnan nidkokulmasta ja pohditaan jdrjestdja kolmannen sektorin toimijoina.
Vastauksessa kuvataan toimintoja eri tasoilla (paikallinen, kansallinen ja kansainvélinen) ja
toimintavoista on mainittu esimerkein sekd vapaaehtoisuus, vertaistuki ettd vaikuttaminen
padtoksentekoon ja palvelut.

Lisaansioita:

Vastauksessa pohditaan kriittisesti my0s jérjestjen toimintaan liittyvid ongelmia:
- yksisilmaisyys, fanaattisuus, klikit ja muiden syrjiminen
- vapaachtoistoimintaan liittyvét ongelmat kansalaistaitojen ja ammattiosaamisen valilla
- paternalismi

- palvelutuotantoon liittyvit ongelmat: verotus, kilpailutus, yritys



4. Suomen tupakkalainsifidintoa uusittiin vaonna 2007 siten, etti ravintoloissa tupakointi
kiellettiin kiytinnossa lihes kokonaan.

Tupakkalaki eli Laki toimenpiteistd tupakoinnin vihentdmiseksi sdddettiin vuonna 1976. Sen jilkeen
lakiin on tehty useita muutoksia ja tismennyksid. Vuonna 2007 tuli voimaan lain muutos, jonka mukaan
mm. ravintolan sisdtiloissa tupakointi voidaan sallia ainoastaan tupakointiin hyvéksytyssa erillisessd
tupakointitilassa. Talldinkin on huolehdittava siité, ettei tupakansavu pédédse kulkeutumaan sille alueelle,
jolla tupakointi on kielletty. Ruoan ja juoman tarjoilu ja nauttiminen on kielletty tupakointitilassa.
Ympiriston tupakansavu on laissa madritetty syopavaaralliseksi aineeksi, jolta suojaamisessa tyossd on
huolehdittava.

Niissé ravintoloissa, joihin on asennettu aiempien méérdysten mukaiset savunpoistolaitteet, voi
erityiselld luvalla saada tupakoida kolmen vuoden siirtyméajan aikana.

Tupakoinnin aiheuttamat terveyshaitat ovat mittavia: joka toinen pitkdin sdénnollisesti tupakoinut
kuolee tupakoinnin aiheuttamaan sairauteen. Yleisimpid tupakoinnista aiheutuvia sairauksia ovat
sydén- ja verisuonisairaudet, keuhkoahtauma ja keuhkojen laajentuma, keuhko- ja virtsarakon syopa
sekd monet tulehdussairaudet. Passiivinen altistuminen tupakansavulle lisdd sairastumisalttiutta
erityisesti silloin, kun altistuminen on pitkéaikaista, kuten tyopaikalla tai kotona.
Ravintolahenkilokunnan sydpédvaara on osoitettu tutkimuksissa muita ammattiryhmid suuremmaksi.

a) Miten ravintoloiden tupakointikieltoa voidaan perustella terveysnikokulmasta? (3p)

Tupakointi aiheuttaa terveyshaittoja ravintoloissa tydskenteleville ihmisille ja sielld asiakkaina oleville.
Ravintolan tyontekijét altistuvat tupakansavulle koko tydaikansa ajan, mikd aiheuttaa runsaasti
arsytysoireita, yskéa ja hengitystulehduksia ja lisdd monien sairauksien kuten syovén ja sydén- ja
verisuonisairauksien vaaraa. Tupakansavuisessa ymparistossd tydskentely lisdd myods oman
tupakoinnin todennikoisyytté ja ravintolahenkilokunnan tupakointi onkin yleisempad kuin
samanikdisen vdeston muuten.

Laissa on erikseen mainittu tupakansavun luokittelu syopavaaralliseksi aineeksi, mikd merkitsee sitd,
ettd altistuminen on otettava huomioon myos tydsuojelussa ja tyoturvallisuudesta huolehdittaessa.
Raskaana olevia naisia ei saa altistaa tupakansavulle tyossa.

Ravintoloissa asioivat ihmiset altistuvat tupakansavulle, mikéli tupakointi on sallittu ravintolassa. Tdméa
merkitsee sitd, ettd valtaosa asiakkaista altistuu tahtomattaan savun aitheuttamille haitoille. Ns.
sivusavun haitta-ainepitoisuudet saattavat olla korkeampia kuin tupakoivan ihmisen hengittiméssa
savussa. Haitat ovat drsytysoireita silmien sidekalvolla ja hengitysteiden limakalvoilla sekd hajuhaittoja.
Allergiset reaktiot lisddntyvit tupakansavun aitheuttaman drsytyksen takia, samoin sairauksien vaara
kasvaa.

Paloturvallisuus heikkenee, jos ravintolassa poltetaan. Pdihtyneiltd putoavat savukkeet ja kytemiin
jaavat natsat heikentdvét turvallisuutta.

a) 2 pistetti

Vastauksessa on perusteltu asianmukaisesti terveysndkdkulmasta lain muutosta seké ravintoloiden
tyontekijoiden ettd asiakkaiden osalta. Tavallisimpia tupakoinnin ja tupakansavun terveyshaittoja on
kuvattu. Aktiivisen ja passiivisen tupakoinnin merkitystd on pohdittu.



b) Pohdi ravintolatupakoinnin kiellon seurauksia. (3p)

Ravintolatupakoinnin kieltdmisen seuraukset ovat terveydellisii, taloudellisia ja sosiaalisia.
Tupakansavun aiheuttamat terveyshaitat vihenevit passiivisen tupakoinnin vahentyessé sekd
henkil6ston ettd asiakkaiden keskuudessa. Tupakoinnin mééra vihenee, kun tupakointia varten on
siirryttdva ulkotiloihin tai erillisiin tupakointitiloihin.

Taloudellisia vaikutuksia syntyy, mikéli asiakasmiérat ravintoloissa muuttuvat rajoitusten takia. On
mahdollista, ettd tupakoivat ihmiset vihentdvét ravintoloissa kdymistd. Tupakoimattomat taas saattavat
lisatd sitd. Toistaiseksi ndyttda silté, ettd joidenkin ravintoloiden alkoholin myynti on vihentynyt lain
uudistuksen my6téd, samoin rahapelien pelaaminen.

Sosiaalisia vaikutuksia syntyy siité, ettd voidakseen tupakoida, on poistuttava omasta seurueesta.
Tupakoinnin siirtyessa ulkotiloihin se voi aiheuttaa ravintoloiden ldheisyydessd melua ja episiisteytti
tai muita hiiriditd. Savu ja melu voivat hdiritd ympéristossd asuvia ihmisid. Terassien rakentaminen on

yleistynyt.

