Terveystiedon ylioppilaskokeen 22.9.2010 pisteytyssuositus, Liito ry pisteytysilta

Yleistii: Pisteytyssuosituksissa on kunkin tehtdvin osalta kuvattu ensin keskeisid sisiltdjd, faktoja
ja ndkokulmia, joita vastauksessa tulisi esiintyd ja jotka auttavat arvostelijaa hahmottamaan
kysyttyd ilmiotd tai asiaa. Kuvaukseen liittyy myos lisdarvotietoa. Tdysiin pisteisiin yltdvissi
vastauksessa ei tarvitse ilmetd kaikkea sitd, mitd vastauskuvauksessa esitetddn. Kokelaan
vastauksessa voi esiintyd myos sellaisia tietoja, ndkokulmia tai pohdintoja, joita kysymyskohtaisissa
yleiskuvauksessa ei tuoda esille. Jos faktat ovat oikeita ja kysymykseen relevantteja ja nikemykset
seki pohdinnat perusteltuja tulee myds ne huomioida arvioinnissa.

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

Arviointeja tehdessd on hyodyllistd tutustua my6s YTL:nrealikoetta koskevan arvostelun
yleisohjeisiin.

1. Selviti miti seuraavilla termeilld tarkoitetaan:
a) Heimlichin ote

Heimlichin otetta kéytetéiin, jos henkil6lld on vieras esine hengitysteissd, yskimiskehoitus ja lyonnit
lapaluiden viliin eivét auta ja hiin on tukehtumisvaarassa. Potilasta tartutaan takaapiin otteella,
jossa auttaja laittaa kitensd yhteen/ristiin tukehtumisvaarassa olevan késien alta hiinen yldvatsalle
navan yldpuolelle. Sen jdlkeen auttaja vetdisee voimakkaasti ylos itsedédn kohti niin, ettd autettavan
vatsaontelon paine nousee, palleankaaret tyontyvit ylos ja painavat ilmaa ulos keuhkoista.

1 piste

Vastauksessa ilmenee, etti Heimlichin ote liittyy akuutteihin tilanteisiin, jossa pyritdin saamaan
vieras esine hengitysteisti. Otteen kuvaus ja ensiavun “tekninen” kuvaus esitellddn ylimalkaisesti,
kahden pisteen vastauksessa tarkemmin.

b) artroosi

Artroosi eli nivelrikko, nivelkuluma on yleisin nivelsairaus. Siini nivelrusto rappeutuu ja luiden
viliin jadvanivelvili/nivelrako kaventuu ja luiden reunoihin voi esimerkiksi lonkan nivelrikossa
kehittyd luupiikkeji eli osteofyyttejd. Nivelrikon ilmaantuvuus lisdédntyy idn myoté; nivelrikkoon
viittaavia rontgenologisia muutoksia on todettavissa jo yli puolella 65-vuotiaista. Artroosia esiintyy
yleisimmin polvissa, lonkissa ja kisissd. Artroosi aiheuttaa toimintakyvyn heikentymisti ja oireilee
jaykkyyteni ja kipuna. Kipu ilmenee ensiksi useimmiten kuormituksessa mutta voi vihitellen
tuntua myos levossa ja alaraajoissa liikkeelle ldhtiessd. Nivelrikon riskitekijoitd ovat mm. nivelid
kuormittava ylipaino, perintotekijét, niveleen kohdistuneet tapaturmat, niveleen kohdistuva
litkuntaan liittyvé liikakuormitus. Toisaalta niveleen kohdistuvan liikkeen tdydellinen loppuminen
voi edistdd artroosin muodostumista.



1 piste

Vastauksessa ilmenee, ettd artroosi on nivelsairaus ja sitd kutsutaan myos nivelrikoksi tai
nivelkulumaksi ja ettd artroosia esiintyy erityisesti ikédéntyvilld joko polven, lonkan tai kisien
nivelissa.

Kahden pisteen vastauksessa on lisdksi kuvattu myos artroosin biologista perustaa; nivelrusto
rappeutuu ja nivelvili/nivelrako kaventuu. My0s artroosin oireista on mainintoja.

Lisdansioita: Artroosin riskitekijét

¢) glykemiaindeksi

Glygemiaindeksi (GI), kiytetddn myos termiéd glykeeminen indeksi. Hiilihydraatteja siséltdville
ruoka-aineille on méiritelty glygemiaindeksit. Ne kuvaavat hiilihydraattien imeytymisnopeutta ja
ruuan aiheuttamaa aterian jélkeistd verensokerin nousua. Kokonaisen aterian glykemiaindeksi
riippuu aterian eri osien glykemiaindekseisti ja aterian koostumuksesta sekéd ruoka-aineiden
rakenteesta. Kokojyvileivilld on pienempi glykemiaindeksi kuin vaalealla leivilld. Valkoisesta
vehnistd valmistetulla pastalla on pienempi glykekemiaindeksi kuin vaalealla leivilld, koska
pastassa hiilihydraatit ovat tiiviisti liiskautuneina. Aterialla samaan aikaan hiilihydraatin kanssa
nautittu rasva, geeliytyvi kuitu ja karkea rakenne (esim. kokonaiset jyvét) hidastavat
hiilihydraattien imeytymistd. Monesti peruna mainitaan esimerkkini korkean glykeemisen indeksin
omaavasta ruoka-aineesta. Kuitenkin eri perunalajikkeiden glykemiaindeksit vaihtelevat paljon ja
glykemiaindeksiin vaikuttaa valmistustapa. Glykemiakuorma ottaa huomioon paitsi hiilihydraattien
laadun, my6s méérin ja kuvaa aterian kokonaisvaikutusta verensokeriin. Glykemiaindeksin
maksimi on 100.

Glykemiaindeksi on varsin muodikas aihe, mutta sen terveysvaikutusten tieteellinen néyttd on
ristiriitaista. Diabeetikoille alhaisen glykemiaindeksin omaavien elintarvikkeiden suosimisesta
saattaa olla hyotyé veren sokeritasapainon hallinnassa. Alhaisen glykeemisen indeksin omaavat
elintarvikkeet ovat yleensi runsaskuituisia ja sisdltdvét runsaasti vitamiineja ja kivenniisaineita,
joten ne ovat siksi suositeltavia hyvin ruokavalion osatekijoita.

1 Piste

Vastauksesta ilmenee, ettd glykemiaindeksi kuvaa ruoka-aineenaiheuttamaa verensokerin nousua
aterian jilkeen. Kahdessa pisteessi edellytetién tietoa siitd, ettd glykemiaindeksi liittyy
hiilihydraatteja sisiltdviin elintarvikkeisiin ja vastausta tukee yksi tai useampi esimerkki.

Lisdansioita:
Tieto glykemiaindeksin vaihteluvileistd ja kriittinen ote.



2. Kuvaile perustellen, miksi joidenkin influenssapandemioiden kulkua on tirkeia hidastaa.
Minkéilaisia keinoja on influenssapandemioiden hidastamiseen kéytettiavissa?

Influenssapandemioilla tarkoitetaan yli maiden rajojen levidvid, usein maailmanlaajuisia
influenssaviruksen aiheuttamia epidemioita. Influenssaviruksia on useita erilaisia tyyppej4 ja niité
on nimetty monesti sen mukaan, missd virus on ensin havaittu. Aasialainen virus , hongkongilainen
virus ja viimeksi sikainfluenssaksi nimetty virus aiheuttaa eri védestdissd eri médrin sairautta
riippuen siitd, mille viruksille viestd on aiemmin altistunut ja kehittdnyt immunologisen suojan.

Pandemian hidastamisen perusteluja:

Tarkeitd perusteluja influenssapandemioiden kulun hidastamiselle ovat mm. tarkempien
tutkimustietojen saaminen itse viruksesta, sen ominaisuuksista ja kyvystd aiheuttaa sairaus ja/tai
kuolema. Mikdli virus on tunnettu jo aiemmista pandemioista, voidaan riskiryhmien
suojaamiseen varautua. Jos kyseessd on virus, jolle aiemmat rokotteet eivit anna riittivéd suojaa,
voidaan kiynnistii rokotteen kehittaminen ja etsia lidkkeité, jotka vaikuttavat virukseen.
Liséksi voidaan varautua pandemian aiheuttamiensairauksien hoitoon terveydenhuollossa
erityisin ohjelmin. Pandemian hidastaminen jakaa myds sairastumisen pitemmiille ajan
jaksolle, jolloin terveydenhuollon voimavarat saadaan paremmin riittiméan.

Hidastamisella pyritéén siihen, ettd mahdollisimman pieni osa véestosti sairastuu ja inhimillinen
kirsimys seki taloudelliset menetykset jadavit mahdollisimman vihiisiksi.

Pandemian hidastamisen keinoja:

Tartunnan vaaraa voidaan pienentdd monin keinoin. Hygienian tasoa voidaan parantaa mm.
kisien pesun tehostamisella, pisaratartunnan vaaraa mm.hengityssuojaimilla. Rokotuskattavuuden
lisidminen.Thmisten liikkumista on mahdollista rajoittaa puuttumalla lento- juna ja
laivaliikenteeseen maasta toiseen ja mantereelta toiselle. Ihmisten kokoontumisia voidaan
rajoittaa vihentimailld erilaisia massatapahtumia kuten konsertteja ja konferensseja. Tartunnan
kannalta Kriittisid yhteisoji voidaan eristida (varuskunnat) ja samoin voidaan eristdé tartunnan
saaneita esim. kotiin. Vieston ja viestoryhmien informointia/valistusta voidaan tehostaa myos
joukkotiedotuksen kautta.Mahdollisten vilittajieldinten teurastaminen.

3 pistetta

Vastauksessa on annettu pandemian hidastamisen tarpeelle 2-3 perustelua. Hidastamisen keinoja on
mainittu samoin 2-3. Kolme pistetti voi saada myds jos joko perustelut tai keinot on esitelty
kattavasti.

5 pistetta
Vastauksessa on perusteltu laajemmin hidastamisen merkitysti ja kuvattu vihintdin nelji keinoa

hidastamiseen. Pandemia -kisite on avattu asianmukaisesti.

Lisaansioita: rokotteen tutkimuksen tarpeellisuus eri viestodissd, keinojen vaikuttavuuden arviointi



3. Kannabis on yleisin Suomessa kiiytetty huumausaine. Kuvaile kannabiksen kiyton
valittomié vaikutuksia elimistoon ja sen toimintaan seki kannabiksen sdannollisen kayton
aiheuttamia terveyshaittoja.

Kannabis on yleisnimitys (geneerinen nimi) hamppukasvista (CannabisSativa) saatavista erilaisista
valmisteista. Marihuanaa valmistetaan hamppukasvin kuivatuista lehdisti ja varsiosista, hasis
pihkasta. Pdihdehampusta on 16ydetty yli 60 huumaavaa kannabinoidia, joista ominaisuuksiltaan
voimakkain ja merkittivin on THC (delta-9-tetrahydrokannabinoli). Kannabis vaikuttaa erityisesti
otsalohkoon, limbiseen jirjestelméén ja pikkuaivoihin. Namé aivojen alueet huolehtivat monista
kognitiivisista toiminnoista, tunteista, muistista ja liikkeiden koordinaatiosta. Koska kannabinoidit
ovat rasvaliukoisia, ne imeytyvit keuhkoista keuhkoverenkiertoon seké yleisestéd verenkierrosta
keskushermostoon.

Kannabista kdytetddn polttamalla sellaisenaan piipussa tai savukkeena tai sitd sekoitetaan
tupakkaan, juomaan tai ruokaan. Nopeimmin eli muutamien minuuttien kuluttua kannabiksen
vaikutus alkaa, kun sitéd poltetaan. Suun kautta nautittuna vaikutukset saattavat ilmeti vasta parin
tunnin kuluttua.