Lain voimaan tullessa on kdyty laajaa yhteiskunnallista keskustelua sekd Suomessa ettd ulkomailla siit4,
asettaako lain muutos ithmiset eriarvoiseen asemaan. Keskustelu on tuottanut pohdintaa yhtaalta
elintapoihin puuttumisen oikeutuksesta ja toisaalta oikeuksista puhtaampaan ympéristoon.

b) 2 pistetti

Ravintolatupakoinnin kiellon seurauksena ilmenevien terveyshaittojen vihenemistd on kuvattu seké
henkildkunnan ettd asiakkaiden osalta. Terveydellisten seurausten lisdksi on kuvattu joko sosiaalisia tai
taloudellisia tai jarjestyksenpitoon liittyvid seurauksia.

Lisdansioita: paloturvallisuuskysymykset, mediakeskustelu ja sen luomat mielikuvat



5. Kuvaile lapsettomuuden syita ja hedelmoityshoitokeinoja

On arvioitu ettd noin joka kuudes hedelméllisessa idssd olevan pari yrittda lasta yli vuoden tuloksetta.
Lapsettomuuden oletetaan lisdéintyneen, mutta taustalla on myds lapsettomuuden syiden tutkimuksen ja
hoitomuotojen kehitys. Térkein syy lapsettomuudelle on naisten (ja miesten) lasten hankintaidn
siirtyminen myohemmalle iélle. Ensisynnyttdjan keski-ikd on noussut 40 vuodessa 23:sta 28 ikdvuoteen.
Nainen on hedelméllisimmilld4én 20-25 —vuotiaana, jonka jidlkeen hedelmditymismahdollisuus laskee
tasaisesti ja 35 —ikdvuoden jdlkeen jyrkisti. [an myotd naisen hormonitoiminta muuttuu,
munarakkuloiden méaard, toimintakyky ja laatu heikkenee, munasolut vihenevit, kohdun limakalvo
ohenee ja gynekologisten sairauksien todenndkoisyys lisddntyy. Ikd vaikuttaa my6s miehen
siittidtuotantoon ja siemennesteen laatuun.

Syyt sithen, miksi lasten hankintaa siirretdin myohemmaéksi ovat moninaisia. Opiskelu ja useammat
tutkinnot, tyo- ja elimdnkokemuksen hankkiminen, naisten tydssidkaynti, miédrdaikaiset tyosuhteet,
toimeentulon turvaaminen, heikoiksi koetut perhe-etuudet jne. Lapsettomuus on yhd useammalle my0s
tietoinen valinta. Individualistinen tai jopa narsistinen kulttuuri ja kulutuskeskeinen eldméntapa ei suosi
perheellisyyttd. Lapsen hankinnan lykk&&dmiseen saattaa liittyd myos psyykkisid syitd kuten pelkoja,
epavarmuutta omasta vanhemmuudesta ja tulevaisuudesta tai oman kasvun keskenerdisyyden
kokemusta tai sosiaalista painetta kaveripiirissa.

Lapsettomuuden biologinen syy 10ytyy yhtd usein niin naisesta (n. 30%) kuin miehesté (n. 30%) tai
molemmista (n. 30%). Osalla pareista syy jdé tuntemattomaksi (n. 10%).

Naisesta aiheutuvia syitd hedelméttomyyteen voivat olla mm.

- munasolun kypsymis- ja irtoamishdiriot ovat syistd tavallisempia (taustalla usein hormonihairié
tai muu sairaus): munasoluja ei irtoa

- munanjohdinvauriot (esim klamydian aiheuttamat munatorven kiinnikkeet): munasolut eivit
padse kohti kohtua

- erilaiset kohdun viat tai kasvaimet, jotka estdvdt munasolun kiinnittymisen kohtuun

- endometrioosi eli kohdun limakalvon sirottumatauti aiheuttaa tukoksia ja voi vaurioittaa
munasarjoja ja aiheuttaa hiiriditd ovulaatioon

- erittdin aktiivinen litkkuminen ja sen aiheuttamat hormonihéiriot

Miehestd aiheutuvia syiti ovat esim:

- erilaiset siittiGtuotannon hairiot kuten siittididen puuttuminen kokonaan, niiden vdhdinen
miird, epdmuodostuneisuus tai huono litkkumiskyky (heikko spermaisuus). Siittidtiheys on
laskenut maailmanlaajuisesti. Syyné pidetdan ymparistotekijoitd, mutta niitd tunnetaan vield
huonosti.

- rakenteelliset syyt kuten piilokives

- tulehdusten kuten sikotaudin tai sukupuolitautien jalkitila

- siittidvasta-aineet (immunologinen reaktio)

- impotenssi tai siemensyoksyyn liittyvét ongelmat

Eldmaéntavoilla on merkitystd sekd naisen ettd michen hedelmallisyydelle.

- Sekai naisen ylipaino etté alipaino (syomishdiriot) mahdollistavat hormonihdiriét ja tatd kautta
lapsettomuuden.
verenkierron heikentymisen kautta ja naisilla tupakointi heikentdd sukupuolielinten verenkiertoa voi
vaikuttaa munasolujen médrdan, hormoneihin ja alkion kiinnittymiseen.

- Joidenkin lddkkeiden kaytto (esim. muiden sairauksien hoitoon kdytetyt lddkkeet) vaikuttaa
siittituotantoon ja hormonitoimintaan

- Anaboliset steroidit aiheuttavat hormonihdiri6itd ja heikentdvat merkittavasti siittidtuotantoa



- Marihuanan kayttd heikentdd siemennesteen tuotantoa ja laskee testosteronipitoisuutta seka lisaa
- Runsas alkoholin kéytté heikentdéd siemennestetuotantoa (laskee testosteronitasoa) ja aiheuttaa
naisilla kuukautiskierron hiirioita

Psyykkiset syyt kuten stressi vaikuttavat sekd miehelld ettd naisella sukupuolielaméddn mutta myds
hormonaalisesti.

Hoitomuodot

Lapsettomuuden hoidossa voidaan pohtia sitd, onko hoito ladketiedettd vaiko yhteiskuntapolitiikkaa.
Ladketieteellisesti hoito kohdentuu syyn etsimiseen, sithen vaikuttamiseen ja mahdollisiin
hedelmallisyyshoitoihin. Lapsettomuutta voidaan nykyjdan hoitaa entistd paremmin. Noin % pareista,
jotka hakevat apua, saavat lopulta toivomansa lapsen.

- Neuvonta, ohjaus ja tuki: Kaikkien hoitomuotojen ytimeni on tutkimusten jélkeen
hedelmditymiseen liittyvd neuvonta (esim ajoitus, hoitojen toteutus) ja ohjaus seké
psykososiaalinen tuki, joita on saatavilla niin ammattilaisilta kuin vertaistuen kautta (esim
internet-palvelut). Lapsettomuuteen liittyy paljon syyllisyyttd, hipedi, surua, odotuksia ja
pettymyksid, joihin tukea tarvitaan.