Kayton vilittomid vaikutuksia elimistoon ja sen toimintaan
¢ keskushermostovaikutukset; aluksi mielihyvin tunnetta, puheliaisuutta, estot viheneviit,
sosiaalisuus lisédéintyy
ajan, paikan, nopeuden ja etdisyyden arviointikyky heikkenee
koordinaatio- ja reaktiokyky heikkenee; onnettomuusriskit kasvavat
léhimuisti huononee
aistiharhoja, sekavuutta
syddmen syke kiihtyy, huimausta, verenpaine voi nousta dkillisesti
suun ja nielun kuivumista, yskii,silmien verestamista
makean himoa
suurista annoksista ahdistus- ja paniikkikohtauksia, masentuneisuutta
kannabista on kiytetty lddkintitarkoituksessa esim. kivun, pahoinvoinnin lievittdmiseen;
ladketieteellinen merkitys védhiinen, l4ddkintdén liittyy monesti ei-toivottuja sivuvaikutuksia

Sadnnollisen kidyton aiheuttamia terveyshaittoja

e kannabiksen polttaminen voi aiheuttaa vaurioita hengitysteissid. Suun, kurkunpéén ja nielun
syopdriski lisdéntyy péivittdin kayttavilla

¢ kannabiksen poltolla voi olla samanlaisia vaikutuksia kuin tupakoinnilla on sydin- ja
verenkiertoelimiston sairauksiin

¢ raskausaikana kannabista polttaneiden &itien lasten syntymépaino, pdin ympérys ja
syntymépituus ovat usein normaalia pienemmiit, ennenaikaisen synnytyksen riski kasvaa

¢ voi aiheuttaa ongelmia nuoren fyysisessd, psyykkisessd ja sosiaalisessa kehityksessid

® voi myétidvaikuttaa psykoosien puhkeamiseen,

® muita mielenterveyden ongelmia kuten ahdistuneisuushiirio, paniikkikohtaukset,
masentuneisuus, seurauksena on monesti syrjdytymisriskin kasvu

e kannabiksen piivittdinen tai sdédnnollinen kédytto voi aiheuttaa riippuvuuden, erityisesti
psyykkisen riippuvuuden, vieroitusoireet eivit ole niin voimakkaita kuin monissa muissa
huumeissa. Fyysinen riippuvuus on harvinaisempaa.

® episuotavat muutokset kiyttdytymisessd; visymys, haluttomuus, vetidytyminen.

e kognitiivinen suorituskyky voi heiketd; oppimis- ja keskittymiskyvyn muutokset



Tutkimustieto kannabiksen pitkédaikaisen kdyton terveysvaikutuksista on puutteellista. Osin timi
johtuu kontrolloitujen kliinisten tutkimusten vihiisyydestd. Kannabiksen terveysvaikutuksia
tutkittaessa olisi tiarkeétd pystyd vakioimaan mm. tupakointi, alkoholinkdytt6 ja muiden huumeiden
kdytté samoin kuin mahdolliset psyykkiset sairaudet.

3pistetti
Vastauksessa on kuvattu 2-3 kannabiksen vilitontd vaikutusta elimistoon sekéd 2-3 siddnnollisen ja
pitkdaikaisen k#yton terveyshaittaa.

5 pistetta

Vastauksessa on kuvattu 4-5 kannabiksen vilitontd vaikutusta ja 4-5 pitkdaikaisemman kidyton
aiheuttamaa terveyshaittaa. Vastauksessa tarkastellaan pitkdaikaisen kédyton haittoja fyysisen,
psyykkisen ja sosiaalisen terveyden ulottuvuuksilta. Vastaus on monipuolinen ja hyvin jasennetty.

Lisdansioita:

Vastauksessa on arvioitu terveyshaittojen riskin voimakkuutta ja mahdollisia yksil6llisid eroja
vaikutuksissa ja niiden kokemisessa.

Tuodaan my®os esille, ettd ndkemykset ja tutkimustieto kannabiksen terveyshaitoista on osin
kiistanalaista. Kansanterveydellinen merkitys ei ole kovin suuri, mutta ensisijaisesti kannabista
pdihteeni kéyttivien osuus pdihdehuollon asiakkaista on suuri, eli kiytto kuormittaa ko. palveluja.
Kannabiksen terveysvaikutusten tutkimisen menetelmélliset ongelmat ja vaikeudet.



4. Maassamme siaidettiin ensimmiisend Euroopan valtiona laki potilaan asemasta ja
oikeuksista vuonna 1992. Minkilaisia oikeuksia potilaalla on terveydenhuollossa Suomessa?

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista, ns. potilaslaki, tuli voimaan 1993. Sitd on tdydennetty
kahdesti timén jilkeen, viimeksi vuonna 2000.

Potilaslain mukaan jokaisella Suomessa pysyvisti asuvalla henkil6lld on oikeus hinen
terveydentilansa edellyttiméidn hyviin terveyden- ja sairaanhoitoon, terveydenhuollon resurssien
puitteissa.Hoito on jéirjestettivi hidnen ihmisarvoaan, vakaumustaan ja yksityisyyttdén kunnioittaen.
Potilaan didinkieli, kulttuuri ja hédnen yksildlliset tarpeensa on otettava huomioon mahdollisuuksien
mukaan. Potilaalla on oikeus saada hoitoa suomen ja ruotsin kielellé.

Potilaalla voi olla oikeus kiireelliseen hoitoon sairauden siti edellyttiessid. Hoitotakuulaissa on
erikseen médritetty oikeuksia hoidon toteutumisen aikarajoista: ammattihenkilon arvio hoidon
tarpeesta kolmen pdivén kuluessa, erikoissairaanhoidon arvio kolmen viikon kuluessa ja hoito on
jarjestettdvi viimeistddn kuuden kuukauden kuluessa.

Potilaalla on oikeus saada tietoa terveydentilastaan, hoidostaan, eri hoitovaihtoehdoista ja niiden
vaikutuksista. Potilaalla on my®s oikeus tarkastaa itsedédn koskevia tietoja potilasasiakirjoista.
Tiedot on annettava potilaalle ymmaérrettiavilld tavalla.

Potilaan itsemédrddmisoikeutta ja integriteettid on kunnioitettava. Potilaalla on oikeus kieltiytya
hoidosta, hoitotoimenpiteesti tai tutkimuksesta. Talloin hénti on hoidettava muuten
mahdollisimman hyvin. Tarkeissd hoitopéédtoksissd on potilaan annettava kirjallinen, tietoon
perustuva suostumus. Potilas voi ilmaista hoitoaan koskevan tahtonsa myos kirjallisesti ns.
hoitotahtona (-testamenttina), jolloin se on otettava hoidossa huomioon ja kunnioitettava titd tahdon
ilmaisua my®os silloin, kun potilas ei itse kykene puuttumaan hoitoonsa. Yleensi suostumus voidaan
saada keskustelemalla potilaan kanssa.