- Munasolunirrotushoito: Munarakkulan kasvua ja munasolun irtoamista edistetddn
hormonihoidolla.

- Inseminaatio (IUI) eli keinosiemennys: Hedelmdityskykyisemmiit siittidt erotellaan
siemennesteesti ja ruiskutetaan suoraan kohtuonteloon munasolun irtoamisen aikana. Liitetdan
usein hormonihoitoon.

- Koeputkihedelmoityshoidot (IVF): Munasarjoihin kasvatetaan hormonihoidon avulla tai ilman
useita munarakkuloita, jotka kerdtdén punktiossa ja hedelmditetddn laboratoriossa siittidilla.
Saaduista alkioista vieddin kohtuun yksi tai kaksi ja loput pakastetaan ja voidaan kéayttda
myohemmin. Joka neljds alkionsiirto johtaa lapsen syntyméain. Mikroinjektiossa (ICSI) yksi
siitti0 ruiskutetaan suoraan munasolun siséén ja alkio siirretddn kohtuun.

3 pistetti

Vastauksessa mainitaan 2-3 lapsettomuuden syytd sisdltden elintapoihin liittyvid tekijoita
perusteluineen sekéd idn merkitys hedelmaillisyydelle. Vastauksessa mainitaan yksi
hedelmoityshoitomuoto. Kolme pistettd voi saada myds hyviélld syiden erittelylld vaikka
hedelmoityshoitomuotojen erittely puuttuu.

5 pistetti

Vastauksessa pohditaan monipuolisesti lapsettomuuden syitd (4-6) huomioiden lapsettomuus
yhteiskunnallisena ilmiona ja sithen mahdollisesti liittyvié taustatekijoitd. Hedelmdityshoitomuotoja
esitetddn ainakin kaksi ja niiden biologinen mekanismi kuvataan asianmukaisesti.

Lapsettomuuden muiden hoitomuotojen kuten adoption kuvaaminen ei ole virhe, mutta siitd ei anneta
lisépisteita.

Lisidansioita:
Lapsettomuushoitoihin liittyvien eettisten seikkojen sekd kustannuskysymysten (kuka maksaa kalliit
hoidot) huomioiminen.
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6A Terveyden edistimiseen ja terveyskasvatukseen liittyvissi kannanotoissa on kiytetty
ilmaisuja terveysuskonto, terveysterrorismi ja terveyteen sairastuminen. Pohdi, minkélaisista
ilmioistd nima sanat kertovat ja miti ne viestivat ihmisten suhtautumisesta terveyteen
nykyaikana.

Kysymys liittyy terveydenhuollon, terveyden edistdmisen ja terveysvalistuksen etiikkaan.
Minkélaisista ilmidistd terveysuskonto, terveysterrorismi ja terveyteen sairastuminen kertovat?

Esitetyilld késitteilld ei ole olemassa yhtenevéistd madritelmad. Terveysuskonnolla tarkoitetaan
tilannetta, jossa ihmisen ajatukset ja arvostukset ovat kiinnittyneet voimakkaasti terveyden ympdrille.
Terveydestd, siihen liittyvistd arvoista ja arvostuksista tulee tavallaan uskonnon kaltainen tai uskonnon
korvike ja terveyteen liittyvdstd toiminnasta eldménhallinnan ja kontrollin véline.

Terveysterrorismi-kédsite kuvaa tilannetta, jossa terveysvalistuksen ja —neuvonnan tulkitaan tai koetaan
korostavan ahdistavalla tavalla yksilon omaa vastuuta oman terveytensa ylldpitdmisessd. Kritiikki on
kohdistettu esimerkiksi siihen, ettd yksilod syyllistetdén tai pelotellaan hédnelle tarjottavan tuen sijasta.
Yksilon vastuuta (yli)korostava valistus ja neuvonta voi leimata niitd, jotka eivdt noudata annettuja
ohjeita. Terveysterrorismi tulkintaa kéytetdén myds tilanteissa, joissa ihminen pyrkii torjumaan
hoitosuhteessa esitettyjd toimintamalleja kokemalla ne omaa itsemaarddmisoikeuttaan loukkaavina tai
kun terveysvalistus tai terveyttd koskevat lainsddddnnon pakotteet rajaavat ihmisten valintoja.

Terveyteen sairastuminen kuvaa tilannetta, jossa terveys ja siihen liittyvét arvot ja sisdllot nousevat
thmisen toiminnassa keskeisimmaksi sisdlloksi, jonka kautta eldmaa ja arkea tarkastellaan ja arvioidaan.
Téllaista pakkoterveellisyyttd voi kutsua my0s terveysintoiluksi (healthism), jonka on arveltu
yksilollistavin terveytti ja sairautta. Terveysarvon ylikorostuminen eldmaéssé voi aiheuttaa sen, etti
thminen ei huomioi muita arvokkaita ja arvostettavia asioita. Esimerkiksi ihmisen arvo méaritetdan
pelkidstdédn terveyttd edistdvin eldmédntavan mukaisesti.

Mitd ilmaisut terveysuskonto, terveysterrorismi ja terveyteen sairastuminen viestivit suhtautumisesta
terveyteen nykyaikana?

- Ilmaisut viestivit sité, ettd terveys ja terveellisyyteen liittyvé kulttuuri ndhdéédn elaménhallinnan
ylikorostuneen keskeisend siséltond. Hallinta pyritdéin saavuttamaan ddrimmaiselld
terveyskéyttdytymiselld. Ns. pakkoterveellisyys voi heijastaa joko terveysjulkisuuden
(terveysjournalismi, -mainonta ja —valistus) tai terveydenhuollon asiantuntijoiden symbolisen
vallan lisdéntymisté: yhteiskunnan medikalisoitumista ja terveysarvon ylikorostumista. Késitteet
liittyvit siten sekd median ja terveyskulttuurin ettd terveydenhuollon ammattilaisten toiminnan
kritiikkiin ja tulkintaan siitd millaisia yhteiskunnallisia ilmi6itd terveyden nimissé esiintyy
nykyaikana.

terveysterrorismi
- esim. tupakoitsijat terrorisoivat ymparistdddn ja lisddvat passiivista altistumista terveysriskeille

- toisaalta tupakoitsijat voivat kokea terveysterroriksi sen, ettid heiddn oikeuksiaan kavennetaan
(esim. ravintoloiden tupakointikiellot tai valistuksen kokeminen “hdirinnéksi” ja omaan
eldméantapaan pyytamattd puuttumiseksi)
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- ithmisen itsemédraamisoikeuden kaventaminen: terveyden edistdjd syyllistdd ja kaventaa
itsemddrdmisoikeutta puuttumalla henkildkohtaisiin valintoihin, kuten sydomiseen, juomiseen,
tupakointiin ja litkunta-aktiivisuuteen

terveysuskonto

- terveyteen liittyvét arvot ja arvostukset nousevat niin tirkeiksi eldméinhallinnan vilineiksi, ettd
ne syrjayttavit muut asiat

- paramedikalisaatiossa lddketieteen ulkopuolisten terveyskésitysten ja hoitomenetelmien osuus
lisddntyy ladkinndssa.