Ala-ikdisen hoidossa hinen oma mielipiteensé on otettava huomioon silloin, kun hén on kyllin
kehittynyt sen ilmaisemaan. Lidkéri tai muu ammattihenkild arvioi lapsen kehittyneisyyden.

Laissa midritelldéin myos potilasasiamies, jonka tehtdvind on mm. potilaiden avustaminen
lainsdddéantoon liittyvissd kysymyksissé ja neuvonta. Potilaalla on oikeus tehdd muistutus
saamastaan hoidosta tai kohtelusta hoidon aikana tai odotusaikana. My®s salassapidosta on laissa
erikseen médritelmaét.

3 pistetta
Vastauksessa on mainittu vihintifin kolme potilaan oikeutta ja selvitetty miti niilld tarkoitetaan.

S pistetta
Vastauksessa on kuvattu laajemmin potilaan oikeuksia, joista on mainittu vihintédén viisi sekd
kuvattu niiden merkitysti ja perusteita.

Lisaansioita: Potilasasiamiehen tuki, alaikdisten oikeudet, voimavarojen maininta, eettinen
tarkastelu.



5. Pohdi oheista runoa hyodyntéen, minkilaisia voivat olla mielenterveyden ensiavun keinot.

Mielenterveyden ensiavun tarkoituksena on suojella elamii, vahvistaa omia ja ldheisten
voimavaroja, poistaa tai heikentiid mielenterveyttd uhkaavia tekijoiti ja lievittdd kidrsimysté.
Mielenterveyden ensiapua tarvitaan arkieliméssd monissa tilanteissa. Yksindisyys, surut, murheet,
katkeruus, epdoikeudenmukainen kohtelu, menetykset ja epdonnistumiset, sairaudet ja monet muut
eldmintilanteet ovat sellaisia, joissa mielenterveyden ensiavusta olisi hyStyd. Avun tarpeen
kokeminen on yksil6llisti ja joskus sitd ei itse tunnista, vaikka toinen sen jo nikee. Kyseisessa
runossa kuvataan oireita kuten yksindisyyden ja ulkopuolisuuden tunnetta, kykenemittomyytta
nihdd ympirilld olevia tuttavia entiseen tapaan ja sosiaalisten suhteiden puutetta.

Mielenterveyden ensiapua annetaan ja saadaan arkieldmaissé usein huomaamatta: &iti ottaa
kaatuneen lapsen syliin, myotdeldmistd voidaan ilmaista halaamalla ja taputtamalla olkapéille jne.
Mielenterveyden ensiapu voidaan ymmirtda seki itsehoitona etti toiselta saatavana apuna.
Mielenterveyden ensiavun keinot voivat olla henkisid, vuorovaikutukseen liittyvii tai toiminnallisia.

Mielenterveyden ensiavun keinoja

o ldsndolo, empaattinen kuunteleminen ja toisen vaikeuksien tunnustaminen
lohduttaminen, rinnalla kulkeminen, toivon ylldpitdminen
tunneilmaisun eri muodot, tunteiden jakaminen
aktiivinen toiminta (esim. liikunta tai muut harrastukset), jolla pyritdén purkamaan
patoutuneisuutta ja jannitystd, vihentimééin avuttomuutta ja lisddméén itsensd ja ympériston
hallinnan kykyi
tuen tai ohjeiden antaminen ja vastaanottaminen
tiedon ja tietotaidon vilittdminen, tosiasioiden kartoittaminen, avun tarpeen tunnistaminen
kdytdnnollisen tuen antaminen, perustarpeista ja tukiverkostosta huolehtiminen
avun pariin hakeutuminen tai sinne ohjaaminen: terveydenhuollon ammattiapu,auttavat
puhelimet, jéarjestdjen vertaisryhmiit ja verkkosivustot

O O O

O O O O

Vastauksessa voi esiintyd seki lievid ettd vakavampia mielenterveyttd uhkaavia tekijoité.

3 pistetti

Vastauksessa on kuvattu 3-4 omaan itseensd ja toisen tukemiseen liittyvdd mielenterveyden
ensiavun keinoa. Vastaus on luettelomainen ja pintapuolinen. Vastauksessa hyodynnetiin jossain
miirin tehtdviin liitettyd runoa.

S pistetti

Kysymysti on tarkasteltu edellistéd syvillisemmin ja monipuolisemmin. Mielenterveyden ensiavun
keinoja on vihintdin 5. Vastauksessa on pohdittu seki itsehoitoon ettimuilta saadun tuen saamiseen
liittyvid keinoja monipuolisesti.

Lisdansioita: Asian tarkastelu yhteiskunnallisesta ndkokulmasta (esim. matalan kynnyksen
palvelut).



6. Suomalaisista tyontekijoistd hieman yli 30 % tekee vuorotyoti, ja joka kolmas niisti
vuorotyota tekevistii tekee myos yotyotai.

a) Mita vaikutuksia vuoro- ja yotyolld on uneen ja nukkumiseen? (2p)

b) Miten vuoro- ja yotyon vaikutukset uneen ja nukkumiseen ovat selitettiavissia? (4p)

Vuorotyolla tarkoitetaan tyoté, jossa vuorot vaihtuvat ennakolta sovituin ajanjaksoin. Yotyoti
tehddin kello 23-6. Mikdli osakin tyovuoroa sijoittuu tille aikavilille, pidetddn tyoté téltd osin
yotyond. Vuoro- ja yotyotd tehddin esimerkiksi majoitus-, ravitsemus-, kuljetus-, teollisuus-,
tietoliikenne- ja terveydenhoitoaloilla.

a) YO- ja vuoroty0 vaikuttavat monesti unenmaéériinja laatuun (esimerkiksi REM-unen osuus
vihenee).Y0- ja vuorotydssé olevilla ihmisilld voi esiintyd unettomuutta, unihirioitéd, univajetta ja
nukahtamisvaikeuksia. Liséksi osa vuoro- ja yotyoldisistd kokee unen laadun heikoksi.

1 piste
Vastauksessa kuvataan vihintdédn 2-3 vuoro- ja yotyon aiheuttamaa vaikutusta uneen ja
nukkumiseen.

2 pistetta
Vastauksessa kuvataan vihintidin 4 vaikutusta.

b) IThminen on evoluution my6td mukautunut olemaan pdivilld aktiivinen ja yolld unessa. Auringon
valo-pimeiirytmi tahdistaa ihmisen elimiston vuorokausirytmin (uni-valverytmi, sirkadiaaninen
rytmi). Unen laatu, unen pituus, kyky ja taipumus nukahtaa seké herddmiskynnys ovat riippuvaisia
tdstd vuorokausirytmistd. Elimiston vuorokausirytmi ei muutu, vaikka tyovuorot vaihtuvatkin.
Yotyossd ihminen altistuu keinovalolle, joka ei kuitenkaan riitd tahdistamaan vuorokausirytmeja,
mutta hiiritsee kuitenkin vuorokausirytmin séételyd ja esimerkiksi melatoniinin eli pimedhormonin
eritystd. Veren hormonipitoisuuden vaihtelu on huomattavaa useiden hormonien (mm. melatoniini,
kortisoli, kasvuhormoni, adrenaliini ja noradrenaliini) osalta yon ja pdivén vililld. Elimiston
sisildmpotilan rytmi ei suurimmalla osalla vuorotyontekijoistd pysty tahdistumaan muuttuvaan
uni-valverytmiin. Unen laatu ja kesto on parhaimmillaan, kun ihminen pdése nukkumaan elimiston
sisdldmpdtilan laskiessa (normaalisti myo6héén illalla). Unen pituus voi lyhentyé useita tunteja, jos
nukkumaan mennéin jo iltapdivilld tai aamuydstd, toisin sanoen ennen tai jdlkeen sisdlampétilan
laskuvaiheen. Elintoimintojen aktiivisuus johtaa my6s yovuoron jélkeiseen unen keskeytymiseen
paivilla. Lis#ksi paivilld unta voi haitata esimerkiksi ympéristonvaloisuus, melu, liimpotila tai
perhetekijit. Yksilojen sopeutumiskyvyssi on eroja, ja ne liittyvit muun muassa
vuorokausirytmin vaiheeseen (aamu-iltatyyppisyys), ikdéntymiseen ja perinndllisiin
ominaisuuksiin.

2 pistetta
Vastauksessa on esitelty vihintdidn kaksi vuoro- ja yotyostd johtuvaa uneen ja nukkumiseen liittyvaa
vaikutusmekanismia (tummennetut asiat). Vaikutusmekanismeja on kuvattu pintapuolisesti.

4 pistetti
Vastauksessa on kuvattu vihintddn kolme vaikutusmekanismia. Vaikutusten vilittyminen uneen ja
nukkumiseen on kerrottu asianmukaisilla kisitteill.



7. Tehtavina on tutkia péivikodeissa hoidossa olevien 3-5-vuotiaiden lasten hoitopaivin
aikaista liikunta-aktiivisuutta yhden viikon aikana. Miten tutkimus toteutetaan, jotta
saadaan monipuolista ja luotettavaa tutkimustietoa kohteena olevien lasten liikunta-
aktiivisuudesta paivikodeissa?

Vastauksessa on kolme keskeistd tarkastelukohdetta:

1) liikunta-aktiivisuus tutkimuksen kohteena eli liikkunnan erilaiset mittaamiskohteet: liikunnan
mairi/kesto, litkkuntamuoto esim. kively, juoksu, kiipeily, hyppddminen jne. ja
intensiteetti/kuormituksen suuruus; myos se, liikkkuuko lapsi yksin vai ryhméssi ja onko
litkkunta spontaania ja omaehtoista vai ohjattua ja suunniteltua lisda liikunta-aktiivisuuden
mittaamisen ja tarkastelun monipuolisuutta

2) tiedonhankintamenetelmit, miten tietoa lapsen liikunnasta pidivikodeissa voidaan
luotettavasti keriti; askelmittarit/pedometrit, sykemittarit, videointi, observointi, pdivikodin
henkildston tiyttaméit kyselylomakkeet, litkuntapdivikirjat, laadulliset tapauskertomukset
esim. yksittdisten lasten pdivikotipdivén aikaisesta liikkkumisesta ja siihen liittyvisti tilanne-
ympdristd ym. tekijoistd. Lapset itse informantteina, kun tavoitteena on saada tietoa
litkkunnan kokemuksellisuudesta

3) pdivikotien erilaisten liikuntavirikkeiden ja mahdollisuuksien (piha- ja muu ldhiympéristd,
leikkivélineet, sisdtilat) huomiointi tutkimuskohteina olevien péivikotien valintaa tehtiessa
ja tuloksia tulkittaessa

Alle kouluikiisten liikunta-aktiivisuudesta on verrattain véhin tutkimustietoa ja 3-5-vuotiaiden
litkunta-aktiivisuudesta sitikin vihemmén. Tdssd mielessd kysymys on haasteellinen. Hyvissa
vastauksessa arvioidaan ja pohditaan pienten lasten liikunta-aktiivisuuden mittaamisen ja tutkimisen
erityispiirteitd samoin kuin pidivikotikontekstin vaikutusta tutkimuksen toteuttamiseen.

Tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttaa esimerkiksi se, tutkitaanko lapsia vain yhteni pdivikodin
hoitopdivini vai onko mahdollisuus kerité liikunta-aktiivisuudesta tietoa esimerkiksi viikon
jokaisena hoitopdivéni tai onko tutkimusviikko kesdaikana vai talviaikana.

Tehtévin tukena oleva valokuva pidivikodin piha-alueesta antaa vastaajalle aineksia hahmottaa
ulkona toteuttavan liikunnan fyysisistd edellytyksisti ja liikkunnallisista virikkeistd. Kuvasta ilmenee
my0Os mahdollisuudet liikkumisaktiivisuuden observointiin ja videokuvaukseen.

3 pistetta

Tiedonhankinta- ja liikunta-aktiivisuuden mittausmenetelmii on esitelty 2-3. Vastauksessa kuvataan
jossain médrin liikunta-aktiivisuuden eri mittauskohteita, joita tulisi tutkia. Vastauksessa on vain
jossain médrin huomioitu tutkimustiedon monipuolisuutta lisdédvid asioita. Tutkimuksen
luotettavuuden pohdinta on véhaisté.