- tarjonnan lisdéntyminen korostaa toisaalta valintojen vaikeutta, toisaalta voidaan kayttad hyviksi
eldmédnsi kanssa hukassa olevan ithmisen tilannetta

terveyteen sairastuminen
- pakonomainen terveellisyyteen ja terveisiin eldméntapoihin kiinnittyminen
- esim. ortoreksia: ruoka ja sydmisen suunnittelu alkavat hallita jokapdiviistd eldmaa

Kyseisid ilmiditd voidaan tarkastella yksilon, yhteiskunnan, terveydenhuollon ja siind toimivien
ammattilaisten tai eri terveyskulttuurien nidkokulmasta.

3 pistetti. Kysymyksessa esitettyjd ilmaisuja ja ilmioitd terveysuskonto, terveysterrorismi, terveyteen
sairastuminen on kuvattu ja tulkittu joko esimerkilld tai méérittelylld ja pohdittu ainakin 1-2
nakokulmasta sitd, mistd késitteet viestivit.

5 pistettii. [Imioitd on kuvattu esimerkein monipuolisesti ja oivaltavasti (yksild, yhteiskunta,
terveydenhuolto jne,). Pohdinnassa on tarkasteltu myos kyseisistd ilmidistd seuranneen julkisen
keskustelun myonteisid vaikutuksia esim. tarpeellinen yhteiskunnallinen kritiikki terveyden arvostuksen
vadristymiin. Vastauksessa on kuvattu sitd, mitd ilmiot viestivit ainakin 1-3 ndkdkulmasta tai
syviéllisesti muutamasta nadkdkulmasta.

Lisdansio: Vastauksessa on kéytetty perusteluina laajemmin ithmisoikeuksiin, terveydenhuollon
etitkkaan tai esim. journalismin etiikkaan liittyvid perusohjeita ja kisitteitd. Medikalisaatio on osattu
liittd4 oivaltavasti vastaukseen.
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6B Kuvaile esimerkkien avulla, minkilaisiin tutkimuskysymyksiin epidemiologia vastaa ja
minkiilaisia tutkimusmenetelmii epidemiologiassa sovelletaan.

Epidemiologia voidaan mééritelld tieteenalaksi, joka tutkii terveyteen ja sairauksiin liittyvien ilmididen
jakautumista ja niihin vaikuttavia tekijoitd viestdssd. Epidemiologista tutkimustietoa sovelletaan
terveysongelmien hallitsemiseksi. Epidemiologiaa pidetddn ladketieteen tutkimusmenetelména
erityisesti silloin, kun tutkitaan sairauksien esiintyvyyttd, ilmaantuvuutta ja niihin vaikuttavia tekijoita.
Sosioepidemiologiseksi tutkimusta saatetaan kutsua silloin, kun tutkitaan laajoilla viestonéytteilla
esimerkiksi terveystottumusten esiintyvyytté ja niihin vaikuttavia tekijoita.

Kuvailevassa epidemiologisessa tutkimuksessa vastataan kysymykseen, miten terveyteen liittyvit
ilmidt, kuten eri sairaudet (diabetes, rintasyopd, sydaninfarkti), niiden biologiset riskitekijét tai
suojaavat tekijét (verenpaine, kolesteroli, ylipaino), terveystottumukset (litkunta, tupakointi,
ruokatottumukset) jakautuvat eri viestoryhmissi. Minkélaiset ilmididen jakaumat ovat miehilla ja
naisilla, eri ikdryhmissa, eri alueilla Suomessa, eri ammatti- ja koulutusryhmissd). Kuvaileva
epidemiologia tuottaa perustietoa ilmididen vallitsevuudesta (prevalenssi) ja ilmaantuvuudesta
(insidenssi). Kuvaileva epidemiologinen tutkimus on usein poikkileikkaustutkimus.

Analyyttisessd epidemiologisessa tutkimuksessa tutkitaan haasteellisempaa kysymysta “mitka tekijét
ndyttdisivit tutkituissa véestoissd lisddvén sairauden tai sen riskitekijan todenndkoisyyttd. Koska
kiinnostuksen kohteena on tutkia syvallisemmin mahdollisia syy-seuraussuhteita, sovelletaan
analyyttisessd epidemiologisessa tutkimuksessa vaativampia tutkimusasetelmia kuten kohortti- eli
seurantatutkimuksia tai tapaus-verrokkitutkimuksen asetelmaa.

Epidemiologiselle tutkimukselle on tyypillista:

e suuret vdestdotokset

e otoksen edustavuus on tirkedd

¢ on kvantitatiivista ja tilastotiedettd soveltavaa tutkimusta

e kerdttdvan tiedon tarkkuuteen, tdsmillisyyteen ja luotettavuuteen kiinnitetdéin suuresti huomiota
Epidemiologisen tutkimuksen tiedonhankintamenetelmid ovat mm

e kyselytutkimukset kyselylomakkeilla

e crilaiset vdestorekisterit, sairaus- kuolinsyyrekisterit

e tiedot voivat perustua tutkittavien omaan ilmoitukseen tai terveydenhuoltojarjestelméan

kerdadmiin ja kirjaamiin potilastietoihin

3 pistetti

Vastauksessa on kuvattu 1-2 esimerkilld, minké tyyppisiin tutkimuskysymyksiin epidemiologinen
tutkimus pyrkii vastaamaan. Kuvailevan ja analyyttisen epidemiologisen tutkimuksen
tutkimuskysymysten erilaisuus ja tyypillisyys tulee vastauksessa jossain méérin esille. 3 pisteen
vastauksessa ei edellytetd, ettd termejéd kuvaileva ja analyyttinen epidemiologia on kéytetty.
Vastauksessa on jonkin verran kuvausta tutkimusmenetelmistd eli tutkimusasetelmista ja
tiedonkeruutavoista.

5 pistetti

Vastauksessa on kuvattu epidemiologisen tutkimuksen tutkimuskysymyksié ja tutkimuksen
tunnuspiirteitd monipuolisemmin. Kuvailevan ja analyyttisen tutkimuksen erot tulevat selkeisti esille
esimerkkien (3-5 esimerkkid tutkimuskysymyksistd) ja vastauksessa kéytetdén niitd epidemiologisia
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termejd oikein. Tutkimuksen tunnuspiirteistd mainitaan laajat viestootokset ja tilastotieteen kaytto.
Tutkimusmenetelmien kuvauksessa mainitaan tapaus-verrokkitutkimus tai kohorttitutkimus ja osataan
kuvata niiden erityispiirteitd joiltain keskeisiltd osin.