5 pistetta

Tiedonhankinta- ja liikunta-aktiivisuuden mittaamismenetelmii on esitelty véahintién 4 kpl ja
arvioitu jossain médrin niiden soveltamiseen/kdyttokelpoisuuteen liittyviéd seikkoja .Vastauksessa
kuvataan monipuolisemmin liikunta-aktiivisuuden erilaisia mittauskohteita. Vastauksessa on
tarkempaa arviointia liikunta-aktiivisuuden mittaamisen luotettavuudesta kéytettdessi erilaisia
tiedonkeruu ja mittaamismenetelmii.

Lisdansioita:

Oivaltavia, perusteltuja kuvauksia pienten lasten liikunta-aktiivisuuden tutkimisen vaikeuksista ja
erityispiirteistd. Paivikotien erityispiirteet lasten liikkumisympéristoni ja timin merkitys
tutkimuksen toteuttamisessa esim. vastauksessa on huomioitu, etté tulosten luotettavuuteen ja
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tutkimustiedon monipuolisuuteen vaikuttaa myos tutkimuksen kohteeksi otettujen pidivikotien
miiri ja olosuhteet sekd mittausten ajoittuminen ja useus.

8. Suomalaisten ravitsemussuositusten mukaan ravintokuituja tulisi saada 25-35 g
vuorokaudessa.

a) Esittele ravintokuidun terveysvaikutuksia. (4 p.)

Ravintokuidulla tarkoitetaan ravinnon imeytyméttomii hiilihydraatteja tai niitd muistuttavia aineita.
Ravintokuitu jaetaan vesiliukoiseen eli geeliytyvién ja veteen liukenemattomaan kuituun.

Ravintokuitujen terveysvaikutuksia
e lisdd ulosteen massaa, pehmentdi sen rakennetta ja lisdd massan kulkeutumisnopeutta
suolistossa edistiden ndin sddnnollistd suolen toimintaa ja estden ummetusta.

e edistéd suolen terveyttd ja runsas kuidun saanti vihentéd suolistosyopien riskid.

® vaikuttaa glukoosi- ja rasva-aineenvaihduntaan. Se hidastaa mahalaukun tyhjenemisti
lisddmailld ruokamassan viskositeettia ja tasaa niin aterian jilkeistd verensokerin nousua
ja insuliinivastetta.

¢ vesiliukoiset kuidut muodostavat hyyteloméisen seoksen nesteen kanssa ja sitovat
tehokkaasti kolesterolia ja sappihappoja, jolloin ndmi poistuvat ulosteen mukana. Tama
alentaa sydén- ja verisuonitautiriskii.

¢ antaa kylldisyyden tunteen, mutta ei sisélld energiaa. Tdmé kuidun ominaisuus auttaa
painonhallinnassa.

¢ kuitupitoisten elintarvikkeiden syonti edellyttdd pureskelua, jolloin syljen eritys
lisdéntyy ja timé auttaa karieksen ja ientulehduksen ehkiisyssd. Syljen entsyymit
aloittavat ruuansulatuksen.

e kuidun ldhteet ovat my0s vitamiinien, kivenndisaineiden ja hiilihydraatin ldhteita.
® hyvin runsas kuitujen saanti voi aiheuttaa ilmavaivoja.

e keliaakikon pitéé kiinnittdd erityistd huomiota kuidun saantiin, viljatuotteiden rajoitetun
kdyton takia.

2 pistetta
Vastauksessa on esitelty 2-3 ravintokuidun terveysvaikutusta.

4 pistetti
Vastauksessa on esitelty vihintdédn 4 terveysvaikutusta. Terveysvaikutuksia kuvataan
terminologisesti asianmukaisesti. Ravintokuitu on méaéritelty.

Lisdansioita:
Kuitujen saannin merkityksen asianmukainen perustelu keliakiaa ja vilja-allergiaa sairastavilla

b) Kuvaile ravintokuidun ldhteiti suomalaisessa ruokavaliossa (2p.)
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Vesiliukoisia kuituja ovat glukaani, kasvikumit ja pektiini ja niitd on erityisesti marjoissa,
hedelmissi, pavuissa, herneissi ja kaurassa. Veteen liukenemattomia kuituja ovat selluloosa,
hemiselluloosa ja ligniini. Niitd on runsaasti viljatuotteissa, kuten ruis- ja tiysjyvileivissa,
vehniinleseissi, kasvien siemenissi seki kasviksissa. Kuidun péivittdinen saantisuositus on 25-35
g, joka tdyttyy esim. syomalld puoli kiloa kasviksia ja 6-9 viipaletta tiysjyvileipdd. Suomalaisten
kuidun saanti (miehet 23 g, naiset 19g) ei keskiméirin yll4 suositustasolle

1 piste

Vastauksessa on nimetty 2-3 lihdettd. Kahteen pisteeseen tulisi ldhteiti olla vihintdéin kolme ja
viljatuotteet tulee olla mainittu nédiden lisdksi.

+ 9. Ikdihmisten palveluiden laatusuositusten mukaan (2008) valtakunnallinen tavoite on,
ettii vuoteen 2012 mennessé noin 90 % 75 vuotta tiyttineistid asuu kotona itsendisesti tai
palveluiden turvin. Kuvaile ja arvioi miten teknologiaa ja erilaisia apuvilineiti
hyodyntimiillid voidaan mahdollistaa ikidantyneiden ihmisten kotona asuminen.

Kotona tutussa ympéristossd asuminen on tutkimusten mukaan ikdéntyneille tirkedd. Sosiaalisten
suhteiden ylldpidossa ja piivittdisistd toimista pirjddmisessid apuna voivat olla erilaiset apuvilineet
ja teknologian sovellukset. Niiden kiyton tavoitteena on my0s arjen helpottuminen, turvallisuuden
tunteen kasvu ja kokemus huolenpidosta seké lisdéntynyt aktiivisuus ja vireys. Kotona asuminen
vaatii ikéddntyneeltd riittdvid terveyttd ja toimintakykyd. Se tuottaa myds hyvinvointihy6tyjé ja on
taloudellista, vaikka kotiin palveluja tuotettaisiinkin.