Lisdansioita: Vastauksessa on tuotu esille ja pohdittu epidemiologisen tutkimuksen
luotettavuuskysymyksié tai tutkimuksen kéytdnnon toteuttamisen haasteita (esim. kustannukset,
pitkédkestoisuus, tietojen keruun tyoldys)
7. a) Miti alla olevissa kuvioissa esitettivit tutkimustulokset kertovat 15-vuotiaiden nuorten
kisityksista painostaan ja laihdutustarpeestaan? (2p.)

WHO-Koululaistutkimuksen tulokset eri maista kertovat, ettd tyttdjen keskuudessa laihduttaminen oli
huomattavasti yleisempéé kuin pojilla. Maitten viliset erot ovat melko suuret tyttdjen keskuudessa,
mutta selvésti pienemmit pojilla. Painoaan ilmoitti pudottavansa ruokavalion avulla eniten tytot
Tanskassa, Sloveniassa, Kreikassa ja Tsekin tasavallassa. Vahiten laihduttavia oli Portugalissa, Virossa,
Suomessa ja Ruotsissa. Niissidkin maissa, joissa laihduttavia oli vihemmén, merkittava osa koki, ettd
pitéisi laihtua. Niitd, jotka kokivat painonsa olevan ok, oli varsin pieni osa tytdistd verrattuna poikiin.

Yleisintd laihduttaminen ruokavalion avulla poikien keskuudessa oli Tanskassa ja USA:ssa ja véhiten
Portugalissa, Vendjdlld ja Espanjassa. Vendjélld oli myds muita vihemmaén niité poikia, jotka kokivat
tarvetta laihduttaa.

Kuvion tutkimustulokset kertovat, ettd erityisesti tyttojen keskuudessa kaikissa tutkituissa maissa on
varsin yleistd tyytyméttdmyys omaan painoon. Niiden yhteenlaskettu osuus, jotka joko laihduttivat tai
kokivat, ettd pitdisi lathduttaa oli keskimdarin n. 90%. Poikien keskuudessa vastaava osuus oli
keskiméérin n. 60-70%. Poikien keskuudessa oli tyttdjd yleisemmin niitd, jotka kokivat olevansa liian
laihoja. Heidén osuus oli kuitenkin alle 10%.

Tytoistd ylipainoisia on tutkituissa maissa 10-15%. Painostaan huolta kantavien osuus on
moninkertainen tyttojen keskuudessa. Poikien keskuudessa ylipainoisia on n. 15-25%, joten pojat
arvioivat laihdutustarpeensa realistisemmin kuin tytét.

1 piste

Vastauksessa ilmenee, ettd tyttjen ja poikien kasitykset painostaan eroavat toisistaan ja etti erityisesti
tyttdjen keskuudessa laihduttaminen ja koettu laihduttamisen tarve on poikia selvésti yleisempad. Myos
joitakin maiden vilisid eroja mainitaan

2 pistetti

Kuvion péétulosten esittdminen on seikkaperdisempéd ja asianmukaista. Vastauksessa on myods %-
osuuksien suuruutta arvioivaa otetta esimerkiksi siitd, ettd laihduttavien tyttdjen osuudet ovat
moninkertaiset sithen ndhden kuinka paljon heistd on ylipainoisia tai lihavia.

b) Minkilaisilla tekijoilla voidaan selittia kuvissa ilmenevii tutkimustuloksia? (4p)

tytot ovat itselleen ankarampia kehosuhteessaan kuin pojat

thannevartaloon liittyvit sosiaaliset paineet ovat tyt6illa suuremmat kuin pojilla

mainonta ja muoti luovat malleja ja paineita enemman tytdille kuin pojille

nykyaika ruokkii ulkondkoon liittyvien tekijoiden merkitystd, identiteetin haku ulkonédon kautta
tytot ovat terveystietoisempia

poikien vartaloihanteessa painottuu maskuliiniset, michiset ominaisuudet laihuutta enemmaén;
levedt hartiat, lihaksikkuus. Myos vdhdinen ylipaino on pojille ja miehille on sosiaalisesti
hyviksyttavampéaa kuin tytoilla

e sekd pojat ettd tytot ovat hyvin tietoisia ylipaino-ongelmista kaikissa maissa
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¢ lihavuus on median kisitellyimpié aiheita, tdima on lisdnnyt paineita erityisesti tyttdjen
keskuudessa

¢ maitten vilisii eroja on vaikea tulkita, koska kuvio ei kerro ylipainoisten osuuksia.
Tyytyméttomyys painoon on kuitenkin hyvin yleistd tyt6illd kaikissa tutkituissa maissa ja
pojillakin valtaosassa kuviossa esitetyistd maista.

¢ luonnollinen tyttdjen puberteettiin liittyvd muotojen pyodristyminen voidaan kokea lihomiseksi.

2 pistetti
Vastauksessa tuodaan esille tyttdjen ja poikien erojen taustalla olevia tekijoitd 2-3 ylldesitetysta
luettelosta. Tulosten tulkinta on melko pintapuolista.

4 pistetti
Vastauksessa on monipuolisesti ja kypsésti tuotu esille niitd ilmiditd, jotka saattavat selittdd kuvissa
ilmenevia tutkimustuloksia. Y1l& olevasta luettelosta 4-5 nikokulmaa on huomioitu selitystulkinnoissa.

Lisidansioita:

Vastauksessa tuodaan esille erilaisia metodologisia ja kulttuurisia tekijoitd, jotka liittyvét
tadménkaltaisiin kysymyksiin vastaamiseen. Tutkimusléhteen luotettavuuden, merkittdvyyden ja
tuoreuden huomioiminen.
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8. Panimo- ja virvoitusjuomateollisuus ry kaynnisti vuosi sitten ”Kéannissa olet 4alio” —
kampanjan.

a) Ohessa on kaksi ”Kiinnissi olet #ilio” —kampanjan julistetta. Miten ja mihin kuvilla pyritian
vaikuttamaan? (2p)

Kuvien tulkitsemisessa ei ole oikeita vastauksia, vaan jokainen tulkitsee kuvia omista ldhtokohdistaan
kdsin. Ei my0Oskddn voida tietdd, mitd kuvan suunnittelija on halunnut kuvalla hakea. Tulkinnassa tulee
pystyd perustelemaan kuvasta syntyvét ajatukset kuvan keinojen kautta pohtien samalla kuvan
viestid/tavoitetta ja kohderyhméi. Kuvaa voidaan tulkita konkreettisesti niiden asioiden kautta, joita
kuvassa nikee, kuvan herittdmien tunteiden ja ajatusten kautta tai sitd kulttuurista taustaa vasten, jossa
kuva esiintyy.