Ikiidntyneiden kotona asumista voidaan mahdollistaa mm. seuraavilla sovelluksilla:

Apuvilineet: esimerkkeini voivat olla tietyn sairauden hoitoon liittyvit apuvilineet; pdivittiisistd
toiminnoista selviytymisté tukevat apuvilineet (esimerkiksi kidvelytuki); aistitoimintojen
heikkenemisesté johtuvien haittojen minimointi (kuulolaite, nikemisen apuvilineet); dlyvaatteet
(Alyvaate on vaatekappale, johon on lisitty elektroniikkaa, esimerkiksi GSM —
modeemi.Alyvaatteita kiiytetiéin moneen erilaiseen tarkoitukseen muun muassa seuraamaan
kidyttdjan terveyttd (elintoimintoja) sekd reagoimaan ympériston olosuhteiden muutoksiin.)

Kodin sopeuttaminen muuttuneisiin vaatimuksiin, esimerkkeini voivat olla: kodin muutosty6t ja
liikkkumisen mahdollistaminen (rappuhissi, nostolaite singystd nousemiseen/nostamiseen;
turvalaitteet, mm. automaattiset héilytykset sdngystd pudotessa), ympéristo, joka reagoi henkilon
toimintaan (liiketunnistimen avulla avautuvat ovet, syttyvit valotjne, kotirobotiikka, kotiautomaatio
ja ns. dlytalo),turvaliedet, hellan, mikroaaltouunin péélld olosta kertovat anturit (kédyttod voidaan
seurata reaaliajassa langattoman tietoverkon avulla).

Viestinté: esimerkkeind voivat ollans. helppokiyttoliittymét asiointiportaaleissa: kdnnykkééntai
tietokoneeseen liittyvit teknologiasovellukset (yhteys terveydenhuoltoon ja ldheisiin, hoito-ohjeiden
saaminen, lddkkeidenotosta muistuttaminen), ns. dlykkéit mobiilipalvelut, jotka tukevat
esteettomyytti ja esteetontd liikkumista (esimerkiksi kidnnykkéén tuleva tieto siitd, mitkéd
joukkoliikenteen pysikit mahdollistavat esteettomén liikkkumisen), turvapuhelin, sosiaalinen TV.

Valvonta ja turvallisuus: esimerkkeini voivat ollaturvarannekkeet, turvapuhelin, paikantimet

(kertoo sijainnin, mahdollistaa esimerkiksi kaupassa kdynnin), liiketunnistimet (ilmaisevat esim.
ovista liikkkumisen), dlyvaatteet tai dlyhuonekalut, jotka ldhettidvét signaalin esim. olinpaikasta,
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asentomuutoksista ja liikkeen intensiteetistd (putoaminen, elintoiminnot).

Teknologian ja erilaisten apuvilineiden kdyton 1dhtokohtana on ikdintyneen kokemusten ja
tarpeiden kartoittaminen.

o Toteutettavuus: sovellutusten eettinen perusta ja kiyttdjian oikeus yksityisyyteen,
lahtokohtana on, etti itsedén koskevia paidtoksid tekemién kykenevilld henkil6lld on
itseméddrddmisoikeus; osa kotona asumista tukevasta teknologiasta on passiivista (esim.
valvontateknologia), osa vaatii kéyttdjdltd aktiivisuutta, teknologia on otettava kdyttdon
hyvissi ajoin, jotta ikdfintynyt esim. muistisairautensa vuoksi pystyy sen kidytén oppimaan.

e Kustannukset: suunnittelu, valmistus, kiytto, kdyton opastus

o Kaiytettivyys: paljonko vaatii aktiivisuutta ja kognitiivista kapasiteettia (kykyé oppia,
muistaa), teknologian helppokéyttdisyys, mahdollisuus kiyttdjakohtaiseen riétélointiin,
soveltamisessa ehtona on riittdvi opastus, teknologiasta ei saa tulla rasite.

e Kattavuus: monelleko voi suunnata, toimintavarmuus, maantieteellinen kattavuus

Teknologian soveltamisen huonoja puolia voivat olla passivoituminen, valvonnan lisdédntyminen
seki henkilokohtaisen - ihminen ihmiselle - hoidon ja huolenpidon viheneminen, liséksi se voi
eriarvoistaa ihmisid (keskukset/syrjdseutu; kustannukset).

3 pistetta
Vastauksessa on kuvattu 2-3 esimerkin avulla teknologian ja apuvélineiden hyddyntdmisti
ikddntyneiden kotona asumisessa. Vastauksessa on vain vihin toimenpiteitd arvioivaa otetta.

S pistetti

Vastauksessa on kuvattu 4-5 esimerkin avulla teknologian ja apuvélineiden hyddyntdmisti
ikddntyneiden kotona asumisessa. Vastauksessa on arvioitu jonkin verran eri keinojen
toteutettavuutta ja vaikuttavuutta. Nakemyksid on perusteltu asianmukaisesti.

8 pistetti
Vastauksessa on kuvattu edellistd monipuolisemmin teknologian ja apuvilineiden hyodyntiamista
ikddntyneiden kotona asumisessa. Vastauksessa on arvioitu ja perusteltu monipuolisesti eri keinoja.

Lisiansioita:

Teknologian seki henkilokohtaisen hoivan ja huolenpidon suhde tuodaan esille. Vastauksessa on
pohdittu resurssien kdyttod — toimiva teknologia voi vihentidd esimerkiksi kotikdynteji, jolloin
resursseja voidaan suunnata sinne, missi niitd eniten tarvitaan.
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+10. Millaisia vaikutuksia melulla on terveyteen ja toimintakykyyn?

WHO miéiérittelee melun “epitoivottavaksi ja terveydelle haitalliseksi ddneksi”’. Melun
terveydellisten vaikutusten rajana pidetdén yleisesti 80 dB:n déinenpainetasoa, jolloin herkimmiét
yksilot ovat alttiita melun aiheuttamalle kuulovauriolle, meluvammalle. Varsinainen melulta
suojautumisen riskiraja on 85 dB, jolloin on todettu koko viestotasolla melun aiheuttamaa kuulon
kuten korkeus, ddnenpainetaso, ajallinen vaihtelu ja tapahtumien méérd vaikuttavat haittoihin.
Melun kokeminen ja sithen reagoiminen on yksil6llistd. Meluherkét yksilot tottuvat meluun
hitaammin, reagoivat sithen enemmaén ja aistivat melun uhkaavampana kuin ei-meluherkit. Melun
vaikutukset voivat olla suoraan terveyteen kohdistuvia tai vélillisid esim. kuormituksen kautta
syntyvid.