Miten: Kuvallisia keinoja voisivat olla esim:

Virit, rajaus, tilanne, asettelu, tila

Ihmiset: katse, ikd, asento, sukupuoli (molemmille oma), vaatetus, tyyli

Virtsaamiseen ja oksentamiseen liittyvat merkitykset (ristiriita esim. pukeutumisen kanssa)
Symbolit: merkki, shampanjalasi, levykokoelma

Teksti: valinnan kaksi mahdollisuutta

Kutsu kilpailuun ja samalla verkkosivuille

Kahden viestintdvilineen yhdistdminen: juliste + internet

Tavoitteet:

e Kampanjaviestinndssa haetaan yleisesti vaikuttavuutta katsojan tunteisiin, tarpeisiin tai jarkeen
vetoamalla.

e Kampanjoiden yleisend tarkoituksena on huomion herdttaminen, kampanjasta kiinnostuminen ja
lisdtietojen etsintd, asenteisiin vaikuttaminen sekd keskustelun virittdiminen

¢ Alkoholiin liittyvissd kampanjoissa yleensa tiedotetaan haitoista tai vahvistetaan niiden
tiedostamista ja pyritdin muokkaamaan asennekulttuuria.

¢ Taméin kampanjan tavoitteena voisi olla alkoholin kohtuukéyttoon pyrkivan kulttuurin
rakentaminen

e Kinnissd olet 44li6” —kampanjan tekijat nimeévit kampanjan tavoitteeksi keskustelun ja
ajatusten heréttdmisen diliokayttdytymisen sosiaalisesta hyviksyttdvyydestd. He haluavat tuoda
esiin ristiriidan ”pintakiiltobiletyksen ja pikkutuntien diliokayttadytymisen valilld” ja sitd kautta
vaikuttaa nuorten asenteisiin (http://www.bobhelsinki.fi/grandone/kanniaalio/)

¢ Kampanjaviestinndlld on myos markkinointi ja mainosarvoa: myonteistd imagoarvoa ja
nakyvyyttd Panimoteollisuudelle (ovat oikealla asialla).

Kohderyhmi: Kampanjan tekijit ovat suunnanneet kampanjan 18-30 - vuotiaille. Se voi puhutella myds
vanhempia ja padtoksentekijoita.

1 piste

Vastauksessa on kuvattu muutamia kuvan viestinnillisid keinoja ja tehty asianmukaisia paatelmia
kampanjan tavoitteista ja kohderyhmaéstd. Vastaus on niukka tai jokin néisté kolmesta ulottuvuudesta
puuttuu.

2 pistetti
Kuvien vaikuttamiskeinojen, kampanjan tavoitteiden ja kohderyhméan pohtiminen on monipuolista ja
perustelevaa.

Lisdansioita: Vastauksessa on huomioitu myos kampanjan arvo Panimo- ja
virvoitusjuomateollisuudelle. Pohdittu kriittisesti esim. kampanjaviestinnén todellista huomioarvoa,
kohderyhmin tavoittamista, kampanjan kilpailua varsinaisen alkoholimainonnan rinnalla huomioarvosta
tai kustannuksien ja hyodyn suhdetta.
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b) Kampanjat ovat yksi tapa toteuttaa terveyden edistimistyoti. Kuvaile muita terveyden
edistimisen keinoja ja pohdi niiden vaikuttamismahdollisuuksia suomalaisten alkoholin
kayttoon? (4p)

e Terveyttd edistdvd pddtoksenteko: ostoikdrajat, myyntiluvat ja -rajoitukset, hintapolitiikka ja
valvonta. Hintapolitiikan ja rajoitusten vaikutukset alkoholinkdyttdon ovat merkittévia.

e Terveysosaamisen kehittiminen: terveyskasvatus, opetus, terveysneuvonta, valistus,
viestintikampanjat, media

e Terveellisen ympariston aikaansaaminen: péihteettomét tapahtumat, paihteettomét pelikentit,
paihteeton urheiluseura, vaihtoehtoisten vapaa-ajanviettotapojen ja -paikkojen kehittiminen
nuorille

® Yhteisdjen toiminnan tehostaminen: esim. vanhempainringit, vertaistuki esim pdihdedideille ja
péihdeperheiden lapsille, AA-toiminta

e Sosiaali- ja terveyspalveluiden kehittiminen tai parantaminen: kouluterveydenhuollon ja
tyoterveyshuollon pdihteiden vastainen tyd (esim. laboratoriokokeet, alkoholin kdyton mini-
interventiot), paihdekuntoutus

2 pistetti

Vastauksessa on kuvattu 2-3 terveyden edistdmisen toimintatapaa ja niiden (edellisen luettelon
’pallukkaa”) vaikuttavuutta. Toimintatapojen vaikuttavuutta arvioidaan jonkin verran. Tai vastauksessa
on kuvattu useampia keinoja, mutta vaikuttavuuden pohdinta niukkaa tai puuttuu kokonaan.

4 pistetti:
Vastauksessa on kuvattu perustellen ja esimerkkien avulla vahintdin neljaa terveyden edistimisen
toimintatapaa ja pohdittu niiden vaikuttavuutta.

Lisaansioita:
Vastaus erottelee terveyden edistamisen keinoissa julkisen toiminnan ja vapaaehtoistoiminnan
vaikutukset.
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+9 Lomamatkailu terveysniakokulmasta

Kysymys on oppiainerajat ylittdva laaja kysymys, jossa esimerkiksi maantiedon ja yhteiskuntaopin
tiedoista on apua.

Matkailun terveysvaikutukset ovat padasiassa myonteisid. Kielteiset terveysvaikutukset liittyvét

sekd siihen, ettd valmistautuminen matkaan ei ole ollut riittdvdd. Ennen matkalle 1dht64 tulisi olla
riittdva tuntemus lomakohteesta. Ulkomaille matkustettaessa tulisi olla riittdvésti tietoa kohdemaasta,
hankkia tarvittavat vakuutukset ja hoitaa kuntoon perusrokotukset sekd kohdemaassa erityisesti
suositeltava rokotussuoja tai muu ennaltachkdiseva ladkitys (esim. malariaa vastaan). Monia riskeji
voidaan pienentdd omalla kdyttaytymiselld ja tiedolla.

Myonteiset Riskit ja terveyshaitat (kielteiset ndkokulmat) nikokulmat
terveysvaikutukset/ndkokulmat
* lepo e Turistiripuli: ruoka, juoma
® rentoutuminen ¢ Ilmasto: kuumuus, kylmyys, kosteus, lampohalvaus,
e voimavarojen kerddminen ilmansaasteet, sisdtupakointi, allergiat, korkean
e ihmissuhteiden hoito, ilmanalan oireet
yhdesséolo e Liikennekulttuuri: onnettomuusvaara
* uuden oppiminen ® Vesiurheilu: uiminen, sukeltaminen/tapaturmariskit
e kulttuurisen ymmérryksen e Tapaturmat esim. laskettelu
laajeneminen e Sukupuolitaudit: klamydia, hiv
¢ uusien kokemusten ja elimysten ¢ Tho-ongelmat: auringon aiheuttamat palovammat,
saaminen haavojen tulehtuminen, hydnteisten pistot
e liikunta e Mielenterveys: lomastressi, riidat, alkoholin kiytto,
¢ harrastusten tuoma mielihyvi ja kriisitilanteet

onnistumisten kokemukset
® tiettyjen terveysongelmien hoito
(esim. psoriasis ja aurinko)

Hyonteisten aiheuttamat taudit: malaria

Taudit: salmonella, tuberkuloosi, legionelloosi
Terrorismi ja poikkeavat luonnonilmiot kuten myrskyt
Paikallisen terveydenhuollon taso, saavutettavuus,
puhtaus, turvallisuus

Lentdminen ja sairaudet, lentopelko

e Aikaerorasitus

Matkailuun liittyy myo6s ympaéristoterveydellisid ndkokulmia. Lentomatkailun paéstdistd ja niiden
vaikutuksesta ilmastonmuutokseen on viime aikoina keskusteltu. Turismialueita kuormittavat myds
jatteet sekd monin paikoin puhtaan juomaveden puute, koska se kdytetddn turismin takia muulla tavoin.
Herkilld luontokohteilla turismi kuluttaa myds luontoa.

Lomamatkailua voidaan pohtia myds kohdemaan véeston ndkdkulmasta. Turismi lisdd kansantaloutta ja
luo tyOpaikkoja sekéd ihmissuhteita. Lomamatkailu voi toisaalta lisdtd prostituutiota, lasten
hyviéksikdyttod ja lisdtd eriarvoisuutta.

Suomalaisen terveydenhuoltojdrjestelma tarjoaa perusrokotukset. Haasteena on, kuinka hyvin
ennaltachkdisevdd neuvontaa ja esim. muita rokotuksia on tarjolla matkustaville ja kuinka helposti ne
ovat saavutettavissa.
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3 pistetti
Vastauksessa on esitelty 3-4 ndkokulmaa sisdltden sekd myonteisia ettd kielteisid vaikutuksia. Vastaus
on luettelomainen ilman perustelevaa ja pohdiskelevaa otetta.

5 pistetti

Vastauksessa on esitelty perustellen ja esimerkkejd kayttden 5-6 ndkokulmaa sisdltden terveyden
fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen ulottuvuuden. My6s matkakohteeseen liittyvid erityispiirteitd on
huomioitu vastauksessa. Matkailun sekd myonteisia ettd kielteisid terveysvaikutuksia kuvataan ja
arvioidaan.

8 pistetti

Vastauksessa on esitelty perustellen ja esimerkkejd kayttden 7-8 ndkokulmaa. Vastaus on monipuolinen,
jasentynyt ja kypsyyttd osoittava sisdltden terveyshyotyjen ja —riskien/haittojen syiden, seurausten ja
todennikoisyyksien pohdintaa ja eri kohderyhmien (ikd, sukupuoli) huomioimista. Vastauksen ote on
arvioiva ja perusteleva.

Vastauksessa on pohdittu matkailun vaikutuksia matkakohteen vieston ja ympériston hyvinvoinnin
ndkokulmista.

Lisdansioita: Vastauksessa pohditaan matkailun globaaleja terveysnakdkulmia (esim. pandemia,
ilmastonmuutos, maailmankuvan avartuminen)
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+10: Kuvaile tavallisimpia allergian ilmenemismuotoja, niiden oireita, allergioiden
syntymekanismeja, allergioille altistavia tekijoiti seki ehkaisykeinoja

Allergialla tarkoitetaan immunologisten reaktioiden vilittdmai haitallista fysiologista tapahtumaa. Jotta
reaktiota voitaisiin pitdd allergisena, tdytyy tunnistaa reaktion aiheuttaja, allergeeni. Lisdksi pitdd
varmistaa, ettd reaktion todella aiheuttaa kyseinen allergeeni ja selvittdd reaktion mekanismi
elimistosséd. Yhdistettd, joka aiheuttaa elimistossd immuunivasteen, sanotaan antigeeniksi ja allergisen
reaktion aiheuttajaa allergeeniksi. Yliherkkyys on allergiaa laajempi kisite, johon kuuluvat myos
sellaiset reaktiot, joissa ei ole immunologista reaktiota, mutta samantapaisia oireita.

Elimisto reagoi havaitsemalleen allergeenille, tavallisesti valkuaisaineelle, immuunivasteella, joka
allergisella ihmiselld on voimakas ja aiheuttaa oireita. Atopialla tarkoitetaan periytyvéa taipumusta
reagoida allergeeneille poikkeuksellisesti.

Allergista siitepdlynuhaa sairastaa noin 10-15% véestdstd ja 5-10 kérsii muusta allergisesta nuhasta.
Astmaa sairastaa noin 5%, atooppista ihottumaa joskus eldménsa aikana 10-20%. Allergiset sairaudet
ovat siten varsin tavallisia. Niiden arvellaan yleistyneen viime vuosikymmenten aikana. Syité
yleistymiseen on etsitty ympdriston kemikalisoitumisesta, hygienian parantumisesta ja lddkkeiden
lisddntyneestd kdytostd. Allergiat aiheuttavat runsaasti terveydenhuollon palvelujen kiyttoa ja
yleisyytensd takia niiden kansanterveydellinen merkitys on huomattava.

[Imenemismuodot

Tavallisimpia allergian ilmenemismuotoja ovat silmén tulehdukset, erityisesti silmén sidekalvon
tulehdukset seka erilaiset yliherkkyysnuhat, joista yleisimpid ovat siitepdlyn aiheuttamat reaktiot
keviisin. Astma ndyttidd yleistyvén ja atooppisia ihottumia, kuten maitorupea esiintyy runsaasti
varsinkin imevéisidssi. Kosketusihottumia ja nokkosihottumia on kaikenikéisilld ihmisilld mm. eldinten
hilseen aiheuttamina. Ruoka-aineyliherkkyyksia esiintyy varsinkin lapsilla, mutta monet niisti sailyvét
lapi eldmén. Ladkeaineallergiat voivat olla joskus vaarallisiakin, samoin allergiset reaktiot hyonteisten
myrkyille.

Oireita

Allergisten reaktioiden oireet ovat erilaisia laadultaan ja voimakkuudeltaan. Tavallisia ovat varsinkin
limakalvojen tulehdukselliset oireet, punoitus ja turvotus, esim. silmissi. Nuhan oireita kuten
limaneritystd ja drsytysoireita ilmenee usein samanaikaisesti. Astmassa lisddntyy liman eritys ja
tulehduksellisen reaktion seurauksena keuhkoputkien supistumisherkkyys lisdéntyy, jolloin voi seurata
hengenahdistusta ja yskaa.