Fyysisii terveysvaikutuksia

Kuulon heikkeneminen: Meluvammoja on kahden tyyppisié; ne voivat syntyi dkillisestd
rdjahdyksesti (ns iskumelu tai impulssimelu yli 140 dB), joka vaurioittaa kuuloa vélittomasti
aiheuttaen mekaanisia vaurioita sisdkorvan simpukanCortin elimessi sijaitseviin ulkoisiin
karvasoluihin: soluseindmai repeid, solut irtoavat osittain ymparistostiin, vapauttavat tulehdusta
aiheuttavia aineita ja solut kuolevat usein vilittdmésti. Vaurion asteen mukaan osa soluista kykenee
kuitenkin korjaamaan vauriot ja niiden toiminta palautuu.

Tavallisesti meluvamma ja kuulovaurio syntyy hitaasti. Jatkuvassa melussakarvasolujen toiminta
ensin hidastuu ja supistumisten taajuus ja voima heikkenee. Karvasolut muuttuvat myos
rakenteellisesti sulautuen yhteen, rappeutuen ja lopulta kuollen. Jatkuva melu aiheuttaa muutoksia
myOskarvasolun aineenvaihdunnassa. Melu aiheuttaa vuosittain lihes tuhat
ammattitautia.Ensimmaéisend heikkenee suurten taajuuksien ddnten kuuluvuus (heinésirkat).

Melun luonne ei ole ratkaiseva, vaan melun voimakkuus ja sen kesto méirdavit meluvamman
suuruuden. Meluvammaan liittyy perinnéllisisti tekijoistd johtuva yksilollinen herkkyys.

Melulle altistumisesta voi seurata tinnitus eli korvassa tai pidsséd kuuluva vinkuva, humiseva,
suhiseva tai naputtava d4ni. Téll6in melu on tuhonnut kuulosimpukan aistinkarvasoluja ja
aiheuttanut tilapdisen tai pysyvén dédniaistimuksen. Jatkuva tinnitus on myos psyykkisesti
kuormittava vaiva.

Melun vaikutus uneen: Melu vaikeuttaa nukahtamista, keventid unta, vihentdd syvéin unen vaiheita
ja herittdd unesta. Melun vaikutus uneen on usein laadullista, eli se vihentd4 unen virkistavid
vaikutusta. Vaihteleva melu on tasaista melua haitallisempaa samoin kuin taustamelusta poikkeava
melutaso. Unihdiriot yleistyvit melutason noustessa yli 35 dB. Melu aiheuttaa unen aikana myos
psykofysiologisia reaktioita kuten syketaajuuden muutoksia ja motorisia reaktioita. Unen
hiiriintymisesti seuraa usein vdsymysté ja suorituskyvyn heikkenemisté.

Fysiologisiset vaikutukset: Melu aiheuttaa verisuonten supistumista, sykkeen ja verenpaineen
nousua. Adnet aktivoivat ja niihin liittyy orientoitumisreaktioita, sdikdhdysrefleksi ja
puolustusreaktioita, jotka voivat johtaa stressireaktioon.
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Melu lisdi tapaturmavaaraa mm. vaikeuttamalla ty6ohjeiden ja varoitusdénimerkkien kuulemista tai
aiheuttamalla sdikdhtdmista.

Melun sikidaikaisista vaikutuksista on ristiriitaisia tuloksia. Altistus saattaa aiheuttaa
vastasyntyneen pienipainoisuutta tai ennenaikaisen syntymén seké lapsen kuulovaurion.

Psyykkisié ja sosiaalisia terveysvaikutuksia

Voimakas epéjatkuva melu vetdd huomion puoleensa ja muiden édrsykkeiden havaitseminen
hiiriintyy. Poistaakseen meluhdirion mielestidén ihminen joutuu ponnistelemaan, joka jatkuvana
tuottaa viisymysti, drtymysti seké stressii.

Melu aiheuttaa kommunikointivaikeuksia esim. tyopaikalla. Meluun turtunut muuttuu drtyneeksi ja
vilinpitiméattoméksi, miké voi heikentii sosiaalisia suhteita.Kuulon alenema puolestaan vaikeuttaa
sosiaalisia suhteita ja luo eristdytymisti.

Melu heikentii elinympériston viihtyisyytti ja laatua. Ihmisilld on nykyisin yhid vihemmin
mahdollisuuksia kokea hiljaisuutta. Ainainen taustahumina (esim. liikenne) voi olla merkittivi
stressitekijd, vaikkei melutaso kovin korkeaksi kohoaisikaan. Hiljaisuuden merkityksestd ihmisten
terveydelle ja hyvinvoinnille ei ole olemassa luotettavaa tutkimustietoa.

Melun vaikutuksia toimintakykyyn

Melualtistuksella on haitalliset vaikutukset ihmisen toimintakykyyn kuten vireystilaan, oppimiseen
ja pédtoksentekoon. Melu kuormittaa ja voi vaikeuttaa keskittymistd. Kognitiivisia toimintoja
vaativa henkinen tyo, kuten lukeminen tai kirjallinen tuottaminen hiiriintyy melussa, samoin
vaikeutuu myo6s informaation vilittiminen. Melu héiritsee asioiden painamista muistiin, sen
kisittelyd ja muistista sdilymista.

3 pistetti

Vastauksessa on mainittu muutamia vaikutuksiaterveyteen ja toimintakykyyn ja terveysvaikutuksia
on esitelty kahdelta terveyden ulottuvuudelta (fyysiset, psyykkiset, sosiaaliset). Kolme pistettd voi
my0s saada jos on esitelty paremmin joko terveyteen tai toimintakykyyn vaikuttavia tekijoita.
Vastaus on kuitenkin otteeltaan pintapuolinen ja luettelomainen.

5 pistetta

Melun vaikutuksia on kuvattu monipuolisesti kaikilta terveyden ulottuvuuksilta. Toimintakykyyn
syntyvid vaikutuksia on myds mainittu ja melun vaikutusten fysiologista mekanismia on kuvattu
jossain médrin. Melu on mééritelty tismaéllisemmin (dB-rajat).

8 pistetta

Vastaus on monipuolinen ja siséltdd monipuolista perustelua ja meluvaikutusten fysiologiaa on
avattu laajemmin ja asianmukaista terminologiaa kdyttden. Yksilollinen meluherkkyys on
huomioitu.
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