Tho-oireita syntyy monissa allergioissa. Imevéisidn maitorupi ilmenee taivekohdissa ja kasvojen iholla
ja sama reaktio voi my6hemminkin nékyé varsinkin raajojen ojentajapuolella. Thottuma voi olla kuivaa
tai hilseilevdd. Kosketusihottumat nékyvit joko kosketusalueella, nikkeli esimerkiksi kellonremmin tai
lavistyskorun kohdalla, tai yleisempéna reaktiona laajemmalla alueella kuten elédinten hilseen tai
kumihansikkaan aiheuttamana késissa.

Ruokayliherkkyyden aiheuttamia oireita ovat mm.suun ja huulien kutina, pahoinvointi ja koliikki
lapsilla, ripuli ja ihoreaktiot. Ruokayliherkkyyksid ovat myos laktoosi-intoleranssi ja keliakia, vaikka ne
eivit ole varsinaisia allergioita. Ladkeaineallergiat ilmenevét myos usein ihoreaktioina, tavallisesti
kasvojen ja vartalon iholla ndkyviné punoituksena tai rakkuloina. Hyonteisten myrkylle allergisten
thmisten iholle nousee tavallista suurempia paukamia piston tai pureman seurauksena, joskus myds
laajoja punoittavia alueita. Allergiset reaktiot voivat joskus olla vaarallisen voimakkaita ja aiheuttaa
esim. hengityksen ahtautumista syntyvén turvotuksen takia.

Syntymekanismeista
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Allergioiden synnyssd perimélld on ldhes aina osuus. Ihmisten immunologinen rakenne ja reaktiotapa
on yksilollinen, eiki tarkoin tiedetd, miksi esim. joillekin ihmisille syntyy astma ja toisille ei samassa
altistustilanteessa. Tulehdukselliset sairaudet altistavat allergisille reaktioille eri elimissa.
Immunologinen vaste tarkoittaa sité, ettd allergeeni saa aikaan vasta-ainemuodostuksen elimistossa.
Reaktio voi olla viliton tai viivdstynyt ja tulla vasta pitkénkin ajan kuluttua allergeenin joutuessa
uudelleen elimistoon. Reaktion voimakkuutta tarkastellaan syntyvien vasta-aineiden laatua ja maaraa
tutkimalla. Allergiseen reaktioon osallistuu erilaisia valkosoluja ja imusoluja. Tarked vaikuttaja on
imusoluissa esiintyvd immunoglobuliini IgE, joka laukaisee seké vélittdmén ettd viivistyneen allergisen
reaktion. IgE:n miira veressd on noussut monilla allergikoilla. Allergisessa reaktiossa vilittdjdaineena
on usein histamiini ja hoidossa kdytetdénkin sen vastavaikuttajia, antihistamiineja, tai tulehdusreaktiota
hillitsevid muita ladkkeita.

Altistavat tekijat

Allergioille altistavia tekijoitd on runsaasti ympéristossdmme. Lapsuudesta alkaen altistumme erilaisille
allergeeneille, jotka saavat aikaan immunologisia vasteita. Kaikkia ei tunneta, mutta tunnettuja ovat
monien puiden ja pensaiden siitepdlyt, Suomessa erityisesti koivun siitepdly. Tupakansavu tavallisesti
arsyttdd limakalvoja vield lisdd, vaikka ei allergiaa aiheutakaan. Nokkosihottuman tai
kosketusihottuman voi aiheuttaa mm. nikkeli tai kromi ja eldinten ihon hilse. Lidkeaineet kuten
neomysiini ja basitrasiini sekd penisilliini ja asetyylisalisyylihappo voivat aiheuttaa allergisen reaktion.
Hyvin monet ruoka-aineet aiheuttavat allergisia reaktioita. Tavallisimpia ovat muna, kala, kiivi, omena,
pahkind ja selleri. Yliherkkyyttd aiheuttavat puolestaan mm.sitrushedelmaét, mansikka ja tomaatti.

Ehkéisykeinoja

Ehkéisyn mahdollisuudet ovat rajalliset. Altistuksen vélttiminen on mahdollista, jos allergeeni
tunnetaan. Tulehdussairauksien hoitaminen kunnolla vihentii my®s allergisia reaktioita. Arsyttivien
aineiden kuten tupakansavun vilttiminen vahentdé drsytysoireita. Ruoka-aineita voi olla vaikeatakin
valtelld, koska esim. pahkinéallergikoista jotkut saavat hyvinkin pienistd méérista vaikeita oireita.
Ladkitykselld on mahdollista hillitd oireiden syntyé jo ennakolta kun esimerkiksi tiedetddn
siitepdlymaérien kehitys kevailld. Ns. siedédtyshoidolla voidaan myo6s vaikuttaa oireiden maaréén
antamalla pienid maérid allergista reaktiota aiheuttavaa ainetta. Viime vuosina on kiinnitetty huomiota
myos sithen, ettd ympéariston pitdminen liian puhtaana voi lisété alttiutta allergisiin reaktioihin.

3 pistetti
Vastauksessa on késitelty tehtdvéinannossa esitetyistd viidestd osa-alueesta jokaista pintapuolisesti.
Vastauksesta voi saada kolme pistettd myds, jos 2-3 osa-aluetta on késitelty monipuolisemmin.

5 pistetti

Vastauksessa on késitelty kaikkia tehtdvéinannossa esitettyjd osa-alueita edellistd laajemmin. Oireita on
kuvattu 2-3 eri elinryhmissa (iho, hengityselimistd, ruoansulatuskanava) seka pohdittu ehkéisyn
mahdollisuuksia. Jos jokin kysymyksen tehtdvénasettelun osa-alueista puuttuu, on se mahdollista
kompensoida hyvilléd vastauksella muista osa-alueista. Terminologia on paépiirteittdin asianmukaista.

8 pistetti

Allergia on méadritelty asianmukaisesti ja allergisen reaktion synty kuvattu oikein ja useita eri
allergeeniryhmid on kuvattu tarkemmin ja monipuolisesti. Allergian oireita ja ilmenemismuotoja on
selvitetty yksityiskohtaisesti. Vastauksessa on kuvattu myos ehkédisyn mahdollisuuksia ja arvioitu
allergioiden kansanterveydellistd merkitystd. My0s allergian sosiaalisia vaikutuksia on kuvattu.
Terminologia on asianmukaista ja tdsmaéllista.
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Lisdansioita: Mm. anafylaktisen sokin huomioiminen. Allergioiden hoidon kuvaus vastauksessa ei ole
virhe, mutta siitd ei anneta lisépisteita.



